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Cuidado de la persona con enfermedad crénica en el ambito de las
residencias en post-pandemia y en el futuro
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Grup Mutuam, quienes somos?

% Somos una entidad sin animo de lucro, socialmente responsabley vinculada a Cataluiia.

Hace mas de 100 afios que cuidamos de las personas, especialmente personas mayoresy
de las que se encuentran en situacion de enfermedad crdénica, dependenciay final de vida.

Formamos parte de la economia social.

[ X Nuestra prioridad son las m Nuestro modelo de gobernanza se basa en
€220 personas y el interés social <= latransparencia, la solidez y la democracia

ESTAMOS INTEGRADOS POR UN CONJUNTO DE ENTIDADES QUE PRESTAN SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES EN CATALUNA.
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Impacto de la pandemia Covid en los centros residenciales en Cataluina

J Fue uno de los ambitos con mayor afectacion:

Estructura del PAISS

» incidencia [ L
ASSISTIDES 0 N
» hospitalizacion

» mortalidad

] Reto a todos los niveles:

6 MODEL INTEGRAT DE SISTEMES
D'INFORMACIO sociaL 1
SANITARI

» organizativo

» profesionales

Model d'atenci6 sanitaria integrada a les persones que viuen en centres residencials per a gent gran

» logistico
) Catalizador de la integracion social y sanitaria trabajada

durante anos: PAISS (Pla d’atencio integrada social i sanitaria).
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Perfil de las personas que se atienden en residencias de Cataluna

Incremento ;fl"; ‘Z;Z’I’;;’;gi o Envejecimiento : 2019_82,2 afios vs 2012_77 afios
de recursos clinico:

Nivell de
dependéncia

Grau I1i: 49,99%
Grau II: 47,51%
Grau 1: 1,71%
Sense grau: 0,80%

e |

Persones
amb
condicions
de salut
complexes

Condicions associades a necessitats incrementades d’atencié

Fragilitat

Malalties
croniques?

Persona amb patologies
croniques de maxima
complexitat, un pronostic
de vida limitat, necessitats
mediques elevades amb
orientacié pal-liativa i
planificacié de decisions
avangades.

Persona amb malalties
croniques de risc moderat i
elevat que requereixen
una gestio clinica dificil.

Persona amb facilitat
per a la inestabilitat que
requereix una gestié
clinica continuada.

Persona amb malalties
croniques que requereixen
una gestio clinica
especialitzada.

Model d'atencid sanitaria integrada a les persones que viuen en centres residencials per a gent gran

P

COMPLEXITAT

Complejidad : 2019 GMA 4y 3 89% vs 77%

(Comparativa vs >64 afios en domicilio)

Enfermedades concurrentes : 9,2 enf. cronicas—>5 sist. organicos afectados vs 6
enf. cronicas—>2 sist. orgdnicos afectados

(Comparativa vs >64 afios en domicilio)

Necesidades At. Paliativa: Mortalidad 2019_19,9% vs 2013_14,3%

Patologia : Demencia (57,4%vs18,4%), Trastorno mental grave (15,5% vs 4,6%),
IC (30,4% vs 23,5%), EPOC (21,5% vs 18%), AVC ( 32,7% vs 17,9%)

(Comparativa vs >64 afios en domicilio)

Dependencia: Grado 3_49,9%, Grado 2_47,51%, Grado 1_1,71%

Fragilidad (2019 vs 2013):

- incremento consumo de recursos de salud (ingresos HA_ 48,1% vs 23%,
ingresos UCIAS 39,6% vs 12%, estancia hosp. 10,4 vs 7,7 dias)

- incremento consumo de farmacos (gasto farm. 1.043€ vs 747€)
- rotaciéon mads elevada en los centros (2016_35% anual)
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Condicions associades a necessitats incrementades d’atencié

Nivell de
dependéncia

Grau 1l 49,99%
Grau II: 47,51%
Grau I: 1,71%
Sense grau: 0,80%

=

Persones
amb
condicions
de salut
complexes

Malaltia 14%

Avangada
Cronica
(MACA)*

Pacients 68%
cronics

complexos
(pecy

Fragilitat

Malalties
croniques®

Persona amb patologies
croniques de maxima
complexitat, un pronostic
de vida limitat, necessitats
meédiques elevades amb
orientacié pal-liativa i
planificacié de decisions
avancgades.

Persona amb malalties
croniques de risc moderat i
elevat que requereixen
una gestio clinica dificil.

Persona amb facilitat
per a la inestabilitat que
requereix una gestié
clinica continuada.

Persona amb malalties
croniques que requereixen
una gestio clinica
especialitzada.

Model d'atencié sanitaria integrada a les persones que viuen en centres residencials per a gent gran

A

COMPLEXITAT

] Qué necesitamos?
= Profesionales formados y expertos
] Cudl es nuestra realidad?
= Desprofesionalizacion del sector:
» Convenio que no favorece
» Crisis de profesionales
» Poco reconocimiento profesional
» Imagen poco atractiva

) Cudles son las soluciones???
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Actores que intervienen en la atencion integrada en residencias de Cataluina

TATIN Generalitat de Catalunya.
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Model d'atenci6 sanitaria integrada a les persones que viuen en centres residencials per a gent gran

0/Centro del ecosistema: Persona que vive en residencia

1/12 Corona proximidad: Familia o individuos con estrechos lazos personales

2/22 Corona proximidad:

- Profesional Medicina Residencia
- Profesional Enfermeria Residencia
- Equipo Atencidn Primaria

- Farmacéutico/a

3/32 Corona proximidad:
- Trabajador/a Social
- Psicélogo/a
- Profesional Atencidn a la dependencia (Auxiliar Geriatria)
- Fisioterapeuta
- Terapeuta Ocupacional
- Animador/a sociocultural o Educador/a Social

4/42 Corona proximidad:
- Equipos Soporte Comunitarios Especializados:
- PADES
- Hospitalizacion Domiciliaria
- Atencion intermedia (sociosanitaria): Unidad de Subagudos
- Atencidn hospitalaria
- 061 CatSalut Respon: urgencias y emergencias sanitarias
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22 Reto: Necesidad Coordinacion real entre actores

»
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Model d'atencid sanitaria integrada a les persones que viuen en centres residencials per a gent gran

22 Reto:
Coordinacion real
entre actores

) Ecosistema complejo:

de atencion.

Responsabilidades bien definidas por nivel

Evitar duplicidades — Optimizacion recursos
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Modelo de atencion a la persona con enfermedad cronica en residencias de Cataluna

) Marco Conceptual ) Modelo de Atencion

Proximidad Estrategias para fomentar el OPTIMIZACION en el manejo de
Atencion sanitaria ENVEJECIMIENTO SALUDABLE las enfermedades / condiciones
préxima en el
territorio donde
viven

DOO0
Continuidad Asistencial 2 k
Visién integrada del . h
proceso de atencion Equidad
sanitaria, segln lgualdad de
necesidades, valores y accesoala PERSONA
prefergncias atencion sanitaria MAYOR )
Garantizando la y a la asignacién SANA NDICION CRONICA ( - PCC MACA
coordinacion de los de recursos
recursos asistenciales
7x24x365 @ IDENTIFICACION - (e aisiangien) [ wow |
I @ / CRIBADO Y i rE— {deteccién proactiva)
2z ) ¥ v
g - DGR VALORACION MULTIDIMENSIONAL
& " & SITUACIONAL ' '
Seguridad T
Calidad priorizacién de la = = PLAN > .
Garantia de mejora prevencion = § DE ATENCION PLAN MULTIDIMENSIONAL (+PDA)
en los resultados de cuaternaria con la 8 v ¥
5?'""1» _3P|'_':3"f|f-" finalidad de velar por = (/2 >
E\FidEI"ICIa c!entlflca la seguridad de las l\? COMPARTICION DE LA INFORMACION ESENCIAL DEL PLAN BSS:1T8
disponible ‘ X personas '
S —

Bases conceptuales y modelo de atencidn para las personas fragiles, con cronicidad compleja (PCC) o avanzada (MACA)
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Proximidad
Atencién sanitaria
préxima en el
territorio donde
viven
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Bases conceptuales y modelo de atencidn para las personas fragiles, con
cronicidad compleja (PCC) o avanzada (MACA)

3er Reto: Acceso y
comparticion de los
datos entre los SIS

J Informacion fundamental para la persona

) Accesible a todos los actores que intervengan
) Actualmente — Doble Sl (residencia + ECAP)
) Futuro — Sl Unico y de referencia, pero

adaptado también a residencias
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[0}
42 Reto- Innovacién
tecnolégica en las
residenciag

Qué aporta al ambito de las residencias???

Telemedicina

. . Realidad tecnolégicamente viable
en residencias:

Favoreceria una atencion sanitaria de calidad, mas rapida,
accesible, eficaz

Recurso que disminuiria los desplazamientos innecesarios

No reemplaza la atencion sanitaria presencial
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GRUPMUTUAM

Gracies!

Segueix-nos a les xarxes socials:

facebook.com/grupmutuam
@grupmutuam
Grup Mutuam

www.mutuamblog.com
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