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 3 de novembre de 2016
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Procés participatiu definicio de criteris d’ordenacié xarxa d’Atencié Urgent i Continuada

Dia: 3 de novembre de 2016

Hora: 11:00 a 14:00

Lloc: Tortosa: Seu de la Regid Sanitaria, ¢/ Sant Joan Baptista de la Salle, 8
baixos

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’urgencies i dels Pla de Salut
de Catalunya 2016-200 de definir els criteris de planificacié i ordenacio dels
dispositius d’atencié continuada i urgent.

En aquest context, el Departament de Salut (DTS) ha impulsat un procés
participatiu que contribueixi a la definicid 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 mitjancant 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 planificacid.

3. PROGRAMA DE LA SESSIO

Registre i acomodacioé dels participants (15')

Exposicio tecnica (plenari) (45)

Debat en grups (2 grups) (1h 307

Exposicio de les noves propostes, cloenda i qluestionari d’avaluacié
(plenari) (30)
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4. DESENVOLUPAMENT DE LA SESSIO

A la primera part de la sessid el Dr. Xavier Jiménez i el Dr. Pere Subirana,
responsables del Pla Director d'Urgéncies de Catalunya 2016-2020,
realitzen I'exposicié tecnica sobre la xarxa d’atencié urgent integral.

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
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xarxa d’atencié urgent. En aquests dos grups s’estableixen dos dinamiques
diferenciades: a) validacié i matisacié dels criteris proposats dinamitzats pel
moderador i b) treball autonom escollint un portaveu per treballar les
propostes de nous criteris.

Finalment, es reagrupen els assistents en sessié plenaria, els portaveus
posen en comu les noves propostes de criteris, es debaten i es realitza la
cloenda amb el compromis d’enviar lI'informe de la sessié als assistents i
se’ls demana que omplin un breu questionari d’avaluacid sobre la sessié.

5. PARTICIPANTS

A la sessid varen assistir 14 participants pertanyents a les seglient entitats:

Entitats
Académia Ciencies Médiques Catalunya i Balears
Ageéncia Catalana del Consum-CUS
Alcoholics Rehabilitats Associats de les Terres de I'Ebre
(ARATE)
Associacié Atzavara-Arrels
Associacié de Families de Persones amb Discapacitat
Intel-lectual i del Desenvolupament de la Comarca del
Montsia (APASA)
Associacié Familiars Alzheimer Terres de |I'Ebre (AFATE)
CCOO
Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers
Col-legi Oficial de Farmaceutics
Comissid d’entitats SCS
FACUA Consumidors en Accid
Fundacidé Miquel Valls contra [I'Esclerosi Lateral
Amiotrofica
Residéncia 3a Edat L'Onada
Servei d'Urgencies Hospital de Tortosa de Verge de la
Cinta

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.

El dia de la sessid els participants van rebre el document de consentiment
informat i el qliestionari d’avaluacid.
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7. CONCLUSIONS DEL DEBAT

Tots els criteris proposats per I'equip técnic al document “Guia per a la
participacid” han estat validats pels participants. A continuacié s’exposen els
matisos i consideracions realitzades entorn a aquests.

Criteris d’accessibilitat
Principals idees exposades als grups:

Idea principal Aportacions

Reformulacio - Respecte a l'accessibilitat valoren que també cal
del criteri tenir en compte la cobertura de la xarxa telefonica,
d’accessibilitat hi ha zones del territori sense bona cobertura.
Temps: - Atorguen més rellevancia al criteri de temps que de
aspectes a distancia. En aquest sentit introdueixen algunes
valorar matisacions sobre el temps de desplacament que

dependra de:

Localitzacié geografica del dispositiu i
accessibilitat (ex.: zona elevada de la
localitat, una Unica via d’accés).

Volum de transit, segons la franja horaria.

Xarxa de carreteres, tenint en compte la
presencia de vies rapides o lentes i possibles
incidencies com carreteres tallades per obres
durant llargs periodes de temps.

Xarxa de transport public, el funcionament i
les connexions entre els diferents serveis.

La climatologia (ex.: vent que impedeix
I'enlairament dels helicopters).

Distancia: - Assenyalen que el criteri de distancia també s’ha de
aspectes a complir en el cas de l'accessibilitat a |'alta

valorar especialitzacié.

Adaptacio al - Comenten que el model en les zones de poblacié
territori segons disperses ha de ser diferent, amb major

la dispersio desenvolupament de I'atencié domiciliaria i el
poblacional desplacament en ambulancia.
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Criteris que influeixen en el volum i distribucié de l'activitat
Principals idees exposades als grups:

Idea principal

Aportacions

Envelliment
poblacional

Argumenten que la poblacié d’edat avancada
requereix un Us freqient dels recursos d’atencié
urgent i té més dificultats per desplacar-se.

Afegeixen que es tingui en compte la localitzacié de
les residencies per preveure la provisid de serveis
que requereixen.

Pacients cronic
complex

Consideren que s’ha de tenir present al pacient
cronic complex perqué acostuma a realitzar visites
a urgencies que generalment requereixen més
temps d’atencié que les habituals.

Pacient fragil

Proposen que addicionalment a les condicions de
salut es tingui en compte les caracteristiques
socials, principalment pel que fa a la xarxa de
suport social.

Immigracio/

La concentracio d'immigracié s’ha de considerar,

Aspectes tenint en compte la cultura i les barreres
culturals idiomatiques.

Sinistralitat a les | - Assenyalen que cal tenir en compte els punts
carreteres negres de la xarxa de carreteres i, mentre no es

millori la xarxa viaria, destinar-hi recursos
addicionals.

Poblacio de
referéncia

Opinen que cal valorar els flux o moviments
naturals de poblacio, analitzant el municipi de
procedencia de les visites espontanies d’atencio
urgent dels hospitals.

Distribucio per
franges horaries
d’activitat

Proposen que I'horari d’atencid, principalment fent
referencia als CAPs, tingui en compte els horaris
laborals i escolars dels usuaris, adequant els

urgent recursos a les franges en quée es produeixen els pics
de demanda.
- En aquest sentit, destaquen el cas especific dels
pobles de pescadors o dels treballadors autonoms.
Mobilitat - Valoren que cal tenir present les localitats que
estacional incrementen la poblacié durant I'estiu, i matisen
que cal incrementar els recursos tant de la primaria
com dels hospitals.
Cicles - El criteri de cicle estacional de malalties es
estacionals de considera rellevant pero no s’han afegit matisacions
malalties al respecte.
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Altres punts tractats durant el debat que no constitueixen criteris

d’ordenacié

Idea principal

Aportacions

Motius d’excés
de demanda als
serveis
d'urgéncies
hospitalaries

- Els principals motius d’excés de demanda als
serveis d'urgencies hospitalaries destacats sén:

Les cites al CAP es donen a 15 dies vista.

Les proves complementaries sol-licitades des
del CAP es donen a 10 dies vista.

Apetencia per la immediatesa i la tecnificacio
per part dels usuaris.

Baixa capacitat de resolucié d’alguns CUAPs.

Propostes per
millorar
I'atencio

- Les propostes per millorar la xarxa d’atenci6 urgent
fan referencia principalment a temes organitzatius i
de recursos:

Incrementar la capacitat de resolucio dels
CAPs.

Dotar als CUAPs de mitjans tecnologics per
incrementar la capacitat de resolucio.

Definir els circuits d’atencidé urgent per
determinats grups poblacionals, per exemple:
persones amb demencia o altre malalties
neurodegeneratives, pacient cronic complex o
amb malaltia cronica avancada i persones
amb discapacitats. Potenciant I'atencio
domiciliaria i I'hospitalitzaciéo domiciliaria per
atendre’ls.

Informacio a la
poblacio

- Consideren que la poblacié en general necessita
rebre informacid sobre els dispositius, el seu
funcionament i sobre I'Us racional dels mateixos.

- Matisen que aquesta necessitat d’informacio és
especialment important entre les persones
nouvingudes d’altres paisos.

- Es proposa comptar amb un teléfon gratuit,
d’atencio personal i coordinat amb tota la xarxa de
serveis, que proporcioni informacié d’on s’ha de
dirigir l'usuari.

- També consideren que cal informar i conscienciar a
la poblacié de qué els metges de familia poden
atendre les consultes pediatriques.

Coordinacio

- En termes de coordinacié proposen tenir en compte
diversos aspectes:

Coordinacié entre els diferents dispositius de
I'atencid sanitaria, per redistribuir les
demandes d’atencié en cas que un dispositiu
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estigui saturat.

Coordinacié entre la xarxa d’atenci6 sanitaria
i social en general, facilitant les derivacions
entre dispositius i millorant el drenatge de
casos amb problematiques socials que
impacten en els serveis d'urgencies de salut.
En aquest sentit, també reivindiquen la
inclusid de treballadors socials als CAPs.

Coordinacié entre la farmacia comunitaria i
els CAPs i CUAPs, especialment en I'ambit
rural, en el cas de malalties menors o en els
cicles estacionals de malalties, creant
protocols per poder oferir informacio.

Continuitat - Proposen que s’instauri un sistema Unic d’historia
assistencial clinica compartida, independentment del proveidor
de serveis, que sigui accessible des dels diferents
recursos de la xarxa sanitaria.

- Matisen que l'elevat nhombre de proveidors al
territori dificulta la unificacié de criteris.
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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 sessi6 del 3 de novembre a Tortosa. En les
enquestes varen participar les 14 persones que van assistir al taller.

L'avaluacié s’ha realitzat mitjancant un qlestionari 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 visié positiva dels
diferents aspectes i els que assenyalen les opcions de “poc” o “gens” una
visid negativa o de manca d’adequacio.

La valoracio de la preparacié de la sessid és en general bona, de manera
que els participants estan freqlientment molt o bastant d’acord amb els
enunciats plantejats. L'aspecte millor valorat és la importancia del tema de
la sessid (el 92,9% esta molt d’acord amb I’enunciat), i en segon lloc es
considera que la convocatoria s’ha enviat amb prou antelacié i que els
objectius de la sessi6 han estat clars des del principi.

La claredat i adequacid6 del materials previs també és valorada
positivament, i I'Unic aspecte en qué hi ha algun assistent descontent és la
suficiéncia dels mitjans de difusié utilitzats per donar a conéeixer el procés.

Valoracioé de la preparacio de la sessio
(% acord)

Tema de la sessid important
Mitjans de difusid suficients

Objectius de la sessio clars

Convocatoria i informacio enviada
amb prou antelacio

Materials previs clars i adients

H Molt
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La valoracié relativa a I'execucié de les sessions és molt bona tant pel que
fa a aspectes formals com l'espai o I'horari com aquells relacionats amb el
funcionament. En tots els aspectes més del 50% dels participants atorga la
valoracid6 maxima (‘molt d’acord’), destaca especialment la percepcidé del
bon nivell de participacié durant la sessié.

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

Dinamica de treball positiva per
assolir objectius 57,1 42,9

Totes les opinions han estat T 786 P

representades

Horaris de les sessions adequats 28,6

Espais de les sessions adequats [IIIIEGEGEGEGEEEZ T 14,371

Bon nivell de participacié durant “ i
14

les sessions

T e bt 5 A 14,3
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Pel que fa a les expectatives, |I'aspecte millor valorat és l'interés a participar
en altres processos participatius. La resta d’aspectes també reben
valoracions positives de manera que els assistents creuen que els resultats
recullen la propia opinié, les aportacions han estat adients i s’han assolit
unes conclusions concretes. A més, consideren que la sessié ha estat util
per aproximar i millorar la relacid entre Administracié i ciutadania i per
incrementar la xarxa de relacions entre persones interessades.

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

Els resultats assolits recullen la
500 | 50,0

meva opinid

Assoliment de conclusions
| 643 DLl

concretes

Aproximacié i millora de la relacié
P IS 429

Administracié i ciutadania

Increment de la xarxa de relacié
571 BV

entre persones interessades

Aportacions adients als objectius |GG 42,9
Interé tici It
nteres en participar en altres m 28,6

processos participatius
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La valoracid general de la sessid és bona, |'aspecte millor valorat és la
implicacio i participacid del conjunt d’assistents. Els assistents es mostren
satisfets amb els resultats, el grau de participacié i I'assoliment dels
objectius plantejats.

A més, majoritariament consideren que han adquirit nous coneixements,
excepte en algun cas especific.

Valoracio general (% acord)

Satisfet amb els resultats de la

sessi6 57,1 35,7 7,1
Satisfet amb el grau de participacio m 42,9 7,1
Implicacio i participacio del conjunt 78,6 4,37,1

de participants positiva

Assoliment dels objectius plantejats 28,6 14,3
Aprenentatgiadbeiacoses que no 28,6 7,1 7,1
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