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 2 de novembre de 2016
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Procés participatiu definicio de criteris d’ordenacié xarxa d’Atencidé Urgent i Continuada

Dia: 2 de novembre de 2016

Hora: 11:00 a 14:00

Lloc: Tarragona: Seu de la Regid Sanitaria, carrer de la Reina Maria
Cristina, 54

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 definici6 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) (40")

Debat en grups (2 grups) (1h 307

Exposicio de les noves propostes, cloenda i qluestionari d’avaluacié
(plenari) (35")

b e

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 17 participants pertanyents a les seglent entitats:

Entitats
Ageéncia Catalana del Consum -FACUA-
Associacié Provincial Paralisi Cerebral “La Muntanyeta”
CCOO (2 participants)
Col-legi d'Infermeres i Infermers de Tarragona
Col-legi Oficial de Farmaceéutics
Col-legi Oficial de Metges de Tarragona
Comissié d’entitats CSC (Hospital Joan XXIII)
Comissié d’entitats CSC (Pius Hospital de Valls)
Consell de Salut Regidé Sanitaria
Coordinadora Tarragona Terres de I'Ebre Salut Mental
Creu Roja
Grup SAGESSA (Hospital de Sant Joan de Reus)
ICS (Atencid al Ciutada. Hospital Joan XXIII)
Lliga Contra el Cancer Comarqgues Tarragona
Plataforma en Defensa de la Sanitat Publica
SEM

6. DOCUMENTACIO FACILITADA ALS PARTICIPANTS

Préviament a la reunid, els participants varen rebre per via telematica un
document de suport “Guia per a la participacié” 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
participacié” 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

Temps:
aspectes a
valorar

- Atorguen més rellevancia al criteri de temps que de
distancia. En aquest sentit introdueixen algunes
matisacions sobre el temps de desplacament que
dependra de:

L'época estacional o climatologia per
I'afectacio del transit a la xarxa de carreteres
(ex.: carreteres nevades).

Estat de la xarxa de carreteres.

Volum de transit, segons la franja horaria i el
dia de la setmana.

Localitzacioé geografica del dispositiu (ex.:
zona elevada de la localitat).
- Afirmen que caldria assegurar no només el temps

de desplacament siné també un temps maxim per
rebre |'atencio.

Distancia:
aspectes a
valorar

- Assenyalen que el criteri de distancia també s’ha de
complir en el cas de l'accessibilitat a |'alta
especialitzacié que perceben com a poc equitativa
respecte a altres parts de Catalunya, com per
exemple Barcelona.

Adaptacio al
territori segons
la dispersio
poblacional

- Comenten que el model que s’'implanti haura de
tenir en compte la dispersid de la poblacid i en cas
d’isdcrones amplies proposen potenciar més
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

Caracteristiques
poblacionals:
visié amplia

Proposen tenir una visié amplia de les
caracteristiques poblacionals, que no es redueixi a
les dades demografiques basiques sind que tingui
en compte altres factors com el nivell educatiu,
economic, d'autonomia, el tipus d’habitatge, el
tipus de nucli familiar, etc.

Hiperenvelliment

Assenyalen que la poblacié de més de 80 anys
consumeix molts recursos d’atencié urgent i que
requereixen una atencid diferenciada.

Matisen que cal tenir en compte els problemes de
mobilitat i per tant de desplacament que presenten
les persones d’edat avancada.

Pacients cronics
i fragils

Creuen que la cronicitat és un dels criteris a
considerar, tenint en compte els nous cronics, entre
ells comenten I'exemple dels pacients oncologics
que sobreviuen a la malaltia.

Proposen estratificar la poblacié en base a criteris
de fragilitat, de manera que s’incloguin aspectes
sanitaris i socials, i que la classificacid serveixi per
planificar els recursos segons tipologia.

Pacients amb

Assenyalen que els pacients amb problematiques

malaltia psiquiatriques presenten demandes freqlients
psiquiatrica d’atenci6 de salut.
Nivell - Els factors socioeconomics consideren que

socioeconomic

influeixen en el volum de demanda, creuen que
generen més demanda d’atencid les persones que
provenen de nivells socioecondmics baixos.

Afegeixen que també s’ha de tenir en compte
aquest factor perqué la manca de recursos
economics pot limitar les possibilitats de
desplacament als dispositius.

Immigracié/
Aspectes
culturals

Valoren que s’ha de considerar la concentracio
d'immigraciod tenint en compte com influeix en la
necessitat de recursos el pais d’origen, la cultura i
les barreres idiomatiques.

Mortalitat de la
poblacio

Opinen que l'assignacio de recursos s’ha de fer
tenint en compte I'index de mortalitat de la poblacié
i 'esperanca de vida en comparacié amb altres
territoris.

Distribucio per
franges horaries
d’activitat
urgent

La distribucio per franges horaries es considera que
cal adaptar-la als horaris dels usuaris, incrementant
en hores de maxima afluéncia i també reduint el
personal a les hores de menys afluencia.
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Mobilitat - Valoren que cal tenir present les localitats que

estacional incrementen la poblacié durant l'estiu, pero
afegeixen que també s’ha de tenir en compte la
mobilitat durant els caps de setmana o altres
periodes vacacionals.

- Matisen que en els moviments de poblacié és
important analitzar la procedencia (de la regié,
d’altres zones o estrangera) per les implicacions
gue pot tenir en I'Us dels recursos.

Cicles - El criteri de cicle estacional de malalties no ha

estacionals de suscitat gaires comentaris, només s’ha matisat que

malalties I'estiu pot incrementar la demanda perqué sovint la
gent gran es descompensa durant aquesta epoca de
I'any.

Altres criteris

Idea principal Aportacions

Condicions
ambientals

- Assenyalen que cal tenir en compte la preséncia de
fabriques contaminants que poden incrementar els
riscos per la salut de la poblacio.

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

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

Les cites al CAP es donen a 15 dies vista.

Apetéencia per la tecnificacid i la immediatesa
per part dels usuaris, pero el model d’atencio
també esta massa tecnificat i medicalitzat.

Baixa capacitat de resoluci6 als CUAPs.

Us de la xarxa d’atencié urgent de salut per
resoldre casos d’urgéncia social.

Propostes per
millorar
I'atencioé

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

Dotar als CUAPs de mitjans tecnologics com
el radiodiagnostic i I'analitica seca i de
professionals per cobrir I'atencié domiciliaria
o de personal amb coneixements per I'Us dels
mitjans tecnologics.

Establir un protocol per atendre les demandes
d’atencid urgent més freqilents i aplicar-ho
de manera que rebi la mateixa resposta
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independentment del nivell de tecnificacié del
dispositiu que atén la demanda.

Definir els circuits d’atencié urgent per
determinades problematiques de salut o
segons les caracteristiques del pacient (per
exemple: consultes d’obstetricia, malalts
cronics, infants, malalts amb discapacitat,
amb demeéncia o persones
institucionalitzades). Dotant |'atencio
domiciliaria de més recursos per atendre
algunes d’aquestes tipologies de casos.

Reflexionar sobre les possibilitats que ofereix
I"4s de la telemedicina.

Incrementar la formacié en geriatria dels
professionals.

Informacio a la - Consideren que la poblacié necessita rebre
poblacio informacid sobre els dispositius (serveis, horaris),
unificant préviament que és un CUAP i que ofereix.

- Educacio sobre I'Us racional dels mateixos,
conscienciant sobre el sobre cost que implica I'is
inadequat.

- Matisen que les persones nouvingudes son un dels
sectors de poblacié que necessiten ser informats
sobre aquestes qliestions.

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

Coordinacié entre els diferents dispositius de
I'atencid sanitaria, per evitar duplicitat de
diagnostics i que la intervencid sigui coherent
amb les decisions preses.

Coordinacié entre la xarxa d’atenci6 sanitaria
i social en general per oferir un abordatge
més integral, fent especial atencié als casos
d’urgéncia social i psiquiatrica.

Coordinacié entre la farmacia comunitaria i
els CAPs i CUAPs en el cas de malalties
menors, que pot aportar resolucioé o derivacio
cap el dispositiu més adient.

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. Amb l'objectiu de
superar l'actual situacié de fragmentaciéo amb
sistemes informatics diferents i les dificultats
d’intercomunicacio.

- Afegeixen que en casos de pacients
institucionalitzats (residéncies, sociosanitari...), els
professionals que els atenen també haurien de tenir
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accés a la historia clinica compartida.

- Matisen que l'elevat nombre de proveidors al
territori dificulta el treball en xarxa i la unificacié en
I'accés i us de I'ECAP.

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 2 de novembre a Tarragona. En les
enquestes varen participar les 17 persones que van assistir al taller.

L'avaluacié s’ha realitzat mitjancant un questionari anonim on s’inclouen
una serie 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
visié negativa o de manca d’adequacio.

La valoracio de la preparacié de la sessido 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 70,6% esta molt d’acord amb I’enunciat).

Pel que fa a lI'antelaci6 amb qué s’han enviat els materials, la claredat dels
objectius i la suficiencia dels materials de difusid, tot i rebre valoracions
generalment positives, hi ha alguns participants poc satisfets. Per ultim,
gairebé un quarta part dels assistents creu que s’han de millorar els
materials préviament enviats.

Valoracio de la preparacio de la sessio
(% acord)

Tema de la sessidé important
Mitjans de difusié suficients

Objectius de la sessié clars

Convocatoria i informacio enviada
amb prou antelacio

Materials previs clars i adients

H Molt
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La valoracio relativa a I'execucid de les sessions i els tallers participatius és
forca bona, els aspectes millor percebuts sén els espais de les sessions, el
nivell de participacid, els dinamitzadors i els horaris.

En segon lloc, se situaria la dinamica de treball i la representacié de totes
les opinions.

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

Dinamica de treball positiva per
assolir objectius (17,6 82,4
Totes les opinions han estat (17,6 82.4
7

representades

Horaris de les sessions adequats [IIES I 58,8

Espais de les sessions adequats 58,8 35,3 5,9

Bon nivell de participacié durant
les sessions

Dinamitzadors bon nivell -m 52,9

professional i afavoreixen debat

47,1 52,9
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L'aspecte millor valorat en termes d’expectatives dels participants és
I'interés en participar en altres processos participatius. També és percebut
forca positivament I'adequacié de les aportacions als objectius i la sensacié
de que els resultats recullen les opinions dels assistents.

En canvi, en aspectes com l'increment de la xarxa de relacions entre
persones interessades, |‘aproximacié i millora de la relaci6 entre
Administracié i ciutadania o I'assoliment de conclusions concretes
aproximadament entre un 30% i un 40% es mostra poc satisfet.

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

Els resultats assolits recullen la

meva opinié 76,5 5,9
Assolimecr:)tnfl:ﬁeice);\clusions 5, 52,9 353 50
P ndministracid | cictacania 47,0 2358859
et persones mteressades 70,6 29,4
Aportacions adients als objectius JEENIN 76,5
Interés en participar en altres AL, 52,9 -

processos participatius

0 20 40 60 80 100
H Molt = Bastant = Poc mGens = Ns/Nc
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La valoracié general de la sessid és bona quant a la implicacioé i participacid
del conjunt d’assistents.

En segon lloc, majoritariament valoren positivament els resultats de la
sessid i I'assoliment dels objectius plantejats tot i que hi ha algu participant
descontent.

L'aspecte pitjor valorat és I'adquisicidé de nous coneixements a partir de les
sessions, aproximadament el 40% no creu haver aprés gaire a partir
d’aquestes.

Valoracié general (% acord)

Satisfet amb els resultats de la m

sessid 64,7 11,8

Satisfet amb el grau de participacio m 64,7
Implicacio i participacié del conjunt

de participants positiva m i
Assoliment dels objectius plantejats m 70,6 11,8 5,9

Aprenentatge de coses que no E

sabia 47,1 41,2

0 20 40 60 80 100

m Molt = Bastant " Poc ®mGens = Ns/Nc
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