Atencion Integrada en Catalunya:

donde estamos y hacia donde vamos
P
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En 20-minutos...

o

4 preguntas (con algunas respuestas)

PY Atencion integrada: ¢POR QUE
& AQui Y AHORA?

Atencion integrada social y

sanitaria: ;COMO LA ESTAMOS
DESPLEGANDO en Catalunya?

Atencion integrada:
CONCLUSIONES







NECESIDADES
DE ATENCION
SANITARIA

MERCEDES




Alo largo
de 1 afo pueden
ser atendidos
por/en mas de

20
COMPLEJIDAD diferentes
DE SISTEMA

(1)




Atencion integrada: gPOR QUE ES NECESARIA?

Alo |arg0\

- -

La personay su

entorno cuidador

Necesidades no cubiertas
Malos resultados de salud
Pérdida de autonomia

Mala experiencia de atencion

Por ejemplo, un 5% de
la poblacion supone

mas del 50% de
TODO el presupuesto
del Departamento de

Salud

de 1 aiio pueden
ser atendidos
por/en mas de

dterontes @)

..

Esto condiciona malos
resultados para

Sistema de salud
y servicios sociales

= |neficiencia
(duplicidades,...)
= Fragmentacion

NIVELL OF DESPESA
. ' .

W

La experiencia de atencion
de los profesionales

Sobrecarga

.
LogUtEaton,. = 774+ D20 Fompmentadbong * to.

GRAU DE FRAGMENTACIO

Exceso de burocratizacion
Dificultades para el trabajo en equipo

Existe una relaciéon
directamente
proporcional entre
fragmentacion de los
sistemas

y coste de atencion






rz ATENCION INTEGRADA: ¢Por qué aqui y ahora?

Estamos delante de una ventana de
oportunidad inica

The speed and scale of the response required

by the W has highlighted
how the nentation in health and

care systems significantly impairs our ability
to respond effectively.

!

Realising the frue value
of integrated care:
Beyond COVID-19

Leo Lewis
Niow

We hope the current 19 pandemic

will prove to be the catalyst for countries

and regions across the world to rethink and
redesign our health and care systems and
networks in a way that works for all, including
those mmﬁble, and that makes us

all better prepared to cope with emerging
systemic shocks.




rz ATENCION INTEGRADA: {Por qué aqui y ahora?

Necesidad de ser AB|C|SOS —

n=48.885 (SAD dependencia)

——————
B >

Disminuye 20% el
riesgo
institucionalizacion

\

—

Casz Conlols
[ 1 i 4 1 ! : : :
- [ 1 i 1 12

Favorece la atencidon en el
entorno domiciliario

—

La atencién integrada como inversion
estratégica

No incrementa el gasto sanitario global y
favorece la reduccién en el gasto social
(en relacién a la disminucidn de
institucionalizacion)

e

Fuente: Estudi “Avaluacio de I'atencid integrada social i sanitaria a I'entorn domiciliari”. Direccid general de I’Autonomia
Personal i la Discapacitat. PAISS. Direccid general de Serveis Socials. Departament de Salut. PROAVA. 2021.



rz ATENCION INTEGRADA: ¢Por qué aqui y ahora?

... pero también RESTAS __ Proceso gradual y de gestion del cambio

(requiere flexibilidad, evaluacion y redireccionamiento):

“Avanzamos mientras aprendemos,
aprendemos mientras avanzamos”

Requirements Analysis & Design
Implementation
Planning
Deployment

Initial
Roquiremants Analysts & Design
_ S & Implementation
- Testing Planning \
. Deployment

-------




rz ATENCION INTEGRADA: ¢Por qué aqui y ahora?

Proceso eminentemente TRNFOMDOR '
= -

paradigmatica
o Missing =
del cambio
" Missing =
Adaptat de T. Knoster
(1991)




rz ATENCION INTEGRADA: {Por qué aqui y ahora?

De unos SISTEMAS SOCIALES Aun NUEVO PARADIGMA  ~A,
SANITARIOS “TRADICIONALES” SOCIAL Y SANITARIO Wk

8 ,
,%E ‘é BASADOS EN Iﬂ \ BASADOS EN
r¥-§ VOLUMEN VALOR
% 8 INDIVIDUALITZACION /
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SN
< <2t ’” N
= / \
Sl FRAGMEN- / @ \
o Z ' INTEGRADO
5 g TADOS COORDINACION/ /
o g PLANIFICACION

\ TERRITORIAL/

“~ -

L



Atencion integrada social y sanitaria:
:COMO LA ESTAMOS
DESPLEGANDO en Catalunya?




r 3 AT. INTEGRADA HORIZONTAL: ¢COMO DESPLEGAMOS LA AISS?

Un largo camino recorrido... Equipo central: 8 personas
Equipo territorial: 20 personas

B2 AISS
Ak

Pro»= 5
1986 2014

Vioa 2005 2019 Septiembre

ALS ANYS PIAISS
@ 2021



r 3 AT. INTEGRADA HORIZONTAL: (COMO DESPLEGAMOS LA AISS?

J}&,‘M 5 PRIORIDADES ACTUALES (a corto término)

Creacion de la AGENCIA DE
ATENCION INTEGRADA
SOCIAL Y SANITARIA
(AGAISS)

DESPLIEGUE EFECTIVO de laAlss

EN EL AMBITO EN LAS
DOMICILIARIO / RESIDENCIAS EN SALUD SISTEMAS DE
COMUNITARIO GERIATRICAS MENTAL INFORMACION

INTEGRADOS

Estamos trabajando también en el TERMINO MEDIO (...



comunitario como maxima prioridad”

SIN ATENCION INTEGRADA CON ATENCION INTEGRADA

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

Dispone de un interlocutor unico (gestor

de caso), responsable de organitzar la respuesta
entre los distintos dispositivos y profesionales

Se realizan multiples valoraciones y tiene
diferentes planes de atencidon —a veces con
contradicciones entre ellos-.

k Se realitza una valoracion unica y Se consensua
un plan de atencidn unico y compartido

Se ofrece una respuesta
reactiva, fragmentada,
paternalista y rigida.

Se promueve el apoderamiento, la toma de

decisiones compartiday laautonomia de las

personas, facilitando herramientas (Terapia
ocupacional, SAD,...)




ATENCION INTEGRADA EN EL AMBITO DOMICILIARIO / EN SALUD MENTAL

TS N - N
Consenso de S L N
Sistema / terrltOﬂOS con N 2 4
de valoracion / racti van }ia .
Practicas avanzaogs M€ de

multidimensional /plan
de atencion unico

e inversiéon

Propuesta
" de compra
mAGamonsionsl e P ’ inovadora
/
/
/
|
ey s o
s - - N —
= E &= L
- = = Items facilitadores AA governanzas = - = indicadores
e = : para favorecer las \ /4 territoriales e P L,
= . e It oo con vision
= P+ practicas integradas =0y @ constituidas S :
== ] Checklist ] W 4 \ / R — cuadruple AIM
e eck-list + grado A
—— 1[_:—1 ( & 9 facilitadora

de madurez)



20«

Disminucion
del riesgo de
institucionali-

zacion en
aquellos territorios
con atencidn
integrada

[ I 4

Evaluacion

1

| =
-l ~ . o
Identificacion de otros territorios con

practicas integradas de AISS en el ambito domiciliario y

Jornada de
benchmarking /
, aprendizajes

con AQUAS).
compartidos Avangada
avaluada
g =5
!
l g Moderada-
. avangada
I @ n=38
® |
o
=
1 . mnl:?:
4
Publicaciéon de i

guia practica
(facilitadora del
despliegue a otros
territorios)

Nombre
d’experiéncies

*Disseny de la solucd

Atencid integrada
domicilidria

+ 9 altres linies

Atencid integrada
residéncies

20

+ 3 altres linies

Atencid integrada
salut mental

+ 4 Jtres linies

de salud mental potencialmente elegibles (mapaje conjunto

Altres

e



Atencion integrada en |a
PEQUENA INFANCIA (0 a 6 afios)

Guia de bones practiques
on matéria de continuitat
assistencial entre els
Centres de Desenvolupament
Infantil | At

(CDIAP| | els Centres de Salut
Mental Infantil i Juvenil
(CSMIJ)

territorios con ob'{etivo

ingresos zero \ 5
- \

En los primeros meses

ST Unidades {0 se han evitado 64
Grathene t H .
W FunC|ona|e.S de ‘ |ngresos a Ias
et Recuperaciony (incorporacisn de45 unidades de larga
St’oi de Llobregat ProyeCtO de Vlda PrOfeSIonaIes ) eSténC|a
Martorell - / |

+ incorporacion de agentes de soporte entre iguales



Las RG son el domicilio de las
personas que viven en ellas

Los EAP son los responsables
de preveer las necssidades
sanitarias de los residentes

Los profesionales de las RG
como a base de |la atencién
Integral

La respuesta sistémica/territorial
como segunda capa de atencion,

Este
despliegue
sa realitzara

progresiva-
mente
en 1 aho




COMITES REGIONALS

Comités

Mapaje de /7
= regiOﬂa|eS -

buenas

practicas (100%de |as cown
= e do Fatencid integrada governanzas i g2 .
y censo Ee e B2 porsone: AR territoriales) \ T
o -8 - i o residéncies de wono | | — | —
aCtuallzadO gent gran = —— | p—
de RG y de EAP de Catalunya = 7
- Plande | _ -

’ o LU despliegue /
' Formacién conjuntade

£
E

e — ’ >15.000
= ma s s
] — profesionales
Iltems =5 =
faCIlltadOTES :""":.".‘.".‘.“.. 2 "-:‘,‘-:725_‘-;, R o e SR = e -
para favorecer &= 5 T e = e - R .
las pricticas B &= e e e % . . Cuadrode mando con indicadores
. T U aE SR Vmmmmmammreess oy o Pty
integradas DH ' ~tsm—— B e &% ¢ i quepermiten monitoritzar o ( 1 Indicador)
(Check-list + grado de madurez) = G — mensualmente los resultados de la atencién St
e - sanitaria a les RGG.



de las 1038 R@G estan
haciendo atencio integrada

(equivalente al 51% de
las RG)

de las RG de Ia red publica
de RG con ECAP

i E instalado

T-One 1@@ n

/
/

de los 319 EAP con Az (22 Tpé:rc‘)SERA-
I de TELE- IN
RG en su territorio han MONITOR|-  BILIDAD entre EC(I;:
iniciado el despliegue AT y progfam;(;‘os
las

(equivalente al

66% de los EAP)



Soluciones en SSIl en el
ENTORNO DOMICILIARIO

@ TIC
Salut Social

Soluciones en SSll en el
ENTORNO RESIDENCIAL

Soluciones
TECNOLOGICAS

Creacion de un

REPOSITORIO

CONJUNTO

(social +

sanitario) parala convenio entre Departamentos
planificacion y y agencias de evaluacion para
evaluacién compartir datos con objetivo

de analisis y seguimiento

Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU
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180.000

Visitas anuales potenciales evitadas a la
ciutadania y a los EAP gracias al acceso directo los
equipos de valoracidon de dependencia 'y

discapacidad

22.500

accesos en 1 mes por parte de
profesionales de salud y sociales a los

nuevos visores pera la
comparticiéon de informacién




FASE 2:
INTEROPERABILIDAD

—_—

FASE 3: PLATAFORMA
UNIA

E==
sl

servidores web
Plataforma tnica (ADMIT) | ervidores web

para dar respuesta a las era la comparticiéon de informacién
necesidades de los profesionales P P
de los territorios AISS

(actualmente en licitacion)




r 3 AGENCIA DE ATENCION INTEGRADA SOCIAL Y SANITARIA

Proceso de consenso a lo largo de 2 2R 0S
para definir las JEN
s g . \
caracteristicas y funciones de I
AGENCIA DE ATENCION 1 consejo
INTEGRADA SOCIAL Y asessor mesas de
SANITARIA (AGAISS) entrevistas con 15 4 participacion
expertos = con colegios

nacionales e
internacionales en
atencion integrada

profesionales,
patronales, sindicatos,
entidades ciudadanas y

- usuarios
Se ha aprobado 1 consulta publica (A w o
proyecto ’ con respuestasy (J] Tramlt?t:il.e audiencia
publica con
de Iey propuestas o aportaciones de 44
AGAISS- 7 entidadess y

organizaciones

Cat

(pendiente de tramitacion
parlamentaria)



))) Prioridad maxima: facilitar que las personas de todas las edades puedan
realizar su proyecto de vida en el entorno domiciliario/comunitario

s,_ Responsable de planificacion r
¥, = | estratégica y operativa. r
. Orientacién a la @accion
Enfocada a la

Instrumento innovacion, a Deﬁm;lon de
. cartera
||gero’ con gran la transforma- .
> o ./ integrada de
: vocacion territorial cionyal valor .
(0 servicios
Evaluacion, Integracién de sistemas Nuevas formulas de
aprendizajes tecnologia (pooling Budget,...)

ALGUNAS CARACTERISTICAS, OBJETIVOS Y FUNCIONES



Atencion integrada:

CONCLUSIONES
v o ! e
V{’ % * S
Ff‘ P n: ﬁ :




r4 CONCLUSIONES

0

TRABAJADOR/A Centro PSICOLOGO/
— = SOCIAL de dia A
ATENCIC')N INTEGRADA SERVICIOS - . CDIAP
= A SOCIALES Y NS _
’ BASICOS [
» [aAl va de interaccion entre e
profesionales y organizaciones e ICADOR/A
de diferentes ambitos SOCIAL
= La Al noesunafinalidad en si ATENCION OSPITAL DE
misma; es basicamente un PRIMARIA ATENCION
s . s DE SALUD \ X~ INTERMEDIA
facilitador de atencion T R £
centrada en la persona e n e R :; s
B Chbtl (L ‘ ‘3:'. “’ ._" FST/TO

GERO- Ex s
. ;o p . CULTORA N x.
" No existe una Unica o una “mejor
forma de integrar. SRR
El gran riesgo es N0 avanzar HOSPITALD :
AGUDOS
SALUD

hacia una atencion mas
MEDICO/ PUBLICA ENFERMERA

integrada. A




m Generalitat
Y de Catalunya

“ El sistema de salud y social del futuro, sera integrado...

...0Nno sera’

G r'a Ci a S I </ https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/ambits-
. estrategics/atencio-integrada/
jordiamblas@gmail.com
X @jordiamblas
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