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1. ;Por qué es necesaria la atencion integrada social y sanitaria?

COMPLEJIDAD
CLINICA

Alo largo
de 1 afo pueden
ser atendidos

. por/en mas de
.. =

COMPLEJIDA

recursos
diferentes

: COMPLEJIDAD
() Generatiat ( ii ) A __4

SOCIAL



1. ;Por qué es necesaria la atencion integrada social y sanitaria?

’ . Alo largo .

de 1 aiio pueden .
ser atendidos
por/en mas de .
recursos .
diferentes
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Eso condiciona malos . . _,
La personay su La experiencia de atencion
entorno cuidador resultados para

de los profesionales

= Exceso de burocratizacion
= Dificultades para el trabajo en equipo
= Sobrecarga

= Necesidades no cubiertas |
= Malos resultados de salud

= Pérdida de autonomia

= Mala experiencia de atencion

Por ejemplo, un 5% de )
la poblacion supone Sistema de salud

mas del 50% de y servicios sociales

TODO el presupuesto = |neficiencia e fragmentacion de los

del Departamento de . _

Salud (duplicidades,...) 4 b sistemas
- FragmentaCién e " Lot 77te 02 gt o y coste de atencion
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Las proyecciones de futuro prevén que:

' I " = Elano 2031, practicamente 1 de cada 4 catalanes tendra 265 anos
y se habra doblado el niumero de personas con 4 o mas problemas
cronicos de salud - dos terceras partes del cual tendrén problemas cognitivos o

emocionales -.

= Elano 2060 en Cataluiia viviran 1 millon mas de personas de 265
anos que en la actualidad y la poblaciéon de > 85 afios se habra
triplicado.

La atencion a todo este colectivo de personas comportara
un incremento global del PIB de ahora en el 2060 de entre
2,8y 6,7 puntos porcentuales.

= Eso situa Espana en el sexto lugar del ranking mundial en Ia

AT Generalitat proyeccion de incremento de gasto en este periodo.

A de Catalunya



2. ;Qué poblacion se puede
beneficiar de la atencion integrada
social y sanitaria?

v of
V{Q/l

h

N »

m Generalitat
Y de Catalunya




2. {Qué poblaciéon se puede beneficiar de la atenciéon integrada
social y sanitaria?

se pueden beneficiar de la que potencialmente se pueden
atencion integrada beneficiar de la atencion integrada

1.000.000 personas con
necesidades de atencién | 1 -oo_o-ooo persona:c,’con :
sanitaria que potencialmente necesidades de atencidén social

:# Ninos y jovenes con
ifd cronicidad

H Personas con
compleja/avanzada ¢

discapacidad

'mh Personas mayores
fragiles 750.000 personas con

Personas con cronicidad necesidades concurrentes que

L& Personas con
dependencia

B

compleja (PCC) - : . 2o - Personas con
incluyendo complejidad en salud el IR d_e atenCI_On I_ntegrada £ vulnerabilidad
mental- social y sanitaria social

L& Personas con cronicidad
avanzada (MACA)

(100.000 de las cuales con mayor
complejidad -social y sanitaria-)




3. AISS en Catalunya: ;En queé
estamos trabajando?
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3. AISS en Catalunya: ;En qué estamos trabajando?
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3. AISS en Catalunya: ;En qué estamos trabajando?

Un largo camino recorrido...
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3. AISS en Catalunya:
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Despliegue

territorial de Ia
Atencion integrada
social y sanitaria

2 PRIORIDADES

¢En queé estamos trabajando?

Creacion de la Agencia de Atencidén
integrada social y sanitaria (AGAISS)

OBJECTIU

Atencio integrada

1. Definicio de car

i funcions p

ials de I'Agéncia

2. Creacio de l'agéncia (incloent-hi les
funcions/competéncies, naturalesa juridica,...)

a Pentorn domiciliari

A, Realitzaruna revisio
dels antecedents d*

B. Discussio de
caracteristiques de

C. A partir dels resultats
obtinguts, incorporar la

D. Desenvolupar membria

preliminar de

A. Dedisi6 final sobre
les caracteristiques

B. Realitzar
el desenvolupament

agéncies a I'agéncia per part visié d'un grup d'experts I’Avantprojecte de llei de de I'Agéndia normatiu necessari per a
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o ol NS s e AU et s Toncle internacional. internacionals) i procés de consulta social i sanitaria de I'Agéncia | aprovacié pel
del mén lacal. publica prévia i Iinforme Catalunya. parlament de Catalunya.

A rivel infernacionsl hi ha un amali consens que la milor resposta & aquest repte és Tatencid
integrada, entesa com el modsl datencio basat en les sctuacions conjuntes | scliciries dels

‘obtenic bons resulats en salut | benestar, una adequada ulitzacié dels recursos | una bona

Dunsbanda, g for ront

jarany 2019

de retom a la consulta.

Shan revisat més de
20 agéncies a nivell
nacional i

S'han reslitzat 4
sessions de treball amb
el consell assessor

S'han entrevistat 15 experts
nacionals i internacionals

Ha estat el procés amb
més participacié de la
histbria del gencat.cat

S'han consensuat les
caracteristiques i
fundions de I'AGAISS,

Realitzades propostes:
- Articulat Llei AGAISS
-Meméria d"avaluadd
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Creacion de la Agencia de Atencion

integrada social y sanitaria (AGAISS)
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OBIJECTIU

1. Definicid de caracteristiques i funcions potencials de I'Agéncia

2. Creacio de I'agéncia (incloent-hi les
funcions/competéncies, naturalesa juridica,...)
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B. Discussi¢ de
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a Pentorn » alasalut ¢

integrada social y sanitaria domiciliari 71"  mental

a

Q ¢ QUE? “Laatencion integrada a las personas en el entorno domiciliario
y comunitario como maxima prioridad”

SIN ATENCION INTEGRADA CON ATENCION INTEGRADA

Dispone de un interlocutor Unico (gestor de
caso), responsable de organitzar la respuesta
entre los distintos dispositivos y profesionales

A lo largo del dltimo aiio ha sido atendida/visitada
por 20 profesionales diferentes, de 12 dispositivos
disitintos (sociales y sanitarios)

Se realitza una valoracién tnica l‘
y se consensua un plan de
atencidn unico y compartido

all

Se realizan multiples valoraciones y tiene
diferentes planes de atencidon —a veces con p =

contradicciones entre ellos-.

-

/
.. PERSONA / PLA

Se ofrece una respuesta Se promueve el apoderamiento, la toma de
decisiones compartida y la autonomia de las

reactiva, fragmentada,
paternalista y rigida. personas, facilitando herramientas (Terapia
ocupacional, SAD,...) con el objetivo que pueda

T Generalitat
All% de Catalunya seguir viviendo en su domicilio.
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integrada social y sanitaria
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* En el mapa se han incluido las experiencias de cualquier ambito
territorial de atencion integrada horizontal con un nivel de madurez N3
O superior

Se realizé6 un MAPEO TERRITORIAL, identificando un
centenar de experiencias de atencién integrada social

y sanitaria en atencion domiciliaria, atencion residencial, w
atencioén a la Salud Mental, sistemas de informacion y
gobernanzas

. Experiéncies d’atencié
DOMICILIARIA integrada
social i sanitaria

SOLSONES- . Experiéncies d’atencio
BAGES- \ . A
integrada a 'AMBIT

BERGUEDA
‘ SLIJRDOI\JES RESIDENCIAL

@ Experiencies d'atencié

B vaues occentaL esT (@) integrada social i sanitaria en
O I e e L. \ SALUT MENTAL |
T S Se h a CIaSIflcad O ALT ALT PR O m ADDICCIONS
, CAMP- PENEDES &
DE _GARRAF VALLES OCC\DENTALOEST.
L Seg un el g rado de o BARBERA R . Experiéncies en integracid
madurez (en 5 caM- 0000 de SISTEMES
el ] - . . PRIORAT TATRAGONES- BAIX D'INFORMACIO socials i
- 1S S niveles) y potencial I e o, sanitaris
E| = | - - DE L'EBRE @) LLOBREGAT  'iospiTALET
5 _ B - | - = age NORD
F - de escalab”'dad, @) o0oe . Experiéncia en
E . . GOVERNANCES territorials
= |dent|f|CandO IOSZO socials | sanitaries

proyectos mas

m Generalitat maduros* 1
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Atencio
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a la salut
mental

Atencio
integrada
a Pentorn
domiciliari

Despliegue territorial de la atencion

integrada social y sanitaria
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E?I‘.":s:::;sﬂl:‘ém s 3 atenen a les persones incloses en el projecte? "“J . . 0 "“J . .
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D'ATENCIG UNIC 4 que incorpora la presa d les iels prof lsque les O . . 0 0 0 D
atenen?
CREACIG | CONFIGURACIO Elprojecte disposa d'un equip liders de I ambit de salut | 3mbit socialamb . .
"EQUIPS DE TREBALL" 5 expertesa ireconeguts en el territori per dissenyar i implementar model AISS en fambit de treball \J . . 15 . . 0
QuE especific?
FACILITIN LES
Els professionals de Fambit social i sanitariim pli | proj dh f - - -
e o  Soontemo 0 @ o @ 0 0 0
COL-LABORATIVES
S'utilicza alguna (per le, " de cas”) per a la presa de decisions Ty ' ' ' Ty
7 ( { { { {
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PROFESSIONALS 8 tambit especfic del projecte? c a O c a a .
Elprojecte incorpora o ha previst la participacié da de | )
5 Hemecenconoronspeth et o o o o o o o
projecte?
Sha llit en algun for fapl Is dif ambit: equipsi
10 tors d'especial interés pel proj (Atencié primaria de salut | de serveissocials, atencic a c a a c
MAPEIG DE RECURSOS | SE intermédia-incloent PADES | HaD- hospital d'aguts, SAD,...)?
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COL-LABORATIVES | fent especial mifasi snbity
TRANSITIONAL CARE
12 Elprojecte incorpora elmodelde PREALT electronic? @ @ @ @ @ @
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13 P, pe @ Q O Q @ @ @
p istema de ia,...)?
SISTEMADE RESPOSTA
El I Jamk Tx24 aria per 1 AISS amb - -
AMB GARANTIES 7X24 T
A 14 capacitat de resposta | planificacié atencié proactiva nits, caps de setmana i festius? a O a c o a c
ARTICULACIG D'UN
El projecte ha definit/disposa d'un si de g (ideal enelmarc duna N
"ENTORMN ORGANITZATIU 15 |
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Despliegue territorial de la atencién integrada

integrada social y sanitaria a Pentorn

domiciliari

Despliegue en 7 territorios con MANRESA
experiencia previa avanzada de

atencion integrada social y . oo
sanitaria oo

BAGES-
BERGUEDA

LLEIDA N VALLES
ORIENTAL

Acompainamiento e impulso de
las experiencias mas incipientes de

CONCA DE
BARBERA

w  "BARCELONA

PRIORAT ‘ * 4 LOBREGAT
TARRAGONES- BAIX  CENMGE-LITORAL-

BAIX PENEDES ,
TERRES LLOBREGAT LHO‘i\TALET

DE L’EBRE ’EL PRAT

atencion integrada social y
sanitaria en toda Cataluia

AMPOSTA
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Atencio
integrada
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mental

-

Objetivo 2024:
incorporacion de
nuevas
experiencias en el
mapa de
despliegue
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integrada social y sanitaria

IDENTIFICACION DE
ELEMENTOS CLAVE
para el despliegue

& .como?

ACOMPANAMIENT
O Y FORMACION

MAPAIJE de proyectos

territoriales AISS

Versid 15 de desembre 2022

Proposta de protocol de 'encarrec

Consenso de un
SISTEMA DE
VALORACION Y PLAN
DE ATENCION UNICO

Titol del projecte
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atencid integrada social i sanitaria (aiss)

Mapelg | avaluacié de Fatencid integrada social | sanitéria a Catalunya: ambit
d'atencid a residéncies, domicilidria, en salut mental i addicions considerant els
sistemes d'informacié com eix transversal

PROPOSTA FUNCIONAL DE
VALORACIO

Resum

Es tracta d'un projecte comissionat del Departament de Drets Socials i del Departament de
Salut a l'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS). Es descriu el
protocol del 1er encamec que inclou la identificacid i classificacié d'experigncies d'atencid
integrada social | sanitdia segons caracteristiues basiques, el grau de

MULTIDIMENSIONAL referentes territoriales
pomrrenr J.PLA D'ATENCIO de atencion integrada
Em::m;;‘m?'d':”?““‘@"I“T“:;Ffm:"mwﬁ:‘"n:?i: [ g: ?:earta;li;antya INTEGRAT/HINIE SOC| a| y Samtar' a
et et et e e gt
e o et (RAISS)

i ions que faci ©
tzatiu (migro), a nivell territorial (meso),
(macro). A

- an

1
Janificacio en atencid integrada per part dels D
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a Pentorn » alasalut &
domiciliari mental

Despliegue territorial de la atencion

integrada social y sanitaria

FACILITACION DE
INDICADORES Y GOBERNANZAS
EVALUACION
Atencié integrada

social i sanitaria

(TE3 dun mdmuw-u wimhhmwnd? procts, na ER— F
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oMt
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il I e o - ivitats d
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PROCES - El territori F
e e e desplegament de les
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RESULTAT - CEBIN TS i ik comicadn 4 ﬁi‘“”“& a P E governances

Valor buscat Valor aportat

poblacid
goneral o pablacis > 65 anys

territorials:

7/ preguntes (amb algunes respostes)

FACTIBILITAT (F) |
TIPUS INDICADOR FORMULA W FONT DISPOMIBILITAT (D)

RESULTAT +  Proporcio de persones en AISS en [entom péracnas arb valoeaco pla
TERRITOR! * corictar i valoraia | ) gaiencs iegalcompartd Qi Caou
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RESULTAT - /
bisnual de valoracs /
TERRITOR! +  Realizacis sessi vakoracid “expesiéncia Experéncia /
D i isager Somtibnciscitncsn SR Tamon 4 Tdﬁ /
matodoiogla de grup focal ‘s = jectiu
Numerador. nombre de < v
EERLLIAT) personas amb SAD transilori \
TERRITOR! . Gonertura SAD tansilor amb visia AISS AISS comiciiar Cobenura. Caioul F ' \
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] s \ Prova Tractament de la
Ramarador nenbr o — : k \ LU ey Resutats (esperats)de [ Costos esperats) dela
RESULTAT personss &n atencid da terdpia v Generalitat v Intervencio intervencié proposada:
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) Denominador. ombrege  COPEE Cde £ A% de Catalunya proposada : i
personas inclases en AISS S
domicrt
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RESULTAT pessone
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Despliegue territorial de la atencion

integrada social y sanitaria

Q (-’Qué? “El sistema publico como garante de una atencion de calidad y

equidad en el ambito residencial”

SIN ATENCION INTEGRADA

La atencidn sanitaria a estas personas es
fragmentada y mayoritariamente reactiva: no
hay una planificacién conjunta social y sanitaria

en la atencion a los residentes

AMB ATENCIO INTEGRADA

Como en cualquier otra persona que vive en la comunidad, la
atencion sanitaria es prestada por parte de los profesionales
del sistema de Salud (mayoritariamente Atencion Primaria), en
colaboracion con los profesionales de la residencia.

La prescripcion farmacéutica es realizada por parte de un
médico de |a residencia, debe ser validada por el médico de
atencion primaria, la receta debe retirarse en oficina de
farmacia, y la enfermera debe preparar la medicacion.

No existe acceso ni interoperabilidad
entre sistemas de informacion de

AN litat 2 i i i
Generalita Salud y del &mbito residencial

Wl de Catalunya

El médico de atencidn primaria realiza la
prescripcion farmacéutica, y un servicio de
farmacia realiza la compra centralizada y la

prepara.

Existe acceso a eCAP en las Residencias, asi como
la posibilidad de interoperar entre los Sistemas
de Salud y los del ambito residencial



Despliegue territorial de la atencion

integrada social y sanitaria

;. COMO?

IDENTIFICACION DE
BUENAS PRACTICAS Y
CONSENSO DE MODELIZACION

MODELO DE 5 a1 e g2t

e on es lisposin d'una série d’ clau. Com més
A I E N I N elements clau incorpori el projecte, més madur es podra considerar el
projecte, i més probabilitats hi hauran que el projecte siguin efectiu.

QUINS SON AQUESTS ELEMENTS CLAU?

A i i iuen 28 clau, aixi com els indicadors tragadors que n'ha
de permetre la seva valoraci6. Alguns d'ells s6n i de
o~ 0O I'ambit del projecte-, mentre que d'altres son especifics per I'atencié integrada a les

Atenci6 integrada resdencies (1

El desplegament efectiu de les experiéncies d'atenci6 integrada

social i sanitaria
ELEMENT CLAU INDICADORS TRANSVERSALS
El projecte esta enfocat a una poblacié diana d'especial interés, objecte del
ggggﬁ'z‘;:: _— 1 model AISS (atencié domiciliria integrada, atencié integrada en Fambit
residencial o atenci ?
LES 'POBLACIONS 0 ST ko O balut roraf
Linia D'INTERES® ; Shaconsensuatun sistema de les persones
Atencié integrada a aquestes poblacions diana (PCC, MACA....)?
a les residéncies assistides CONJUNT DE 3 S'ha consensuat un mode! de valoracié multidimensional basic i inic per a
COMPONENTS tots els professionals que atenen a les persones incloses en el projecte?
MINIMS DE LA Es disposa d'una proposta de pla d'alencié nic, amb visid dAlencié
Model d’atencié sanitaria VALORACIO 4 Centrada en la Persona (ACP), que incorporia presa de decisions
I INTEGRAL compartida entre les persones i els professionals que les atenen?
I‘I‘lel ada a les persones CREACIO 5 5 Elprojecs dsposa dun oqup mpulsor fomal por ders G Tambit de sat
. . CONFIGURACI | &mbit social per dissenyar i i AISS ala RGG?
que viuen en centres residen- a"souws_gﬁe " Els prfesionals o A socl santar mplcts en poece
cials per a gent gran FAGRTNLES dsposen doonps esp' comris? .
PRACTIQUES ;  Sutiitza al (per exemple, de cas’) perala
COL-LABORATIVES presa de decisions compartida per aquelles situacions més complexes?
e FORMACIO g S incorpora  planficacs dlguna acivial formativa datencid inegrada

relacionada amb I'ambit especific del projecte?
El projecte incorpora o ha previst la participacio estructurada de persones

[ c PARTICIPACIO DE
= * VOLUNTARIAT 9 \oluntaries en el projecte?
:: MAPATGE DE Sha m| reeolm en algun format/aplicatiu els diferents ambit

4

PROFESSIONALS

Generalitat
de Catalunya

MM Generalitat oo EVALUACK')N

Wl de Catalunya

- Acthvitat

= Incidénciade nafres venoses

= Prevalengade nafresvenoses

= Prevalengad UPP

= Prevalengad'UPP en pacients amb barthel <= 40

“Incidénciad'upp
‘wIncidéncia d'UPP en pacientsamb barthel <= 40

“Impart liquidd AlU per incontinent
= Nombre de bolquers per pacient incantinent

= Duplicitat d antidepressius
= Polifarmécia>10 farmacs
s Polifarmacia>8 frmacs

resultats

@ Prescripcié d'estatines en MACA
= Prescripcié inadequada

= % de pacients amb el test MNA realitzat

12 mesos

=Percentatge pacients amb Barthel realitzat

= Pacients PCC amb PIICamb decisions anticipades

+PCC amb PIIC

B oo e oo (EEEED

Programa Sahut - Re:

stzo:[] e

Inaicagor

RESOBA  Peo

Disgnostic - Detecel




Sistemes d’informacio

Despliegue territorial de la atencion

integrada social y sanitaria

Integrats

Q J,QUI'E? Los sistemas de informacion y comunicacion como instrumento
facilitador, al servicio de la ciudadania y los profesionales

SIN ATENCION INTEGRADA CON ATENCION INTEGRADA

La armonizacion de los sistemas de
informacion proporciona la simplificacion
de los tramites y mejora de la eficiencia

La multiplicidad de sistemas de informacién en
el ambito sanitario y de servicios sociales
condiciona exceso de burocracia y duplicidades.

La interoperabilidad y las plataformas tecnoldgicas
comunes facilitan los planes Unicos y mejoran la
seguridad de las personas y el continuum asistencial

La multiplicidad de sistemas de informacion en
el ambito sanitario y de servicios sociales limita
el trabajo colaborativo entre profesionales

No existe un repositorio compartido de
informacion, lo que impide realizar
planificacion y evaluacién compartidas

Disponer de repositorios ofrece la posibilidad
de realizar la evaluacion de las experiencias
con una vision 3602, la planificacion integrada,
el disefio de modelos predictivos,..)




Despliegue territorial de la atencién Sistemes d'informacio
integrada social y sanitaria Integrats

= Soluciones tecnoldgicas en el entorno domiciliario: facilitar el acceso a los datos
existentes HC3/eCAP — wSocial; plataforma de trabajo Unico; practicas
colaborativas con sistema de valoracion y plan de atencidn Unico; herramientas
para una comunicacion segura y agil; monitorizacion a domicilio;...

Soluciones tecnoldgicas en el entorno residencial: completar despliegue eCAP en las
residencias; integracion en SSll de residencias; interoperatividad de datos; practicas
colaborativas con sistema de valoracion y plan de atencién unicos;...

Creacion de un repositorio de analisis y explotacion para la planificacion y
evaluacion: disefo y despliegue de un entorno de analisis y explotacion de los datos
con toda la informacion disponible de las personas, del ambito sanitario y social.




“ El sistema de salud y social
del futuro, sera integrado...
... 0 NO sera”

:::::::

http://atenciointegradasocialisanitaria.eencat.cat/

m Generalitat
Y de Catalunya


http://atenciointegradasocialisanitaria.gencat.cat/
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