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¢ Qué es la atencion integrada social y sanitaria?

e
N T

La atencion integrada social y sanitaria es un enfoque de atencion a la salud que busca

coordinar y unir los servicios sociales y sanitarios para brindar un mejor cuidado a las

personas. Este enfoque reconoce que la salud y el bienestar de las personas estan
influenciados por muchos factores diferentes, incluyendo su entorno social, econémico y

cultural, asi como su estado de salud fisica y mental.
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¢, Qué es la atencién integrada social y sanitaria?

La atencion integrada social y sanitaria implica la colaboracion entre diferentes
profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeras, trabajadores sociales,
psicologos y otros especialistas, para brindar una atencion personalizada y coordinada a las
personas que necesitan atencion meédica y social. Este enfoque reconoce que muchas
personas necesitan apoyo no solo para sus necesidades medicas, sino también para otros

aspectos de sus vidas, como el transporte, la vivienda y la asistencia financiera.

El objetivo de la atencion integrada social y sanitaria es proporcionar un cuidado mas
completo y centrado en la persona, y mejorar la eficiencia y la calidad de los servicios de
atencion a la salud. Este enfoque se esta implementando en muchos sistemas de salud en
todo el mundo, y se espera que tenga un impacto positivo en la salud y el bienestar de las

personas a largo plazo.
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v Es més eficient?
v' Dona més satisfaccié a la persona atesa?
v Es més eficac i de més qualitat?

v ...sija ho estem fent bé...per qué hem de canviar?

..si fos tan important ja estaria
implantada i seria la forma habitual
de funcionament del sistema...no?
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Clinical integrated services - BMJ 2011.pdf .]

bmj.com
More articles about the NHS reforms in England at bmj.com/nhsreforms
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Clinically integrated
systems: the future of
NHS reform in England?

Recent reforms to the NHS in England seem to make
integration of care harder rather than easier. But Chris Ham,
Jennifer Dixon, and Cyril Chantler argue that integration
s not incompatible with competition and that it is essential
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Resultats en  Satisfaccio Facilitat Estalvi
PRIORITATS DEL NHS salut aplicacio economic
Autocura de malaltia M A M M
Prevencioé primaria A M M M
Prevencié secundaria A M M M
Gestié d’ACSC A M M M
Integracié de salut fisica i mental A A M M
Coordinacié i integracié cures M A B B
Cures de final de vida n/a A M M
Gestié de medicaments A A A A
Gesti6 d’activitat programada M M A A
Gestié d’activitat urgent A A B B
B: Impacte baix / Molt dificil aplicacié M: impacte mitja/ dificultat mitjana A: impacte alt / molt facil aplicacié

Imison C et al. Transforming our health care system. The King’ s Fund 2019
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Com? Que?
AliEd Integracio Gesti6 del cas
molt greu
5%
Greu — molt greu Coordinacio Programes g!estlo
10-15% de malalties
Lleu-moderada Unid en xarxa Gestio de salut
80-85%
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At. Primaria

<4 ------ >

At. Hospitalaria

& ---—- -»

At. Social

Unio de serveis

At. Primaria < -> At. Hospitalaria

:—/\f

At. Social

Coordinacio en xarxa

Atencio Integral (sanitaria i social)

Integracio

Leutz WM, 1999
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A. Primaria

Centre

S
/

Centre de dia

Residéncia \

® X C

Hospital

Teleassisténcia

Ajuda domicili

O Z2 m

o m -

User Experience and care integration in transitional care for older people from hospital to home: a meta-synthesis. Qualitative

Health Reserarch, 2017
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* 120 - 440 persones per programa.
Equip interdisciplinar

Day Health Care

* Poblacio molt deteriorada fisica i mentalment

» Millora la satisfaccio amb les cures

Laboratory
X-Ray

Ambulance

« Inferior taxa d’hospitalitzacié Acute

Hospital

* Menor numero de visites a urgéncies Care

Service

* Menor numero de derivacions a especialistes

* Menys farmacs

Restorative/ £
Supportive [|¥
Services

Medical
Specialty

» Més activitats preventives i
Services

Skilled [&
Nursing [
Facility Care |5

* 14-39% més barat per Medicarey 5-15% per
Medicaid

Eng C. Program of All-inclusive Care for the Elderly (PACE): an innovative model of integrated geriatric care and financing. JAGS 1997.
Bodenheimer T. Long-term care for frail elderly people. The On Lok model. N Eng J Med 1999.

Hostetter M, Klein S, McCarthy D. Aging gracefully: the PACE approach to caring for frail elders in the community. The Commmonwealth
Fund, 2016
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Atencio integrada
social i sanitaria (A)

e e

A

“PREFRAGILITAT” “FRAGILITAT  FRAGILITAT FRAGILITAT
INICIAL”  INTERMEDIA AVANGCADA

. MACA
(1-1,5%)

Conceptualitzacio [

m Generalitat
ill¥ de Catalunya

RMIRANA PNRI ACINNAI RMIRADA INDIVIDIIAILITZADA

Departament de Salut - 2022
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Els 8 principis
de I'atencié
centrada en
la persona

. RESPECTE A LES PREFERENCIES DE LES PERSONES
)
. ATENCIO COORDINADA | INTEGRADA

\

. INFORMACIO | EDUCACIO A LA PERSONA

|

. CONFORT FisIC

[

. SUPORT EMOCIONAL

/’

. IMPLICACIO DE LA FAMILIA | AMICS

/f

. CONTINUITAT | ATENCIO A LES TRANSICIONS

4

. ACCESSIBILITAT A L’ATENCIO
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INFORMACIO /PLA

—_—

A

&

*4
ETAPES

1.
IDENTIFICACIO de la
POBLACIO DIANA

~

N

-

3

2.
DIAGNOSTIC SITUACIONAL

(Valoracié multidimensional /
valoracié de necessitats)

PLA D’ATENCIO

UNIC




IMPORTANT

Consorci de Salut i
Social de Catalunya

. AISS a ’entorn domiciliari

. AISS a les residéncies

. AISS en salut mental

. AISS infancia de risc

. Sistemes d’informacio
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SISTEMA
Y DE

- " SERVEIS
IMPLEM_ENTAGO soc| ALS

SISTEMA
DE

SALUT

GOVERN LOCAL

ENTITATS DE
REPRESENTACIO DE SERVEIS SOCIALS

TERRITORI

GRUPS PREFERENTS PREVENCIO PARTICIPACIO

... a veure si I’agéncia ens ajuda...
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ntegrada

Atenciod i
i sanitaria

social

Linia
Atencio integrada = —
a Pentorn do?niciliari Atencioé domiciliaria

Rehabilitacio Servels _socials
domiciliaria basics

EAP ATDOM /
Atencio domlcména
1
Hospital de dia / socia
Document resum — Q'F 4

le—— Teleassisténcia

Banc d'ajudes técniques
P — Serveis ter. ocupacional

Hospitalitzacié / ’ﬁ &q \ Centres de dia
a domicili /
SEVAD

Atencio
\ SEM-Salut
continuada AP Respon

Salut mental ——— ( '

SALUT
IVIODOS

. 128 pagines de resum!!!

MY Generalitat
Y de Catalunya

Departament de Salut - 2022
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Serveis de prodtes de suport i

Rehabilitacio domiciliaria terapia ocupacional

A
061-SEM — Salut Respon sl Complexitat
oo 4
Salut mental
|

Hospital de dia M Serveis socials especialitzats

Hospitalitzacié a domicili

Serveis d’atencié continuada
social

Serveis d’intervencio
socioeducativa

.
Serveis atencio ditrna

=== Complexitat
Teleassisténcia
Model d’atencié integrada a

Atencid continuada AP I'entorn domiciliari Servei atencio domiciliaria (SAD)

Q
KON

Atencio integrada
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Departament de Salut - 2022

96 indicadors!!!
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Nou circuit d'atencié sanitaria®

Pot respondre
I Pot respondre a la necessitat? Sl
a la necessitat? I—b
Infermer/a *
Perso_na de la residencia Metge/,
Necessitats |dentificacié de lpe) easm -

P
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’Lequ_lg Equip d’atencio
d’AP hi és primaria? NO S|
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d’obertura?
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k — |2
. 9 Atencid
061 + hospitalaria
CatSalut —» —_— gog
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« 42 arees a on els proveidors de salut i de cures i les
autoritats locals de forma conjunta fan la planificacio i
provisio de serveis sanitaris i socials

* Informalment: des de 2016
« Formalment: juliol 2022
* Integrated Care Boards (ICB): Planning and funding

* Integrated care partnerships (ICP): xarxa de
proveidors de salut , social (privats inclosos), autoritat
local i voluntariat per proveir serveis

* Objectius:
— Millora de resultats en salut
— Eliminar iniquitats
— Millorar accés i eficiéncia
— Millorar el rendiment dels proveidors
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S \tural a
omic, WA AN d ey
o™ m
,ec Living Go ¥
<'>0 and working oY
60 conditions oo
> %
> (07
¢ %

/ é\ Work Unemployment (o)
Water and
sanitation

Education
Health care
services
Agriculture
and food Age, sex and
production constitutional
factors Housing

A vision for population health. Towards a helathier future. Kings Fund, 2018
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Our health
behaviours and
lifestyles

S g

A integrated The places and
|{-nealth and communities
cage system _/ we live in,

Sseer” and with

The wider
determinants
of health

A vision for population health. Towards a helathier future. Kings Fund, 2018
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» Integrated Care Boards (ICB):

Accountability (retiment de comptes)
Planificacié a 5 anys (amb la xarxa de proveidors) de salut i benestar + inversions

Membres: president + gerent + al menys tres membres (hospital + primaria +
autoritat local)

Pacients i comunitats implicades
Sector privat incorporat, perd no decisiu

* Integrated Care Partnership (ICP):

Proveidors de salut i benestar
Pla de millora a 5 anys
Implicacio autoritats locals
Autonomia per fer pactes (inclou decidir el membres de la xarxa i com es treballa)
Al menys:
* Un proveidor de salut
* Un membre de cada municipi rellevant
« Altres: social, salut publica, sector privat, voluntariat, habitatge i educacio



Consorci de Salut i
Social de Catalunya

* Veinat:
— 30.000 a 50.000 persones
— AP + serveis comunitaris + social + altres proveidors
— Primary Care Networks

 Llocs:
— 250.000-500.000 persones
— Salut + social + sector privat + municipis
— Planifiquen i proveeixen serveis
— Decideixen fluxos
— Aborden iniquitats de salut i determinants socials

« Sistemes:
— 500.000 — 3 milions de persones
— Planificacié global
— Decideixen especialitats
— Planifiquen professionals
— Decideixen la digitalitzacio
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Integrated care systems (ICSs)
Key planning and partnership bodies from July 2022

NHS England
Performance manages and supports the NHS

Care Quality Commission
Independently reviews and rates

Integrated care board (ICB)

Membership: independent chair; non-executive
directors; members selected from nominations
made by NHS trusts/foundation trusts, local
authorities, general practice; an individual with
expertise and knowledge of mental illness

Role: allocates NHS budget and commissions
services; produces five-year system plan for

health services .

Influence

\ 4

Geographical

Partnership and delivery structures

bodies working with and through the ICS the ICS
Statutory ICS
Integrated care partnership (ICP)
Membership: representatives from local
authorities, ICB, Healthwatch and other partners
Role: planning to meet wider health, public
Cross-body health and social care needs; develops and
membership, leads integrated care strategy but does not
influence and commission services

alignment

*

Influence

\ 4

Participating organisations

footprint

System Provider collaboratives NHS trusts (including acute, specialist and mental health) and as appropriate voluntary,

Usually covers a population community and social enterprise (VCSE) organisations and the independent sector;

of 1-2 million can also operate at place level

Place Health and wellbeing boards ICS, Healthwatch, local authorities, and wider membership as appropriate;

Usually covers a population can also operate at system level

of 250-500,000 Place-based partnerships Can include ICB members, local authorities, VCSE organisations, NHS trusts (including
acute, mental health and community services), Healthwatch and primary care

Neighbourhood Primary care networks General practice, community pharmacy, dentistry, opticians

Usually covers a population

of 30-50,000
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South Yorkshire ICS Sheffield

There are four places in
the South Yorkshire ICS
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* Regio sanitaria:
— Deixa de centrar-se en la compra i el contracte

— Passa a dissenyar plans amb els proveidors i autoritats locals per cobrir necessitats
de la poblacié

* Proveidors:
— Deixen de mirar el seu contracte i organitzacié unicament
— Estableixen relacions i pactes amb altres proveidors
— Al formar part de I'lCB i ICP es fixen en la salut poblacional

*  Municipis:
— Al formar part dels ICB i ICP entenen millor els serveis de salut i socials del municipi
— Poden participar en la millora de la salut (pobresa, habitatge, educacio)

— Incrementen la transparéncia i la deteccio de problemes de salut i socials i també en
la provisio de serveis

« Tercer sector (voluntariat i sense afany de lucre):
— Formen part de la xarxa de serveis (ICP)
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- Monitoritzar impacte integracié: salut de la poblacié i no
\ ¥ mesures de rendiment i produccio

. 0 Monitoritzar impacte en les persones: gran rellevancia de la
. 0 experiencia del pacient/persona

‘,\ Canviar el comportament d’autoritat, proveidors, municipis
t‘_ I ciutadans
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{f@ World Health
®>> OECD ks %/ Organization

BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES

‘ /ﬁ‘ Health Topics v Countries
‘ OECD Home About ‘

Integrated Health Services

OECD Home Health ~ Integrated Care

Integrated Care

#gencat

Departament de Salut i Departament de Drets Socials

- > Atencio integrada social i sanitaria
Medicaid.gov :

Keepmg America Healthy Inici Estructura Linies i mesures prioritaries Documents

Federal Policy Guidance Resources for States v Medicaid ~  CHIP v

Home > Medicaid » Long Term Services & Supports » Integrating Care

Integrating Care Integrating Care

Atenci6 integrada social i sanitaria > Inici

Atencio integrada social i sanitaria
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Department of
Levelling Up, Housing
and Communities

Department of Health
and Social Care

accountabilityT £
N

NHS England*

accountability
£ accountability

e

Integrated care systems (42)
membership Councils with adult
€ social services = accclauntability
TR to electorate
Integrated care Integrated care responsibilities (152)
boards partnerships
PEEEEESESE S-S - - - L £
1 3 : PO |
- Place-based delivery structures*: —
: ¢ Place-based partnerships :
1 o Health and wellbeing boards 1 Providers of
L T T SRS 4
l B social care
Providers (health
services and some
social care)
*to be blished pending legislative app l. NHS England and NHS Improvement to be formally merged into a single legal organisation.

~——> Resources and direction =~ ——> Other flows

Finangcament i control, England
|
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accountability

Local
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Local health > Riglorn:I. €
A partnership |,
boards (7) erberstin’ boards (7) €
£
N /4
Providers of
health and
some social
care
————> Resources and direction =~ ——— Other flows

membership authorities (22)

£

N

Providers of
social care

accountability
to electorate

Finangcament i control, Wales
|
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£

Scottish government

Health and social

Communities and

= Resources and direction

joint boards
(14) |accou ntability (30)* accountability

authorities (32)

s I local government
accountability care directorates directorates
~ ~
| I
accountability : direction accountability : £
] 1
N 1 Ny 1 N
£ S I .
ntegration
NHS boards ] 9 Local

> accountability
to electorate

direction

h 4

Direct NHS boards
and local authorities
to deliver plan

*NHS Highland operates a Lead Agency model

=== Other flows

Finangament i control, Scotland
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Northern Ireland Executive

Department of Health

Local commissioning groups (5)

N
£ co-terminous
h

Some private and

Local commissioning groups (5)

voluntary providers

*To be abolished April 2022

Health and social care trusts
(main commissioner and
providers of services)

~——— Resources and direction =~ ——> Other flows

Public Health
Agency

17 Integrated care
partnerships

Finangament i control, Northern Ireland
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* Professionals:
— Canvi de mentalitat: de la produccié a un model ACP
— Treball conjunt social i salut (equips, salaris, eines)

* Financament:
— Agrupat social i sanitari
— Capitacio

 Actors:
— Autoritats sanitaries i socials: del contracte a las necessitats de la persona
— Proveidors: pacte amb intercanvi d’activitats i finangament
— Incorporacid dels municipis
— Professionals amb visi¢ territorial i ACP

« Ciutadans:
— Salut global
— Millor comprensio del sistema
— Influéncia en la planificacio
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OBJECTIUS PRINCIPALS

- Crear un equip per assolir la coordinacio social i sanitaria en
I"atencio domiciliaria del Prat de Llobregat

- Instaurar al territori la dinamica de treball en xarxa, la
comunicacio i els plans d’atencio conjunts

- Mapejar els recursos socials i sanitaris existents al territori per tal
d’optimitzar i potenciar el seu Us

- Potenciar I'atencio més enlla del domicili: espais grupals i
projectes comunitaris
ZTIN - . ATIN Generalitat de Catalun w » ; :
Generalitat de Catalunya ya A del Consorci de Salut i
(1) Seeranen e YO S G

ALY Departament de Salut I Y. de Drets Socials




DISSENY DE LA PROVA PILOT

Localitzacio6: Prat de Llobregat (CAP Disset de Setembre)

Criteris d’inclusio

Persones majors de 15 anys
Concurréncia de serveis SAD /| ATDOM
Alta complexitat social i sanitaria

Institut Catala I geﬂer;"tat detCataiunya 28 Ajuntament del
epartamen ‘X
de la Salut WY de Drets Socials Prat de Llobregat

ISC
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ACCIONS CLAU

Formacio

Vincle i xarxes professionals
Visita VISS conjunta (SAD + ATDOM)
Elaboracio del pla de treball individualitzat conjunt

Atencio centrada en la persona

Seguiment dels casos: comissions operatives i tactiques.

Gestor de casos

Coordinacio altres agents territorials: TA, HAD HUB,
PADES, SEM, ...

Institut Catala 1N Ganarsiietide Cetalunyp Ajuntament del :sc Coisors: dé Saliti
de la Salut N1 de Drets Socials Prat de Llobregat Social de Catalunya




S/

SS BASICS

Oficina d'Integral

SSESPECIALITZATS

TRANSPORT ADAPTAT
Fix: a un centre

CREU ROIJA (Conveni)

TO (Terapeuta Ocupacional)
BVellesa Activa: Voluntariat per
acompanyaments medics

BAT (Banc Ajudes Técnigues)

DIPUTACIO BCN

ARRANJAMENTS D'HABITATGES

MAPA D ACTIUS d’Atencié Social e |
Ebas Marina . s;ora ic: gestions personals
Ebas Ribera Baixa ENTRESEDIA
Ebas Sant Cosme N G.ent Gra_n
Ebas: Centre Discapacitats
CUESE (7x24) RESIDENCIALS
Residéncies Assistides
Llar Residéncia Municipal
SSBAS[G COMUNITARI/ GRUPAL
Servei d'ajuda a Domicili - Projecte ANTENES
[SAD) Espais Grupals
Atencié Personal La Botiga
Neteja de lallar Horts
;i;.E';‘qSS::;EDN;:‘:ILI Acompanyament al Cuidador
(Conjuntament amb RBEC)
EAP Unitats de Refor¢ AP INTERMITJA
-Cap 17 de Setemb
Ra" Ev_e sk UFACC CENTRES SOCIO SANITARIS
- Ramona Via
' PADES HESTIA DURAN |

- Pujol i Capgada

Referents de l'usuari:
Metge
Infermera
Administratius (GIS)
TS5 (GESTORA
REFERENT)
Altres professionals;
Referents de Benestar
emocional comunitari(
RBEC)
Nutricionistes

- Fisioterapeutes

Odontoleg

GESTOR DE CASOS
ESR (C de Dia??)
ACUT
CUAP
PAC
- INFERMERA DOMICILI
(Caps de setmana)
- SEVIAC (7x24)i Call
Center (seguiment
proactiu)
REHABILITACIO

Institut Catala
de la Salut

AT Generalitat de Catalunya
Departament
WY de Drets Socials

REINALS
- PRYTANIS
- HGH (CSl Hosp.)
HOSPITAL DE DIA

SALUT MENTAL
LLARS AMB SUPQORT
SERVEI PRE-LABORAL
SITUAT (psicolegs)
Projecte ACTUA

DROGODEPENENTS
SPAI- Servei d'atencid dilirna [DUE,
dutxes, calor/café) SALUT PUBLICA
XARXA DE PROXIMITAT (Atencid a
persones en situacio d’exclusio
residencial amb educadora social i

(13) DUE)
RESPIR
HOSPITALARIA SALUT MENTAL i
HOSPITAL U. ADICCIONS
BELLVITGE HOSPITALITZACIO
UFISS BELLVITGE
HESTIA
= STRACK BENITO MENNI
UMICO Parc Sanitari SJD (CSMA)
HOSPITAL DE DIA AMBULATORIA

Hospitalitzacio a
Domicili({ HAD)
1CO

Ajuntament del
Prat de Llobregat

- H.De DIA Miralta
Centre Rehabilitacié (PSSD)
- CAS
SEGUIMENT
ATRA

Consorci de Salut i
Social de Catalunya




PUNTS FORTS DEL PROJECTE

VISS + PLA INTERVENCIO CONSENSUAT

SALUT MENTAL (ACTUA)

TELEFONS | CORREU @
D’ATENCIO DIRECTE

TELEFON VERMELL [‘

.
‘\
'"'\ \ MAPA ACTIUS COMUNITARIS
. ’ \ - La Recepta del Benestar (9 ambits)
SOLEDAT NO DESITJADA: Projecte ANTENES 1

AJUDES TECNIQUES COL-LABORACIO AMB

CREU ROJA | CVI(Centre Vida Independent) N e S RECIALISIESEN

REUNIONS TACTIQUES

SERVEI D’URGENCIES 7x24 SANITARI | PLA DE FORMACIO
SOCIAL (SAD TRANSITORI: linia social)

- Residéncia Municipal ,
ACTIVACIO SAD DES DE PADES

e

. a i T ' w .
Institut Catala d" gzﬂiﬁ'gfégﬁtcata‘mya Ajuntament del :SC Consorci de Salut i
de la Salut N1 de Drets Socials Prat de Llobregat Social de Catalunya

R E



DIFICULTATS IMPLEMENTACIO

- Compartir dades / espai de treball compartit. (Llei 2/2021)
- Resisténcies professionals.

- Habits de treball encapsulats amb competéncies molt delimitades i dificultat per

adaptar-se al canvi.
- Manca de temps en I’organitzacié diaria.
- Vacants estructurals a tots els equips d’AP.

- Limitacié de RRHH per la contractacié de nous professionals/financament

Institut Catala

gener;atlitat detCatalunya ; Ajuntament del m Consorci de Salut i
e 2
de la Salut N1 de Drets Socials " Prat de Llobregat Social de Catalunya




REPTES DE FUTUR

Interoperativitat.

- Extensio del projecte a tota la ciutat

- Actius comunitaris i recursos de proximitat.

- Incorporacié de serveis de salut mental

- Treball integrat en I'atencié a la infancia i ’adolescéncia
- Equips de professionals multidisciplinaris.

- Atencio 7/24

Institut Catala Generalitat de Catalunya S Ajuntament del
de la Salut Y Depastament Prat de Llobregat

de Drets Socials

ISC

Consorci de Salut i
Social de Catalunya



Posant fil a I’agulla per a
I’atencio centrada en les
necessitats i preferéncies
de les personesi i les
seves families
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Badalona
® Serveis
Assistencials

Sesion técnica: Avances en la atencion integrada
social y sanitaria: nuevo modelo y experiencias en
Cataluna

Consorci de Salut i
Social de Catalunya

Maria Miguélez Corcuera
Coordinadora de la Unitat de Treball Social
Badalona Serveis Assistencials

BARCELONA, 20 ABRIL 2023



L’ organitzacio

Hospital Municipal
de Badalona |

Poblacié de referéncia

128.000 habitants

(inclou la meitat de Badalona, i Montgat i Tiana)

Recursos estructurals

116-130 llits

23 places d’hospital de dia
42 consultes

4 quirofans

30 boxs d'urgéncies

| DE BADALONA

| HOSPITAL

MUNICIPAL

7 arees basiques de salut  Centresdesalut

« CAP Morera-Pomar

= CAP Apenins-Montigala
« CAP Montgat

= Consultori local de Tiana
« CAP Progrés-Raval

« CAP Marti i Julia

= CAP Nova Lloreda

128.000 habitants

Recursos estructurals

59 consultes mediques

35 consultes d'infermeria

9 consultes d'odontologia
6 consultes de treball social

10 consultes d'atencié continuada “ = .. o G
16 consultes polivalents x oo a EH

—_— - o o gy
ASSIR (salut sexual i reproductiva) == B l-&

4 consultes assistencials

Centre Sociosanitari
El Carme

Poblacié de referéncia

429.497 habitants

Recursos estructurals

209 llits d’hospitalitzacid
46 places d’hospital de dia
7 consultes

CENTRE
SOUOSANITARI
EL CARME

5 centres de salut mental

Poblacié de referéncia Centres

- Badalona « CSM Adults Badalona 1

- Sant Adria « CSM Adults Badalona 2

« Montgat « CSM Infantil i Juvenil Creu Verda
- Tiana « CSM Infantil i Juvenil Joan Obiols

« Centre de dia Bétula

1 centre d’atencié i seguiment

a les drogodependéncies - Centre Delta
« Bus intermunicipal de metadona




::I:-L;;tvﬂ L FI‘I:IETIII‘I:I Vida Als NI'I'I Ef::mrnmalf:mf:mmur;ﬁ i atencid
— a la cronicitot
5 off% PRODEP
S 5SAAD
Ley de Dependencia

Pla Integral d’atencié a RIAIS
e gt persones amb trastorn
snnniil | sl

Llei Serveis Socials l
1212007

|PINSAP | & Srsg™

Figura 1. Proyectos en Catalufa alrededor de la atencion integrada
Autoria Contel y Santaeugeénia.



La historia ayuda a
entender los procesos

2002-experiencia de gestion conjunta del programa municipal
sad — Programa de coordinacié social i sanitaria de Badalona.
Acord politic. Prescripcio i tramitacié SAD territorial- 2004 fi
tramitacido SAD zona ICS

2005-Encomana de gestio del Ajuntament de Badalona a

BSAd

*Llei 39/2006- LAPAD: SAD social i SAD Dependéncia
*2019 Covid 19- No prescripcido SAD-Si seguiments
*2021-Crisis del model prescripcié SAD a les ABS
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1\

Pla Funcional d’atencié integrada
—§ocial i sanitaria
PFAISS-2017

* Prealt social ates pel equips socials de salut
d’atenci6 primaria. Programes serveis de salut.

Pacients PCC/MACA

Pacients amb patologia neurodegenerativa
Pacients ATDOM i/o seguiment equip PADES
Pacient oncologic avancat

Pacient amb malaltia causant de discapacitat greu
sobrevinguda

* Prealt social ates pels equips socials d’atencié a la
dependéncia Badalona: Grau i PIA realitzat

* Prealt social ates pels equips d’atencidé primaria
municipal= Las personas que no cumpleixin cap dels
criteris anteriors



Diferentes visiones???

Vision social Vision sanitaria

Individuos con necesidades/morbilidad
altamenta mmg:l?a;
mejorar los cuidados
a los enfermos arénicos;
sapararlos de la atencidn a agudos

Dar apoyo a individuos
con mds necesidades en al hogar;
separarlos de la residencias parmanentes

Paclentes de rlesgo més alto;
intervenciones especificas
a la enfermedad;
diagnéstico temprano

o 3 los culdadores;
cuidados en el hogar
dle alta calidad

70-80% de los individuos;
promecién de la salud;
nutricidn; ejercicio

Valorar a la gente;
Inversién en voluntariads;
servicios de pravencion

Fuenta: King's Fund [C. Ham)
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En salud también
tenemos que mejorar
la coordinacio...

® HORIZONTAL

VERTICAL



el — e Model BSA

e BSA ofereix una cartera integral de serveis per a
la salut i dependeéencia per la poblacio de
Badalona, Montgat i Tiana

| e Territori amb dos proveidors sanitaris - Gestio
BSAi Gestio ICS

e EIl Servei d’Atencio Integral a Domicili (SAID)
esta format per equips que gestionen serveis
sanitaris i socials.

e Les prestacions domiciliaries socials son
responsabilitat de 'administracioé local:
Ajuntament de Badalona

e Des de desembre 2005, s'encomana la gestio a
BSA dels serveis socials d’atencido domiciliaria
amb cobertura a tota la poblacio de Badalona.




7)al “Serveis Atencié
Domiciliaria a Badalona

Caracteristiques:
- Titularitat municipal
- Gestio: BSA
- Empresa: Servisar Servicios Sociales S.L

Cartera de serveis

« Servei d'atencio domiciliaria

« Servei de teleassisténcia

« Servei d'apats a domicili

« Servei de neteges de la llar

» Servei de localitzador de persones
« Servei d'arranjaments de la llar

« Servei d’'atencio a domicili integral




P _SAD Integral

Caracteristiques:

- Persones amb perfil sanitari fragil, amb
situacio de dependencia sobrevinguda
derivada d’una malaltia aguda o per
empitjorament d’una malaltia cronica

- Prestacié personal SAD de curta durada per
persones que presenten una necessitat social
i sanitaria simultania.

- Perfil d’'usuaris-exemples
- Duracio: 10 hores i un maxim de 14 dies




Atenci6 a 19586 persones-8,7% poblacid
Badalona

Serveis socials Servei dEmergencies Habitacionals: 468
situacions de desnonaments

Badalona en Atencid a 240 persones en situacié d’exclusié
- severa -menjador social
X‘Ifl_'eS Families derivades a Banc d’aliments :3.884
Memoria 2021 Atencio infancia, adolescéncia families:6417

persones ajut menjador escolar

STA\RREETEIRERS . SAD TF-1213 casos
en Xxifres « Teleassisténcia-6.251

3 e » Servei neteges-364
Memoria 2021 » Servei apats:88
Persones » Equip Dependéncia ha atés 1927 persones

ateses * Tramitats 1563 PIAS




7)al Demanda de serveis
d’atencio domiciliaria
municipals

 Serveis Social d’Atencio Primaria

« Arees Basiques de Salut territori BSA
* Equips Pades-territori BSA/ ICS
« Centres de Salut Mental

« Xarxa hospitalaria Barcelonés Nord -SAD integral




B Treball Social Atencié Primaria BSA-
Prescripcio i tramitacio de recursos
socials d’atencio domiciliaria

municipals

« Avaluacio i diagnostic social, identificacio de
necessitats i elaboracio pla de treball.

Demanda del servei

Alta del servei i presentacio a domicili

Tasques de coordinacio

Atencio a les incidencies i modificacions del servei

No seguiment de pacients amb grau de dependencia
| PIA-treball social equip dependéncia Ajuntament de
Badalona




_Beneficis del model

La incorporacio de la gestid dels serveis d’atencio a
domicili municipals a la cartera de serveis de treball
social dels nostres ABS=accés agil, eficient i eficac
als serveis

Inici pla treball precoc i sense derivacions i
desplacaments innecessaris

Paper important del treballador social sanitari com a
gestor del cas social=no explicar las necesidades
sociales/sanitarias frecuentemente y a diferentes
profesionales . No se repiten valoraciones
sociales

Obert a tota la poblacio de referéncia de cada ABS

Satisfaccié important dels usuaris i families. No
derivacio a ssocials=menor percepcio estigma social



« Augment de les tasques administratives.

* Tramits molt burocratitzats vs tendéncia
desburocratizacido APlc= conflicte valors

* Llistes de espera d’accés als TS

» Desmotivacio i desgast professional:
gestio de les expectatives dels usuaris

D ifi Cu Itats » Desigualtat de accés del ciutada a la

tramitacié de recursos al mateix municipi.
dete CtadeS « Dificultat en I'atencié preventiva de la

poblacio amb malaltia cronic/complexa i/o
avancada

, |
pe I' I eq U I p « Manca de temps pera la gestio del treball

social comunitari.

de tre bal I * Model sense evaluacio continuada
- * Model compartimentat i orientat a la gestio
SOClaI del recurs.




Pacients PCC,

Pacients MACA

Pacients programa ATDOM
Pacients pal.liatius-TS PADES
Pacients amb TMS

Pacients amb malalties
neurodegeneratives

Perfil Sanitari

LLEINILERSTN AR | 59 519, dels tramits al SAD

baixa « 61,74% dels tramits al TAD
complexitat * 41,02 dels tramits al servei de Neteges
social. No perfil « 33,33% dels tramits al servei d’Apats
= - ° (1) 2 o . y 0
sanitari 28,57% dels tramits al servei d’Arranjaments




Intervencion proactiva salud+social
TS AP+Equip Dependencia

e Reducir ingresos evitables

e Prevencion descompensaciones
sociales(cuidador y red de soporte)

e Planificacién de visitas conjuntas y
coordinaciones mas formales

e Planes de intervencion individuales compartidos

e Transiciones adecuadas desde los
dispositivos sanitarios al domicilio

e Accesibilidad rapida y agil a cartera
servicios SAD en el retorno a domicilio -
SAD integral




Aspectes per a la reflexio

El model d’atencid sanitaria i social en els ABS de
BSA esta donant bons resultats en atenci6
coordinada, perd estem lluny de I'atenci6 integrada
amb serveis socials.

No cribratge d’usuaris tributaris d’atencié per serveis
socials: increment de les sol-licituds de telealarma en
pacients de complexitat sanitaria baixa.

Processos de coordinacio entre primaria sanitaria i
social amb base informal i més formalitzats en
I'atencid a la infancia -comissions de pediatria- i en el
seguiment de protocols d’atencio al maltractament de
genere i gent gran.



_Tornem a fer cami....
Barreres i facilitadors

» Sistemes d’informacié compartits

« Lideratges i responsabilitat compartits

» Resoldre aspectes de proteccio dades per compartir
llistats

 Clarificar intervencions SAD social i SAD dependéencia

« Conocernos i reconocernos

» Potenciar espacios de trabajo de circuitos y protocolos
entre los dos sistemas. Y escribirlos...

* Reducir la vision reduccionista mutua

» Abrazar las ideas disruptivas en la desburocratizacion
y acceso a los recursos.

» Colaborando y compartiendo llegamos mas lejos.

« El camino es la colaboracion y la atencion integrada

* No tendremos resultados inmediatos

* Nos ayudaremos en el reconocimiento de la fatiga y
desmotivacion post COVID... pero tenemos que
seguir.



Qe Gracies
per la vostra
Atencio

Tnfermeres Unital Blava G35t Garn

Badalon:




