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Atenció primària de salut

Pla sanitari del Garraf

Atenció sociosanitària

Planificació de serveis i dispositius
Horitzó 2015Període 2006-2010

Principals actuacions

Atenció hospitalària
Principals actuacions

Llarga estada 5 llits/1.000 hab>65 a. 174 8,75 8,16 7,35 56

Convalescència* 1,8 llits/1.000 hab>65 a. 40 2,01 1,88 43 -3

Cures pal·liatives 10 llits/100.000 hab. 10 7,54 6,80 6,20 -6

Hospital de dia 1,5 places/1.000 hab>65 a. 30 1,51 1,41 1,27 -5

Població total Garraf RCA 31/12/2005 : 132.668 habitants. >65a= 15,0% = 19.886 habitants
Població Garraf - Escenari Alt Mapa Sanitari  2010 : 146.991 habitants. >65a= 14,50% = 21.316 habitants
Població Garraf - Escenari Alt Mapa Sanitari  2015 : 161.175 habitants. >65a= 14,68% = 23.663 habitants
* A més, cal comptabilitzar 15 llits de subaguts

Principals actuacions
Atenció en salut mental

* Càlcul amb la previsió de població de Mapa Sanitari - escenari alt 2015

Principals actuacions

Unitat Polivalent del Garraf - Previsió 2015*

Recursos humans
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– Seguir amb la línia d'excel·lència i innovació en atenció sociosanitària.

– Buscar l’equilibri entre els recursos de mitjana i llarga estada, per tal
d’adequar-los de forma progressiva als ratios recomanats: Reconversió

– Consolidar l’atenció de subaguts en el marc del Pla director sociosanitari.

– Desplegar l‘Equip d’avaluació integral ambulatòria (EAIA) de pal·liatius.

– Definir el Model d’Atenció Sociosanitària Garraf: completar totes les
línies d’atenció, ubicar els recursos en el lloc adequat i vetllar per la 
continuïtat de l’atenció, afavorint aliances entre els proveïdors.
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- Accions que tenen en compte:
El creixement poblacional, l’equilibri territorial.
La equitat i accessibilitat.
La participació d’entitats i municipis.
L’acord en la provisió dels serveis d’aguts.

- Consolidació del nou sistema de pagament en
base poblacional.

- Implementació d’un sistema d’informació integral.

- Constitució del govern territorial de salut (GTS).

Definició de les estructures i serveis assistencials
del Garraf, en el marc del nou Mapa Sanitari i els
Plans Directors del Departament de Salut, tot
tenint en compte:

- L’evolució previsible de la població i les
necessitats.

- El desplegament i l’adequació dels dispositius
assistencials necessaris.

• Passar de 5 a 7 ABS: creació de l'ABS Vilanova i la
Geltrú-3 i desdoblament de Garraf Rural en dues ABS.

• 5 CAP de nova construcció: Vilanova i la Geltrú, Cubelles,
Cunit, Sant Pere de Ribes i Sitges. Ampliació del CAP
Roquetes. Construcció del nou CM Olivella.

• Reordenació de l’atenció continuada al Garraf.

HHospital
Sant Pere de RibesHHospital de

proximitat
Vilanova i la Geltrú

Adequar progressivament els ràtios de professionals dels
equips d’atenció primària a la població

1.Increment necessari per ajustar els recursos actuals als ràtios,
a repartir en el període 05-08

2.Increment anual necessari per mantenir els ràtios en els escenaris
de creixement demogràfic del Mapa Sanitari (escenari alt)

3.Incorporació de noves actuacions: desdoblaments d’ABS i nou
EAP VNG-3.

MG 62 74 -12 2 12 3 3 82
PD 18 18 0 0 1 1 0 20
OD 5 12 -7 0 4 3 1 13
INF 71 88 -17 4 13 5 5 98

Real Teòric Dif. R/T 2007 2008 2009 2010 Total

• Modernització d'equipaments
diagnòstics per augmentar la
capacitat de resolució: Fons d’ull
amb càmara no-midriàtica,
Fotografia digital per diagnòstic
dermatològic, petita cirurgia a
tots els CAP, TAO, etc.

• Definir el Model de provisió d'aguts del Garraf.

• Executar les obres de l'Hospital de proximitat.

• Mantenir la millora de les llistes d'espera:
- Reduir l’espera i col·lapses al servei d’urgències, augmentant la seva
capacitat i incrementant la rotació de pacients hospitalitzats.

- Millora en les llistes d’espera quirúrgiques i de consulta especialitzada
incrementant de forma progressiva l’activitat.

- Millora en l’accessibilitat a proves diagnòstiques incrementant l’activitat
i ampliant la cartera de serveis.

Model d'aguts integral i integrat

- Incrementar l’activitat dels serveis de salut mental ambulatòria i comunitària
i completar la cartera de serveis per fer front al creixement de població i
increment de la necessitat d’aquests serveis.

- Adequar les infrastructures de Salut Mental a les noves necessitats: creació
de la Unitat Polivalent del Garraf.

CSMA

19 despatxos

6 consultes

CSMIJ

9 despatxos

1 consulta

CASD

7 despatxos

2 consultes

HD adolescents

15 places

Centre de dia

60-80 places

HD adults

15 places

IC com. terapèutica

10-15 places

Llar residència

15 places




