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 10 de novembre de 2016 a Tremp
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Procés participatiu definicio de criteris d’ordenacié xarxa d’Atencié Urgent i Continuada

Dia: 10 de novembre de 2016
Hora: 16:30 a 19:30
Lloc: Tremp: Hospital Comarcal de Tremp, ¢/Pau Casals, 5

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) (309

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 12 participants pertanyents a les seglient entitats:

Entitats
Aran Salut
Associacié Salut Mental Pallars
CCOO

Col-legi Oficial de Farmaceutics de Lleida

Col-legi Oficial de Metges

FACUA Consumidors en Accid

Fundacio Hospital de Puigcerda

Fundacié Sant Hospital La Seu d'Urgell (2 participants)
Hospital Comarcal del Pallars

Hospital de la Cerdanya

UGT

6. DOCUMENTACIO FACILITADA ALS PARTICIPANTS

Préviament 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 qlestionari 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

Importancia de
la capacitat de
resolucio

L'accessibilitat, relativa a proximitat o temps, al
punt d’atencidé urgent és un aspecte rellevant, pero
consideren que també cal donar importancia a la
capacitat de resolucié. En aquest sentit, alguns dels
professionals assistents parlen de centralitzar
recursos, també amb l’'objectiu de poder distribuir
meés equitativament la pressié assistencial entre els
professionals que actualment perceben com forga
heterogenia.

Reformulacio

Suggereixen que el criteri d’accessibilitat ha de tenir

del criteri també en compte I'accés als medicaments o a les

d’accessibilitat farmacies en els casos urgents.

Temps: - Donen més rellevancia al temps que a la distancia.
aspectes a En aquest sentit introdueixen algunes matisacions
valorar sobre el temps de desplagcament que dependra de:

Xarxa de transport public i la freqiéncia de
pas especialment als entorns rurals.

La climatologia per I'afectacié de la xarxa de
carreteres durant I'epoca d’hivern.

Adaptacio al
territori segons
la dispersio
poblacional

Destaquen les especificitats de I'atencid sanitaria en
territoris dispersos:

Més tendéncia a assumir les visites
espontanies als CAPs en el dia a dia per
evitar que l'usuari hagi de tornar a desplacar-
se.

Manca de personal i problemes per atreure
professionals perqué aquests prefereixen les
grans ciutats. El que comporta dificultats per
fer substitucions o reforgar I’'atencié en
epoques d’increment de la demanda.
Tanmateix assenyalen que és més dificil
comptar amb professionals amb bon nivell
formatiu.

Consideren que la medicina primaria i
hospitalaria és més complexa per la gran
distancia entre dispositius. Els motius sén
diversos, per exemple perqué has de poder
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donar una resposta que garanteixi el
desplacament fins el segilent nivell
assistencial o has de valorar molt més
acuradament la necessitat de derivacio. A
més a més, assenyalen que als hospitals
periferics els especialistes només estan
disponibles unes hores o dies determinats, de
manera que el metge d’atencid urgent esta
més sol a I'hora de prendre decisions.

Els desplagaments per cobrir I'atencid
domiciliaria requereixen de molt més temps.

En aquest sentit, creuen que la dispersié de la
poblacid s’ha de tenir en compte en la planificacié
dels recursos i emfasitzen que s’ha d’assegurar
I'equitat sanitaria a tot el territori. Consideren que
la planificacié dels recursos s’ha de fer en base a
I'equitat de la qualitat de I'atencid,
independentment de la densitat de poblacié del
territori, i no en base a I'equitat segons criteris de
rendibilitat economica.

Criteris que influeixen en el volum i distribucié de l'activitat
Principals idees exposades als grups:

Idea principal

Aportacions

Envelliment
poblacional

Destaquen que hi ha localitats amb la poblacié molt
envellida, tot i que no és un fenomen nou en el
territori.

Tenen la percepcidé de que les persones grans de
I’'ambit rural sén poc demandants, pero que s’ha de
tenir en compte les dificultats de desplacament
d’aquest col-lectiu.

Nivell
socioeconomic

El nivell socioeconomic en territoris dispersos i de
muntanya afecta principalment a la capacitat de
disposar de vehicle propi i per tant de desplacar-se
als punts d’atencié. Valoren que les caracteristiques
socioeconomiques han d’influenciar I'estructuracio
del servei d'urgéncies.
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Mobilitat
estacional

Consideren que s’ha de tenir en compte la mobilitat
poblacional estacional relacionada amb I'afluéncia
de turistes a I'epoca d’estiu, perod principalment
durant la temporada d’esqui com durant les
vacances de nadal, els ponts i la setmana santa.
Matisen que en pobles de muntanya amb molt pocs
habitants els pics poblacionals tenen un efecte
multiplicador molt destacat. Puntualitzen que
actualment no disposen de reforgos per aquests
periodes.

Matisen que també cal sumar el desplagament de
treballadors de sectors vinculats amb l'oferta de
serveis al turisme que s’estableixen al territori
durant 4-5 mesos.

Addicionalment, creuen que la poblacié turista pot
incrementar el nombre de consultes d’atencid
urgent als hospitals pel desconeixement del territori
i perque tampoc tenen vincle de confianga amb el
metge del CAP. La percepcid és que és una poblacié
demanant i sovint més acostumada a utilitzar els
recursos de salut privats del seu territori.

Aixi mateix, comenten que s’ha de tenir en compte
la poblacié que es desplaca des de nuclis urbans,
principalment des de Barcelona, els caps de
setmana perque té segona residencia al territori. La
percepcié és que en ocasions aprofiten per anar a
urgencies, perque el temps d’espera és menor que
a la gran ciutat.

Com a conseqiéncia de tot I'anterior, destaquen
que tenen arees basiques en que el percentatge de
poblacid atesa que no és del territori és molt
superior al de altres zones.

Cicles
estacionals de
malalties

El criteri de cicle estacional de malalties es
considera menys rellevant que el de mobilitat
poblacional estacional, perqué al ser pobles petits
les epidémies no tenen l'efecte exponencial que es
déna a les grans ciutats.

Distribucio per
franges horaries
d’activitat
urgent

El criteri d’ordenacié relacionat amb les franges
horaries d’atencié urgent ha estat validat, pero no
s’han afegit matisacions al respecte.
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Altres punts tractats durant el debat que no constitueixen criteris
d’ordenacié

Idea principal Aportacions

Motius d’excés - Els principals motius de l'elevat volum de demanda
de demanda als als serveis d’urgencies hospitalaries destacats soén:
servels - Les cites al CAP es donen amb retard.

d'urgéncies

hospitalaries La manca d’especialistes als CAPs i poques

expectatives quant a la capacitat de resolucié
a aquests.

Les grans distancies entre dispositius
condicionen el fet que I'usuari prefereixi
desplacar-se directament a I'hospital de

referencia.
Propostes per - Les propostes per millorar la xarxa d’atenci6 urgent
millorar fan referéncia principalment a temes organitzatius:
, . .
I"atencio . Reforga i dotar de més recursos |'atencié

primaria, com a primera port d’entrada de
I'atencié urgent.

Els hospitals també necessiten professionals
formats per poder atendre demandes de més
complexitat.

El reforc de la xarxa també ha de servir per
oferir espais de formacié continuada als
professionals.

Distribucié dels recursos adaptant-se als
canvis de mobilitat estacional de la poblacid.

Potenciar recursos com I’'hospitalitzacio al
domicili, atencié continuada o seguiment al
domicili, assegurant unes condicions minimes
de I'habitatge.

Informacio a la - Consideren que la poblacié del territori coneix forca
poblacié bé els dispositius del territori, perd no passa el
mateix amb la gent que ve de fora que necessitaria
més informacio.

- Proposen disposar d’un teléfon que redirigeixi les
visites als diferents dispositius a partir d'un primer
sistema de filtratge en base a uns coneixements
sanitaris basics i que pugui programar la visita
directament.

- Creuen que s’ha de donar informacioé a la poblacié
per millorar la forma en que utilitzen els serveis, ja
que és l'usuari qui té el poder de la decisié d’on
dirigir-se.
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Coordinacio - En termes de coordinacié proposen tenir en compte
diversos aspectes:

Coordinacié entre els diversos dispositius de
la xarxa sanitaria, principalment entre
I'atencidé primaria i hospitals, i entre aquests i
el 061.

Facilitar la comunicacid entre el professional
d’atencié urgent i I'especialista, sigui
mitjancant consulta telefonica o potenciant la
telemedicina.

Coordinacié entre la xarxa d’atencié sanitaria
i social en general i especialment tenint en
compte I'envelliment de la poblacio i la
situacio d’aillament i soledat.

Moviments - Creuen que cal tenir present els nuclis de poblacié
antivacunes neorural vinculats a moviments antivacunes i els
problemes sanitaris futurs que poden comportar.
Comenten que es podria estudiar els index de
vacunacio de les diferents arees per planificar
actuacions.
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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®é del 10 de novembre a Tremp. En les
enquestes varen participar les 16 persones que van assistir al taller.

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 valoracié de la preparacié de la sessidé és bastant bona. L'aspecte millor
valorat és la importancia del tema de la sessid (el 66,7% esta molt d’acord
amb I'enunciat) i en segon lloc la claredat dels objectius de la sessid des del
principi.

La resta d’aspectes (mitjans de difusid, antelacid i claredat dels materials

previs) son majoritariament considerats positivament, tot i que hi ha algun
assistent poc satisfet

Valoracio de la preparacioé de la sessio
(% acord)

Tema de la sessi6 important [ 33,3
Mitjans de difusié suficients JE 83,3 8,3
Objectius de la sessié clars  [[IIIIE- 41,7

Convocatoria i informacié enviada
. 583
amb prou antelacid S G
Materials previs clars i adients Y J%2 58,3 8,316,7

0 20 40 60 80 100

m Molt = Bastant " Poc mGens ® Ns/Nc
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L'opinid sobre I'execucié de les sessions és també bastant bona. Els
aspectes millor valorats sén el bon nivell de participacié durant les sessions
i la professionalitat dels dinamitzadors, en segon lloc se situa I'adequacié de
la dinamica per l'assoliment dels objectius plantejats o I'adequacié dels
espais utilitzats.

La representacio de totes les opinions rellevants també ha estat un objectiu
assolit correctament segons la majoria, tot i que un assistent mostra poc
acord. Per ultim, I'aspecte pitjor valorar ha estat I'horari de tarda de les
sessions.

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

Dinamica de treball positiva per

assolir objectius 66,7 33,3
Totes les opinions han estat
representades T e 25,0 8,3
Horaris de les sessions adequats E{3¥/ 58,3 25,0

Espais de les sessions adequats [IIIIEDT NS 50,0
Bon nivell de participacioé durant T 833  EUW,

les sessions

e atvoraian depat I Y N 167

professional i afavoreixen debat
0 20 40 60 80 100

m Molt = Bastant © Poc mGens ®Ns/Nc
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Pel que fa a les expectatives, |'aspecte millor valorat és la percepcié de que
les aportacions han estat adients als objectius i en segon lloc l'interés a
participar en altres processos participatius.

També expressen majoritariament una visiod positiva sobre lI'increment de la
xarxa de relacid entre persones interessades en el tema o el fet que els
resultats recullen la propia opinid.

Pel que fa a la I'aproximacio i millora de la relacié entre Administracid i
ciutadania o l'assoliment de conclusions concretes |'opinid general és que
s’han acomplert les expectatives, tot i que en algun cas es mostren
descontents.

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

Els resultats assolits recullen la

meva opinid 8,3 83,3 8,3
Assolimecr;tngfeice);\clusions 33,3 | 50,0 16,7
et o e ETENE o0 167
" entre persons mieressades | NI AT, 7083
Aportacions adients als objectius 41,7 58,3
Interés en participar en altres 33,3 | 66,7

processos participatius

0 20 40 60 80 100

H Molt » Bastant " Poc mGens m Ns/Nc
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La valoracido general de la sessié és bona, l'aspecte millor valorat és la
implicacid i participacid del conjunt d’assistents. A més, els assistents
generalment es mostren satisfets amb els resultats de la sessid i
I'assoliment dels objectius plantejats.

Per ultim, tot i que la satisfacci6 amb el grau de participacié propi o
I'adquisici6 de nous coneixements és l'opini6 més estesa, alguns
participants mostren cert descontentament.

Valoracio general (% acord)

Satisfet amb els resultats de la

sessid 58,3 8,3

Satisfet amb el grau de participacio 41,7 16,78,3

Implicacio i participacio del conjunt

de participants positiva S
Assoliment dels objectius plantejats 58,3 8,3
Aprenentatge de coses que no 58,3 16,7

sabia

o

20 40 60 80 100
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