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TRAYECTORIA Y PRIORIDADES ACTUALES en AISS

Un largo camino recorrido...
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TRAYECTORIA Y PRIORIDADES ACTUALES en AISS

COORDINACION interdepartamental vs EQUIPO ESPECIFICO

Es muy recomendable invertir energia en crear:
= un EQUIPO de trabajo UNICO y muy COMPROMETIDO
€@ - conunaVISION COMPARTIDA muy potente de como
atender mejor a las personas en el s. XXl

APRENDIZAIJE

= orientado a la ACCION y a la TRANSFORMACION

=




TRAYECTORIA Y PRIORIDADES ACTUALES en AISS

6 PRIORIDADES ACTUALES

Creacion de la
AGENCIA DE
ATENCION
INTEGRADA

SOCIAL Y /ol i | D
SANITARIA 4 , [‘\
(AGAISS) 2 P - b & !

EN SALUD  SISTEMAS DE SIMPLIFICACION
MENTAL INFORMACION DEL PROCESO DE
INTEGRADOS DEPENDENCIA




TRAYECTORIA Y PRIORIDADES ACTUALES en AISS

ESPERAR A DISPONER de todas las condiciones ideales (habiendo

consensuado hasta la ultima coma)
VS

AVANZAR desde la IMPERFECCION

" En un contexto de alta incertidumbre y complejidad, |la
transformacion requiere de altas dosis de
DETERMINACION, FLEXIBILIDAD, RESILIENCIA,
e CURSIOSIDAD y HUMILDAD (orientacion al aprendizaje)

= E| CORTO TERMINO es importante; el
“CORTOTERMINISMO” es catastrofico

APRENDIZAIJE

Implementation
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DILEMA

ATENCION INTEGRADA EN EL AMBITO DOMICILIARIO

VS

)
O

APRENDIZAIJE

Planteamiento BOTTOM-UP

= “QUEs” sistémicos y

= “COMOs” territoriales (con
un planteamiento multipalanca)

| AmBIT |N‘|

Qilestions

| Opcions i puntuacié

-

L'experiéncia ha definit i dona resposta
a una poblacié diana d’especial
interés objecte del model AISS en
I'ambit domiciliari?

En absolut.

Ha definit la poblaci6, perd encara no ha iniciat la fase assistencial.

alenentala de| “ofinida.

~

L'experiéncia disposa d'un model
consensuat de valoracié
multidimensional basic, Gnic i compartit
social i sanitari amb les mateixes escales
de valoraci6?

En absolut.

Parcialment, utiitzen alguna escala o

L'experiéncia disposa d'un model de pla
d'atenci6 Unic, amb visié d'atencié
centrada en la persona (ACP), que
incorpora la presa de decisions
compartida entre les persones i els.
professionals que les atenen?

«iodel tnic, que cada ambit omple
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aquelles situacions més complex~

S'utiliza alguna metodologia, per
exemple “conferéncia de cas”, pera I~
presa de decisions compartida pe”

L'experiéncia incorpo”

X
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\Q/ .anera molt esporadica i per a casos molt complexos.

«absolut.

f{/\ e M‘“"&lmﬁm de treball habitual.

Parcialment, hi ha coordinacions, sense arribar a aj

model de gestid e cas.
dels ambits
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L'e vz .requip

. (.I ders de Pambit de
sa.  amb expertesa i
recol i territori per dissenyar i
impleme. model AISS en I'ambit de
| treball especific?

En absolut.

Parcialment, només d'un ambil.

2 amis, perd no

Hiha un lideratge compartit per part dels 2 ambits.

L'experiéncia té identificats (mapejats)

els recursos assistencials del territori

En absolut.

TR R,

Parcialment. estan identificats. nerd no shan estahlert circuits pspecifies

Planteamiento eminentemente TOP-DOWN

AMBITO

ELEMENTOS CLAVE (ejemplos)

MODELO DE
ATENCION
CENTRADO EN
LA PERSONA

= Definir poblacion diana

= Consensuar valoracion y plan tnico

= Metodologia de toma de
decisiones compartida

= Tiempoy espacio compartido

=  Formacion

DINAMICAS

TERRITORIALES
INTEGRADAS

= Equipo impulsor Unico

= Mapaje de recursos

=  Plan funcional territorial

= Respuesta 7x24 (social y sanitaria)

INSTRUMENTOS
OPERATIVOS
FACILITADORES
DE ATENCION
INTEGRADA

= Sistema de governanza

= Sistemas de informacion
interoperables vs plataforma Unica

=  Financiamiento especifico

= Cuadro de mando (monitorizacién
y redireccionamiento)

= SAD integrado

= Servicio de teleasistencia integrada
= Servicio de TO /BAT
= Servicio de RHB




r1 ATENCION INTEGRADA EN EL AMBITO DOMICILIARIO

EXPERIENCIAS TERRITORIALES DESPLEGADAS

Vel

experiencias

= en despliegue
Poblacion de referencia:
398.000 personas

(5% de la poblacién de Catalunya)

» experiencias en
= despliegue

Poblacion de referencia:
1.565.000 personas
(20% de la poblaciéon de Catalunya)
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= RG como DOMICILIO de las personas Vs “SANITARIZACION” de las RG

P
O " EQUIPO sanitario ESPECIFICO de RG vs RESPUESTA SISTEMICA a las RG
I l |

5 FALSOS oA @ i ey
E DI LEMAS Las RG son el domicilio de las _
E personas que viven en ellas Los profesionales de las RG
E A como a base de la atencién
< e 4 premisas integral
uraSI
. cag culty’”
uDlstmtaso dlades
o) .
grandes (;)er reahzaf Los EAP son los responsables La respuesta sistémica/territorial
de PO . ajes de preveer las necssidades como segunda capa de atencion,
apre ndlz.dosn sanitarias de los residentes
rtl
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rz ATENCION INTEGRADA EN LAS RESIDENCIAS GERIATRICAS

SITUACION ACTUAL (finalizacién Fase 1)

Despliegue iniciado en 318 de los 320 EAP
con alguna RG en su area de influencia

(99,4% de los EAP).

Despliegue iniciado en 989 de las 1040
RG de Catalunya (95,1% de las RGG).
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[ Mitiana de visites presencials realitzades en els dltims 12 mesos per infermeria
Percentatge de pacients Visitats presencialment en els Ultims 12 mesos per infermeria
Mitiana de visites presencials realitzades en els Ultims 12 mesos per MFiC -m

Percentatge de pacients visitats presencialment en els tltims 12 mesos per MFiC

74,73%

Visites per part de 'EAP

74,69%

Percentatge pacients PCC 73,90%!

Percentatge pacients MACA 8,94%| 9,09% 9,06%

Percentatge PCC amb PIIC 81,17% 81,64%
Percentatge pacients MACA amb PIIC 80,00%)
Farmacia (N R B |
Mediana de psicofarmacs 1,71

Polifarmacia >10 farmacs
Us de recursos ] ]
Percentatge de residents visitats a urgéncies hospitalaries o CUAP o PAC

Percentatge de residents visitats a urgéncies hospitalaries

Percentatge de residents visitats a urgéncies CUAP o PAC 25,24% 23,65%
Percentatge de residents ingressats a Ihospital 30,39%) 30,47%
Taxa bruta d'ingressos per cada 100 residents m 51,19
ﬂtjgna de “dies a casa” de persones de residéncia 355,39

Percentatge de persones residents amb ingrés a intermedia
Taxa bruta d’ingressos a intermeédia per cada 100 persones residents

k’ DIAS PASADOS EN CASA EL ULTIMO AN

Por
ejemplo

351,7

348,6

GEMER 2024 ABRIL 2025

28% 1

26% 1

24% 1

22%1

20%1

CORRELACION ATENCION INTEGRADA-
POLIMEDICACION (PRE-POST

'7% de

polimedicacién

2020

2022

2024




ES O NO ES ETICO compartir

APRENDIZAIJE

los “datos sociales” y “datos
sanitarios”?

PERMITE O NO PERMITE el
MARCO NORMATIVO

compartir datos?

Es TECNOLOGICAMENTE

FACTIBLE o no compartir w
datos?

@ Vil Jornadaisobre I'Etica enlels
sl Serveis Socials/de/Catalunya

DELS SEAVE 1s

SOCIALS OE

TAULA RODONA
’atencid integrada social i sanitaria:
els reptes de la confidencialitat




Cites ~ i6social ~  Actuacions v  C

Intervencié social > Dades ciutdadana

< Tornar al cercador

[ Dades de la ciutadana

Esther Fernandez Lépez

# Editar dades de la ciutadana

[ Ultimes gestions de la ciutadana per producte
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o Funcional ¥4 Nutricional
Index de Barthel . Index de Barthel
Dependéncia lleugera | Dependenca teugers

80 24-07-2018 80 24.07:2018
Index de Barthel Index de Barthel
Dependéncia lleugera

0 24072018 o 24.07:2018

@ Valoracié dels simptomes

Pla d'atencié

Recomenacions en cas de crisi...

Especifiques

| Viokacia mascista

Veure totes les gestions

S Motiu
\

Equip datencié primaria @

Joue Pérez Gonzaler

© Emocional

o

* Social

Dependéncia lleugers
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Dependéneia leugera

80

Dependéncia lleugers

o

(x Qualitat de vida

Dependéncia leugera

0

24072018
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Soluciones SSII
en el ENTORNO
DOMICILIARIO

INTEROPERABILIDAD &
PLATAFORMAS COMPARTIDAS

Generalitat de Catalunya
Fundacio TIC Salut i Social

govern.cat

O 19w X021 i B e b promre < o

ONETS SOCUMS  BAMUT  COMUNCACK DIL GOVERN

Salut i Drets Socials compartiran informacié dels

pacients per millorar 'atencié integrada

domiciliaria

» Un nou protocol estableix la comparticid dinformacio per a 'atencid integrada soclal |
sanithria | també per a l'avaluacid de servels

o Lainclusio de dades cliniques | soclals en una plataforma tecnologica contribueix a una
millor valoracid de los persones | facilita s presa de decisions per part dels professionals
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Soluciones en SSII

Ve

LINEAS DE TRABAIJO (en paralelo):

en el ENTORNO
RESIDENCIAL

Despliegue de ECAP en RGG

(>90% de las residencias de la Red de
Servicios Sociales de Atencion Publica
(XSSAP).

Primeras pruebas de
interoperatividad entre sist. de

informacion Sanitario y
programarios de residencias
(incluye SIRE farmacia)

Prueba piloto de telemedicina
remota avanzada (T-ONE)

COMPARTICION Y ANALISIS
DE DATOS (social + sanitario)
para la planificacion y evaluacion

|

EJEMPLOS de analisis realizados:

RELACION ENTRE GRADO DE
INTEGRACION Y RIESGO DE
_INSTITUCIONALIZACION

i
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= Casos = Conirols

Impact of Integrating Social and Health
Home Care Services in Catalonia. IJIC 2025

NUMERO DE PERSONAS
CON ELA'Y GRADO DE
DEPENDENCIA

GRADO 3 DEPENDENCIA

PERSONAS CON ELA




APRENDIZAJES

/

Sin los instrumentos necesarios (marco normativo,

Si parece que ya estamos avanzando en atencion
integrada... éPOR QUE Y PARA QUE UNA AGENCIA?

governanzas efectivas, finaciacion transformadora,...) S€

puede avanzar...

.. durante un
tiempo limitado
(riesgo de
“fatiga
integradora”)

AR
 T0ai it

-

Proyecto de ley de la
agencia de atencion
integrada social y
sanitaria de Cataluia



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

o - Responsable de planificacion
é = | estratégica y operativa.
— Orientacién a la accion

Lo

Enfocada a la

Definicion de

Instrumento innovacion, a
. cartera
ligero, con gran la transforma- S
vocacion territorial cidnyal valor g o
(O servicios
Evaluacion, Integracién de sistemas Nuevas formulas de
I Il benchmarking y de informacion / financiacion
aprendizajes tecnologia (pooling Budget,...)
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m Generalitat
Y de Catalunya

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

... 0 No sera’

G ra Ci a S I </ https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/ambits-
’ estrategics/atencio-integrada/
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