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duties and shared responsibilities of all for health
I

We recognive thal the improvement of the heabth and well-being of people 13 the ultimate aim of soceal and
cconomic development. We are commutied to the ethical concepts of equity, solidaniy and social justice and to the
incorporation of 3 gender perspecive Nl ourstralegies. We emphasize the imporance o reducmg social and econgmic
inequities in improving the healih of the whole population. Therefore, it is imparadive (o pay the grealesl allention o
those most inneed, burdened by ill-health, recoiving inadequate services for health or affected by poverty. We reaffirm
our will Ty peomote health by addressing the bosic delermmants and prerequisites (or heabth, | We ackrowledee that
changes in the world health situation require that we give effect w the “Health-for-All Poliey for the twenry-first
century” through relevant regional and national policies and stratepies.

We recommit pursglves 1o strengLhening, adapling and reforming, a5 appropriate, our health systems, including
eszential public health fimetions and senvices, m onder to ensure universal access to health scrvices that arc based on
scientific evidence, of good quality and within affordable limits, and that are sustaimable for the future. We intend Lo
ensure the availshil ity of the essentials of primary health care 85 defined inthe Declaration ofAlma- At and developed
in the new policy. We will contmue to dovelop health systems to rospond to the curmens and anticipated bealth condi-
tiong, sacioeconsmic circumstances and, needs of the peapls, commasnities and countrigs concarnad, thiough
appropriately managed puhlic and peivale actions and invesimenls fur health,

v

W:.- recognize that in working townrds health for all. all nations, communities, families and individuals are
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Que és (i que vol ser) el projecte
COMSalut

Comunitat i Salut:
Atencio primaria i comunitaria
Andreu Segura

Organitza:
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PROPOSTA SOBRE EL
DESENVOLUPAMENT DE LA SALUT
COMUNITARIA AL SISCAT
Atencio Primaria i Comunitaria
( Resposta a la peticié del Conseller)

Grup Operatiu AUPA
Barcelona, desembre de 2014



Actuant units
per a la salut

TOWARDS

NI

FOR FIEALTH

Challenges and opportunities for
partnership in health development

A working paper

World Health Organization ™
Geneva, Switzerland




Equip impulsor intern

« Fomells, JMaria (DG Planificacio i Recerca. Pla de Salut)
« (Gonzalez, Angelina (SSalut Publica)

e Lacasa, Carme (CatSalut)

e Martin-Zurro, Amando (CatSalut)

« Martinez, Emilia (DG. Planificacié i Recerca. Formacio i
Desenvolupament Professional)

« Mena, Isabel (SSalut Publica)

+ Molins, Ainhoa (DG. Planificacio | Recerca. Formacio i Desenvolupament
Professional)

« Mundet, Carles (Agéncia de Salut Pablica - Girona)
¢« Pons, Joan (AQUAS)

e Prat, Nuria (ICS)

e Sarquella, Ester (PIAISS)

e Sequra, Andreu (PINSAFP)



PROJECTE COMSALUT

(Comunitat i Salut: Atencidé Primaria i Comunitaria)

PROJECTE COMSALUT
(Comunitat 1 Salut: Atencio Primaria i
Comunitaria)

Constitucié del grup de coordinacié i
supervisio del projecte

8 de juny de 2015

RECURSOS | PROFESSIONALS EN ATENCIO PRIMARIA
| COMUNITARIA
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Document base

n
Il Generalitat de Catalunya E CatSalut

MY Departament de Salut ool Cata
Secretaria de Salut Pablica de la Salut

» Agéncia de Qualitat
#~ i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya




Grup de coordinacio i seguiment

Coordinador(e)s dels EAP implicats
Referents de SP per a cadascuna de les ABS

Representants de les entitats proveidores
(ACEBA; BSL; CASAP; CAPSE; CSC; ICS; PAMEM i
de 'ASPB i la SSP)

Administracio local
Corporacions professionals i societats cientifiques
Tercer sector i entitats ciutadanes



AN Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut

ACORD MARC ENTRE EL DEPARTAMENT DE SALUT, EL CATSALUT I
ENTITATS PROVEIDORES DEL SISTEMA PUBLIC DE SALUT DE
CATALUNYA REGULADOR DE LA FASE INICIAL DEL PROJECTE
“COMSALUT. COMUNITAT | SALUT: ATENCIO PRIMARIA |
COMUNITARIA”, PER ESTABLIR LES BASES ESTRATEGIQUES |

CONTRACTUALS DEL SEU DESENVOLUPAMENT EN DETERMINADES
ABS DEL TERRITORI.

Barcelona, a 8 de juliol de 2015



|. Que d'acord amb les directrius del Pla de Salut de Catalunya 2011-2015, el
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya ha decidit abordar un
procés de progressiva reorientacio del conjunt del sistema sanitari prenent
com a punt de partida la de 'atencio primaria, potenciant la seva perspectiva
comunitaria i intersectorial i promovent la coordinacio estratégica i operativa
dels seus recursos amb els de salut publica i la resta dels que actuen
prestant assisténcia en regim ambulatori en cada marc territorial. En aquesta
perspectiva, l'aprovacio | posta en marxa en febrer de 2014 del Pla
Interdepartamental de Salut Publica (PINSAP) i, poc després, del Pla
Interdepartamental d’'Atencio i Interaccio Social | Sanitaria (PIAISS) potencia
I'estratégia intersectorial d'actuacio del Departament de Salut sobre el
conjunt dels determinants de salut en la que han de jugar un paper
primordial, des de la vessant sanitaria, els recursos d'atencid primaria i salut
publica, comptant amb la participacio activa i permanent dels actius de salut
de la comunitat.



[ll. Que la conjuncié de l'estratégia departamental assenyalada pel Pla de
Salut amb les propostes d'aquest informe de la xarxa AUPA és el punt de
partida del projecte “COMSALUT. Comunitat i Salut. Atencié Primaria i
Comunitaria” (d'ara endavant projecte COMSALUT), que s'ha dissenyat el
primer semestre de 2015 i quina posta en marxa efectiva esta prevista per al
proper dia 1 de juliol, afectant inicialment 16 equips d'atencid primaria de
diferents entitats proveidores del SISCAT i amb el proposit de generalitzar-
se forma progressiva a la totalitat del sistema sanitari de Catalunya
(s'adjunta a aquest acord el document base del projecte aprovat pel Comité
de Direccio del Departament de Salut amb data 22 de juny de 2015).



2. Les entitats signats d'aquest acord es comprometen a garantir que els
equips d'atencid primaria participants en el projecte disposin dels recursos i
organitzacio adients per a que puguin desenvolupar els segilents tipus
d'actuacions especifiques del projecte:

a) Reorientacio de les actuacions assistencials, docents | d'investigacio
sota la perspectiva de 'estratégia de salut comunitaria.

b) -Establiment de mecanismes de coordinacid funcional amb els
recursos de salut publica i altres sanitaris | socials del seu territori

c) Desenvolupament d'actuacions en el si de les institucions i actius de
salut de la comunitat en que treballen

d) Aplicacio en les seves actuacions assistencials de les recomanacions
del projecte Essencial, del PINSAP i del PIAISS

e) Desenvolupament de programes i activitats formatives en el camp de
la salut comunitaria dirigides als components dels EAP, alires
professionals sanitaris i no sanitaris del territori i a membres de la
comunitat



4. Aixi mateix, les parts signants de l'acord accepten reconéixer en els
contractes i convenis signats pel CatSalut amb els equips d'atencidé primaria
del projecte els seglients aspectes:

a) Un ampli grau d'autonomia de gestio i organitzacio de les activitats
dels equips i els seu membres per facilitar la reorientacio de les seves
agendes i actuacions

b) Objectius concrets | mesurables exigibles pel CatSalut

c) Ser avaluats d'acord amb un programa  especific dissenyat
conjuntament entre I'equip d’atencié primaria i 'Agéncia de Qualitat i
Avaluacio Assistencial per encarrec del CatSalut.

d) Capacitat per dedicar localment en aplicacié de les finalitats del Pla de
Salut i les del CatSalut, els guanys d'eficiencia obtinguts a partir de
I'aplicacié de les directrius del projecte.



Comissio permanent

Artazcoz; Lucia (ASPB)

Casamitjana, Montse (CSB)

Daufi, Cinta (xarxa AUPA | CAMFIC)
Davins, Josep ( DGOPIRS)

Fernandez, Francesc (Secretaria de Participacid Social i Local)
Fornells, Josep M2 (Pla de Salut)

Garrido, Isabel (EAP Chafarinas)
Gonzalez, Angelina (S Salut Publica)
Isnard, Mar (ICS)

Jimenez, Josep (CatSalut)

Lacasa, Carme (Catsalut)

Molins, Ainhoa (DG planificacid i recerca)
Pons, Joan (AQUAS)

Roura, Silvia (CAPSE)

Segura, Andreu (S Salut Publica PINSAP)



Espai acompanyament a les ABS COMSalut

Reunions mensuals dels 16 projectes: referents de SP i
dels EAPs. Per a:

v’ Compartir

v Acompanyar
v'Aprendre entre iguals
v'Formar-nos Catalunya: 25 persones
v'Superar les dificultats i reptes Barcelona 21 persones




Grup avaluacio del projecte COMSalut

1 reunio per trimestre (3) per debatre i avancar en les

caracteristiques del procés d’avaluacio:
v'Abans i després
v'Quiestionaris d’autoavaluacié sobre implementacio i
processos: [ Planificacid i organitzacid
Participacio comunitaria

12 persones

—

Equip d’un servei _CatSalut
_Equip comunitari -CSB

-ASP-BCN

. . -ASP-CAT
v'"Comparatiu: EAP ComSalut i EAP no ComSalut _ICS

v'Aparellament per titularitat, renda, utilitzacio -CSSC
de recursos sanitaris -EBA

. . . . -AQuAS
v'Indicadors quantitatius poblacionals

v'Técniques qualitatives de grups i altres qlestionaris




Reptes rellevants

com reorganitzar els dispositius d’atencio primaria i salut
publica en el context d’'unes arees basiques de salut que
volem que acullin i desenvolupin xarxes de treball
intersectorial i participatiu

com aconseguir redistribuir efectivament els recursos
disponibles per afrontar les prioritats locals que volem establir
de manera compartida

com posar en linia el conjunt de dispositius sanitaris publics
de referencia de I'ABS (salut mental; cas; socio-sanitaris;
farmacies; etc.)

com contribuir (i si és el cas catalitzar) amb el teixit associatiu
de la poblacié de I'ABS (entitats ciutadanes i societat civil) a
promoure la salut comunitaria
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Model dels determinants de la salut de Dalgreen
| Whitehead, 1991

Condicions
4 de vida i trebgy

Edat, sexe
i factors
constitucionals



Causes of death, US, 2013 Based on our estimate,

medical error is the
3rd most common
cause of death in the US

Cancer

585k

Medical error—the third leading cause of death in the
US

Medical error is not included on death certificates or in rankings of cause of death. Martin Makary
and Michael Daniel assess its contribution to mortality and call for better reporting

Heart All causes
disease

611k 2,597k

Suicide
41k

votor @@
vehicles Firearms
34k 34k

© 2016 BM] Publishing group Ltd.
However, we're not even counting

this - medical error is not recorded Data source:
on US death certificates http://www.cdc.gov/nchs/data/
nvsr/nvsré4/nvsré4_02.pdf

Fig 1 Most common causes of death in the United States, 20132

Case history: role of medical error in patient death

A young woman recovered well after a successful transplant operation. However, she was readmitted for non-specific complaints that were
evaluated with extensive tests, some of which were unnecessary, including a pericardiocentesis. She was discharged but came back to the
hospital days later with intra-abdominal hemorrhage and cardiopulmonary arrest. An autopsy revealed that the needle inserted during the
pericardiocentesis grazed the liver causing a pseudoaneurysm that resulted in subsequent rupture and death. The death certificate listed
the cause of death as cardiovascular.

BMJ 2016;353:12139 doi: 10.1136/bm).i2139 (Published 3 May 2018)
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Health in All Policies
Prospects and potentials

Edited by
Timo Stahl, Matthias Wismar, Eeva Ollila,
Eero Lahtinen & Kimmo Leppo

", Observatory @
MINISTRY OF prir
SOCIAL AFFAIRS AND HEALTH -+ Observatory

Finland ) ix on d Policles

Impiementing
Health in
All Policies

Acielaide 2010




Equality Justice

Accessibilitat indiscriminada: inequitat assegurada



Salut a totes les politiques

HEALTH

INAY B
POIN ClES

TRAINING MANUAL

@Mﬁgld Hea tlth

ealth In
All Policies

Seizing opportunities,
implementing policies

Sarah Cook
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Comissio Interdepartamental de Salut |CIS|

Reunid Constitutiva
13.05.13

Grups de treball
Reunions bilaterals
5 Reunions CIS

Participacio 42 entitats

4

Elaboracié del PINSAP  (2013)
Seguiment de la implementacié (2014-5)

Comissié Permanent




Pla Interdepartamental
de Salut Publica

Coordinat amb el Pla de salut de Catalunya, és I'eina de governii el
marc indicatiu de les accions de salut publica. Les seves propostes
vinculen al govern. El marc temporal és 2014-5 (horitzé 2020).

Es un mandat legal: compromis parlamentari per unanimitat i és el
vehicle de l'estrategia de “Salut a totes les politiques”

El Departament de Salut, a través de la Secretaria de Salut Publica i de
la DGPRS, té un paper de lideratge, actuant coordinadament amb el
CatSalut

La Comissio Interdepartamental de Salut ha elaborat el PINSAP que
s’ha aprovat el febrer de 2014

24
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Pla interdepartamantal Generalitat
I PINSAP 'de salut piblica de Catalunya



Incorporar el valor salut a les
politiques no sanitaries. 80 %
Determinants fora del sistema

Eina de govern i nou model de
governanca (transversalitat i

sanitari integralitat)
PINSAP
PROJECTE CONJUNT | g
REPTE COMPARTIT | k\
SINERGIES \
TERRITORIALS

Accio conjunta:

Guanys en rendibilitat Aprofitar els recursos
governamental d’actuacié interdepartamental i

Beneficis per la poblacié en intersectorial que té el territori
termes de salut J

_ Y,

N Generalitat
W de Catalunya




Els actius de salut de Ia comunitat

i (n
Plaga de la 2

Solidaritat

Plaga de
'Esperanga

™ (%)
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il Biblioteca piblica
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Al Generalitat
Wb de Catalunya



INniciatives internacionals

“'"’“"'5 : National Institute for
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g ey '/Alﬂ Health and Care Excellence

Compromiso por la calidad de las
Sociedades Cientificas en Espaia
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Els equips d’atencio primaria i de
salut publica es comprometen a:

\Y Implicar-s"hi institucionalment

W Aplicar els criteris clinics i de salut
publica basats en els coneixements
cientifics (ESSENCIAL) i en les
recomanacions del PINSAP i del PIAISS

WV Avaluar sistematicament el
funcionament i l'impacte del projecte
amb una metodologia compartida
entre els participants

W Liderar la reorientacié sanitaria amb la
resta de dispositius sanitaris de I'ABS

W Treballar en xarxa de forma
intersectorial i participativa amb la
comunitat.

L'administracio es compromet a:

W Integrar la perspectiva comunitaria als
contractes amb els proveidors

\ Promoure I'autonomia organitzativa
dels equips d’atencio primaria (agendes,
horaris, activitats amb la comunitat)

W\ Garantir que els EAP poden redistribuir
els recursos segons les necessitats locals

W Donar suport (formacid i assessorament,
relacions amb la resta de dispositius i
proveidors sanitaris, relacions amb les
administracions publiques — locals i
autonomiques- amb les corporacions i
societats professionals i amb la societat
civil)

(ACORD MARC del 8 de juliol de 2015)




Mirada salutogenica: els actius

Mapa d'Actius Actiues de les

qué tenim?
Qualsevol factor o recurs que

potencii la capacitat de les persones,
de les comunitats i de les poblacions
per mantenir i millorar la saluti el

benestar (Morgan A. Ziglio E., 2008).

-Capacitats i coneixements
-Passions/interessos
-Xarxes/connexions (capital social)
-Associacions/voluntariat.
-Recursos fisics i economics




Com entenem al COMSALUT la salut comunitaria

Els agents: Proveidors de salut (SP, EAP, CSM;CAS; Farmacies, altres) Municipi (Salut, Serveis Socials,
Educacid, altres), Altres administracions ; Comunitat ( Societat civil: professionals, veins, entitats,

associacions...

Determinants
i problemes
de Salut
(distribucio)

4 )

Treball en
Xarxa

Intersecto-

rialitat

4 )

Intervencions
Comunitaries:

* Perspectiva
d’Equitat

Millora dels
determinants de
Salut
(distribucid)

Millora de la
salut

v ' Recursos .'ﬂ""'ﬂ (Edat, Sexe, NSE) Apoderament
v'Actius = * Participacio Potenciacid dels de |a
.M-ﬂ# * Provades actius comunitat
™
- 4 J
Participacio de la comunitat
Fase de Fase de planificacio i

coneixement

d’intervencio

Fase d’avaluacio




RECURSOS | PROFESSIONALS SANITARIS | SOCIALS
ACTUALS EN ATENCIO PRIMARIA | COMUNITARIA

Estructura Territorial

-
- - - - B = =~ ~
- ~
-~ ~
P ” ~ ~ .
ot Especialistes clinics S Eomun'tat
/ \
/’ Especialistes Salut Mental \\
/ Odontolegs \

, Fisioterapeutes \

/ Metges de Familia _ _ _ \
| _ Professionals Equip Salut Publica \
| Pediatres  Infermeres Professionals Equip PADES |
\ Auxiliars d’infermeria Farmaceéutics comunitaris |
)

‘ . . - . . .
\ Administratius sanitaris trapalladors Socials /
/
\
: /7 .
\ EA P Professionals ASSIR corpunitat
\\ p . L. . /7
|l Professionals serveis urgencies i p:
N emergencies P ’
S o Professionals serveis sociosanitaris 7
~ -,
RN - Professionals transport _ - -
S~o sanitari  _ - -~
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Que volem per a les persones?

\ Millorar la seva salut

\ Mes control dels determinants de la
seva propia salut

\Y Capacitat per expressar les seves
propies prioritats
WV La maxima autonomia possible

WV Una utilitzacié dels recursos profitosa
per a la seva salut

En definitiva: que contribueixin a fer
mes saludable la seva comunitat i aixi,

tambe |la seva propia vida.

Que volem per als professionals
sanitaris?

\ Fomentar la proactivitat

W Facilitar I'aplicacié efectiva del model
bio-psico-social

W Integrar a la practica clinica la
perspectiva comunitaria

W Aprofitar la seva contribucio a I'equitat i
a la viabilitat del sistema sanitari

En definitiva: que contribueixin a fer
meés saludable la comunitat i, aixi,
tambeé la seva propia feina.



Febrer: Encarrec del Conseller Juliol: Signatura ACORD MARC
de Salut a ASB i AMZ que entre DS, SSP, CatSalut, entitats
elaborin un projecte des del proveidores i els 16 coordinadors
Departament de Salut EAP participants
Antecedent§ |‘n|OC|at|ves 1a plenaria 2a plenaria 3a plenaria
comunitaries Juliol 2015 Octubre Abril

Tardor: El Conseller de Salut Juny: Constitucio grup
sol-licita a la xarxa AUPA una impulsor de coordinacid i
proposta pel desenvolupament seguiment i s’estructura
de la salut comunitaria el projecte. Documents
pivotals Tardor: tramesa 4 qliestionari autoavaluacié

Estiu: tramesa qulestionari indicadors d’estructura




Les setze arees basiques de salut que participen inicialment apleguen més de 350.000 persones i son:

VAl Regio Sanitaria (RS) de Lleida
¢ (ervera
ala RS de Tarragona
¢ Reus IV
ala RS de Girona
¢ Pineda de Mar
e Salt
\l a la RS de la Catalunya Central
¢ Sallent
a la RS de la ciutat de Barcelona:
* Barceloneta
* (asanova-Esquerra de I'Eixample
e Carmel
¢ (Chafarinas

* Roquetes
* Sant Gervasi
¢ Vallcarca

vV alaRs Metropolitana Nord (Barcelona):

¢ (astellar del vallés

* LaRoca del Valles

* Nova Lloreda Montigala (Badalona)
V alaRs Metropolitana Sud (Barcelona):

* (an Bou (Castelldefels)

Entitats proveidores d'atencid primaria i salut piblica participants

* ASPB (Agéncia de Salut Publica de * [5C (Consorci de Salut i Secial de
Barcelona) Catalunya)
* ASPCAT [Secretaria de Salut Publica) # EBA Vallcarca Sant Gervasi (Entitat de
* BSA [Badzlona Serveis Assistencials) Base Associativa)
* (CAPSE (Consorci d'Atencio Primaria de * ICS {Institut Catala de ka Salut)
Salut de I'Eixample) * PAMEM (Institut de Prestacions
* CASAP [Consorci Castelldefelds Agents d'Assistencia Madica de Barcelona)

de Salut d’Atencic Primaria)

!

!
th |
T?

16 | 390.000
ABS | hahitants
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