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Atencio a les urgencies: una necessitat de planificacio

Utilitzacio dels serveis d'urgéncies hospitalaris (SUH) Font: Salvador Peird, Gaceta Sanitaria 2010
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» Implicacions de I'atencid de la demanda de baixa complexitat als serveis
d’urgencies hospitalaris:
— Anivell de qualitat assistencial: pot demorar I'atencid a pacients amb risc

— Anivell de cost: una malaltia no urgent atesa a I'hospital té€ un cost més elevat que si
s'atengués a un altre dispositiu assistencial.
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Atencio a les urgencies: una necessitat de planificacio

Una de les prioritats del Sistema Sanitari Public Catala durant la
decada del 2000 ha estat millorar I'atencid a les urgencies, impulsant
intervencions orientades a:

» Racionalitzar i adequar Ila utilitzacio dels serveis
d’urgencies

» Millorar el temps de resposta

» Afavorir la continuitat assistencial

Pla d’ordenacio de les urgencies 2008 - 2012
de la ciutat de Barcelona

Pla de salut 2011 - 2015

Resolucio: 4
Transformar el model d’atencio a les urgencies per donar
respostes més adequades a les demandes d’atencio immediata
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Estrategia de participacio d’institucions i professionals en
I'ambit de les urgencies i emergencies

< Organ Tecnic d'Urgencies i Emergencies

Té com a objectiu I'ordenacié i coordinacié de desplegament de les politiques i
estrategies dirigides a millorar I'atencio a les urgéncies i emergencies de la
ciutat de Barcelona

< 4 Comites Operatius d’'Urgencies i Emergencies

Funcions:

» Coordinacio i ordenacié dels fluxos entre els dispositius d'atencié a les urgéencies al
territori

» Elaboracid de plans estacionals d’atencié a les urgencies

» Impuls i avaluacié del sistema de triatge compartit

» Consens i seguiment de protocols de derivacio de dispositius d’urgencies al territori
» Impuls i avaluacio de la implantacio dels codis d‘activacié

» Seguiment de l'activitat del territori i del quadre de comandament de les urgencies i
emergencies
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Comites Operatius d’Urgencies i Emergéencies

Llista de membres: Barcelona Dreta

Gemma Craywinckel, Domingo Ruiz, Josep Ris, Mireia Puig, Carme Rulld, M.Angel Aguilar, Carles Miret,
M@ del Mar Lluch, Pilar Madrid, Lucinda Sanchez, Rosa Minguell, Elias Skaf, Pedro Garcia, Joan Sola,
Helena Isabal, Alex Escosa, Clara Sala, Leonor Ancochea, Xavier Sibera, Sonia Moreno, Begofia Ichazo,
Teresa Roige, Natalia Riera, Sonia Pérez, Neus Saiz, Cristina Minguell, Pepa Romero, Francisco Lazaro,
Gilberto Alonso, Elisabeth Vives, J.Lluis Piqué, Delfi Cosialls, Montserrat Casamitjana

Llista de membres: Barcelona Nord

Alex Escosa, Anna Carol Pérez, Carmen Pérez, Carmen Ortega, Cristina Minguell, David Lopez,

Eudald Ballesta, Gilberto Alonso, Isabel Figueras, J.Lluis Piqué, Josep Serrat, Carles Benet, Jordi
Bartolomg, Jordi Mauri, Jaume Raventos, Jaume Roige, Lluis Gracia, Lluis Vilardell, M2 Dolores Vega,
Marco Inzitari, Mercé Biosca, M.Angel Arribas, Pilar Solans, Miguel A. Viciana, Ricardo Gdmez, Rocio
Cebrian, Soledad Romea, Susana Subira, Jorge Bartolomé, Sergi Albors, Rosamaria Serrasolsas

Llista de membres: Barcelona Litoral

Antoni Cervera, Felip Bory, Pedro Garcia, Elena Brunat, Elias Skaf, Joaquim Gea, Joaquim Planas, Josep
Comin, Adolf Diez, Marisol Lopez,Pilar Torre, Montserrat Gasulla, Montserrat Roig, Myriam Claret,
Isabel Campodarve, Rocio Ibafez, Cristina Minguell, Jaume, Masclans, Elisabeth Vives, Rafa Ruiz,
Belen Enfedaque, Mireia Boixaderas, Armand Casado, Gilberto Alonso, Mercé Abizanda, Teresa
Bellavista, Francisco Arjona, Imma Coll, J.Lluis Piqué, Marta Cabanas, Sofia Ferré

Llista de membres: Barcelona Esquerra
Miquel Sanchez, Monica Gomez, Maria Sanjaume, Joan Ramon Martinez, Pedro M. Cabrero, Gilberto
Alonso, M. Angels Martos, Pere Sanchez, Isabel Figueras, Xavier Altimiras
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Pla d’ordenacio de les urgencies 2008 -2012: Eixos d’actuacio (1)

e Desplegament dels centres d’urgencies d’atencio primaria (CUAP) amb
la finalitat de millorar la capacitat de resolucid i el temps de resposta de
I'atencio primaria de salut.

e Ordenacio territorial i treball en xarxa i integrat entre els diferents
dispositius que presten atencio a les urgencies i emergencies. Lideratge
compartit.

 Complementarietat de I'atencio urgent i ordenacio de fluxos cap als
dispositius que puguin oferir els resultats més eficacos:

— Centres d'urgencies d’atencio primaria: assumeixen les urgencies de baixa i mitja
complexitat

— Hospitals de referencia: assumeixen les situacions d’urgéncia de potencial risc vital i
també situacions molt greus

— Hospitals terciaris: assumeixen les situacions de risc vital immediat i situacions
d'emergencia o molt urgents.

e Implantacié d’'un sistema de classificacio unic.
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Pla d’ordenacio de les urgencies 2008 -2012: Eixos d’actuacio (2)

e Ordenacio de fluxos del transport sanitari urgent — SEM d’acord amb
la complexitat de la urgéncies: incrementen els trasllats als hospitals de
referencia i CUAP per contribuir a la descongestio de les urgencies dels
grans hospitals

e Impuls i consolidacio dels sis codis d'activacio d’emergencies: aturada
cardiorespiratoria, infart agut de miocardi, ictus, politraumatisme, intoxicacié
aguda i agitacidé psicomotora.

e Modernitzacio dels equipaments i millores en I'organitzacio dels serveis
d’urgencies hospitalaris

e Orientacio al ciutada segons les necessitats en I'Us dels recursos
adequats per cada situacio

Emergencies:

Consultes sanitaries: 061/ Sanitat Respon
7
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Dispositius clau en I'atencio urgent

Centres
d’Urgencies
d’Atencid Primaria

Servei d'Urgencies
Hospitalaris

Generalitat de Catalunya
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Centres d'urgencies d’atencio primaria CUAP

Dispositius d'atencio urgent de proximitat
» Presten una atencid de qualitat, resolutiva i molt propera al ciutada

» Garanteixen un alt nivell en la resoluci6 de les malalties agudes i les
descompensacions de les croniques a |'atencié primaria

» Donen suport i complementen als equips d‘atencié primaria. Dispositiu clau
en la continuitat de I'atencio al pacient cronic complex

» Funcionen de manera coordinada i amb consultoria amb els serveis
d’urgencies hospitalaris i amb el SEM

» Contribueixen d’'una manera clara a la descongestid de les urgencies
hospitalaries

: Punt de partida: Reordenacio de Desplegament progressiu dels

centres d’atenCié continuada o de CUAP a Ia Ciutat de Barcelona
: dispositius d‘atencié urgent
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Centres d'urgéncies d’atencié primaria CUAP
Desplegament dels CUAP a la ciutat de Barcelona

Districtes Procés d’ordenacio CUAP Data

funcionament
Sants-Montjuic, Les | Reordenacié de 3 CAC* | CUAP Manso 2008
(C;orts, _Saérla—S. y Reordenacid serveis CUAP Sagrat Cor 2010
€rvasl, Esquerra d€ | gryrgéncies hospitalaris .

Tk g P CUAP Platd 2010

Dreta de I'Eixample, | Reordenacio serveis CUAP Esperanca* 2008

Gracia d’urgencies hospitalaris | c AP Dos de Maig 2010

Horta-Guinardo, Nou | Nova creaci CUAP Cotxeres 2010

Barris, Sant Andreu | Reordenacié de 2 CAC | CUAP Horta Gener 2012

Reordenacié de 3 CAC CUAP Casernes 2012
Ciutat Vella, Reordenacioé del Centre | CUAP Peracamps 2008
Sant Marti Reordenacié de 2 CAC* | CUAP Sant Marti 2010

*CAC: Centre d'Atencié Continuada
«* Atencid nocturna: CUAP Dos de Maig i Hospital de Sant Pau
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Comparacio Centres d’'urgencies d’atencio primaria vs.
Centres d’atencio continuada (CAC)

CUAP CAC
Horari 24h, 365 dies de I'any Molt variable. De 20 a 8h,
365 dies/any
Cartera de serveis Atencio a les urgencies,
Atencio continuada Atencié continuada
complementaria a I'EAP
Activitat Elevada i adaptada a la Baixa
demanda
Equipament Tecnificat: Radiologia, No tecnificat
Analitica, Boxos d’observacio
Capacitat resolutiva Alta Baixa
Estructura Espais amples i d’'us exclusiu | Espais reduits i compartits
(300 1 500m2) amb I'EAP (70 a 150m2)
Racionalitzacio de recursos | Alta (un CUAP per varies Baixa (depen de cada
ABS) zona i proveidor)
Coordinacié amb altres Alta: SEM, 061, hospitals Puntual en transport
dispositius d’aguts, EAP sanitari
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Centres d'urgencies d’atencio primaria CUAP

Sintesi de les caracteristiques principals

» Funcionen les 24 hores del dia, tots els dies de I'any
» Tenen una elevada capacitat resolutiva: A 90%
» Proves diagnostiques:

- Analitiques de sang i d'orina

- Radiologia, connectada amb els serveis d’'urgencies dels hospitals de
referencia

v’ Sala de triatge

v' Boxos d'observacio

v’ Sala de cures

v'Interconsulta on-line al servei d’urgencies hospitalari

» Sistema d'informacié compartit. Accés a la Historia Clinica Compartida
» Trasllats de pacients amb ambulancia del SEM
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Xarxa d'urgencies a la ciutat de Barcelona

CUAP Horta

Plato .
A

Sant Andreu*
Esperanga

Cotxeres

Clinic
ﬂ Sant Pau
S. Cor

Manso Dos de'Maig ||
|| Sant Marti

A Servei d'urgéencies hospitalaries
CUAP

*Futur CUAP
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Sistema de classificacio o triatge

Politica de classificacidé uUnica a tota la ciutat

$

Triatge: seleccio o classificacio en funcio del
GRAU D'URGENCIA.

# o SET
—t . Sistema Estructurat de Triatge

Procés de valoracio clinica preliminar que ordena els pacients
abans de la valoracid diagnostica i terapeutica complerta, de
forma que els pacients més urgents son tractats primers.
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Sistema de classificacio CUAP

Caracteristiques del MAT:

e Model de classificacid de les urgencies en 5 nivells. , \

e Es fiable, rellevant, Util i valid. e SUH |
e Sistema de triatge d’infermeria no excloent.

e Sistema dotat d'un programa informatic d'ajut.

e Sistema integrat en un model de MCC, amb indicadors de qualitat.

o S’integra en el model global de la historia clinica electronica.

Que ha de permetre el sistema de classificacio unic?

» Disminuir la variabilitat en el funcionament dels dispositius d’atencio a
les urgencies existents en el territori

» Promoure la millora continua de la qualitat en els processos d‘atencio

» Promoure la resolucid de processos en el lloc més adient, per tal de
preservar |'accessibilitat i la qualitat dels serveis prestats

» Millorar la continuitat assistencial

Generalitat de Catalunya
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Valararemos inicialmente la
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nivel |, evaluaremos los
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v el estado emocional.
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manifestaciones que se
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NOMBREQAS TEQAS0070551975 VAQAS0070551975
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Meédico
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Confirmar
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R traumatica
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Sistema de classificacio
Nivells: Dispositiu

Nivell I: Situacions que requereixen ressuscitacido, amb SERVEI
risc vital immediat. Prioritat d’atencid absoluta i sense D'URGENCIES

demora. HOSPITALARI
Nivell II: Situacions d’emergéncies o molt greus. Risc
vital previsible.

Nivell III: Situacions d'urgencia, de potencial risc vital
pero estable hemodinamicament que probablement

exigeix proves diagnostiques i / o terapeutiques.

Nivell IV: Situacions de menor urgencia, potencialmen
complexes pero sense risc vital potencial per al pacient. CENTRE

Nivell V: Situacions no urgents. Permeten una demora D’URGENCIES

en l'atencié o poden ser programades sense risc pel D'ATENCI()
pacient PRIMARIA /

CAP (nivell V)
| |
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Serveis d'Urgencies Hospitalaris SUH

Especialitzacio i Treball en Xarxa

Concentracio de 4 grans hospitals a la ciutat de Barcelona:
» Altament especialitzats
» Elevat requeriment tecnologic
» Elevada especialitzacid dels professionals
» Cost elevat

Paper dels Serveis d’'Urgencies Hospitalaris:

v Assumir situacions de rics vital i emergencies molt greus. Les
urgencies de major complexitat. Nivells I i II.

v" Donar suport als CUAP del seu ambit d‘influencia. Eines:
- Connexio on-line de proves diagnostiques
- Historia Clinica Compartida
- Consultoria

|
n
E CatSalut
geliveisclazalé 18

Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut




€ S B Consorci Sanitari de Barcelona . 8 4
Ens public de la Generalitat de Catalunya Pla d ordenaCIO de Ies urgen
i I'Ajuntament de Barcelona

Serveis d’'urgéncies hospitalaris SUH

Codis d'Activacio d’Emergencies — Les emergencies més greus

Al conjunt de la ciutat s’han implantat 6 codis d‘activacié per aquelles
situacions de mortalitat i morbiditat més altes: aturada
cardidorespiratoria, infant agut de miocardi, ictus,
politraumatisme, intoxicacio aguda i agitacio psicomotora.

Codis d’activacio: Son algoritmes d‘actuacid clinicoassistencial que

permeten una presa de decisid rapida per activar els recursos que
necessita cada pacient

Objectiu principal:

Reduccio del temps d’intervencio, amb la millor assisténcia possible en
I'atencio extrahospitalaria, i el trasllat i la recepcid adequats i agils dels
pacients en el serveis d’'urgencies de I'hospital receptor.

Clau: Coordinacio del SEM amb Hospital Clinic, Hospital de Sant
Pau, Hospital de la Vall d’Hebron i Hospital del Mar
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Serveis d'Urgencies Hospitalaris SUH
Urgencies de Nivells II1, IVi V

» Nivell III - Perfil de malalt de box. Requereix canvis
organitzatius: orientar els serveis d’urgencies hospitalaris cap a la
gent gran.

Pla de Salut 2011 — 2015. Marca com a linia prioritaria I'atencio
al pacient cronic complex.

L'hospital d’'agut té un paper rellevant en la continuitat assistencial
del malat cronic complex juntament els CUAP i els equips d’atencio
primaria de salut i dispositius sociosanitaris.

» Nivell IV i V - Coordinacio i suport als CUAP
v" Circuits, volum i horaris de derivacio
v" Circuits de retorn a I'hospital
v" Circuit d'avis en cas de saturacio
v Protocols conjunts

I\ Generalitat de Catalunya
20 WY Departament de Salut
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sistema

alla B
SM)) sasinces

Sistema d’Emergencies Mediques

Paper clau en el triatge, gestio, mobilitzacio de
recursos i reorientacio de fluxos

El SEM actua mitjancant:

» Els dispositius d'atencid pre-hospitalaria
» La Central de Coordinacié Sanitaria (CECOS)
» Sanitat Respon

| |
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CECOS - Sala de Barcelona: Funcions s‘é?n))) S o encies

médiques

La canalitzacido de la demanda d’assisténcia es realitza des de la
CECOS del SEM a la sala de la Zona Franca

e Coordinacio — Gestio — Control de fluxos

e Visio global

e Reconeixement de senyals dalerta i d'alarma:
v NUmero de trasllats
v Recursos pendents d‘assignar
v Temps de transfert / unitats retingudes
v" Informacio de talls hospitalaris
v Comunicacio amb caps de guardia

e Control de les derivacions: cartera de serveis, sectoritzacio,
historial clinic, episodi relacionat vs no relacionat

] » Modificacid de fluxos cap als CUAP: balanceig
.E CatSalut

Servei Catala
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A.A sistema
Sistema d’Emergéncies Mediques Sem)) rasee

» Les unitats mobils del SEM alhora que donen I'atencio inicial,
fan la valoracid del pacient i el classifiguen segons el motiu de
demanda i la valoracio de la gravetat subjectiva

Amb aquesta finalitat s’han format tots els tecnics de transport
sanitari i s’ha elaborat un procediment operatiu amb la creacid
d’'una taula de perfils clinics

» Aquesta valoracid previa permet que els nivells V, IV i part dels
ITII del MAT es derivin directament als CUAP, descongestionant de
manera clara la pressio sobre els grans hospitals de Barcelona

» Els nivells T i IT detectats pel triatges es deriven de manera
immediata i son atesos amb caracter preferent als serveis
d’'urgencies hospitalaries, als que se’ls comunica abans d‘arribar al
dispositiu: preavis hospitalari
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Sistema d’Emergencies Mediques

Ah silstemo_ .
SM)) sasinces
Senvals d’alerta » Distribucio dels trasllats

y » Recursos pendents d’assignar
» Temps de transfert / unitats retingudes

117 DIS“I.UGIO DIARIA msn.u‘rs cemes SANITAI!IS
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Sistema d’informacio compartit
Caracteristiques:
» Visio territorial: gestio de la informacio dels recursos d’un territori

» Transparent
» Compartit per tots els responsables dels serveis implicats

» Sistematic, amb feedback diari

El sistema d’informacio permet la deteccio i gestio:

Comunicacio on-fine
Treball en xarxa — reorientacio transitoria de fluxos

Impuls de mesures correctores per resoldre la
situacié en breu

Increment de la capacitat d'actuacio / augment de
recursos al territori
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alertes
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Pla d’ordenacio de les urgé_

Sistema d’informacio compartit

» 2 talls d'informacio diaria sobre la situacio dels serveis d'urgencies
hospitalaris: ales 9 i a les 20 hores

A Pacients  Pacientsa|, e ingressats a [Temps espera
Pl. Urg Area esperant| Urgéncies R Ingressats UCIES >24h maxima
PO Nivell I 0 2 50,0 2 0 Sense
demora
P4 N II 0 13 92,9 6 4 Sense
demora
NIIiIll .
P4 (Ucot) 3 11 183,3 0 0 30 minuts
Nivell IIi II-III
TRA Total 3 24 120,0 6 4
. Sense
P2 Nivell III 0 9 37,5 1 0 demora
P3 Nivell IVi V 4 17 170,0 0 0 90 minuts
P3 OBS 3 0 12 80,0 6 5 N/A
Heélios HEL2 0 25 89,3 20 8 N/A
U123 U123 0 7 25,0 7 0 N/A
Ucies Total 7 96 99,0 42 17

| |
E CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



€ S B Consorci Sanitari de Barcelona . e
Ens public de la Generalitat de Catalunya Pla d ordenaCIo de Ies urg
i I'Ajuntament de Barcelona

Sistema d’informacio compartit
» Informacio diaria sobre els trasllats del SEM dia

ESQUERRA
Hosp. Clinic 68 51,5% 15%
CUAP Sagrat Cor 28 21,2% 6%
CUAP Plato 15 11,4% 3%
CUAP Manso 21 15,9% 5%
subtotal 132
DRETA
Hosp. de Sant Pau 77 72,0% 17%
CUAP Esperanca 8 7,5% 2%
CUAP Dos de Maig 22 20,6% 5%
subtotal 107
NORD
Hosp. Vall d’'Hebron 82 75,9% 18%
CUAP Cotxeres 14 13,0% 3%
CUAP Horta 12 11,1% 3%
subtotal 108
LITORAL MAR
Parc Salut Mar 65 65,7% 15%
CUAP Peracamps 17 17,2% 4%
CUAP Sant Marti 17 17,2% 4%
subtotall 99
Total 446
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Sistema d’informacio compartit

» 2 talls d'informacio diaria sobre la situacid dels CUAP: ales 13i 19
hores

Temps d'espera nivells 1V i V ( nombre de pacients )

A Triatge 13h. 19h. A Box 13h. 19h.
18 > < 2 hores > 2
> 30 min 0 0 > 3 hores > 0

Nombre de malalts pendents de trasllat amb ambulancia

13h. 19h.
a hospital 0 0
a domicili 0 0
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Balang

Pla d’ordenacio de les urgencies 2008-2012
Barcelona ciutat
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Alguns resultats del Pla d’ordenacio 2008 - 2012

L'any 2011 a la ciutat de Barcelona es van atendre 823.828 urgencies,
respecte I'any 2007 les urgencies ateses han incrementat un 7,9% (60.497
urgents mes)

En el periode 2007 — 2011:

- Les urgencies hospitalaries han disminuit un -12,3%, produint-se 80.074
urgencies hospitalaries menys

- Les urgencies ateses als CUAP s’han incrementat un 125,5%, principalment
per la posada en marxa dels CUAP i la reordenacio de I'atencié continuada

Comparaci6 del pes de les urgencies hospitalaries 2007-2011

2007 n (%) 2011 n (%)

SUH 651.326 85,33% 571.252 69,3%
CUAP 112.005 14,67% 252.576 30,7%
763.331 823.828
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Evolucio de I'atencio a les urgéncies a la ciutat de Barcelona

Urgencies ateses als Hospitals, 2007-2011
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Evolucio de I'atencio a les urgéncies a la ciutat de Barcelona

Urgencies ateses als CUAP, 2007-2011
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Evolucio de I'ordenacio dels fluxos. Trasllats ambulancies del
SEM.

Evolucié Hospitals Barcelona 2009 - 2010 - 2011
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Pla d’ordenacio de les ur

Evolucio de I'ordenacio dels fluxos. Trasllats ambulancies del

SEM.
Evolucio CUAPS Barcelona 2009 - 2010 - 2011
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Evolucio de la implantacio de I'estrategia de Codis d’activacio

Nombre de codis activats pel SEM, 2007 - 2011
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Evolucio de les urgencies ateses. Barcelona Esquerra
1a experiencia del procés d’ordenacio a la ciutat

Urgéncies ateses als CUAP, 2007-2011 Urgencies hospitalaries ateses a
I'Hospital Clinic, 2007-2011
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Evolucio del nivell de complexitat de les urgencies ateses a
I'hospital Clinic. Barcelona Esquerra

2009 2010 2011
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Ordenacio de fluxos. Trasllats ambulancies SEM. Barcelona esquerra

i I'Ajuntament de Barcelona

AIS BCN Esquerra 2009 - 2010 - 2011
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