Procés participatiu per recollir propostes
per a la definicio de criteris d’ordenacio
de la xarxa d’Atencio Urgent i Continuada
a Catalunya

Informe de la jornada de debat
del 14 d’octubre de 2016
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Procés participatiu definicio de criteris d’ordenacié xarxa d’Atencié Urgent i Continuada

Dia: 14 d’octubre de 2016
Hora: 10:30a 13:30
Lloc: Barcelona: Departament de Salut, Travessera de les Corts, 131-159

1. PRESENTACIO DEL PROCES

Els responsables del Pla Director d’Urgéncies del Servei Catala de la Salut
tenen l'encarrec, en el marc del Pla director d’urgéncies i dels Pla de Salut
de Catalunya 2016-200 de definir els criteris de planificacié i ordenacid dels
dispositius d’atencié continuada i urgent.

En aquest context, el Departament de Salut (DTS) ha impulsat un procés
participatiu que contribueixi a la definicié i enriquiment dels criteris de
reordenacié dels dispositius d'atencid sanitaria continuada i urgent des de la
visié dels representants municipals, representants dels Consells de Salut i
d’altres entitats. Per aquest procés ha comptat amb el suport metodologic
del Departament d’Afers Exteriors, Relacions Institucionals i Transparéncia.

El procés participatiu es portara a terme arreu del territori i s’han planificat
9 sessions entre el 14 d’octubre i el 10 de novembre. Paral-lelament s’obrira
a tota la ciutadania la possibilitat de participar on-line mitjangant el portal
participa.gentcat.cat.

2. OBJECTIUS

Objectius generals:

- Debatre i reflexionar sobre els criteris proposats en la “Guia de
Participacié”, enriquint la seva definicio tenint en compte les
caracteristiques diferencials segons territori.

- Recollir altres criteris susceptibles de ser inclosos en la planificacié.

3. PROGRAMA DE LA SESSIO

Registre i acomodacioé dels participants (15')
Presentacio institucional (15")

Exposicio tecnica (plenari) (30)

Debat en grups (2 grups) (1h 15')

Cloenda i quiestionari d’avaluacié (plenari) (15")

uhwhe

4. DESENVOLUPAMENT DE LA SESSIO

A la primera part de la sessidé el Dr. Xavier Jiménez i el Dr. Pere Subirana,
responsables del Pla Director d'Urgéncies de Catalunya 2016-2020,
realitzen |'exposicié tecnica sobre la xarxa d’atencié urgent integral.
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A la segona part de la sessid, els assistents es distribueixen en dos grups de
treball previament definits on es debaten el criteris de reordenacié de la
xarxa d’atencié urgent.

Finalment, es reagrupen els assistents en sessid plenaria, es realitza la
cloenda amb el compromis d’enviar lI'informe de la sessid als assistents i
se’ls demana que omplin un breu qliestionari d’avaluacio sobre la sessio.

5. PARTICIPANTS

A la sessi6 varen assistir 25 representants del mén local, majoritariament
alcaldes, regidors i tinents d’alcalde. Els municipis convocats, com a
membres del Consell de Salut de Catalunya i dels consells de salut de les
regions sanitaries, a més d’‘altres municipis convidats, han estat els
seglents:

Municipi

Aspa

Barcelona
Castellbisbal
Cerdanyola del Vallés
Cunit

Igualada

L'Hospitalet de Llobregat
Lleida

Lloret de Mar

Malgrat de Mar
Montcada i Reixac
Méra d'Ebre

Olot

Pineda de Mar
Poboleda

Puigvert d'Agramunt
Rellinars

Riudarenes

Sabadell

Sant Andreu de la Barca
Sant Celoni

Sant Julia de Vilatorta
Sant Sadurni d'Anoia
Sitges

Tremp

6. DOCUMENTACIO FACILITADA ALS PARTICIPANTS

Préviament a la reuniod, els participants varen rebre per via telematica un
document de suport “Guia per a la participacid” on es contextualitza el
procés participatiu, es descriuen els objectius, metodologia d’aquest aixi
com el marc o limits del debat i els eixos d’aquest.
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El dia de la sessio els participants van rebre una carpeta amb I'escaleta o
programa de la sessid, el document de consentiment informat i el

guestionari d’avaluacid.

7. CONCLUSIONS DEL DEBAT

Criteris d’accessibilitat
Principals idees exposades als grups:

Idea principal

Aportacions

Importancia de
la capacitat de

La proximitat o el temps al punt d’atencié urgent o
continuada sén aspectes importants perd ho és més

resolucio la capacitat de resolucié dels dispositius.
Reformulacio - Quant a la distancia o el temps de desplagament
del criteri consideren que no s’ha de comptabilitzar entre el

d’accessibilitat

punt d’atencié ordinari (CAP) i el punt d’atencid
urgent, ja que a vegades soén dispositius localitzats
al mateix lloc. La distancia o el temps s’ha de
comptar des dels diferents punts del territori.

Matisen que cal tenir en compte |'accessibilitat
telefonica en dos sentits: dificultat per contactar
amb els centres d’atencio i deficits en la cobertura
telefonica en entorns rurals.

Temps: - El temps de desplagament al dispositiu d’atencid
aspectes a urgent és important pero també el temps d’espera
valorar fins rebre I'atencid.

El temps de desplagcament és un aspecte més
rellevant que la distancia. En aquest sentit s’ha de
tenir molt en compte la mobilitat i els aspectes
vinculats com:

La xarxa de transport public en horari no
només diirn sind també nocturn.

El cost del desplagament.

La xarxa de carreteres, tenint en compte la
presencia de vies rapides o lentes.

Adaptacio al
territori segons
la dispersio
poblacional

En termes d’accessibilitat, reconeixen que les
diferéncies geografiques territorials probablement
impliqguen models d’atencié diferents segons les
distancies, pero remarquen que cal assegurar la
maxima equitat i unificacio.

m
MU

Generalitat de Catalunya




Procés participatiu definicio de criteris d’ordenacié xarxa d’Atencié Urgent i Continuada

Criteris que influeixen en el volum i distribucié de l'activitat

Principals idees exposades als grups:

Idea principal Aportacions

Envelliment - El criteri poblacional més freqientment esmentat és
poblacional la piramide poblacional per edat referint-se a
I'envelliment de la poblacid, les persones
dependents i en conseqliencia l'increment de
malalties croniques i complexes, aixi com les
dificultats d’aquestes persones per desplacar-se als
punts d’atencid.

- A més consideren que aquests casos requereixen de
una major coordinacié entre serveis.

Nivell - El nivell socioecondomic de la poblacié creuen que

socioeconomic també s’han de tenir en compte, ja que condiciona
I'accés a serveis privats o les possibilitats de
mobilitat.

Mobilitat - La mobilitat poblacional estacional és un criteri que

estacional valoren que cal considerar.

- Afegeixen que cal tenir en compte que la persona
que ve de fora té menys coneixement de la xarxa
de recursos i de com desplacar-se pel territori.

Poblacio de - No hi ha acord sobre com mesurar la poblacié de
referencia referencia o volum de demanda potencial. En
aquest aspecte hi ha diferents matisos:

Alguns consideren que ha de ser a partir del
padré i no del nombre de casos atesos I'Ultim
any, ja que hi ha variables que poden estar
condicionant el baix volum de casos, per
exemple la baixa capacitat de resolucio.

Altres emfasitzen que a més del padré del
municipi cal incloure en el comput el nombre
d’habitants de tots els municipis del voltant
que no disposen de recursos d’atenci6 o area
d’influéncia.

Per ultim, altres consideren que no es pot
tenir en compte el padré o poblacié del
municipi, sind que cal valorar el volum de
casos atesos, perque aixi queda reflectit el
flux o mobilitat territorial des d’altres
poblacions del voltant siguin de Catalunya o
de zones limitrofes.

Altres - No es van comentar explicitament els criteris de
cicles estacionals de malalties o distribucié de
I'atencidé urgent segons franges horaries.
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Altres criteris

Idea principal Aportacions

Condicions - Cal tenir en compte possibles problemes ambientals
ambientals del territori per la proximitat de fabriques altament
contaminants, carreteres molt transitades, etc. que
puguin afectar a la salut general de la poblacid.

Altres punts tractats durant el debat que no constitueixen criteris
d’ordenacio

Idea principal Aportacions

Us indiscriminat | - Es reconeix que les persones usuaries fan un Us
d'urgéncies indiscriminat de I'atencié urgent col-lapsant els
serveis. Es valora que sovint els motius subjacents a
aquesta forma d’actuar sén legitim, per exemple
tenint en compte els dies d’espera per les visites a

primaria.
Motius de - Els principals motius d’excés de demanda als
I'excés de serveis d’urgencies hospitalaries destacats son:
demanda als - Les cites al CAP es donen amb 15 o 20 dies
serveis vista.
urgencies . , -
hosgitaléries Les cites a l'especialista es donen a 2-3
mesos vista.

Els CAPs o CUAPs sovint no tenen pediatres i
alguns metges de capcalera o familia no se
senten comodes i deriven els casos a
I'hospital.

Reduida capacitat de resolucié a I'atencié
urgent de primaria, per exemple els CUAPs
no sempre disposen de radiologia o
possibilitat de fer una analitica que permeti
diagnosticar la gravetat del quadre.

Manca de formacié dels professionals
disminuint la capacitat resolutiva de I'atencio
a la primaria.

- I afegeixen altres motius com:

La manca d’informacié de la poblacié sobre
on s’ha de dirigir.

L'heterogeneitat d’horaris d’atencié a la
primaria (ex.: fins a 5 horaris diferents) que
contribueix a la desinformacid i a la
preferéncia pels serveis d’'urgéncies
hospitalaries.
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Propostes per - Per disminuir el temps d’espera en les visites als
millorar CAPs, i en conseqliéncia facilitar el millor Us dels
I'atencioé dispositius d’atencié urgent, proposen:

Reforcar els recursos humans a I'atencié
primaria. De manera que les abseéncies dels
professionals del CAP (per fer atencié
domiciliaria, dies de lliure disposicid, cursos
de formacio o vacances) quedin cobertes.

Redefinir el rol d'infermeria que podria
assumir part de les visites que actualment
realitzen els metges. Tot i que els assistents
reconeixen que sovint els usuaris es
resisteixen a ser atesos per infermeria, per
tan previament s’hauria de fer una campanya
d'informacid a la poblacié.

Facilitar I'accés via telematica a les proves de
radiodiagnostic o exploracions
complementaries realitzades per agilitzar
I'atencid.
- Altres solucions proposades per evitar el col-lapse
d’urgéncies son:
Disposar de servei pediatria als CUAPs.

Disposar de sistemes que filtrin, ajudin i
orientin l'usuari.

Disposar al menys d’'un CUAP o PAC a les
nits o els caps de setmana per zona,
aglutinant les necessitats de diversos pobles
de la regio. Els assistents aposten per la
descentralitzacid racional dels recursos.

Educar al ciutada sobre I'Us dels punts
d’atenci6 urgents.

Homogeneitzar els horaris d’atencié dels
CAPs perque no sigui tan complex per

l'usuari.
Assegurar - Proposen que cal revisar o reordenar altres
accessibilitat a equipaments com les farmacies de guardia en
medicaments algunes poblacions, ja que el tancament del CAP ha

portat associat el tancament de les farmacies de
guardia dificultant la compra de medicaments a les
nits (per ex.: indicats des del 061).

- En cas de no disposar de farmacia de guardia en
alguns casos consideren que pot ser util que les
primeres dosis es facilitin al mateix punt d’atencié
en que es prescriu el medicament.

Continuitat - Un altre tema considerat rellevant és la continuitat
assistencial assistencial o tracabilitat. Assenyalen la importancia
de que s’asseguri que tot quedi registrat a la
historia clinica compartida.
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Coordinacio - La coordinacié entre els serveis de salut també es
valora com aspecte a millorar i fins i tot es planteja
la necessitat de coordinacido amb altres serveis com
el servei de teleassistencia.

Visio integral en | - Proposen que en la reordenacid es tingui en compte
la reordenacio tota la cartera de serveis sanitaris en una
determinada area: serveis publics i privats,
farmacies, ambulancies medicalitzades o no, horaris
d’obertura dels diferents dispositius, etc.

Desajust entre - Posen de manifest I'actual desajust entre el model o

oferta i recursos disponibles i les actuals necessitats de la

demanda poblacié més envellida i amb patologies més
croniques.

Limitacions - Opinen que I'atencié telefonica que ofereix el 061

atencio només pot ser un element de suport pero no de

telefonica 061 substitucio de I'atencié presencial de les urgencies.

Valoren que la capacitat per fer un bon triatge o
d’atencio és limitada pel desconeixement del
pacient i de la zona o manca d’accés a la historia
clinica i per la impossibilitat d’explorar. En canvi,
I'atencio telefonica des dels CAPs es considera que
pot ser més acurada pel coneixement previ del cas i
de la zona.
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8. RESULTATS DEL QUESTIONARI D’AVALUACIO DE LA SESSIO

En aquest apartat es presenten els resultats de les enquestes d’avaluacio
realitzades al final de la sessi®6 del 14 d’octubre a Barcelona. En les
enquestes només varen participar 22 participants dels 25 que van assistir
pergue alguns van haver de marxar abans de la finalitzacié de la sessié.

L’'avaluacié s’ha realitzat mitjancant un questionari anonim on s’inclouen
una série d’enunciats, tots formulats en positiu, i es demana als assistents
que valorin el seu grau d’acord amb els mateixos. Per tant, aquells que
assenyalen les opcions de “molt” i “bastant” mostren una visidé positiva dels
diferents aspectes i els que assenyalen les opcions de “poc” o “gens” una
visié negativa o de manca d’adequacio.

La valoracié de la preparacié de la sessid és en general bona, de manera
que els participants estan freqliientment molt o bastant d’acord amb els
enunciats plantejats. L'aspecte millor valorat és la importancia del tema de
la sessid (77,3% esta molt d’acord amb I'enunciat), i en segon lloc es
considera que els objectius de la sessid han estat clars des del principi.

Pel que fa a la difusié del procés, I'antelacié amb qué s’han enviat els
materials i la claredat o adequaciéo dels propis materials, tot i rebre
valoracions generalment positives, aproximadament una quarta dels
assistents no esta gaire satisfet.

Valoracio de la preparacio de la sessio
(% acord)

Tema de la sessié important  [[INIEZZZ 22,7

Mitjans de difusié suficients [JE¥¥2 45,5 27,3 4,5
Objectius de la sessi6 clars [JEF¥%A 72,7 4,5
Convocatoria i informacié enviada
amb prou antelacio (18,2 == 22,7 %
Materials previs clars i adients (NG 54,5 22,7 9,1

0 20 40 60 80 100

H Molt » Bastant " Poc mGens m Ns/Nc

m 9

Generalitat de Catalunya



Procés participatiu definicio de criteris d’ordenacié xarxa d’Atencié Urgent i Continuada

La valoracio relativa a I'execucié de les sessions i els tallers participatius és
forca bona, els aspectes millor percebuts son el nivell de participacié i la
professionalitat dels dinamitzadors, en tercer lloc se situa I'opinidé sobre els
espais utilitzats.

La resta d‘aspectes (dinamica de treball positiva, horaris adequats,
representaci6 de totes les opinions) també reben majoritariament
valoracions positives.

Valoracio sobre I'execucio de les sessions i
els tallers participatius (% acord)

Dinamica de treball positiva per 22,7

assolir objectius 68,2 4,54,5

Totes les opinions han estat

representades 22,7 59,1 9,19,1

Horaris de les sessions adequats [P 72,7 9,1
Espais de les sessions adequats [JIEE:-I 68,2

Bon nivell de participacio durant T 50,0 | 50,0

les sessions

Dinamitzadors bon nivell [ 455 50,0 4,5

professional i afavoreixen debat
0 20 40 60 80 100
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Quant a l'assoliment de les expectatives, es detecta que en aquest cas és
poc habitual que els participants atorguin la valoracié maxima (“molt
d’acord”), pero en general tenen una percepcié positiva.

L'aspecte millor valorat és l'interes per participar en altres processos
participatius, en segon lloc estaria el fet de que les aportacions han estat
adients als objectius. La sessié també es considera majoritariament atil per
incrementar la xarxa de relacid i generalment els participants han vist
recollit el seu punt de vist.

L'aspecte en qué més sovint hi ha participants descontents és l'assoliment
de conclusions concretes. Cal tenir present que en el format d’aquesta
sessié no va haver-hi un espai final de reflexié conjunta.

Un tema que cal tenir en compte és que la percepcié sobre que el procés
permet aproximar i millora la relacié entre I’Administracioé i la ciutadania és
el que es valora de forma més justa amb una elevat percentatge de
participants que no responen la pregunta, probablement degut a qué era
una sessiod en que la majoria d’assistents treballen a I'administracié publica.

Valoracio sobre les expectatives dels
resultats de la sessio (% acord)

Els resultats assolits recullen la I

meva opinio 59,1 13,6 18,2
Assolimcacr;tnitraeiggclusions D, 1 54,5 22,7 W36

P administracid | ictadana 545 13,6 318
T ontre persones mteressades TS0, 18,250
Aportacions adients als objectius m 81,8 9,1

Interes en participar en altres “ 22,7 13,6

processos participatius
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La valoracié general de la sessid és bona quant a la implicacié i participacio
del conjunt d’assistents i els assistents majoritariament es mostren satisfets
amb els resultats de la sessié o el grau de participacid.

L'assoliment dels objectius plantejats és un punt a millorar ja que per
gairebé pel 40% es considera poc adequat o dificilment valorable. Per altim,
I'aspecte pitjor valorat és I'adquisicié de nous coneixements a partir de les
sessions.

Valoracié general (% acord)

Satisfet amb els resultats de la

sessié 27,3 54,5 9,19,1
Satisfet amb el grau de participacio n 86,4 9,1
Implicacio i participacio del conjunt
de participants positiva m 2 =
Assoliment dels objectius plantejats n 54,5 13,6 27,3

Aprenentatge de coses que no

sabia 40,9 22,7 91 18,2

E
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