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Proleg

En el marc de la VI edicié de 'Observatori de la Cooperacié Publicoprivada en les
Politiques Sanitaries i Socials del Programa PARTNERS, impulsat per Esade i La Unid,
constatem novament que avui continua essent més vigent que mai un dels principis

basics del sistema sanitari catala: la contribucié social de la col-laboracié publicoprivada.

A Catalunya, partiem d’una realitat diferent en el model de prestacié dels serveis
publics sanitaris i socials: la concertacid, un model de gestioé dels serveis publics basat
en la cooperacid publicoprivada i en el compromis de la societat civil en la prestacid
dels serveis publics aportant patrimoni, coneixement i innovacid, i capacitats de
gestié. Aquest model ens va permetre professionalitzar el rol de ’Administracié amb
instruments de planificacié, d’assignacié de recursos i d’avaluacié per tal de garantir
I'eficiencia, la qualitat i 'equitat en la cobertura dels serveis a la poblacié. | creiem que

ha estat i és un model d’éxit, avalat pels resultats.

Amb aquest mateix esperit, es van promoure aliances i partenariats amb empreses de

béns i serveis per tal d’accelerar les innovacions en el sector.

Tanmateix, des del 2009, quan vam impulsar I'Observatori, es percebien algunes
contradiccions. Demagdgicament, es comengava a qUestionar la col-laboracid
publicoprivada (CPP) per a la gestié dels serveis publics, intentant confondre
concertacié amb privatitzacid, més que situar la concertacié com a part de la solucid

per aportar compromis i recursos en la prestacid dels serveis publics a la ciutadania.

| al cap de deu anys vam creure oportu fer una trobada amb acadéemics, experts i
professionals dels ambits public i privat sobre 'estat de situacié actual i com contribuir
efectivament a la creacid conjunta de valor social i servei public. D’'aquesta trobada va
sorgir el document La contribucid social de la CPP en els serveis sanitaris i socials: 10
propostes de millora, que vam presentar virtualment en plena pandémia de la COVID-19
el juliol del 2020.

| si alguna cosa ens ha ensenyat aquesta pandémia és a sumar les capacitats de tots
per donar una resposta rapida, flexible i eficient a les necessitats de les persones.
A Catalunya, dos de cada tres pacients de COVID-19 han estat atesos a la sanitat
concertada. L'accié conjunta de les administracions publiques amb el mén empresarial

i amb la societat civil han estat clau.
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Els dos casos que presentem enguany sén exemples clars d’aquesta contribucié social
de la CPP en la resposta a la COVID-19: el primer, posant a disposicié un dispositiu
autdnom de respiracié (DAR) que va actuar com a resposta a la manca de respiradors i,
el segon, un equip clinic d'intervencié a domicili (ECID) que va actuar terapéuticament
en la vida quotidiana de joves i families que estaven quedant exclosos de la xarxa de
serveis de salut mental. Ambdds casos son iniciatives de col-laboracié impulsades per
fundacions i empreses del pais, que van posar al servei de les autoritats publiques una

resposta rapida a una necessitat emergent.

Des de La Unid, d’acord amb el manifest “Una nova societat, una Unié més compromesa”,
apostem ara més que mai per enfortir unes xarxes de provisié de serveis publics
estables, inclusives, socialment responsables i de gestié professionalitzada, orientades
als resultats, amb partenariats nacionals i internacionals en I'ambit de la recercai la
innovacid, amb la noble ambicié de pais de ser referents d’excel-lencia en I'atencid a
les persones i alhora promoure un teixit empresarial dinamic que generillocs de treball

de qualitat i creixement econdomic, per retornar-lo a les politiques publiques i socials.

Després de la COVID-19, tenim davant nostre un repte molt important: recuperar la
capacitat de diagnostic i d’atencid i, per tant, recuperar I'equitat d’accés al sistema
de salut i social, i alhora gestionar els fons europeus per a la reconstruccié econdmica
i social. Aixdo només es pot fer des d’un fort lideratge public, comptant amb tots els
agents del sistema, i no segrestant aquest repte emergent amb un model centrat només

en les estructures publiques de gestié o de provisié de serveis.

Sens dubte, cal fer-ho oferint al ciutada la maxima transparéncia del retorn social a
partir dels resultats dels recursos publics invertits, una rendicié de comptes que hem

d’exigir tant als actors publics com als privats.

Tant de bo aquesta plataforma de I'Observatori, impulsada pel Programa PARTNERS
d’Esade i per La Unid, contribueixi a generar confianga, a acompanyar el debat i a centrar
els processos de decisié politica en allo que preocupa les persones, que és millorar
la qualitat dels serveis publics, passant dels populismes autoritaris als populismes

democratics, que respecten la diversitat i sumen esforgos a I'entorn del bé comu.

Roser Fernandez

Directora general de La Unié
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Introd

Uuccio

La COVID-19 ha tingut un impacte sense precedents en la provisi¢ dels béns i dels
serveis publics i moltes institucions publiques han hagut de reorientar les seves
prioritats i linies d'accid per tal d'abordar un dels reptes socials més dificils del segle
XXI. Aquest context d’emergéncia global ha evidenciat la vulnerabilitat de la societat
i ha posat de manifest la importancia de la intervencié publica i de les capacitats dels
governs a I'hora de gestionar els recursos d’'una manera agil i amb la participacié del
sector privat, i també la solidaritat i el sentit civic de la ciutadania com a elements

essencials per superar la pandémia.

Les aliances estrategiques interorganitzatives han acomplert un paper essencial en
la gestid sociosanitaria de la pandémia, des de la gestid dels llits de les UCI fins a la
innovacid biomedica per a I'experimentacié de les vacunes. Les aliances han permeés
donar respostes efectives a les necessitats socials, combinant les motivacions, els
valors i objectius del sector public amb les capacitats, recursos i les competéncies
del sector privat, i desplegar un potencial innovador per tal de lliurar serveis publics

en un context d’emergencia.

Per aquest motiu, en aquesta sisena edicié del 'Observatori impulsat pel Programa
PARTNERS d’Esade i per La Unid, volem aprofundir I'analisi de la col-laboracid
publicoprivada des de la perspectiva de la seva governanga presentant dos casos
que s’han desenvolupat durant la gestié de la COVID-19 per cobrir les necessitats
sanitaries i socials, el dels ventiladors professionals DAR, orientat a evitar el col-lapse
dels respiradors, i el de I'equip clinic d'intervencié a domicili (ECID), per donar resposta

a les patologies mentals durant la pandémia.

Volem agrair a La Unid el seu suport i a les persones entrevistades la seva col-laboracid,
que ha permes identificar reptes importants en la governanga col-laborativa en el context
de la pandémia. Esperem que I'esforg col-lectiu hagi estat util i confiem que aquesta
publicacié contribueixi a millorar el reconeixement de la col-laboracié publicoprivada

com a una féormula organitzativa capag¢ de generar valor social.

Monica Reig
Directora del Programa PARTNERS d’Esade
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.La governanca
de la col'laboracio
publicoprivada

En situacions de gestid de crisis com I'actual, el sector public ha d’afrontar 'emergéncia
amb estrategies solides, flexibles i agils, que permetin a les organitzacions publiques
adaptar-se als nous reptes, acomplint la seva agenda, les seves funcions i els seus
valors mitjangant la creacié de xarxes i aliances col-laboratives amb el sector privat i
amb la societat civil (Ansell ef o/, 2020).

Segons un estudi recent d’Ansell ef a/. (2020), la COVID-19 ha canviat les regles del
joc en posar de manifest el rol protagonista de I’Administracié publica i la necessitat
de millorar el seu lideratge. Situacions d’emergencia generalitzada exigeixen una
collaboracié forta amb el sector privat i amb la societat civil, més innovacid publica i
capacitat de flexibilitat, i el desenvolupament d’estratégies de governanga robustes,

que facilitin i donin suport a I'experimentacid i al compromis del teixit empresarial.

En aquest sentit, el Reial decret llei 36/2020, de 30 de desembre, sobre mesures
urgents per a la modernitzacié de I'’Administracio publica i per a I'execucié del Pla
de recuperacio, transformacio i resiliéncia, posa de manifest I'interés i la necessitat
d’enfortir la col'laboracié publicoprivada mitjangant la creacid de projectes estratégics
per a la recuperacié i la transformacié econdmica (PERTE) que tenen com a finalitat
desplegar els objectius del Pla de recuperacid i promoure el creixement econdmic,

'ocupacié i la competitivitat.

La crisi sanitaria i social de la COVID-19 ha requerit i requereix un gran esforg per part
dels governs i de tota la societat per frenar i contenir la pandémia, la qual cosa demostra
el rol essencial de les institucions publiques en la prevencid i la gestié de la crisi, perd
també posa de manifest la necessitat de les administracions publiques d’enfortir-se
institucionalment per poder col-laborar amb garanties amb el sector empresarial i amb
la societat civil (Banc Mundial, 2017).

Segons la recerca académica, la governanga acompleix un rol fonamental en la

determinacié de I'éxit o del fracas dels projectes de collaboracié publicoprivada
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(CPP). Amb el coneixement i amb les capacitats de gestid, planificacid, execucid i
avaluacié necessaries per a la governanga d’aquests projectes col-laboratius, la CPP pot
desplegar totes les seves potencialitats, com ara una distribucié millor del pressupost,
una solucié innovadora, un increment de la capacitacid i del coneixement o I'adopcid

de noves tecnologies.

Els resultats d’alguns estudis académics assenyalen que una aproximacio reactiva del
Govern a la CPP es relaciona amb una visié a curt termini i generalment limitada als
recursos publics disponibles, mentre que una aproximacié proactiva i estrategica a les
aliances interorganitzatives planteja una visié més sistémica i a llarg termini, que permet
identificar els coneixements i les competéncies técniques que els agents privats hi poden
aportar, alhora que genera uns ecosistemes sostenibles i resilients, que integren els

objectius institucionals i superen els cicles politics (Baxter i Casady, 2020).

Diversos estudis suggereixen que una Administracié forta, amb un lideratge actiu
i eficac, és un factor basic dels entorns col-laboratius (Ramié, 2016). Una actuacid
imparcial del Govern, que eviti les dinamiques ideologiques partidistes, el comportament
oportunista de les parts (Nordhaus, 1975; Blais i Nadeau, 1992; Binet i Pentecote, 2004;
Foremny i Riedel, 2014), i una cultura administrativa que promogui la transparéncia i
la rendicié de comptes (Reig i Esteve, 2016; Pollitt i Bouckaert, 2017), constitueixen

elements claus per a una bona governanga de la CPP.

Especialment en el context actual, en que diferents estudis han demostrat que creix
I'escepticisme respecte a la col-laboracié del sector privat en la provisié dels serveis
publics (Ansell et al., 2020; Parrado i Reynaers, 2021), la confianga de la ciutadania en
el Govern, junt amb el compliment i 'acceptacio de les normes i dels valors sén aspectes

crucials per a la governanga de les col-laboracions publicoprivades.

Es probable que, per bastir un suport social ampli al voltant de la CPP, els sistemes
publics s’hagin d’adaptar més a les necessitats socials, amb la creacié d’uns espais
participatius, flexibles i inclusius que permetin a la societat entendre millor la gestid

collaborativa dels reptes més complexos (Fraher i Grint, 2018; Bentzen, 2019).

Tot i que, en el marc de la CPP, existeixin estratégies especifiques que remarquen els
interessos i els beneficis individuals de cada actor implicat, alinear les expectatives i
compartir els objectius entre tots els agents involucrats, amb un compromis i un esforg
comuns, és fonamental per preservar els valors publics de la collaboracié publicoprivada
(Nooteboom et a/, 2007; Maltin, 2019). Perd, per poder donar resposta als reptes que
la governanga col-laborativa planteja, és essencial capacitar les institucions publiques
per a la governanga de la CPP mitjangant la professionalitzacié dels gestors publics i

impulsar un canvi de cultura.
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Diversos autors suggereixen que mantenir unes relacions sostenibles i generar
confianga entre les parts interessades és un aspecte necessari per gestionar amb
éxit la complexitat d’aquests projectes (Eriksson i Westerberg, 2011; Ey et a/, 2014;
Pryke i Smyth, 2012). Les regles clares entre socis sén essencials per generar una
cultura organitzativa col-laborativa i sinergica que propicii un clima de confianca i de
compromis entre les parts implicades, més enlla de les obligacions contractuals. Apostar
per la cultura de la cooperacid des de la confianga i acceptar els trets distintius de
I'altra part probablement també contribuira a millorar la col-laboracié i a superar els

conflictes que puguin sorgir durant I'execucio dels projectes.

Constatem que la manera de comunicar-se de les parts involucrades en aquests projectes
i la gestié de la informacio en el debat mediatic sén factors no sempre reconeguts pero
fonamentals, que en poden determinar I'exit. Es rellevant generar una comunicacié
fluida i periddica, tant internament entre els socis del projecte com externament amb

els ciutadans, informant de forma clara i transparent de I'impacte de la col-laboracié.

Aixi doncs, la comunicacid és un aspecte determinant a I'hora d’alinear els objectius.
Una mala comunicacié sobre les responsabilitats i els rols dels actors involucrats pot
inhibir I'exit de la CPP. A més, observem que una bona gestié de la comunicacié i del flux
informatiu entre els actors implicats en la col-laboracié és la base necessaria perquée
hi hagi una bona comunicacid a la ciutadania, que busqui la legitimitat, la reciprocitat

i la rendicié de comptes.

Els dos projectes seleccionats, el dels ventiladors professionals DAR i el de I'equip clinic
d’intervencié a domicili (ECID), permeten posar en relleu les activitats, les estratégies
i les metodologies que s’han implementat durant la pandémia. En aquest context, s’han
definit com a bones practiques en I'ambit sanitarii social, perquée desenvolupen habilitats
per a una bona gestid de les institucions i proposen aprenentatges transversals i
reflexions sobre la importancia i el valor de la col-laboracié publicoprivada en temps

de crisi.

Ambdues bones practiques identifiquen I'aportacié de la col-laboracié publicoprivada
i els factors impulsors del rendiment dels projectes col-laboratius, i posen en relleu la

governanga i el lideratge en la gestié d’aquests projectes.
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Els casos que s’analitzen en aquesta sisena edicidé de I'Observatori posen de manifest
les lligons apreses d’aquest estudi de bones practiques i ofereixen elements de reflexid

sobre la millora de la governancga en els ambits seglents:

-+ Alinear i compartir objectius. Les dues experiencies demostren que, quan
el sector public i el privat posen en comu els objectius, la col-laboracié

genera resultats d'impacte.

- Impulsar la flexibilitat del sistema. La necessitat de respondre de forma
immediata als reptes de la pandémia ha permeés flexibilitzar els processos
burocratics i aportar-hi solucions rapides. Cal plantejar nous mecanismes
que permetin agilitar la participacioé del sector privat com a agent innovador

i productor de valor public.

- Fomentar un sistema integral, centrat en la persona. La crisi de la
COVID-19 ha posat en relleu la importancia de la mirada comunitaria,
situant-hila persona al centre. Perqué aix0 sigui possible, cal treballar amb
les diferents entitats, en coordinacié amb els seus professionals i clinics;
oferir-ne una comunicacidé clara i transparent, i fomentar les sinergies

entre els serveis socials i sanitaris.

-+ Dinamitzar la produccié local. En un mén cada vegada més globalitzat,
en que situacions de crisi com la de la COVID-19 es poden reproduir amb
facilitat, cal tenir la necessaria capacitat productiva d’estructures per
fer front a una crisi com I'actual, utilitzant el talent i I'expertesa del teixit

empresarial local.

-+ Recongéixer la col-laboracié com una férmula organitzativa que genera
valor. La pandémia ha posat de manifest que I’Administracio publica no pot
aportar per si sola totes les solucions als reptes actuals. Cal fomentar la
dinamica col-laborativa i agilitar els processos de col-laboracié i de treball
en xarxa, per tal de desenvolupar la innovacid i la recerca en els ambits

sanitari i social.

Les dues iniciatives que es presenten en aquest estudi ofereixen un punt de partida
amb vista a incorporar aquests aprenentatges i utilitzar les aliances estratégiques per
construir un sistema sanitarii social que sigui capag¢ d’afrontar, d’'una manera inclusiva,

equitativa, eficag i eficient, els reptes postpandémia.
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Metodologia

En el marc de la sisena convocatoria de I'Observatori,
s’han seleccionat dues iniciatives de col-laboracié
publicoprivada que han sorgit o s’han desenvolupat durant
la gestid de la COVID-19i que donen una resposta agil a les

necessitats sanitaries i als reptes socials de la pandémia.

Per analitzar les dues iniciatives que s’esmenen a
continuacid, s’ha utilitzat una metodologia qualitativa
basada en I'estudi del cas, el métode de recerca més apte
per estudiar amb profunditat situacions i experiéncies que

es desenvolupen en un context especific.

L’analisi del cas s’ha realitzat a partir de les dades i
la documentacié facilitada pels protagonistes de les
experiéncies, que s’ha complementat amb un treball de
camp consistent en entrevistes semiestructurades, que
son les més adequades per entendre les percepcions i les

perspectives dels protagonistes (Bryman, 2008).

Les entrevistes qualitatives semiestructurades es
basaven en un guié que se centrava a analitzar amb
detall els objectius, els resultats, I'impacte i els reptes
del projecte, posant en relleu els elements basics de les
col-laboracions publicoprivades (context institucional,
confianga, comunicacié i cooperacié). L'analisi d’aquests
factors critics ha permés conéixer amb profunditat les
caracteristiques especifiques d’aquests dos projectes,
constatar les diferéncies de visid i de percepcié dels
actors i evidenciar les lligons apreses per poder proposar
recomanacions tant als funcionaris publics com als

dirigents de I'empresa que vulguin fomentar la CPP.

La mostra del treball de camp compren els actors
protagonistes de les dues experiencies i ha permes
recollir-ne les diferents opinions, postures i percepcions.

S’han realitzat entrevistes en linia i a través de Teams,

atesa la dificultat de fer-les presencialment per raé de la
COVID-19, iuna d’elles ha estat una entrevista grupal. Per
a cada projecte, s’ha escollit un/a referent/a per tal de
tenir una visio holistica del projecte i dels factors rellevants
aI’hora d’analitzar les collaboracions publicoprivades. A

continuacid, s'’esmenen els participants del treball de camp:

-+ Merceé Salvat, gerent de Governanga d’'Empreses
Propies - Servei Catala de la Salut (CatSalut)

=+ Oriol Martinez, CEO - GasN2

—+ Dr. Esteve Picola, director general - Hospital
Universitari MutuaTerrassa (HUMT)

—+ Dr. Josep Trenado, cap del Servei de Medicina Intensiva
- Hospital Universitari MutuaTerrassa (HUMT)

~+ Patricia Ferndndez, cap de 'Area d’Electromedicina -
Hospital Universitari MutuaTerrassa (HUMT)

—+ Dra. Anna Puente, directora executiva de Sector
(Barcelonés Nord i Maresme) - Servei Catala
de la Salut (CatSalut)

-+ Dr. Mark Dangerfield, director de I'Institut de
Salut Mental i Coordinador de 'ECID- Fundacié
Vidal i Barraquer (Universitat Ramon Llull)

—+ Marta Mosquera, directora adjunta - Fundacié

Nous Cims

Des del Programa PARTNERS d’Esade i La Unid, agraim
profundament als protagonistes de les dues experiéncies
la col-laboracié, la disponibilitat i les seves aportacions,
que han permés analitzar els factors més importants
d’aquestes aliances i el valor de la cooperacié en la millora

de la qualitat dels serveis sanitaris i socials a Catalunya.
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Antecedents

Al llarg de la historia, I'aparicié de malalties ha suposat reptes per a la supervivéncia
de la humanitat que han permés fer un salt qualitatiu i avangar en el coneixement de

cada moment.

Diversos sén els exemples al llarg de la historia que estan molt relacionats amb el cas
actual del nou virus SARS-CoV-2: 1) I'epidémia de la grip espanyola (1918-1920), que
va infectar una quarta part de la poblacié mundial i va causar 50 milions de morts a
escala global, 0 bé 2) la historia lligada al virus de la poliomielitis, en qué les necessitats
sanitaries provocades per I'expansié mundial d’aquest virus van provocar el disseny
i 'expansié dels “pulmons d’acer” (1928), de pressié negativa. Més endavant, es va
estendre la utilitzacié dels ventiladors externs, de pressié positiva, per tractar les
complicacions greus d’aquesta malaltia (1952), en el marc de les incipients unitats de

cures intensives.

Tornant a I'actualitat al desembre del 2019, la Xina va notificar que s’havien registrat
una série de casos de pneumonia a la ciutat de Wuhan." A principi de gener del 2020, les
autoritats xineses van aillar el brot del virus, que, segons I’'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS), pertanyia al tipus de coronavirus. La seqiiéncia genética es va compartir
a escala planetaria el 12 de gener del 2020. A causa de la rapida propagacio de casos
de coronavirus a Tailandia, al Japd i a Corea de Sud, es va comengar a considerar la
COVID-19 com una emergéncia greu de salut publica. Amb el primer cas de COVID-19
que es va notificar als Estats Units, el virus es va propagar a un ritme exponencial arreu
del mén. En poques setmanes, el SARS-CoV-2 va arribar a Espanya (el 31 de gener
del 2020) i a Catalunya (el 25 de febrer). L'11 de marg del 2020, davant dels nivells
alarmants de propagacié i de gravetat de la malaltia, 'OMS va descriure la COVID-19
com una emergéncia de salut publica d’'interées internacional i, per tant, la va declarar

una pandémia mundial.

La pandémia de la COVID-19 amenaga, des del primer moment, no només la salut i I'estil de
vida de milions de persones, sind també el creixement econdmic de la societat. En moments
com aquest, la ciutadania necessita una administracié publica preparada per gestionar
la crisi i uns serveis publics centrats en la satisfaccié de les necessitats essencials de
la poblacid, que aportin solucions innovadores als problemes generats per a la crisi. El
projecte que s'analitza a continuacié s'emmarca en la necessitat de donar una solucié

immediata a la pandémia, especificament atenent la manca de respiradors a Catalunya.

1 Per a més informacié: https://www.who.int/es/news/item/27-04-2020-who-timeline---covid-19
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ll. Descripcio del projecte i objectius

Els ventiladors mecanics constitueixen una eina de
gran importancia en la lluita contra el coronavirus i
proporcionen, en els casos més greus, la millor oportunitat

de supervivéncia.

Des del primer cas de COVID-19, 'Administracié publica
s’adona que ha de fer front a una crisi de dimensions
desconegudes. Un nombre creixent de persones
infectades desenvolupen pneumonia bilateral, amb greus
dificultats respiratories, i necessiten ventilacié mecanica
a les unitats de cures intensives (UCI) (Espallargues-
Carreras et al., 2020). A mesura que van passant els dies,
es registra un increment exponencial de la demanda de
pacients ingressats per COVID-19. L'oferta de llits critics
estructurals d’adults i de respiradors a tot Catalunya a
comengament del 2020 és d’unes 575 unitats.? Aquesta
situacié genera una necessitat de ventiladors mecanics
superior als equipaments disponibles; per tant, esdevé
necessari triplicar i fins quadruplicar la capacitat de llits
de les UCI i el nombre de respiradors destinats a atendre
els pacients greus de COVID-19.

Quan Espanya i Catalunya s’enfronten a la nova pandémia
dela COVID-19iales seves conseqliéncies, resulta evident
que el sector public no pot afrontar per si sol aquest nou
repte. Sén diverses les iniciatives que sorgeixen des de
ambit empresarial, que ofereix suport i proposa solucions
innovadores per poder fer front a la COVID-19 i satisfer

la manca d’equipaments medics.

La pandémia esclata a tot Europa i comporta la suspensioé
de I'espai Schengen, amb el tancament de les fronteres
i 'aturada de la lliure circulacié de productes. D’altra
banda, les empreses fabricants habituals de ventiladors
destinen tota la seva capacitat de produccié als seus

paisos d’origen.

Davant la suspensié de les comandes als paisos productors
de ventiladors, com Alemanya i els Estats Units, el
tancament de les fronteres i la manca de fabricants de
ventiladors a Catalunya i a Espanya, el Govern opta per
comprar al mercat xinés, per tal d'assegurar-se la provisié
de material sanitari. Tot i aixi, I'aturada de la produccid
a la Xina durant vint setmanes arran de la pandémia, la
forta competéncia global, amb uns preus desorbitats, i el
decalatge entre la necessitat i 'enviament de les comandes

no ajuden a donar resposta a la crisi amb rapidesa.

Per compensar la manca de respiradors, el Servei Catala
de la Salut (en endavant, CatSalut) desplega una triple
estratégia: 1) prosseguir amb 'abastiment de respiradors
de fabricacié alemanya i incrementar-ne la compra al
mercat xinés; 2) paral-lelament, el Servei d’Emergéncies
Mediques de Catalunya (SEM) intenta captar tots els
respiradors existents al territori i que no estan a disposicié
del sistema sanitari, tant els de les facultats de Medicina
i d’Infermeria com els dels hospitals i de les cliniques
privades, que es posen a disposicié del servei public, i
els de les cliniques veterinaries; 3) implementar un pla de
produccié de respiradors d’'emergéncia (Espallargues-
Carreras et al, 2020).

En aquest context critic, el CatSalut, juntament amb La
Unid i el Consorci de Salut i Social de Catalunya, crea una
central de compres per tal que tots els centres puguin

seguir amb I'abastiment de material fungible i tecnologic.

El col-lapse del sistema ocasionat per la manca de
respiradors posa de manifest la necessitat de fabricar
urgentment nous equipaments que puguin estar disponibles
al territori. La implementacié del pla de respiradors
d’emergencia del CatSalut és fruit de diferents iniciatives

sorgides durant la primera onada de la pandémia, que

2 Per a més informacié: https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/any-covid/transformacio/
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tenen com a objectiu comU desenvolupar un respirador
de contingéncia similar a un respirador convencional, que
pugui ser utilitzat en situacions d’emergéncia. El ventilador
professional DAR-Dispositiu Autonom de Respiracio,

desenvolupat per GasN2, és una d’aquestes iniciatives.

EI DAR-Dispositiu Autonom de Respiracié és un prototip
de respirador mecanic d’intubacié (VMI), dissenyat i
desenvolupat amb l'objectiu d’aportar una solucié al
repte majuscul que afronten els governs durant la primera
onada de la COVID-19, és a dir, salvar vides. EI DAR és un
respirador mecanic invasiu, pensat per poder donar servei
de respiracié assistida de llarga durada (a diferéncia

daltres prototips, que no presenten aquesta capacitat).

lll. Actors i accions

GasN2 és una empresa catalana que té dotze anys de vida
i un equip huma multidisciplinari, integrat per enginyers,
quimics i biolegs, que ofereix solucions integrals innovadores,
eficients i respectuoses amb el medi ambient associades
al consum de gasos. Els pilars de GasN2 sén la gestid
del coneixement i la innovacié amb nous processos que
trenquen els sistemes tradicionals. Per tal d'assolir aquest
objectiu, GasN2 inverteix continuament en R+D+i el 15% de
la facturacié global, la qual cosa fa que pugui desenvolupar
projectes innovadors, econdmics i respectuosos amb el
medi ambient i solucions d’alt valor diferencial. A diferéncia
d’altres empreses privades que durant la primera onada de
la pandémia van desenvolupar respiradors de tipus Ambu,’
GasN2 fabrica, a partir de la seva expertesa técnica en
el sector de la generacié de gasos per a la indUstria, un
respirador professional, és a dir, un ventilador mecanic
invasiu amb prestacions equivalents als existents en el

mercat, creat en I'ambit empresarial catala.

Aquesta iniciativa neix de la visié creativa, innovadora i
altament tecnologica de GasN2 i de les preocupacions
personals d’Oriol Martinez, enginyer industrial,
president de la Comissié d’Enginyeria Quimica i CEO
de GasN2, davant de 'avang tragic de la pandémia,
I'afectacié sobre la poblacid i la previsié d’'una manca
generalitzada de suports d’oxigen per curar els malalts
més greus de COVID-19. Per iniciativa propia, i entenent
la necessitat i la urgéncia de donar resposta al repte
social de la pandémia, GasN2 informa la Generalitat
de Catalunya, a través de les xarxes socials, de la
possibilitat d’oferir, de forma agil i rapida, un prototip
de ventilador professional i posar-lo a disposicié del

sistema per suplir la necessitat de respiradors a les UCI.

El CatSalut, per mitja de Merce Salvat, gerent de
Governanga d’Empreses Propies del CatSalut, es
posa en contacte amb GasN2 per tal d’'organitzar una
prova de camp i confirmar aixi el bon funcionament del
prototip. Fruit del mutu acord i del suport del CatSalut,
GasN2, amb la supervisié del Dr. Josep M. Nicol3ds,
especialista en Medicina Intensiva de I'Hospital Clinic
i professor de la UB, i amb el suport de professionals
de I'Hospital Clinic, de I'Institut de Recerca Germans
Trias i Pujol (IGTP) i de la Facultat de Medicina i
Ciencies de la Salut de la Universitat de Barcelona,
comenga a desenvolupar, el 19 de marg del 2020, un
nou respirador d’origen industrial, el DAR, basat en
un sistema que compta amb parts d’'origen industrial,
una part pneumatica i d'instrumentacié, una altra
d'eléctrica i una d’electronica. Amb aquest sistema
d’electrovalvules pneumatiques, és possible controlar la
freqUéncia respiratoria i d’altres parametres, de forma
constant i objectiva, i proporcionar al pacient un suport

vital de llarga durada.*

3 El respirador Ambu (unitat de ventilacié manual), conegut com a “bossa autoinflable”, és un dispositiu manual que proporciona

ventilacié amb la pressio positiva dels pacients amb dificultats respiratories.

4 Per a més informacié: https://www.eic.cat/noticies/el-ministeri-de-sanitat-homologa-el-dar-de-gasn2-pacients-de-COVID-19
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El dia 24 de marg, al cap de quatre dies, el prototip ja esta
disponible per ser traslladat a un hospital i comencar
el procediment de proves i validacions, i a continuacid
iniciar el procés oficial d’homologacié davant 'Agéncia
Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris
(AEMPS). La Direccié del CatSalut envia el respirador
DAR, per a la seva validacié clinica i tecnica, a I'Hospital
Universitari MdtuaTerrassa (HUMT), entitat de benefici
social del Valleés Occidental fundada I'any 1900 que
té com a missié el servei a les persones, anticipant i
resolent situacions i problemes relacionats amb la salut,
I'autonomia personal o el seu benestar. L'equip format
pel Dr. Josep Trenado, la Sra. Patricia Fernandeziel Dr.
Esteve Picola és el responsable del primer assaig, de la
validacié del disseny, dels requisits i del funcionament

basic del prototip.

El 8 d’abril del 2020, FAEMPS dona Illum verda per
provar el DAR amb pacients i autoritza un estudi
clinic a carrec del Dr. Josep M. Nicoléas, especialista
en Medicina Intensiva del Clinic i professor de la UB;
el Dr. Ramén Farré, catedratic de Fisiologia de la UB i
cap del grup Biofisica Respiratoria i Bioenginyeria de
IIDIBAPS, i el Dr. Manel Puig, de I'Institut de Recerca
i Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.° Les
proves fisiologiques necessaries per a I'assaig clinic
es destinen a I'Hospital Clinic de Barcelona i al Centre
de Medicina Comparativa i Bioimatge de Catalunya
(CMCiB) de I'Institut Germans Trias i Pujol. L'11 d’abril
del 2020, I'Hospital Universitari MituaTerrassa rep cinc
ventiladors DAR.

I\VV. Resultats i impacte

Els respiradors DAR de GasN2 reben I'aprovacié de
TAEMPS per poder-se utilitzar en la situacié d’alerta

sanitaria com a assajos clinics.

Pero encara cal finalitzar I'estudi clinic de validacio del
ventilador, que es troba en fase d’assaig clinic. Quan van estar
disponibles els primers ventiladors i respiradors autoritzats
per TAEMPS, ja s’havia superat el pic d’'infeccions per la
COVID-19 de la primera onada (marg-abril del 2020) i les
necessitats de ventilacié mecanica es podien cobrir amb

els ventiladors convencionals disponibles.

El fet de saber que un respirador professional (molt similar o
gairebé igual als que hiha a les UCI) podria ser disponible en
un termini curt de temps va ajudar a donar esperanga i anims

als professionals en aquells moments d'incertesa sanitaria.

Gracies a la implementacié de projectes col-laboratius
i a la participacio activa del sector privat per donar
solucié als reptes de la pandémia, s’han incrementat els
coneixements per fabricar un ventilador professional
integrament a Catalunya i es disposa d’'una base molt
solida per continuar millorant-lo i donar resposta a les

necessitats que sorgeixin a les UCI.

La crisi sanitaria provocada pel SARS-CoV-2 ha canviat
I'escenari economic global, perqué les mesures que
els governs han aplicat per evitar la propagacié de la
malaltia, tant en I'ambit internacional amb el tancament
de les fronteres, com en els ambits nacional i local amb les
limitacions i restriccions a la circulacié i amb una produccié
limitada, estan tenint un impacte important en la societat
i en 'economia, especialment en I'activitat productiva de

determinats sectors. Aixi doncs, la pandémia ha posat de

5 Per a més informacid: http://www.germanstrias.org/noticias/200/the-autonomous-ventilation-device-dar-developed-by-the-hospital-

clinic-barcelona-germans-trias-i-pujol-the-university-of-barcelona-and-gasn2-is-authorized-by-the-aemps-to-start-clinical-trials
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manifest la necessitat de reforgar els principals sectors
productius i fomentar la industria local, sobretot davant
de eventuals crisis sanitaries i socials futures en qué es
torni a presentar el tancament de les fronteres i una

saturacio de la demanda de provisions.

Beneficis i replicabilitat

El resultat de la col-laboracid és extremament positiu,
segons Merce Salvat, del CatSalut, atés que el projecte
liderat per GasN2 i quatre iniciatives privades més
han aconseguit, en un temps récord, que I'’Agéncia
Espanyola de Medicaments hagi validat cinc respiradors

d’emergéncia, de tipus, capacitats i utilitzacions diferents.

Un aspecte clau en la valoracié positiva de les iniciatives
que s’han originat i s’han desenvolupat arran de la pandémia
de la COVID-19, com els DAR, és la continuitat d’aquests
projectes en el temps i la seva possible replicabilitat. Com
s’acaba d’esmentar, I'nomologacid dels nous dispositius i el
compliment dels requisits legals sén aspectes fonamentals
que cal prendre en consideracié per a futurs projectes

d’innovacid en els ambits social i sanitari.

Si, d’'una banda, com assenyalen els protagonistes de
I'experiéncia, des del punt de vista clinic el DAR no s’ha
pogut fer servir per manca de temps i per la complexitat
del procés d’homologacid, la confianga i la predisposicio,
fruit del treball conjunt, han permés desenvolupar una
eina d’ajuda, un producte Util, que ha demostrat que la
col-laboracidé entre el sector public i el sector privat pot
aportar solucions. Aquesta experiéncia de col-laboracid
posa de manifest, doncs, que la voluntat de treballar en
xarxa amb un objectiu comu per a l'obtencié de valor
public és una eina potent per véncer les dificultats i les

emergencies.

66

Queda aquest coneixement de la
importancia del treball en comu. La
confianca generada, la certesa que, en
un moment determinat, la col-laboracio
publicoprivada potser la solucié a molts
problemes. No ens ha de fer por demanar
collaboracio fora de I’Administracio,
perque hi ha una especialitzacio i una
capacitat d’innovar o una rapidesa

de processos que nosaltres, des de
I’Administracio, a vegades no tenim.
Llavors, hi ha una part del procés que

el poden fer empreses privades. Aquest
coneixement el podem incorporar. Per
tant, tenim aquesta valentia d’obrir-nos
a collaborar i parlar i engegar projectes
conjunts.”

Mercé Salvat (CatSalut)

Malgrat que, en I'ambit clinic, els DAR no s’hagin pogut
implantar pel fet que els respiradors encara estan en
procés de finalitzacié de 'estudi i de I'assaig clinic de
validacid, disposar d’un respirador professional en un
curt termini de temps ha contribuit a donar esperanga
i anims als professionals i als clinics en els moments de
més incertesa sanitaria, amb els alts nivells de pressid

hospitalaria i de tensié de la primera onada.

Aquesta col-laboracié ha permeés tenir un coneixement més
gran per construir un ventilador professional integrament
a Catalunya i disposar d’una base molt solida per continuar
millorant-lo i aixi donar resposta a les necessitats que
sorgeixin a les UCI. La iniciativa conjunta del CatSalut,
GasN2 i MutuaTerrassa ha demostrat que la voluntat
compartida de donar solucié a un problema social, posant
en comU competéncies i capacitats diverses, pot véncer

les dificultats i crear la base per a una major cooperacio.
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‘ ‘ Un dels canvis que s’han produit és que ara
tenim la certesa que, si una cosa es vol fer i
hi ha la voluntat de les parts de fer-la, es pot
fer. Les dificultats es vencen... Hem aprés que
no hi ha res de dificil. La confianca generada,
la certesa que, en un moment determinat,
la colllaboracio és la solucio, o bé potser la
solucio a molts problemes.”

Merce Salvat (CatSalut)

Tal com es percep de les entrevistes amb els principals
actorsinvolucrats en aquestainiciativa, el desenvolupament
del projecte ha aportat beneficis diversos: com ja s’ha
assenyalat, el desenvolupament del DAR ha donat
esperancga a la ciutadania i als clinics en un moment
molt critic, i a les institucions que han participat en el
projecte, cosa que ha posat en relleu que aquests tipus
de col-laboracions poden oferir solucions a problemes que

afecten la societat.

Aquest darrer aspecte és fonamental per demostrar el
valor social de la collaboracioé publicoprivada. La literatura
académica i diferents organitzacions supranacionals,
com I'OCDE i I'Organitzacié de les Nacions Unides,
posen de manifest que la sostenibilitat i la implementacio
de projectes de CPP depenen del suport public i de la
satisfaccié ciutadana sobre el funcionament d’aquest
model de prestacid, sobretot quan es tracta de serveis
publics basics com és la salut. Mercé Salvat posa de
manifest que aquestes percepcions sén reals i que,
malgrat la percepcié ciutadana positiva cap al sistema
sanitari public catala, cal fer un esforg per comunicar les

bondats del sistema mixt a la poblacid.

‘ ‘ [...] el fet de tenir un sistema sanitari ptblic
com el SISCAT, on hi ha centres de tot tipus,
fa que a vegades es barregin conceptes. [...]
Pero és un model que nosaltres potser no
hem explicat prou bé... Per tant, d'una manera
o d’una altra, nosaltres com a sistema tenim
uns contractes on paguem per l'activitat
publica que es fa, la faci qui la faci. A vegades,
aixo no esta prou ben entes.”

Merceé Salvat (CatSalut)
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V. Factors d’éxit

Objectiu compartit per les parts

L’element impulsor que ha generat aquesta col-laboracio
és la necessitat immediata de salvar vides, un objectiu nitid

del projecte, compartit per totes les parts involucrades.

Lobjectiu compartit des de I'inici del projecte és la creacié
d’un respirador professional per posar-lo a disposicid
del sistema sanitari i fer-lo servir en cas d’extrema
necessitat. El coneixement de I'abast del projecte i la
importancia d’assolir I'objectiu per a tots els actors
involucrats, juntament amb el factor temporal i critic de
la crisi sanitaria, han permés visualitzar el problema en el
moment de contingéncia maxima i donar-hi una solucié

rapida mitjangant el desenvolupament exitds del prototip.

‘ ‘ La capacitat de treball, I'esfor¢ i les
accions de les diferents entitats amb
un anic objectiu i molt rapid..”

Dr. Josep Trenado (UHMT)

En un moment critic, d’incertesa i d’'urgéncia extrema, el
suport mutu, la generositat, la facilitat i la predisposicid
a col-laborar dels actors involucrats han estat elements
diferencials. La collaboracié per a la fabricacié dels
ventiladors DAR es pot considerar un cas d'éxit, atés que
tots els actors involucrats comparteixen el mateix objectiu

des del primer moment.

‘ ‘ [...] en aquest cas, 'objectiu del servei és
que hi hagués respiradors a disposicio del
sistema. ’objectiu de Mutualerrassa era el
mateix que el de GasN2”

Merce Salvat (CatSalut)

La diversitat entre el sector public i el privat, extrapolada
de I'entrevista amb la referent del CatSalut en aquesta
iniciativa, sobretot pel que fa a la cultura i al modus operandi,
a vegades dificulta I'&xit d'aquestes collaboracions, com posa
de manifest la recerca académica, i genera una percepciéd

estereotipada sobre el paper que cada actor hi acompleix.

‘ ‘ Moltes vegades, hi ha la percepcio que ve
donada per la institucio o 'organisme que
representa i, com que els interessos de
cadascun dels actors son diferents, la visio
és diferent. El que cadascu en vol treure és
diferent. No és el cas d’aquest projecte, en
que la visio i objectiu eren per a tots el
mateix, és a dir, salvar vides.

Merce Salvat (CatSalut)

Per bé que, a tots els projectes de I'ambit de la salut,
I'objectiu és salvar vides, de vegades la visid i els
objectius particulars dels diferents actors poden
canviar o distorsionar l'objectiu compartit al llarg de la

implementacid del projecte.
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‘ ‘ Nosaltres hem collaborat...i som

col-laboratius. Ens agrada collaborar,
sobretot amb universitats, amb institucions.
Ho hem feti creiem que ho continuarem fent.
Comporta moltissimes dificultats, perqué el
que PAdministracio publica té al cap és una
cosa, iles institucions privades, una altra”

Oriol Martinez (GasN2)

No obstant aixd, el context excepcional i critic de
la pandémia de la COVID-19 ha posat de manifest la
necessitat univoca, per part de tots els actors de la
col-laboracid, de desenvolupar un respirador que es
pogués utilitzar en un moment puntual i d’'urgéncia greu

per poder salvar vides dels pacients ingressats a les UCI.

Necessitat immediata de solucions
com a tractor de confianca

La confianga mutua és un element que, segons
els protagonistes de I'experiéncia, ha facilitat el
desenvolupament del projecte. La literatura académica
posa en relleu que els trets distintius entre els socis de
projectes col-laboratius, com també la percepcidé dels
agents involucrats sobre les diferéncies sectorials, tenen
una funcié essencial en la construccié d'un vincle fort. La
confianga mutua que s’ha creat entre els actors d’aquesta
iniciativa ha demostrat la importancia d’assolir I'objectiu
compartit per sobre dels trets diferencials entre el sector

public i el privat.

El moment critic viscut durant la primera onada de la
COVID-19, la delimitacié temporal i la necessitat de donar

una resposta immediata amb una solucié innovadora al

repte de mantenir en vida els malalts greus de COVID-19
han permés establir un clima de confianca entre els actors.
En opinié dels protagonistes d’aquesta iniciativa, la gestié
agil del flux d'informacions i una comunicacié més informal i
continua entre els actors, gracies a les noves tecnologies,
han ajudat a generar confianga en la col-laboracid, creant
vincles que han retroalimentat la comunicacié entre els

actors, en un context d’'alta complexitat.

‘ ‘ “[...] part de la comunicacio és la confianca.
La comunicacio era clau i les noves

tecnologies han estat importantissimes.”
Oriol Martinez (GasN2)

“[...] diria que la pressio del moment feia que
haguéssim de confiar amb algu diferent”

Dr. Esteve Picola (UHMT)

“[...]jo crec que la comunicacio ha estat
molt fluida en tot moment, basada sobretot
en la confianca mutua que ens teniem tots.
Per part meva, mai no vaig pensar que hi
havia coses que no sabés... Jo estava en tot
moment al corrent de tot [...]; sabia on érem
en cada moment.”

Merce Salvat (CatSalut)

Aquesta col-laboracié, fonamentada en una comunicacié
clara, transparent i oberta, ha permés compartir els
objectius, promoure una comprensié més gran entre els
agents, evitant que es produeixin malentesos, conflictes o
asimetria d'informacid, i, finalment, ha fomentat una major

capacitacio de les parts involucrades.
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L'excepcionalitat de la pandemia ha fet que proveidors
diferents collaborin amb el mén de la salut. La urgéncia
temporal i la necessitat de donar resposta a una situacié
critica imprevista han acomplert un paper fonamental
a I'nora de facilitar i flexibilitzar les relacions entre els

diferents actors.

Definicioé dels rols dels actors com a
factor facilitador de la governanca

‘ ‘ Cadascu sabia que li tocava i en el moment
en que li tocava..”

Merce Salvat (CatSalut)

En el context delimitat i d’alta pressié hospitalaria que es
viu durant la primera onada de la pandémia, la necessitat de
donar una solucié al problema i el reconeixement reciproc
del rolide les responsabilitats de cada actor involucrat sén
factors que, a més, han facilitat una fluidesa comunicativa
i informal, i la construccidé d’'un vincle nou entre agents
diferents que previament no es coneixien entre ells. L'actuacio
i les actituds dels protagonistes d’aquesta iniciativa en sén

un bon exemple.

Davant la gravetat dels reptes de la pandémia i la impossibilitat
de superar-la sense el suport dels altres actors socials,
Administracioé publica ha liderat amb competéncia, amb
professionalitat i amb una collaboracié estreta amb els
altres socis, superant la fragmentacié de visions entre els
sectors public i privat. El paper que el CatSalut ha fet en
aquest projecte col-laboratiu i la capacitat de gestionar la
col-laboracid entre els actors involucrats sén dos elements
clau de I'&xit d’aquesta experiéncia. El CatSalut, com a agent
impulsor, regulador i facilitador de la dinamica col-laborativa,
ha demostrat la seva predisposicié a treballar de forma

col-laborativa per a l'assoliment de l'objectiu comu.

‘ ‘ El CatSalut ens va facilitar el contacte amb
aquests centres, on es van poder fer les
proves amb el model animal. Sense aixo,
no pots enviar la documentacio a ’Agencia
Espanyola de Medicaments i Productes
Sanitaris perqué et facin una homologacio
temporal..”

Dr. Esteve Picola (HUMT)

Com s’ha explicat a I'apartat anterior, el model catala
es configura com una xarxa formada per entitats de
titularitat diversa, en que la col-laboracié amb proveidors
diferents és un element diferencial i constant del sistema
de salut publica. La predisposicié aimpulsar projectes de
col-laboracié publicoprivada ben estructurats i meditats

és un tret distintiu del sistema de salut publica catala.

En el cas concret d’aquesta iniciativa, malgrat que el
marc temporal era curt i d'urgéncia i que l'estructura
i la comunicacié estaven poc definides, segons els
canons dels projectes de col-laboracié publicoprivada,
el CatSalut ha dirigit I'execucio del projecte, definint-ne

rols i responsabilitats.

El paper del servei public, marcant el full de ruta i donant
suport a totes les etapes del projecte, des d’animar
empresa privada a crear el prototip, facilitar el dialeg i el
flux informatiu amb i entre GasN2 i THUMT, fins a indicar els
passos per a I'assaig clinic amb I'Hospital Clinic i els tramits
amb I'’Agencia Espanyola de Medicaments i Productes
Sanitaris, ha estat un element que ha creat unes bases

solides per tal que aquesta collaboracid tingués éxit.
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Posar en valor I'aportacio de les parts

Per rad del seu caracter de regid industrial, la industria
catalana s’ha adaptat i s’ha mobilitzat per oferir solucions
agils davant la crisi sanitaria i per atendre les necessitats
derivades de la COVID-19 en diferents arees. La resposta
a la crisi provocada pel coronavirus ha posat de manifest
la gran rellevancia que les empreses tenen en la societat i
el paper fonamental del teixit empresarial catala a I'nora de
donar una resposta rapida a les situacions més critiques,

globals i inesperades.

La societat actual requereix un sector privat compromes
amb els reptes actuals que promogui, amb els seus negocis,
la resolucié dels problemes socials a través de la seva
cadena de valor. L’empresa ha comengat a transformar
la seva visid estratégica, entenent que, perque l'exit
economic sigui sostenible en el temps, 'objectiu empresarial
ha d'integrar I'accid i el desenvolupament de la societat.
Aguesta incorporacié és ben evident en l'actuacié de
lempresa GasN2, que ha manifestat el seu compromis i
la seva predisposicié a cooperar amb el sector public i a

contribuir a crear valor public.

L'expertesa técnica del soci privat d’aquesta iniciativa,
GasN2, es considera un factor que ha contribuit a
I'exit d’aquest projecte collaboratiu i que ha ajudat el
CatSalut i THUMT a confiar que la iniciativa es pogués
dur a terme de forma optima. El coneixement tecnologic
del maneig dels gasos i I'element innovador en el disseny
i creacid de nova tecnologia defineix GasN2 i la seva
missié d’oferir un producte amb valor diferencial en un

context d’emergéncia maxima.

El bagatge tecnoldgic i les competéncies, juntament
amb la voluntat d’entendre les necessitats del moment,
la predisposicié i la rapidesa a fer modificacions durant el
procés de fabricacio del prototip de I'equip de GasN2, sén

elements molt valorats en I'ambit d’aquesta col-laboracid.

‘ ‘ [...]jo crec que la rao essencial que va fer que
nosaltres ens fiquéssim en aquest projecte va
ser la consciéncia social... Es a dir, si nosaltres
haguéssim utilitzat els valors que definien les
empreses de fa cinquanta o cent anys, no ens
hi hauriem ficat..”

Oriol Martinez (GasN2)

[...] sOn una gent emprenedora amb ganes de
tirar les coses endavant... Van veure que hi
havia necessitats i, sobretot, hi van posar tot
el seu equip. Tots estaven alineats per treure
aquest producte. Per aixo0, a nosaltres ens va
ser facil ajudar-los i veure que ells realment
volien trobar la solucio.”

Patricia Fernandez (HUMT)

Draltra banda, la resposta de I'equip de professionals
de MutuaTerrassa, reconeixent la gran oportunitat de
desenvolupar un projecte innovador en un moment tan
critic com el de la primera onada de la COVID-19, ha estat
agil, flexible i altament col-laboradora. Seguint el full de
ruta tragat per '’Administracié publica, MUtuaTerrassa
ha estat present a totes les etapes per dur a terme les
proves necessaries i poder enviar tota la documentacio
validada a TAEMPS.
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VI. Dificultats i reptes

La col'laboracié publicoprivada establerta entre el
CatSalut, GasN2 i HUMT s’ha trobat amb les dificultats
i amb els reptes especifics d’'un context de pandémia,
com ara les barreres reguladores i el suport financer, que

s’expliquen a continuaciod.

Barreres reguladores

Tal com testimonien els protagonistes d'aquesta
experiencia, la implantacié clinica del respirador
desenvolupat per GasN2 no ha estat possible, per dues
raons: la primera és que, quan I’AEMPS la va validar els
numeros de la primera onada ja baixaven, i la segona rad
esta relacionada amb els requisits legals i reglamentaris

que han impedit utilitzar-lo a les UCI.

La questid reguladora és un aspecte que ha dificultat
el lliurament, I'assaig i la validacié del prototip final. Els
ventiladors mecanics, com ara el ventilador fabricat per
GasN2, es categoritzen com a productes sanitaris i estan
regulats per la Directiva europea de productes sanitaris
93/42/CEE, de 14 de juny, i el Reial decret de productes
sanitaris 1591/2009, de 16 d'octubre.® Per poder facilitar
la seva utilitzacié en condicions de seguretat i agilitar-ne la
disponibilitat als centres hospitalaris, ’Agéncia Espanyola
de Medicaments i Productes Sanitaris (AEMPS) ha
elaborat un procediment especial d’aprovacié mitjangant
un procés d’assaig clinic amb unes proves minimes de
seguretat i uns requisits d’informacio clinica, que s’han

de satisfer abans d’utilitzar aquest producte en pacients.

La regulacioé sanitaria preveu uns nivells d’exigéncia i de
qualitat que requereixen temps i experimentacio clinica,
dos elements que, en un context d’'emergéncia com el
de la COVID-19, no eren possibles. Per tant, malgrat la
claredat de I'objectiu que es perseguia i la disponibilitat de
tots els socis a desenvolupar el prototip, I'obligatorietat
de comptar amb el vistiplau de TAEMPS respecte a la
idoneitat del producte ha comportat una certa complexitat
a I’hora de desenvolupar el procediment de validacid i
d’homologacié del prototip, la qual cosa ha impedit que
es pogués utilitzar com a respirador durant la primera
onada de la COVID-19.

‘ ‘ [...] amb ’AEMPS, van haver-hi realment
moltes dificultats. Vam patir per poder
obtenir una prova, la qual cosa, en una
situacio de pandémia, que és una situacio
molt de contingeéncia... Es cert que s’havia de
garantir una seguretat, pero van tenir molts
problemes...i 'TAEMPS, a nivell de regulador,
va tenir problemes.”

Dr. Josep Trenado (HUMT)

Manca de finangament

La criside la COVID-19 ha posat de manifest la importancia
de la col-laboracié entre tots els actors socials, incloent
dins I'ecosistema de salut les empreses com a agents
generadors de coneixement i amb capacitat de donar

resposta als reptes de la pandémia.

6 Per a més informacid : https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2020/ventiladors_mecanics_

COVIDI9_AQUAS_abril2020.pdf
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‘ ‘ Enfortir la confianca matua i continuar amb
el treball en xarxa, fomentant aquest tipus de
collaboracions, serveix per avancar tant en
la implementacié d’aquest model de provisio
de serveis com en la proposta de solucions
innovadores que permetin incrementar el
valor social d’aquestes col-laboracions.”

Merce Salvat (CatSalut)

Continuar treballant de forma cooperativa amb els
agents socials és un eix estratégic per a ’Administracio
publica que permet avangar en I'ambit de la recerca, de

la innovacid i de la regulacié.

El suport de I’Administracié publica ha estat clau en
el desenvolupament del disseny i de I'escalat industrial
d’aquest model, fent costat als centres per trobar aquest
tipus de solucions amb l'objectiu de poder contribuir a
proveir el sistema de salut de dispositius de ventilacid

innovadors en una época postpandémia.

Tot i aixi, s’han pogut desenvolupar els cinc ventiladors
DAR i cobrir-ne els costos de produccié gracies al suport
de particulars, empreses i entitats de la societat civil, i al
finangament de I'Hospital Clinic, de MUtuaTerrassa i de

Casa Tarradellas.

Malgrat el suport institucional del CatSalut a la iniciativa,
la manca de cobertura economica és una dificultat per a
un plantejament a llarg termini de projectes innovadors
com el del DAR.

La valoracié economica d’un prototip no homologat i en
fase experimental és un aspecte important a I'hora de
planificar mecanismes d’adquisicié que entrin a formar
part de 'estratégia d’inversions en R+D+i del CatSalut i
per poder consolidar la innovacié del teixit empresarial. La
urgeéncia viscuda durant la primera onada de la COVID-19,
malgrat que ha fomentat iniciatives innovadores com la
dels DAR, també ha posat de manifest la manca d’una linia
ben definida de lideratge per dinamitzar al teixit productiu
en la valoracié econdmica dels recursos necessaris per

cobrir necessitats publiques.

‘ ‘ Perque, al final, nosaltres som una empresa
petita. Som una empresa que I’any passat
va facturar 5 milions d’euros. El valor
de 100 respiradors a cost, en material,
és de gairebé un milio d’euros. Per tant,
econOmicament, assumir la responsabilitat
de fer 100 respiradors 0 1.000 era una
salvatjada per a nosaltres.”

Oriol Martinez (GasN2)

La viabilitat economica del projecte, en una perspectiva
a llarg termini, dependra també del finangament i
del lideratge public. En aquest sentit, en una epoca
postpandémia projectes innovadors com el dels DAR es
podrien emmarcar en I'ambit dels projectes estrategics
per a la recuperacié i transformacié econdmica (PERTE),
com eina per estimular el creixement economic, 'ocupacié

i la competitivitat de Catalunya.
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VII. Llicons apreses

Dinamitzar el teixit empresarial local

Com ja s’ha esmentat, la pandémia ha posat de manifest
la necessitat de potenciar el teixit empresarial local.
El trencament de la cadena de produccid, amb les
conseqiiéncies que ha comportat (tancament de
fronteres, canvi dels mercats de provisions sanitaries,
bloqueig dels enviaments i del moviments de béns), ha
suscitat una certa consciéncia social sobre la possibilitat

que aquesta situacié es pugui reproduir en el futur.

Aquesta iniciativa ha demostrat que el compromis social
del mén empresarial pot ajudar a assolir els objectius de
valor public. En el cas especific dels DAR, la pandémia s’ha
transformat també en una gran oportunitat de mercat per
a 'empresa. GasN2 ha fet un salt estructural a nivell de
gestio de la qualitat cap a la millora continua i creixement
en el sector sanitari, ha certificat amb '’AEMPS un altre
dispositiu médic i esta desenvolupant una nova versio del
DAR actualment en procés de certificacié en el marc del
nou reglament de la Unié Europa (UE) 2017/745.

‘ ‘ Per mi, la llicO més important que hem
apres és jugar a una lliga diferent. Nosaltres
estavem acostumats a fabricar maquines i
avendre solucions en un mon on I'as de les
nostres solucions no és critic. Per tant, ara
la nostra visio esta molt més focalitzada”

Oriol Martinez (GasN2)

La diversificacié de 'empresa, motivada per la COVID-19,
ha permés a les pimes, com és el cas de GasN2, utilitzar
I'expertesa, les competéncies i el coneixement sectorial i

tecnologic per donar solucions innovadores a la pandémia.
Simplificar els procediments

La COVID-19 ha posat de manifest la necessitat del
treball en xarxa per satisfer les necessitats del moment
i les demandes socials. L'oportunitat que ha ofert la
col-laboracié publicoprivada per afrontar els reptes
del coronavirus ha estat un aprenentatge i ha permes
remarcar la importancia d’'una cooperacié forta entre
agents per tal d’assolir millors resultats en la prestacid

dels serveis publics.

No obstant aixd, la velocitat i la flexibilitat de la resposta
no han estat suficients perque el respirador professional
pogués ser utilitzat durant la primera onada de la
pandemia. Per tant, una major agilitzacié dels processos
podria fer que entressin nous actors en 'arena dels serveis
publics. Un dialeg fluid i una comunicacid transparent
entre I’Administracié publica i els proveidors és crucial
en un temps de crisi i d'incertesa com l'actual. Les
iniciatives publicoprivades d’éxit que s’han desenvolupat
durant la pandémia constitueixen una gran oportunitat
per reflexionar sobre els procediments de contractacio
publica i ajudar a replantejar processos i a transformar-los

d’'una manera més agil.
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|. Antecedents

Segons dades de I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) recollides al 2014, 18 dels 190 milions de menors
d’edat censats a Europa pateixen abus sexual; 44 milions,
maltractament fisic, i 55 milions, maltractament psicologic.
Aixo vol dir que el 30% dels menors a Europa pateixen algun
tipus de maltractament. Aquestes dades no comptabilitzen
la negligéncia parental, que representa el 78% dels casos
de maltractament infantil (National Scientific Council on
the Developing Child, Harvard University, 2012). Hi ha una
solida evidéncia que demostra la relacié entre aquestes
experiéncies adverses i el risc de patir trastorns mentals. En
concret, I'any 2016, la revista Nature va publicar un treball
que afirmava que les experiéncies adverses de la infantesa
relacionades amb el maltractament sén el principal factor
de risc previsible de trastorns mentals i de I'abus de
substancies (Teicher et al, 2016).

Segons 'OMS, una de cada quatre persones patira algun
tipus de trastorn mental al llarg de la vida.” En aquest sentit,
Espanya té una de les taxes més baixes de professionals
dedicats a la salut mental de la UE: 18 professionals de salut
mental i 5 psicolegs clinics per cada 100.000 habitants,
mentre que la mitjana de la UE se situa en 50 professionals

i 18 psicolegs, respectivament.®

Segons l'analisi del Sindic de Greuges de Catalunya
(novembre del 2019), les demandes de salut mental entre
la poblacié infantil i juvenil registren una tendéncia a l'alga
i manguen els recursos suficients per a la prevencid i la
promocid de la salut mental, com també per a la intervencié

precog i el tractament especialitzat.

A més, hi ha un nombre considerable de joves que han
patit experiencies adverses en la infantesa i que, malgrat
el patiment emocional i el risc greu d’exclusié social, es

mostren molt reticents a rebre ajuda dels serveis de salut

mental per la dificultat de poder confiar en les relacions

humanes com a font d’ajuda.

La pandéemia de la COVID-19 ha portat a l'aillament molts
adolescents que viuen en entorns familiars complexos, des del
punt de vista psicoldgic i/o socioecondmic, i a la consegiient
reduccid drastica dels vincles socials dels joves amb 'escola,
linstitut, els recursos de lleure o el mén laboral. De fet, les
consequencies ilimpacte del confinament sobre la poblacié no
només de risc, sind també sobre la més fragil, pot augmentar

les possibilitats de desenvolupar trastorns mentals.

Enaquest context especific, actua I'equip clinic d'intervencid
a domicili (ECID), oferint assist&ncia als joves amb trastorns
mentals greus que tenen dificultats per vincular-se als
serveis de salut mental ordinaris, i impulsa un programa
de treball ad hoc, 'ECID Covid-19 Primaria. Es tracta d'un
projecte de reforg a la xarxa primaria de salut a domicili que
permet fer una deteccié més precog i una intervencié més
intensiva als joves que estan patint trastorns adaptatius de
salut mental, és a dir, que no tenen un trastorn mental greu
perd que comencen a presentar situacions de patiment

secundaries a tota la crisi derivada de la pandémia.

El projecte d’equip clinic d'intervencié a domicili (en endavant,
ECID) té com a objectiu fer arribar 'ajuda professional de salut
mental als joves de 12 a 18 anys, portant el treball terapéutic
als domicilis dels adolescents d'alt risc i a les seves families,
facilitar 'acceptacié de 'ajuda psicologica i contribuir aixi a
millorar les relacions socials dels joves. La majoria d'aquests
joves estan exclosos de 'assisténcia, en no poder adaptar-se a
l'oferta dels serveis de salut mental existents, un aspecte que
no tan sols augmenta el risc de deteriorament i de cronicitat
a nivell psicopatoldgic, social, académic i laboral, siné que
també pot comportar un risc més alt de consum de toxics,

de marginacié i de conductes delictives.

7 Per a més informacid: https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/295995 /cada-quatre-persones-patira-trastorn-mental-llarg-seva-vida

8 Per a més informacié: https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/mental_health/docs/europopp_full_en.pdf



https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/295995/cada-quatre-persones-patira-trastorn-mental-llarg-seva-vida  
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/mental_health/docs/europopp_full_en.pdf
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ll. Descripcio del projecte i objectius

L’ECID és un projecte pilot pioner a Catalunya i a Espanya,
amb un enfocament comunitari, que ofereix assisténcia a
domicili especialitzada en salut mental per a adolescents
d’alt risc psicopatoldgic i d’exclusid social, que poden
presentar quadres clinics compatibles amb un ventall molt
ampli de trastorns mentals (no hi ha criteris d’exclusié per
psicopatologia), que tenen com a caracteristica comuna
Iabsentisme dels serveis educatius, socials i de salut mental,
i també una prevalenga molt alta de dinamiques familiars
disfuncionals (Dangerfield, 2021).

L’objectiu general del projecte ECID és oferir assisténcia
en salut mental a joves vulnerables en situacié de risc i que
queden exclosos dels serveis assistencials ordinaris perque
tenen dificultats de vinculacié. La poblacié de referéencia
de 'ECID es compon de joves de 12 a 18 anys que han patit
experiencies relacionals adverses (adverse childhood
experiences, ACE) com ara abusos sexuals, maltractament
fisic o psicoldgic, negligéncia parental i/o bullying, que
tenen una relacié estreta amb les experiencies adverses que
van patir els pares en la seva propia infancia, sobretot quan
els progenitors no han estat ajudats a afrontar aquestes
experiéncies, de manera que no tenen prou recursos per

gestionar la vida emocional i relacional.

La finalitat general d'aquesta intervencié és proporcionar
un model diferent de relacié tant a 'adolescent com al
sistema i a I'entorn relacional que I'envolten: la familia,
els amics i I'escola. L'ECID es basa en el model dAMBIT
(adaptive mentalization-based integrative treatment) de
’Anna Freud National Centre for Children and Families
de Londres, una metodologia d’intervencié outreach,
desenvolupada per treballar amb persones que consideren
poc accessibles els serveis assistencials de la xarxa de salut
i, en particular, de la xarxa de salut mental. La proposta
d’AMBIT és convidar-nos a pensar qué és el que aquest
perfil de joves pot considerar que els serveix d’ajuda, en

comptes de continuar intentant vincular el jove a un servei

d’'ajuda determinat. AMBIT eixampla el camp d’intervencid
en proporcionar eines per estimular la mentalitzacié més
enlla de la labor terapéutica amb els menors i amb les seves
families, aplicant principis i practiques que es basen en la
mentalitzacid, a quatre nivells: el treball amb els joves iamb les
seves families, el treball amb els equips, el treball amb la xarxa

assistencial i el procés d’aprenentatge sobre la nostra feina.

Aqguesta metodologia es fonamenta en la teoria i la técnica
de la mentalitzacid, és a dir, 'activitat mental imaginativa de
cada persona de donar sentit a les accions propies i dels
altres a partir d'estats mentals intencionals, com desigs,
emocions o creences, basada en una solida evidénciaiamb
validesa empirica (Bateman i Fonagy, 2008 i 2009; Rossouw
i Fonagy, 2012), que s’ha desenvolupat a Badalona per mitja
d’un concert amb el Servei Catala de la Salut (CatSalut)
per tal d'influenciar els equips que treballen amb joves que

presenten dificultats.

El model que s'implementa per a 'ECID proposa un canvien
el plantejament del model assistencial, és a dir, del model tipic
de la xarxa assistencial de molts equips al voltant del pacient
i la familia a un model en qué 'adolescent estableix una sola
relacié amb el que s'anomena el professional principal, que
sera el responsable d’establir les relacions amb la resta
dels serveis i d'integrar les aportacions per a I'adolescent
i la seva familia. Aixi doncs, amb aquest nou plantejament,
I'adolescent ha de mantenir una uUnica relacié intensiva amb
un sol professional, que treballara en connexié permanent

amb la resta dels equips multidisciplinaris involucrats.

Un altre element clau del model ECID és que se centra en
el desenvolupament de la confianga epistémica, un tipus de
confianga particular que facilita la disponibilitat a aprendre
de laltre, necessaria per permetre que 'aprenentatge
social, és a dir, com ens comportem en una circumstancia
especifica, es traslladi d’'una persona a una altra. Aquesta

confianga es caracteritza pel sentiment que la informacid
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i el coneixement humans comunicats per altres individus
sén fiables. Aquest aspecte, que s’analitza amb detall
a continuacid, és especialment rellevant en el cas dels
adolescents que han patit experiéncies relacionals adverses,
com posa en relleu el Dr. Dangerfield (2021). Aquests
adolescents, que presenten actituds d’hipervigilancia
o de desconfianga epistémica, han perdut la capacitat
de diferenciar entre les persones fiables i amb bones
intencions i les que poden comportar relacions de risc.
Per tant, mitjangant el model d’AMBIT, la intencié de 'ECID
és promoure una atmosfera de confianga que restableixi la
capacitat d’agéncia i I'esperanca del jove d’establir unes

relacions socials emocionals fiables.

El projecte ECID esta vinculat a un grup d’estudi
internacional, liderat per I’Anna Freud National Centre for
Children and Families de Londres. Amb 'objectiu de donar
més visibilitat a 'enfocament comunitari, ha establert una
col-laboracié amb la Facultat de Medicina de la Universitat
de Yale, concretament amb el Yale Child Study Centre,
participant en un projecte de validacié d’'un nou instrument

per treballar amb les families.

lll. Actors i accions

L'any 2020, el rapid desenvolupament de la COVID-19 i
el confinament van contribuir a augmentar els problemes
psicosocials dels joves i dels adolescents, agreujant-ne els
simptomes i les condicions. Per atendre les necessitats dels
joves afectats per la pandémia, i amb l'objectiu de minimitzar
els riscos d’un pronostic pitjor i d'internament, els equips
ECID han adaptat el model assistencial a la nova realitat
de la COVID-19, formant un equip per la xarxa assistencial
del territori d'intervencio, ajustant-ne les intervencions i
creant nous sistemes de deteccid i intervencié precog, amb
iniciatives més intensives cap als adolescents que estan
patint els trastorns adaptatius i secundaris derivats de la
pandémia. Al juliol del 2020, es va llangar 'ECID Covid-19

Primaria, un programa especific de suport a I'atencié

primaria de salut per atendre els joves que patien trastorns

mentals com a consequencia de la pandémia.

El projecte ECID neix I'any 2017 a la Fundacié Vidal i
Barraquer, institucié creada I'any 1964, dedicada a I'ambit
de la salut mental, que integra I'assisténcia, la docénciaiila
recerca en salut mental, amb una mirada psicoldgica, social,
biologica i espiritual. La Fundacié Vidal i Barraquer és la
institucio lider responsable del disseny, la implementacioé
i el desenvolupament d’aquest nou model assistencial a
Catalunya, que parteix de la necessitat d’introduir una
série de modificacions en el model d’intervencio dels joves
de riscique tenen més dificultats de vincular-se als serveis

assistencials ordinaris de salut mental.

El projecte ECID inicia I'activitat assistencial a Badalona, com
a equip que forma part dels serveis assistencials publics de
la Fundacié Vidal i Barraquer. A final del 2017, el projecte
pilot avalat pel model de '’Anna Freud National Centre for
Children and Families, amb evidéncia clinica al Regne Unit,
rep una valoracio positiva i pertinent a les necessitats reals
de la poblacié de joves en risc d'exclusié social. El Servei
Catala de la Salut (CatSalut) aprova 'ECID i el finanga com
a projecte de salut mentaliactivitat assistencial concertada
dins la cartera de serveis publics de la ciutat de Badalona,
i la Fundacid Vidal i Barraquer es compromet, juntament
amb la Fundacié Avedis Donabedian, a dissenyar un estudi
d'avaluacié dels resultats i de I'impacte de la intervencid
sobre la poblacié atesa, definint una série d’indicadors per

demostrar la validesa, la consisténcia i 'efectivitat del model.

El projecte es presenta a escala internacional i nacional, i
comenga a tenir molta visibilitat pel seu caracter innovador
i per l'interes que genera en la poblacié i dintre els mateixos

serveis de la xarxa de salut publica.

A final del 2018, la Fundacié Privada Nous Cims s’uneix
al projecte ECID amb ['objectiu d’obrir un segon equip al
municipi de Santa Coloma de Gramenet. Nous Cims és una

fundacié privada que va néixer I'any 2015 i que treballa en
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projectes socials innovadors, transformadors i sostenibles
en els ambits de l'ocupabilitat, el benestar emocional
i el desenvolupament global, per donar resposta a les
necessitats de la xarxa o de la poblacié més vulnerable,
especialment les dones, els joves i els infants. Nous Cims
té la vocacid clara d’'ajudar el sistema de salut publica a
desenvolupar projectes innovadors, diferenciadors i d'alt
impacte social, que no dupliquin els serveis ja existents a la
xarxa de salut publica, mitjangant recomanacions i analisis
de les necessitats reals, promovent iniciatives enfocades a
la prevencié de la salut mental i a la psiquiatria comunitaria,

més que iniciatives d'intervencid i internament.

El suport economic i el compromis a favor de la prevencio
de Nous Cims constitueixen un pas decisiu per al projecte
ECID, ja que li dona més musculatura, en doblar el nombre de
professionals involucrats, de menors i de families ateses, a
dues ciutats diferents. El segon equip ECID inicia l'activitat
assistencial al gener del 2019, entrant a formar part de la
cartera de serveis de salut mental de la xarxa publica de

Santa Coloma de Gramenet.

Aixi doncs, entre els anys 2017 i 2019 es poden en
funcionament dos equips assistencials ECID, que fins ara
han atés més de 120 joves d'alt risc i les seves families, i

cada pacient ha rebut una mitjana de 44 visites anuals.

Durant la pandémia, el model assistencial s'adapta a la crisi
de la COVID-19, de manera que es manté I'assisténcia,
malgrat el confinament. Es crea un equip ECID de suport
a I'atencid primaria de salut per a aquells casos en qué
la crisi de la COVID-19 hagi generat problemes de salut

mental als infants i als adolescents.

Al gener del 2021, I'Hospital Clinic de Barcelona, amb el
suport de la Fundacié Nous Cims, impulsa I'ECID Eixample,
replicant el model ECID, i els seus professionals reben
formacid i la supervisié dels professionals dels ECID de la

Fundacié Vidal i Barraquer

I\VV. Resultatsiimpacte

El projecte ECID, com ja s’ha esmentat, planteja un nou model
d'assisténcia per poder portar la miradai el treball terapeutic
ala vida quotidiana dels joves que queden exclosos de la xarxa

de serveis de salut mental i de les seves families.

Els protagonistes de la experiéncia en valoren els resultats

de forma satisfactoria:

—+  ElI94% dels joves derivats s’ha vinculat a la proposta
terapéeutica de 'ECID.

—+ Dlaquests, el 64% s’han tornat a vincular a projectes

formatius o laborals després de 6 mesos de tractament.

-+ Enel 77% dels casos, s'observa una millora clinica
objectivable a través de 'escala HONOSCA (Health
of the Nation Outcome Scales for Children and
Adolescents), un instrument de mesurament dels
resultats que han desenvolupat recentment els serveis
de salut mental infantil i adolescent centrats en la salut
generalien el funcionament social. La millora clinica ha
reduit significativament el risc d’exclusié social i de patir
un trastorn mental sever, amb els costos economics,
socials i personals que implicaria la cronificacié de

la seva situacid abans de la intervencio de I'ECID.

Beneficis

La pandémia ha estat una gran oportunitat per mesurar els
efectes positius de 'ECID Primaria sobre la salut mental dels
adolescents. El confinament, amb una situacié de reclusid i
aillament excepcional i un trencament de qualsevol contacte
amb I'entorn social, ha suposat per als professionals de la
salut una paralisi de I'assisténcia presencial i una ruptura del
vincle amb els pacients. En canvi, 'TECID ha pogut continuar
donant assisténcia als joves ja que, com s’ha esmentat més
amunt, son els equips els que es traslladen i s’apropen a
la realitat social del jove i hi creen un vincle solid i proper

mitjangant un contacte més informal amb la persona.

1
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Un dels beneficis remarcables de 'ECID és el treball en xarxa,
que involucra tota la comunitat, des dels serveis socials fins als
instituts i les escoles de proximitat al centre on aquest projecte es
desenvolupa, treballant amb els adolescents de forma estructural

i amb tots els professionals que estan vinculats a la xarxa.

Un altre aspecte positiu del model ECID és que actua
preventivament per tal d’evitar un major risc psicopatologic
i d’exclusid social en la vida dels joves. Com remarca el
Dr. Dangerfield, de la Fundacioé Vidal i Barraquer, els primers
resultats dels joves atesos pels ECID indiquen un retorn al
sistema educatiu i a la formacié prelaboral, amb la qual cosa
s'assoleix un dels objectius del projecte: sortir de litinerari
d’exclusid, tant en I'ambit educatiu com en el laboral, i millorar

el pronostic de la salut mental.

D'altra banda, tal com posen de manifest les entrevistes
amb els protagonistes de la iniciativa, aquesta col-laboracié
i la implementacié del model AMBIT a Catalunya han donat
molta visibilitat al projecte, als aspectes innovadors del seu
enfocament comunitariia I'entitat que I'ha liderat, la Fundacid
Vidal i Barraquer, que s’ha posicionat com a institucié de
referencia per a la innovacié en salut mental i en formacid, obrint

les portes a més innovacions en els serveis sanitaris i socials.

No obstant aixd, aquest projecte esta en fase d’avaluacié
dels resultats i de I'impacte sobre la poblacié atesa. Una
primera analisi dels resultats ha permés constatar que
I'ECID també aporta beneficis a la xarxa de serveis on
intervé, oferint formacio als professionals de la xarxa i
generant interés per un nou model d’intervencié. Com ja
s’ha esmentat, els socis han treballant per impulsar un nou
ECID a I'Eixample de Barcelona al gener del 2021, amb la
collaboracié de I'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

i amb el suport de la Fundacié Nous Cims.

Replicabilitat

Un dels elements que els socis d’aquesta iniciativa estan
avaluant actualment és la replicabilitat del model ECID a
equips similars arreu del territori, una aposta clara dels
socis privats perqué aquest projecte pugui estar vinculat

a la xarxa de salut publica a escala nacional.

‘ ‘ LJobjectiu és continuar treballant en el pla
de desenvolupament, perqué les dades de
P’avaluacio del projecte ens demostren el valor
de la intervencio. El fet de poder implementar
equips similars pel territori també permetria
arribar a joves vulnerables, el risc dels quals
ha augmentat arran de tota la situacio de la
pandémia [...] si sOn joves que estan aillats,
perqueé Iaillament és un factor patogénic molt
important. El patiment en I'aillament d’aquests
joves com a conseqiiéncia de la pandémia és
el que augmenta encara més el risc..”

Dr. Mark Dangerfield (Fundacio Vidal i Barraquer)

L’Administracid publica comparteix 'aposta de la Fundacié
Vidal i Barraquer i de la Fundacié Nous Cims; tot i aixi, en
el moment actual el repte és entendre si €s un model que es
pugui generalitzar i implementar faciiment de forma capil-lar
arreu del territori. Els resultats haurien de reflectir, doncs,
la rendicié de comptes i la satisfaccié de la poblacié atesa i
dels professionals involucrats. Un altre aspecte vinculat als
resultatsia la replicabilitat del projecte és el seu cost. El cost
anual per pacient de 'ECID és de 8.055 euros a I'equip de
Badalona i de 10.275 euros al de Santa Coloma (dades de
la Memoria 2019). Per entendre la relacié cost/benefici del
model ECID, s’haurien de comparar els resultats assolits en
un any d'intervencié (vinculacié al tractament, alta intensitat
del tractament individual i familiar, alt nivell de reescolaritzacio,
alt nivell de millora clinica i prevencié del risc de cronificacio i
dexclusid social) amb el cost de 15 0 20 dies d'ingrés a aguts
que un d’agquests menors podria necessitar en un any, en cas
de no ser atés i presentar alguna descompensacio, com posa

en relleu la Fundacid Vidal i Barraquer.
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V. Factors d’éxit

Objectiu compartit per les parts

Un dels elements essencials d’aquest projecte és el fet
de poder donar resposta a una necessitat real, una visid
compartida pels tres actors involucrats en el projecte. Tant
la Fundacié Vidal i Barraquer, amb la seva llarga experiencia
en la xarxa de salut mental, com la Fundacié Nous Cims,
amb el compromis d'aportar qualitat i professionalitat en
els ambits social i sanitari, i el CatSalut, que ha fet una
aposta clara pel desenvolupament de projectes innovadors,
comparteixen el valor social del model AMBIT i entenen
la importancia d’incorporar-lo a la cartera de serveis.
El suport financer de Nous Cims i del CatSalut, amb el
desenvolupament dels ECID i Iimpuls de I'ECID Primaria
durant la COVID-19, i el seu suport filosofic, incloent una
nova manera de treballar dins de la xarxa dels serveis publics,
sén dos factors que han permes alinear els objectius dels

socis privats amb la publica.

El model d’atencié integral del model sanitari catala
abans de la COVID-19 ja estava orientat a la mirada
comunitaria. La integracié de serveis innovadors a través
de projectes collaboratius que adopten una perspectiva
multidisciplinaria i situen la persona al centre de I'atencié
és un factor que pot millorar la qualitat dels serveis socials
i sanitaris, sobretot tenint en compte les consequliéncies a

llarg termini de la pandémia sobre la salut mental dels joves.

Donar una resposta innovadora als problemes de salut
mental dels adolescents en risc d’exclusié social s’ha
transformat en una oportunitat de prevenir riscos i anticipar
possibles efectes adversos. Aquesta visié compartida
s’acompanya d’una gran capacitat d’adaptacio i flexibilitat
dels promotors de la iniciativa, tant pel que fa a l'estructura
de la xarxa de salut publica com a la poblacié objectiu i la
seva realitat. La collaboracié ha permes sortir de I'entorn
conegut de la salut mental i cooperar amb 'atencid primaria,

amb I'ensenyament i amb el treball social.

‘ ‘ [...] jo crec que és un projecte que ha sabut
adequar-se al moment; s’ha anticipat: no ha

estat reactiu, siné que ha estat molt proactiu.”

Dra. Anna Puente (CatSalut)

Gracies a la flexibilitat, a I'exigéncia i a la professionalitat,
que son aspectes compartits entre els socis, el projecte ha
permés atendre les necessitats especifiques provocades
per la pandémia, verificar continuament la qualitat de la
intervencio i posar les bases per a un plantejament que

sigui replicable i sostenible a escala nacional i a llarg termini.

En aquest sentit, 'ECID Primaria, el projecte ECID
desenvolupat durant la pandémia, ha promogut encara més la
prevencié i ha donat resposta a dues necessitats i objectius
estrategics del CatSalut: treballar més per la prevencio
de la salut mental amb joves que encara no han tingut
contacte amb la xarxa i que, fins a l'esclat de la pandémia de
la COVID-19, tenien una vida normalitzada i, en segon lloc,
reforcar I'atencio primaria, deixant 'hospitalitzacié o I'atenciod
especialitzada com una opcid secundaria, destinada a les

persones amb patologies més complexes.

Coneixement especialitzat

Com ja s’ha esmentat, aquesta férmula, que permet
combinar les motivacions i els valors del sector public
amb les capacitats i les competéncies técniques del sector
privat, ha millorat la provisié dels serveis de salut mental i

ha incrementat el grau de satisfaccié ciutadana.

El coneixement clinic del soci coordinador del projecte,

la Fundacio Vidal i Barraquer, i del seu lider, el Dr. Mark
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Dangerfield, constitueix un factor rellevant, reconegut
pels altres socis, per a I'exit del projecte pilot i la seva
possible replicabilitat en I'ambit catala. D’altra banda, el
suport economic, I'assisténcia tecnica i 'exigéncia de Nous
Cims a implementar un projecte de gran valor social ha
permeés aportar una mirada estratégica als serveis de salut
mental, orientant-los als reptes futurs d'un escenari post-

COVID-19, seguint la via dels paisos anglosaxons.

La coalicid amb la Fundacié Nous Cims i el suport del centre
de I’Anna Freud National Centre for Children and Families
de Londres, que participa activament en la supervisié de
la implementacid del projecte, afegeix excel-léncia al model
i ajuda a implementar-lo amb totes les garanties que el

CatSalut exigeix.

Elfactor mésinnovador del projecte ECID és laimplementacio
del model AMBIT,® que no és un model d’intervencié
psicoterapeutica individual, sind un model que influeix en
el treball d’equip i en les relacions que s’estableixen entre
els professionals i els pacients. Implantar aquest model a
Catalunya comporta mentalitzar la xarxa dels equips i dels
serveis, en el sentit de reestructurar les expectatives sobre
el treball en xarxa i anticipar les diferéncies, els malentesos

i els possibles conflictes entre equips i serveis diversos.

L’aportacié del model AMBIT implica un canvi significatiu en
el model assistencial de la salut mental per als adolescents,
en que un equip multidisciplinari s’adapta i s’estructura
al voltant de les necessitats especifiques de la persona
atesa i crea un vincle amb el jove i amb el seu entorn més
proper. Aquest aspecte innovador té un gran valor afegit
per a ’Administracié publica, ja que comporta un canvi de
paradigma en el plantejament classic dels serveis d’atencid

a la salut mental.

66

Sortir dels murs és una aposta del CatSalut...
Es a dir, les hospitalitzacions a domicili, la
formacio d’equips multidisciplinaris que vagin
al'atencié domiciliaria son, per nosaltres,
valors a desenvolupar. Per tant, el model ECID
és un model que s’esta portant a terme des dels
mateixos hospitals, des de la primaria, i ens
falta en 'ambit de la salut mental. [...] El model
ECID comporta sortir del mur i fer atencio
ala persona,ino al revés, de manera que la
persona no s’hagi d’adaptar als dispositius”

Dra. Anna Puente (CatSalut)

Obertura a I'aprenentatge mutu

Un element molt diferencial del projecte ECID que ha permes
generar vincles forts i, per tant, establir una col-laboracié
d’éxit és la confianga epistémica. Aquest concepte ve de la
paraula grega episteme, que vol dir “coneixement” o “arrels
del coneixement” i es refereix al tipus especific de confianga
que es requereix per facilitar la disponibilitat a aprendre
de l'altre, concretament 'aprenentatge de competéncies

socials (Fonagy i Allison, 2014).

La confianga epistémica, que és l'eix central de 'ECID, es
relaciona amb la capacitat d’entendre el coneixement que
una persona pot obtenir d’altres o la possibilitat de rebre
la informacié que I'altre transmet com a fiable, valuosa i
enriquidora. Aquesta confianga no només implica percebre
positivament el que l'altre comunica i donar-li un valor
positiu, sind que també suposa una actitud de disponibilitat

i d’obertura a 'aprenentatge mutu.

9 Per a més detalls sobre aquest procés, consulteu la pagina web de I'ECID als manuals AMBIT: https://manuals.annafreud.org/ambit-ecid/
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‘ ‘ Nosaltres defensem la postura d’allunyar-se
del professional expert..., perqué precisament
poder modelar una postura més humil en
Paproximacio a I'altre i a les seves propies
necessitats i limitacions és el que també permet
que l'altre actui amb menys reticencia, amb menys
desconfianca..”

Dr. Mark Dangerfield (Fundacié Vidal i Barraquer)

Levidéncia academica ha demostrat que la confianga és
un factor clau per a I'éxit dels projectes de collaboracié
publicoprivada (Van Slyke, 2006; Fernandez, 2009;
Reynaers i Van der Wal, 2017) i que és un element
estrictament relacionat amb el risc, que es basa en
I'expectativa que els altres actors actuin amb bones
intencions (Baier, 1986; Bouckaert i VVan de Walle, 2001;
Canel i Luoma-Aho, 2018). Tal com s’extrapola de les
entrevistes amb els protagonistes d’aquesta experiéncia,
la confianga epistémica no és només un pilar del projecte
ECID en l'abordatge de la salut mental en un context amb
diversos stakeholders, sind que també es posa en practica
en la relacié amb els socis del projecte i permet construir

uns vincles forts.

Lexpectativa de poder confiar en l'altre, tal com posen en
relleu diferents académics, comporta un cert sentiment de
vulnerabilitat implicita, deguda a la incertesa de no poder
prevenir el comportament dels altres actors. Per tant,
la confianca requereix un acte de fe cap a l'altre (Baier,
1986; Bouckaert i Van de Walle, 2001; Quandt, 2012;
Canel i Luoma-Aho, 2018), aspecte que es reflecteix en el
projecte, tant en la part clinica com en la cooperacié. De
fet, aquesta confianga epistémica entre els professionals
i els pacients s’ha estés a la relacié entre els actors del
projecte i els ha permés crear vincles. Una de les virtuts
del projecte, segons la Dra. Anna Puente, del CatSalut, és
la seva capacitat de generar confianga i un lligam fort entre

els actors involucrats.

‘ ‘ [-..] Crec que els vincles que s’han creat entre
les dues fundacions privades i el servei son
forts. A més, s’ha generat confianca. Confianca
en el projecte, en el procediment i en la seva
avaluacio. Van presentar-nos un projecte
innovador, transparent i amb capacitat de
modular-se en funcio de les necessitats. La
confianca i els vincles van Iligats a I'avaluacio
rigorosa dels resultats i la continuitat dels
projectes, per tal de garantir 'equitat pablica,
també ha d’estar condicionada a aquests.”

Dra. Anna Puente (CatSalut)

Aquesta funcio de reconeixer el nostre
coneixement i també de tenir I'altra institucio no
només com a agent financador, sind com a agent
que pot contribuir també a generar creativitati
iniciativa, és extremament valuos.”

Dr. Mark Dangerfield (Fundacio Vidal i Barraquer)

Com els actors entrevistats han posat de manifest, aquesta
confianga es fonamenta en dos aspectes principals: la
curiositat i la comunicacid. La curiositat auténtica i sincera
és un aspecte que afavoreix la voluntat d'apropar-se a l'altre i
coneéixer el que pot aportar. Diferents autors consideren que,
en els projectes de CPP, un dels problemes que més afecten la
confiangaila relacid entre els actors és la diferéncia classica en
objectius, percepcions i valors entre el sector publici el privat.
Les percepcions dels actors involucrats, que es fonamenten
en estereotips i creences, poden influir negativament en
el rendiment d’aquests projectes (Van der Wal i De Graaf,
2007; Reynaers i Van der Wal, 2017). Aquesta iniciativa de
col-laboracié ha demostrat que I'apropament humil a I'altre,
obert al'entesa muitua, fomenta la confianga sistémica i permet
als actors reconéixer les propies limitacions i el valor de la
col-laboracié, superant les creences i els estereotips sobre la

contrapart, fonamentats en els trets sectorials tipics.
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Gestio de la comunicacié entre les parts

Tal com posen en relleu els experts, una relacié comunicativa
de qualitat i eficag, tant formal com informal, incrementa el
nivell de confianga i la implicacio dels stakeholders, i facilita
la comprensié mutua entre els actors de la CPP (Sanders i
Canel, 2013; Canel Crespo i Garcia Molero, 2013).

La comunicacié i els fluxos d'informacio entre els socis del
projecte ECID han estat fluids, oberts i molt regulars no
nomeés a nivell formal, com indiquen les analisis qualitatives
i quantitatives dels resultats, els indicadors de qualitat i
les activitats realitzades (nombre de visites fetes, de joves
atesos i d'intervencions, altes de vinculaci®), tal com explica

una de les protagonistes de la iniciativa:

‘ ‘ El fet de participar de forma molta activa a
reunions d’equip, en el procés de seleccio
dels professionals, en la supervisio, i fer
un acompanyament molt proper en tota la
implementacio del projecte genera molt
bona comunicacio i també un vincle amb les
contraparts amb qui estem treballant”

Marta Mosquera (Nous Cims)

Tal com manifesten els socis privats, la comunicacié informal
ha estat permanent, fluida i transparent entre ells i amb
I’Administracié publica, aspecte que ha incrementat el grau

de confianga general.

‘ ‘ En qualsevol organitzacié o en qualsevol treball
en xarxa, és millor una bona capacitat de poder
adrecar-te a I’altre amb curiositati amb interes,
per entendre la seva perspectiva i perque facilita
la bona sintonia, la comunicacio i I'entesa, que
no pas estar tancat amb les teves uniques idees.”

Dr. Mark Dangerfield (Fundacié Vidal i Barraquer)

Un dels elements que els entrevistats de la iniciativa han
posat en relleu és que, malgrat la situacié d’emergencia
extrema i de crisi, han comptat amb el suport del CatSalut i
amb una col-laboracié molt activa des de la fase de definicid
metodoldgica del projecte fins a laimplementacié entre tots
els socis, acompanyada d’una bona comunicacid, i aixd ha
generat un vincle fort de confianga mutua que ha permeés
el bon funcionament de I'equip i poder oferir un servei de

gran impacte i amb un alt nivell de satisfaccié.




Observatori de la Cooperacio Publicoprivada

en les Politiques Sanitaries i Socials
VI edicié

PROGRAMA PARTNERS 13

VI. Dificultats i reptes

Totique els primers resultats de 'lECID sén positius, aquest
projecte afronta unes dificultats i uns reptes que sén comuns
als projectes de col-laboracié publicoprivada i que també

estan relacionats amb I'especificitat del moment actual.

Limitacions pressupostaries

Un dels reptes més grans d’aquest projecte de collaboracid,
tal com han posat de manifest els dos socis privats, és
I'alianga amb ’Administracid publicai el fet d'obtenir no tan
sols el seu vistiplau, sind també el seu suport, sobretot en
un moment tan critic com el de la COVID-19, amb tots els
recursos destinats a salvar vides. Mantenir el compromis
del CatSalut per continuar implementant aquest projecte
pilot a gran escala esta directament relacionat amb el
mesurament de l'impacte, tal com assenyala la Dra. Anna
Puente alllarg de I'entrevista, iamb el fet de poder demostrar
que el projecte, amb el seu enfocament comunitari, funciona,

és replicable i té retorn social.

El projecte ECID és un projecte pilot creat ad hoc, que no
té precedents a Catalunya. En un context en el qual no hi ha
recursos addicionals per invertir en nous serveis o projectes, i
especificament durant la pandémia de la COVID-19, en qué els
esforcos s’adrecen a suplir altres mancances, és fonamental

demostrar que aquest projecte té un retorn social.

‘ ‘ [...] a Anglaterra, on hi ha més bibliografia i
més estudis, es diu que, per cada euro que
inverteixes en un projecte de prevencio de salut
mental, et retornen 18 euros a nivell de sistema.”

Dr. Mark Dangerfield (Fundacio Vidal i Barraquer)

Tal com indica la Dra. Anna Puente, del CatSalut, el Pla

director de salut mental i addiccions desenvolupat pel

Departament de Salut defineix el model actual d’atencié de
salut mental i addiccions, que ara mateix no té desenvolupat
cap model alternatiu a I'internament. El projecte ECID
preveu un model alternatiu a I'internament que encara no

esta validat pel Pla director de salut mental.

D'altra banda, els actors privats consideren que el projecte
ECID té un gran retorn social i que la intervencié precog
canvia 'evolucio del pronostic, en evitar linternament dels
adolescents atesos. En unarticle publicat a 7he Lancer (Bellis
etal, 2019), es demostra que els costos anuals totals atribuibles
a les experiéncies adverses durant la infantesa s’estimen en
581 milions de dolars a Europa i en 748 milions de dolars als
Estats Units. Els resultats d'aquest estudi suggereixen que
una reduccié del 10% de la prevalenga d'experiéncies adverses
en la infantesa podria comportar uns estalvis anuals de 105
milions de dolars, i conclouen que invertir en la prevencié de
les experiencies adverses durant la infantesa per garantir una
infancia segura seria econdomicament beneficids i alleujaria les
pressions sobre el sistema de salut, a banda, dbviament, de

reduir el patiment intens de tants éssers humans.

Com es pot veure dels extractes de les entrevistes, les
percepcions dels diferents socis del projecte i el seu cost
economic provoquen postures diferents. El CatSalut
considera que el projecte ECID, en la seva versid pilot,
comporta una despesa publica sanitaria que cal valorar
per poder-lo replicar a escala nacional. A aquesta percepcid
s'afegeixen també les especificitats del model d'atencié de

salut mental i addiccions de Catalunya.

Tot i que la situacié de la COVID-19 ha posat de manifest el
bon funcionament dels equips ECID, el repte més gran que
afronta el projecte és aconseguir que el CatSalut vegi la
necessitat de mantenir i ampliar els equips ECID més enlla
del context pandémic, sobretot amb una perspectiva post-
Covid en qué la salut mental tindra una gran rellevancia

social en I'ambit sanitari.
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Difusié social del projecte

Un del aspectes que ha estat objecte de menys atencié en
el desenvolupament d’aquest projecte de collaboracié ha
estat el factor comunicatiu. Els socis privats de la iniciativa
han posat en relleu la importancia de la difusié social com

a element clau de promocid cap a la ciutadania.

La COVID-19, en provocar el trencament de tota relacié
social presencial, ha dificultat molt fomentar la participacid
més activa tant dels usuaris dels serveis com dels equips
professionals i donar a conéixer més ampliament el projecte.
De fet, tot i que els socis d’aquest projecte han treballat
amb diferents actors de I’Administracio publica i amb
proveidors dels ambits social i sanitari, tal com evidencia
Marta Mosquera de Nous Cims, la comunicacid cap al public
objectiu del projecte, és a dir, els joves, I'entorn familiar i
educatiuila xarxa social, constitueix un gran repte, sobretot

davant la perspectiva de desenvolupar el nou ECID.
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VII. Llicons apreses

La pandémia com a factor motivacional
de la dinamica col-laborativa

Citant les paraules de la Dra. Anna Puente, “a pandemia
de la COVID-19 ha obligat a compensar-nos entre
fots, és a dir, a posar prioritats i esforgcos en comu’.
Els projectes de col-laboracié publicoprivada que s’han
desenvolupat durant la COVID-19 han tingut éxit per la
necessitat compartida entre tots els actors socials de
donar resposta a la pandémia. Aquesta necessitat ha creat
vincles i relacions fortes entre les empreses i els governs.
Aixi doncs, les aliances estratégiques entre el sector
public i el sector privat, com la que s’ha desenvolupat
en aquest projecte, sén un testimoni del dialeg obert i

col-laboratiu entre I’Administracié publica i els proveidors.

La necessitat i la immediatesa de la crisi han permes
al CatSalut, a la Fundacid Vidal i Barraquer i a Nous
Cims tirar endavant el projecte d’ECID creant 'ECID
Primaria, dedicat especialment a la salut mental, durant
la COVID-19. La pandémia ha accelerat la implicacid i
la corresponsabilitat de la ciutadania, com també una
major flexibilitat del sector privat i dels professionals
sanitaris, que s’ha demostrat necessaria en el treball
en entorns multiprofessionals i interconnectats.
D’altra banda, perqué aquest tipus de projectes de
col-laboracié puguin tenir continuitat, és important
involucrar I’Administracioé publica a diferent nivells, des
dels alts funcionaris publics fins als caps de serveis i

els clinics involucrats a nivell comunitari.

Aquest aspecte és especialment important no tan sols per
alinear objectius, sind sobretot per reforgar la presa de
decisions en moments de crisi com I'actual o d’incertesa

politica, com ha demostrat el projecte ECID.

Reconeixement de la col-laboracié com
a formula organitzativa de generacio
de valor

Una de les lligons d’aquesta iniciativa i que la COVID-19
també ha posat de manifest, és que, malgrat que tots
els recursos s’han enfocat a la provisié de béns i serveis
necessaris per respondre d’'una manera efectiva a la
crisi de la pandémia, I’Administracié publica ha continuat
recolzant els serveis i els programes existents, que ha

valorat com a importants.

En un context en qué les expectatives respecte ala salut i
als serveis sanitaris per part de la poblacié sén creixents,
els serveis sanitaris han de ser capagos de demostrar
el seu funcionament amb una millora dels resultats.
Des de I’Administracié publica, és fonamental mantenir
un plantejament a llarg termini dels serveis publics que
fomenti la innovacid, amb programes i projectes que
puguin millorar I'ambit de la salut, per tal de garantir
que I'’Administracid i els proveidors privats puguin sortir
de la pandémia i tornar a créixer i incrementar el grau

de satisfaccid dels usuaris.

L’emergéncia de salut publica provocada per la pandémia
ocasiona costos no tan sols en I'ambit de salut, sind
també per I'impacte que pot tenir en I'ecosistema social
i sanitari. L’Administracié publica necessita treballar
amb socis liderats pel coneixement técnic, que siguin
capagos de proposar solucions innovadores que
incrementin la qualitat dels serveis, millorin i modernitzin

I'assisténcia en el marc de la xarxa de salut publica.

Moltes col-laboracions publicoprivades nascudes i
desenvolupades al llarg de I'any 2020 han demostrat

que tenen la capacitat de respondre a les necessitats
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de la poblacié d'una manera flexible, tot adaptant-se a
la situacio de crisi. Especificament, el projecte ECID ha
permés implementar un model nou i innovador d’atencid
en I'ambit de la salut mental, que ha unit I'atencid
centrada en la persona amb I'enfocament comunitari

com a alternativa a l'internament.

El fet de traslladar la mirada terapéutica a la vida
quotidiana dels joves facilita la vinculacié amb els
serveis assistencials, objectiu principal del projecte, ja
que el 100% dels joves atesos estaven desvinculats dels
serveis, malgrat els quadres greus que presentaven i
I'empitjorament secundari derivat de la pandemia actual.
En un context postpandémia, en qué la salut mental de la
ciutadania sera objecte d’atencidé publica, 'enfocament
preventiu i el caracter anticipador del projecte ECID
representen una intervencié que pot ser eficag i pot
donar beneficis tant de tipus economic, evitant la
generacid de costos relacionats amb l'internament,
com de tipus social, aportant solucions a la ciutadania

de forma equitativa i inclusiva.

Com a reflexié final, perqué aquesta iniciativa es pugui
extrapolar a d’altres ambits assistencials, s’aconsella
fomentar un model d'assisténcia integral que fomenti
una major obertura a la dinamica col-laborativa amb altres
actors i el reconeixement de la col-laboracié com a formula

organitzativa que genera valor social.

66

Crec que ha estat un projecte molt

important per prevenir i crear vincles amb

els pacients davant del que podria passar.
Arave el segiient, que és el tractament i la
rehabilitacio postpandemia. Jo crec que la
patologia en la salut mental sera barbara; per
tant, tots aquests projectes que han nascut
anticipadament i que han estat proactius
seran meravellosos, aixi com els resultats de la
creacio de vincles i espais nous; pero aixo esta
per veure..”

Dra. Anna Puente (CatSalut)
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