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Marc de futur

Grafic 8. Piramide de poblacié. Catalunya. 2013 i 20561 (escenari mitja)
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Taula 7. Evolucio de la poblacio a 1 de gener per grans grups d’edat segons diferents escenaris.
Catalunya. 2013 i 2051

Milers
a0 2051
85 2013 baix mitja alt
80 poblacio poblacié  creixement poblacié  creixement poblacié  creixement
75 014 1.188 718 -470 1.037 151 1.390 202
70 15-39 2443 1.488 955 2.031 412 2.566 123
65 40-84 2544 1.895 -849 2427 17 2928 384
65-84 1.109 1.653 544 1.908 799 2143 1.034
60 85+ 195 448 253 542 346 649 454
56 Total 7479 6203 1276 7.945 466 9676 2197
50
45 Percentatges
40 2051
35 2018 2013 baix mitja alt
a0 poblacio poblacio variacio poblacio variacio poblacio variacio
05 0-14 15,9% 11,6% 43 13,1% 28 14,4% 15
o0 15-39 32,7% 24,0% 8,7 25,6% 71 26,5% 6,1
15 40-64 34,0% 30,6% 35 30,5% 35 30,3% 3,8
10 65-84 14,8% 26,7% 1.8 24,0% 9.2 22,1% 7.3
s 85+ 2,6% 7,2% 46 6,8% 42 6,7% 41
o Total 100,0% 100,0% 0,0 100,0% 0,0 100,0% 0,0
: Font: Idescat, Esti ions de poblacid i de poblacit 2013-2051.
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Pla de Salut de Catalunya 2016-2020

COMPROMIS | PARTICIPACIO
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de Catalunya 2016-2020

ATENCIO DE QUALITAT

3 4 5 )

Salut Accessibilitat Politica ncié6  Recerca

publica iresolucié farmacéuticai integrada iinnovacié
del medicament i cronicitat en salut

BON GOVERN

8 9 101 = Pla director d’urgéencies

Excelléncia Avaluacié Salut Integracié
i seguretat de resultats digital teritorial
i transparéncia

SALUT A TOTES LES POLITIQUES

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

AREES PRIORITARIES DE SALUT | PROJECTES SINGULARS

Infants
Gent gran Malalties Malalties Aparell Aparell Sistema
m SERSRESEE osomGloe Jirayston Yeevear s

El Pla de Salut és el full de ruta de les politiques sanitaries al
Departament de Salut i de tots els agents del sistema.

Orienta el sistema a millorar I'esperanca de vida en bona salut,
disminuir el risc demmalaltir i centrar 'atencid a les necessitats de la
poblacio
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Pla de Salut de Catalunya 2016-2020

Linia 4. Atencio sanitaria accessible, resolutiva i integral

 Definir i implantar a tot el territori el model d’'urgéncies del futur, que tingui
en compte, equitativament i resolutivament, des de I'ambit extrahospitalari
fins a I'hospitalari.

 Actualitzar els rols dels diferents dispositius d’atencié immediata i la seva
interrelacio, i homogeneitzar els processos urgents per tal d’adequar-los a
criteris de qualitat assistencial i de satisfaccio dels drets dels seus usuaris.

4

+ Revisar la implantacié de I'actual model d’atencié continuada i1 urgent i els circuits |
fluxos en tots els territoris

Activitats inicials:

« Ordenar l'atencidé continuada i urgent, i revisar els requisits que determinen la
planificacio territorial dels dispositius d'atencio continuada | urgent de l'atencio
primaria, d'acord amb I'activitat observada i els criteris socioeconomics.
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Evoluci6 del Model
Model COORDINAT Model INTEGRAT

Atenci6 «—2 SEM =¥ Hospital

Primaria « Emergeéncies - Urgencies
S AEel . Atencio presencials
Continuada Continuada * Emergencies Qatss;'Iut SUH

- Urgéncies * Consultes Respon
telefoniques

Venim d’'un: Model FRAGMENTAT
Estem en un: Model COORDINAT
Avancem cap a un: Model INTEGRAT
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Punts d’Atencié Continuada

Centres d’Atencié Continuada PAC Centres d’Atencié Continuada CUAP
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Serveis d’urgencies hospitalaris

pitalet
¢Llobregat
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Font: Sistema Integrat d'Informacié de Salut (SIIS)
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Prioritat absoluta | sense demora
Situacions d’emergencies, risc vital i urgencies greus__

« Serveis d'urgencies hospitalaries »
« SEM w»
Codis d’emergéncia s

Son algoritmes d’actuacié clinica | assistencial que permeten una
presa de decisio rapida en aquells problemes de salut en que el
seu diagnostic i tractament és temps-depenent. aturada

cardiorespiratoria, infart agut de  miocardi, ictus,
politraumatisme, intoxicacio aguda i agitacid psicomotora

Objectiu principal:

Reduccio del temps d’intervencid, amb la millor assistencia possible en
I'atencio fora de I'hospital, i el trasllat i la recepcié adequats i agils dels
pacients en el serveis d'urgencies de I'hospital receptor | millorar la seva
morbi-mortalitat

IN Generalitat de Catalunya
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Evolucid del numero de Codis¢ *ﬁ__j\*%

2011 2.085 1.102 2.657
2012 2.333 5.742  3.458
2013 2.224 5.883 3.740

2014 2.398 7.726  4.383

IAM: Infart Agut de Miocardi
PPT: Pacient amb PoliTraumatisme
2015 2.511 8.771 4.672 ICTUS: AccidentVascular Cerebral

A destacar respecte el Codi Infart agut de miocardi:

L’aplicacié del codi IAM ha permes disminuir el temps que els pacients reben tractament adequat
(angioplastia primaria), passant de 110 minuts I'any 2010 a 95 I'any 2015

La mortalitat per infart s’ha reduit a la meitat des del 2000, se situa per sota del 6,5% als 30 dies
de patir un infart de les xifres més baixes d’Europa ( Suecia i Dinamarca: 7,3%)

A destacar respecte el Codi Ictus:

L’interval de temps que transcorre entre l'arribada del malalt al centre de referencia i l'inici del
tractament trombolitic —el temps porta agulla- s’ha reduit un 20% entre els anys 2014 i 2015.

La disminucio de defuncions deguda a millores en I'atencié a l'ictus entre 2005 i 2012 és un 7,1%,
el que equival a 1.219 persones en 7 anys
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Urgencies en I’Atencio primaria

CAP « EICAP ési hade ser el primer punt de contacte del ciutada que
precisa atencié immediata.
+ L’atencio a les urgencies es fara al propi centre o en el domicili del
= pacient

__'_i' * Forade I'horari d’accés al CAP hi ha diferents dispositius creats

=0—o *= per a prestar aquest tipus d’atencié
PAC a

+ * Horaricomplementari als CAP

+ Assumeixen baixa complexitat, i continuitat assistencial
» Atencié a Centre i domicilis
» Disposen dels mitjans de diagnostic basics

* Atenen mitjana o baixa complexitat.

« Suport als EAP i complementen en les hores en que el centre roman
tancat.

* Poden comptar amb analitiques i RX amb horari parcial o total

* Poden a estar oberts permanentment, tot i que n’hi ha que tenen
horaris parcials (complementari als dels EAP

» Entre ells s6bn comptats alguns SUH

PAM « Atencio a Punts Alllats de Muntanya
* Metges localitzats
*  Eminentment domicilis (també a CAP)
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Activitat de les urgencies en I’atencioé primaria

Suma de valor

Total de visites 2015

Mitjana de visites diaries

nom centre Festius Laborables Festius Laborables Mitjana
PAC1 25.851 42.649 68.500 219,1 172,0 187,2
PAC2 33.008 27.674 60.682 279,7 111,6 165,8
PAC3 24.696 35.652 60.348 209,3 143,8 164,9
PAC4 22.784 36.217 59.001 193,1 146,0 161,2
PAC5 26.170 28.503 54.673 221,8 114,9 149,4
PAC6 5.658 5.271 10.929 47,9 21,3 29,9
PAC7 9.749 1.160 10.909 82,6 4,7 29,8
PAC8 6.980 3.286 10.266 59,2 13,3 28,0
PAC9 7.429 2.696 10.125 63,0 10,9 27,7
PAC10 8.039 1.620 9.659 68,1 6,5 26,4
PAC11 4.082 5.564 9.646 34,6 22,4 26,4
PAC12 1.318 642 1.960 11,2 2,6 54
PAC 13 1.663 232 1.895 14,1 0,9 5,2
PAC14 815 322 1.137 6,9 1,3 3,1
PAC 15 810 213 1.023 6,9 0,9 2,8
PAC 16 661 50 711 5,6 0,2 1,9

Font: Khalix 2015

HI HA GRANS DIFERENCIES ENTRE DISPOSITIUS
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Distribucio Activitat en 24h

Visites per trams horaris

300.000
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200.000 / \
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0 01:00A 05:00A 09:00A 13:00A 17:00A 21:00A
04:59 08:59 12:59 16:59 20:59 00:59

==#==TFESTIUS 18.056 32.756 268.731 140.386 177.048 70.772
== FEINERS | 35.336 41.114 97.882 82.288 181.078 181.018

Font: Khalix 2015

ELS CAP ABSORVEIXEN GRAN NOMBRE D’URGENCIES ELS DIES FEINERS

L’ACTIVITAT CAU A PARTIR DE LES 00h
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Distancies a punt d’atencidé urgent

Isocrona respecte Urgencies Hospitalaries
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ISOCRONES RESPECTE
URGENCIES HOSPITALARIES

= lIsocrona inferior a 20 min.

@ lsocrona entre 20 i 30 min.

@ Isocrona superior a 30 min.

' Hospitals amb servei d'urgéncies

Isocrona respecte Urgencies 20-8h

ISOCRONES RESPECTE PAC/CAC/CUAP
més proper amb servei 20-8h

@ Isocrona inferior a 20 min.

@ Isocrona entre 20§ 30 min.

@ Isocrona superior a 30 min.
Punt d’Atencié Continuada PAC

t CatSalut
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Distancies a punt d’atencidé urgent

MUNICIPIS PAC / CUAP < 24 HORES PAC / CUAP/ HOSPITAL 24 HORES
< =20 min. 21- 30 min. > =31 min. < =20 min. 21- 30 min. > =31 min.
RS Lleida 88% 10% 2% 87% 11.40% 2%
RSGirona 95% 2% 0% 89% 9% 2%
RS Camp de Tarragona 89% 11% 0% 71% 19% 11%
RS Alt Pirineu 88% 10% 1% 58% 23% 19%
RS Terres de |'Ebre 90% 7% 3% 90% 7% 3%
POBLACIO PAC / CUAP < 24 HORES PAC / CUAP/ HOSPITAL 24 HORES
< =20 min. 21- 30 min. > =31 min. < =20 min. 21- 30 min. > =31 min.
RS Lleida 98,28% 1,59% 0,13% 97,18% 2,69% 0,13%
RSGirona 99,77% 0,20% 0,03% 95,91% 3,11% 0,98%
RS Camp de Tarragona 99,69% 0,31% 0,00% 97,42% 2,10% 0,48%
RS Alt Pirineu 94,37% 5,39% 0,24% 53,30% 17,49% 29,21%
RS Terres de |'Ebre 98,46% 1,38% 0,16% 98,46% 1,38% 0,16%

MES DEL 90% DE LA POBLACIO | DEL 85% DELS MUNICIPIS,
ESTAN A MENYS < 20’ D’UN PUNT D’ATENCIO URGENT DE 24 HORES

E CatSalut

Servei Catala
de la Salut
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DIAGNOSTICS MES FREQUENTS CUAP 2015

RINOFARINGITIS AGUDA (REFREDAT COMU) 65296
FERIDES SUPERFICIALS | EROSIONS EN DIFERENTS REGIONS DEL COS 45698
AMIGDALITIS AGUDA (ANGINES) 39609
FARINGITIS AGUDA (MAL DE COLL) 39563
FERIDA D'UNA REGIO INESPECIFICADEL COS 37991
DIARREES | GASTROENTERITIS 32196
INFECCIONS D’ORINA 29821
MAL DE PANXA INSEPECIFIC 26226
DOLOR LUMBAR (LUMBAGO) 24887
FEBRE 18747
INFECCIONS PER VIRUS 18337
INFECCIO DE LES VIES RESPIRATORIES INFERIORS 17594
TOS 16300
BRONQUITIS AGUDA 15905
DOLOR DE LES ARTICULACIONS 15644
OTITIS EXTERNA, (INFECCIO D'OIDA) 15325
MAREIG | ESVANIMENT 15120
CONSULTES SENSE ESPECIFICAR DIAGNOISTIC 14983
TRASTORNS DE LES DENTS (MAL DE QUEIXALS) 14974
ESQUINCOS | TORCADES DEL TURMELL 14915

ELS MOTIUS PRINCIPALS D’ACCES ALS DISPOSITIUS D’'URGENCIES SON
PROCESSOS BANALS.
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Analisi del model

Punts febles Punts forts

* Model complex  Forta insercio territorial

» Excessivament fraccionat  Historia Clinica Compartida

e Cultura immediatesa « Gran accessibilitat

« Apetencia per la Tecnificacio » Capacitat d’adaptacio territorial
.E CatSalut I Generalitat de Catalunya

‘ N Departament de Salut
Servei Catala
de la Salut



Models Internacionals Urg. Sense risc vital

MODELS

DEFINICIO

EXEMPLE

MODELS BASATS A LA POBLACIO ASSIGNADA A CADA METGE

1.- MFC INDIVIDUAL

El MFC és el responsable dels seus pacients 24 h x 365
dies

Arees rurals d’Austria

2.- MFC ROTATORIS

Els MFC d’una regié de forma rotatoria cobreixen
'Atencié Continuada

Municipis de Noruega

MODELS INDEPENDENTS DE LA POBLACIO ASSIGNADA A CADA METGE

3.- COOPERATIVES MFC

MFC treballen en una organitzacié sense anim de lucre i
cobreixen I'Atencié Continuada de la poblacié dels MFC
participants

Paisos Baixos

4.- CENTRES D’ATENCIO CONTINUADA Centres on els pacients poden anar, sense cita prévia, Eslovénia
per lesions o malalties menors. Atesos per un MFC.

5.- SERVEIS PRIVATS Empreses comercials que contracten metges per Regne Unit
realitzar I'Atencié Continuada

6.- CENTRES DE LESIONS LLEUS Centres on els pacients poden anar, sense cita prévia, Irlanda

per lesions o malalties menors. Atesos per una DUI.

MODELS NACIONALS I/0 HOSPITALARIS

7.- TRIATGE TELEFONIC | DEPARTAMENTS
D’EMERGENCIES

Els pacients contacten telefonicament amb un Metge i
rep informacié sanitaria o se li envia el dispositiu més
adequat

Centre de trucades de Portugal

8.- SERVEIS D'URGENCIES HOSPITALARIES

Els serveis d'urgéncies s’encarreguen de I'Atencio
Continuada

Bélgica

9.- PRIMARIA INTEGRADA ALS SERVEIS
D'URGENCIES

Els MFC s’integren a I'Hospital (ucies) fora de 'Horari

Italia

E CatSalut

Servei Catala
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Models implantats als diferents Paisos

Croacia 3 Ucies Hospitalaries
Txequia 3 Primaria Integrada a I'Hospital
Dinamarca 4 Triatge telefonic i Dep. Emergencia
Israel 4 Ucies Hospitalaries
Portugal 4 Centres d’Atencié Continuada
Paisos Baixos 4 Cooperatives MFC
Alemanya 5 MFC rotatoris
Islandia 5 Centres d’Atencié Continuada
Cooperatives MFC
Eslovénia 6 MFC rotatoris
Austria 7 MFC rotatoris
Grécia 7 MFC Individual
Franca 8 Ucies Hospitalaries
MFC rotatoris
Suecia 8 Cooperatives MFC
Suissa 8 MFC rotatoris
Bélgica 9 MFC rotatoris
Canada 9 Ucies Hospitalaries
Nova Zelanda 9 Cooperatives MFC
MFC rotatoris
Australia 9 MFC Individual
MFC rotatoris
Islandia 9 Cooperatives MFC
Noruega 9 MFC rotatoris
Regne Unit 9 Serveis privats
USA 9 MFC rotatoris

eneralitat de Catalunya
epartament de Salut

E CatSalut
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Avaluacio de sistemes d’Urgencies
“Sense Risc Vital”

. Continuitat L o Satisfaccio Satisfaccio
Sistema Eficiencia Accessibil . .
cures Professionals  pacients
MFC Individual 4 < T © T
MFC Rotatoris © © T 4 T
Cooperatives MFC © P T T T
Centre d'Atenci6 Continuada A A 1 N =4
Serveis Privats A A x4 x4 <
Urgéncies Hospitalaries N2 NA N < T
Triatge telefonic / Emergeéncies J x4 3N N) YN
——[Sistema Integrat T T 1t © T —
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On anem? &

o7 . En el centre
’b(\

Continuada Resolutiva

S
NI

,bb
En el domicili

Sostenible CAP

4 4e SUH

Respon

DUP

CUAP SEM
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Pilars del model Xarxa d’atencidé urgent integral
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Criteris de planificacio proposats

ACCESSIBILITAT ~~ RESOLUCIO  CARACTERISTIQUES
Disponibilitat a qualsevol ~ Capacitat de donar una DE LA POBLACIO

persona del servei resposta entempsilloc  Analisi de la situacié de cada
d’atencid que correspon a adequada davant un cas per poder oferir diferents
la seva necessitat problema de salut que  solucions, cara a aconseguir un
presenta un ciutada mateix resultat que garanteixi
I'equitat.
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