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

Dia: 8 novembre de 2016
Hora: 17:00 a 20:15
Lloc: Bellaterra: Campus de la UAB, Aulari Central

1. PRESENTACIO DEL PROCES

Els responsables del Pla Director d'Urgencies del Servei Catala de la Salut
tenen I'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 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’atencié 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 Transparencia.

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 definicid6 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')

Exposicio tecnica (plenari) (45%)

Debat en grups (2 grups) (1h 307

Exposicio de les noves propostes, cloenda i qlestionari d’avaluacié
(plenari) (45")

PUN=

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.

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. En aquests dos grups s’estableixen dos dinamiques
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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 21 participants pertanyents a les seglents
entitats:

Entitats
Associacié Valles Amics de la Neurologia (2 participants)
CCOO (3 participants)
CGT Hospital de Viladecans (2 participants)
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona (Consell de
Col-legis de Metges de Catalunya)
Confederaci6 Associacions Veinals Catalunya (CONFAVC)
Coordinadora en Defensa de la Sanitat Publica de
Matard i el Maresme
Federacid d’Associacions de Veins de Badalona (FAAB)
Federacié Salut Mental Catalunya (2 participants)
ICS (2 participants)
Mdtua Terrassa
Plataforma en Defensa de la Sanitat Publica del Baix
Valles (2 participants)
Plataforma en Defensa de la Sanitat Puablica i de Qualitat
de Ripollet-Cerdanyola (2 participants)

6. DOCUMENTACIO FACILITADA ALS PARTICIPANTS

Préeviament a la reunio, 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.

Criteris d’accessibilitat

Principals idees exposades als grups:

Idea principal

Aportacions

Reformulacio
del criteri
d’accessibilitat

Opinen que cal definir més acuradament el criteri de
temps, precisant si es comptabilitza en transport
public o en vehicle particular, perd matisen que
s’hauria de comptabilitzar sempre en transport
public.

Creuen que també s’ha de tenir en compte
I'accessibilitat telefonica perqué sovint resulta dificil
aconseguir que t'atenguin.

Temps:
aspectes a
valorar

Donen més rellevancia al temps que a la distancia.
En aquest sentit introdueixen algunes matisacions
sobre el temps de desplacament que dependra de:

La xarxa de transport public, segons la
connectivitat al territori. Tenint en compte si
el desplacament és dins del mateix municipi o
entre municipis.

La franja horaria en horari diiirn o nocturn, ja
que condiciona la freqiéncia de pas del
transport public i diferéncies en el transit en
cas de I'Us de vehicle propi.

La xarxa o estat de les carreteres, tenint en
compte la presencia de vies rapides o lentes.
En zones rurals matisen que cal diferenciar si
es disposa de carreteres estandard o de
camins sense asfaltar.

El transit, si hi ha problematiques freqlents.

Adaptacio al
territori segons
la dispersio
poblacional

Valoren que la dispersi6 territorial és un element a
tenir en compte per adaptar el tipus de recursos. En
territoris dispersos consideren que s’ha de potenciar
I'atencié domiciliaria.
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Criteris que influeixen en el volum i distribucié de l'activitat
Principals idees exposades als grups:

Idea principal

Aportacions

Distribucio de la
poblacié segons
edat

Proposen adaptar el mapa de recursos sanitaris al
perfil demografic (ex.: edat, pais d’origen) de la
poblacio i als canvis que es vagin produint en
aquest, de manera que el tipus de recursos s’adequi
a les necessitats.

Entre les caracteristiques a tenir en compte
destaquen l'edat i introdueixen les seglents
matisacions:

Considerar la preséencia de zones envellides i
les dificultats de desplacament, especialment
quan es requereix de vehicle propi. En aquest
cas proposen potenciar I'atencié domiciliaria
o el desplagament del metge a les
residencies.

Analitzar la concentracié de poblacié infantil
en el territori i destinar més recursos per
I'atencid ordinaria i urgent d’aquest grup
d’edat. Alguns consideren que |'atencio I'ha
de dispensar un pediatra i altres que pot ser
assumida pel metge de familia o general.

Immigracio

Afegeixen que l'adaptacio dels recursos també ha
de tenir en compte la immigracié ja que pot tenir
unes necessitats especifiques.

Alguns participants creuen que la immigracio pot
influir en lI'increment del volum de demanda.

Pacients fragils

Assenyalen que els aspectes socials poden tenir
incidencia en incrementar I'Us dels serveis de salut
en persones amb problemes de salut, per exemple
creuen que les persones que viuen soles o0 sense
xarxa de suport utilitzen més sovint els dispositius
d’atencié urgent.

Nivell
socioeconomic

Opinen que cal reforcar I'atencié a les zones
deprimides per temes econdomics i socials.
Destaquen que hi ha barris amb menor esperanca
de vida associada a criteris socioecondomics.

Mobilitat
estacional

La mobilitat estacional és un aspecte a valorar pero
matisen que hi ha altres moviments de poblacio a
considerar com els desplagcaments de poblacio de
Barcelona per l'arrelament del context familiar al
territori o els desplacament per motius laborals.
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Distribucio per
franges horaries
d’activitat

Consideren que s’ha de tenir en compte l'activitat a
les franges horaries nocturnes i buscar formules per
cobrir-la, sigui mitjancant un telefon d’atencié o

urgent I'atencié domiciliaria.

Cicles El criteri de cicles estacionals de malalties ha rebut
estacionals de la validacié dels assistents perd no ha suscitat
malalties debat.

Altres punts tractats durant el debat que no constitueixen criteris

d’ordenacio

Idea principal

Aportacions

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

Esmenten diversos factors que influeixen en I'excés
de demanda a les urgencies hospitalaries i que
limiten I'atencié de les urgencies des de la primaria:

Baixa capacitat de resposta des dels CAPs per
manca de recursos, donant hora de visita
amb una setmana o dues de demora.

Baixa capacitat de resolucié dels CUAPs per
manca de mitjans diagnostics.

Tendencia de la poblacié a anar a I’'hospital,
per propia preferéncia o perque anteriorment
han estat derivats de la primaria a I’'hospital.
Desconeixement per part de la poblacié dels

dispositius d’atencié urgent diferents a
I'hospital.

Propostes per
millorar
I’atencio

Les propostes per millorar la xarxa d’atencié urgent
fan referéncia principalment a temes organitzatius:

Dotar a la primaria de més recursos humans i
tecnologics per incrementar la capacitat de
resolucio i el temps dedicat a l'usuari i
garantir la qualitat de I'assisténcia.

Treball de prevencié i educacié sanitaria,
defensen potencial la funcié educativa del
metge en general i especificament en el cas
del malalt cronic.

Informacio a la
poblacio

Consideren que cal donar informacio a la poblacid
sobre els diferents dispositius i sobre I'Us racional
de la xarxa d’atencid, establint diferéncies clares
entre |’'atencidé primaria i hospitalaria.

Proposen potenciar el 061 perque pugui donar
informacid a la poblacié dels dispositius més
propers i tingui capacitat per derivar o canalitzar els
usuaris en funcio del tipus de consulta. Per poder
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complir aquesta funcié valoren que el 061 hauria
de:

Tenir un millor coneixement del territori, tant
de les distancies com dels dispositius, o que
cal territorialitzar-lo.

Disposar de coneixements medics per
ordenar els flux o fer un triatge inicial.

Coordinacio - Assenyalen que cal millorar la coordinacié dintre de
la xarxa sanitaria, facilitant les derivacions de la
primaria a I'especialista i fent especial atencié als
malalts polipatologics que son atesos per diversos
especialistes.

- Consideren que la coordinacié entre serveis
sanitaris i socials és crucial per compartir informacio
i oferir una atencié integral. Aixi mateix, permetria
derivar més agilment les urgencies socials que sén
ateses a serveis d’urgéncies mediques.

Continuitat - Proposen models de gestiod integrats que permetin

assistencial la programacié de visites entre diferents serveis i
I'accés a la historia clinica compartida.

Avaluacio dels - Creuen que és important avaluar el funcionament

serveis dels serveis en els diferents territoris establint

criteris clars que permetin la comparacié i facilitin la
reordenacié de la xarxa d’atenci6. Afegeixen que
I'avaluacio hauria d’'incloure també aspectes
qualitatius que permetin valorar la satisfaccié amb

el servei.
Comentaris - Realitzen algunes propostes relatives al procés
sobre el procés participatiu:

participatiu Fer debats més freqiientment.

Obrir més processos participatius territorials.

Incloure diferents perfils de participants:
usuaris, metges dels CAPs, d'hospitals.
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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 sessio del 8 d’octubre a Bellaterra. En les enquestes
varen participar 19 participants dels 21 que van assistir.

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 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 sessié (73,7% esta molt d’acord amb I’enunciat) i en segon lloc la
suficiéncia dels mitjans de difusid.

Majoritariament es valora positivament la claredat dels objectius des del
principi del procés, I'antelacid amb s’han enviat els materials o la claredat i
adequacié dels materials previs, tot i que hi ha algun participant poc

satisfet.
Valoracio de la preparacio de la sessio
(% acord)
Tema de la sessié important [[INIEE 2 26,3
Mitjans de difusié suficients 26,3 5,3
Objectius de la sessi6 clars [JIER-I 47,4 15,8
Convocatoria i informacié enviada 36,8 | 52,6 10,5

amb prou antelacio

Materials previs clars i adients FEN] 57,9 21,15,3
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La valoracio relativa a I'execucié de les sessions i els tallers participatius és
bastant bona en general, els aspectes millor percebuts sén el nivell de
participacid i la professionalitat dels dinamitzadors, encara que algun
participant es mostra descontent, i I'adequacié dels espais.

La dinamica de treball majoritariament es considera adequada per assolir
els objectius, aixi com la representacié de totes les opinions, tot i que en
aquests aspectes també hi ha algun assistent poc satisfet. Per ultim, se
situaria la valoracié de I'horari de la sessié realitzada a la tarda.

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

Dinamica de treball positiva per 21,1

assolir objectius 63,2 15,8
Totes les opinions han estat
representades 211 BEZ 10,55, 3
Horaris de les sessions adequats EJ 68,4 21,1 l3
Espais de les sessions adequats [JEXTEM 78,9
Bon nivell de participacié durant T 52,6 | 421 53
14 14

les sessions

Dinamitzadors bon nivell m 47,4 10,5

professional i afavoreixen debat
0 20 40 60 80 100

m Molt » Bastant " Poc mGens ® Ns/Nc
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En termes d’acompliment de les expectatives, I'aspecte millor valorat i amb
diferéncia és l'interés a participar en altres processos participatius.

La resta d’aspectes, posen de manifest que la majoria dels assistents
considera que s’ha respost adequadament a les seves expectatives, pero cal
tenir en compte que entre el 20 i el 25% opina el contrari. Aquests aspectes
fan referencia a: 'adequacid de les aportacions, I'assoliment de conclusions
concretes, que els resultats recullin la propia opinid, o la millora de la xarxa
de relaci6 entre persones interessades o entre I’Administracié i la
ciutadania.

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

Els resulta:;séj:s:;iifigecmlen la 15,8 57,9 26,3

Assolimecr:)tnccicraeiggclusions 21,1 | 57,9 21,1
i AT S AT e
M ontre persones mieressades | EEIII87,9 e

Aportacions adients als objectius [JEXTEN 57,9 21,1

Interés en participar en altres m 36,8 5,3

processos participatius
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La valoracié general de la sessi6 és bona quant a la implicacio i participacio
del conjunt d’assistents.

En segon lloc, se situa la satisfacci6 amb el grau de participacié i els
resultats de la sessid, tot i que algun assistent informa no estar del tot
satisfet. Per Ultim, se situa la valoracié de l'aprenentatge de coses noves,
on una quarta part dels assistents valora que s’ha produit en poca mesura,
i I'assoliment dels objectius plantejats, on més d’un ter¢c o bé mostren poca
satisfaccié o bé tenen dubtes al respecte.

Valoracié general (% acord)

Satisfet amb els resultats de la

sessié 63,2 21,153
Satisfet amb el grau de participacio m 63,2 15,8
e paricpants posiciva - NN 73,7
Assoliment dels objectius plantejats m 52,6 21,1 15,8
Aprenentatge dg coses que no m 526 26.3
sabia ’ z
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