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pla d’atencio integrada
social i sanitaria

: ) Generalitat de Catalunya AT} Generalitat de Catalunya
||I|]) pepartament de Treball, Departament
WL Afers Socials | Families WY/ de Salut

Modelo de atencidn sanitaria integrada para las
personas que viven en centros residenciales
pera gente mayor

Definir un modelo de atencion sanitaria integrada para personas que

viven en residencias que incluya diferentes ambitos asistenciales vy
garantice una atencion centrada en la persona, en su entorno, segura y

eficiente.
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Poblacion actual

L1 Actualmente en Catalunya, la
poblacion es de 7.543.825
habitantes.

= 1.418.240 (18,8%) son
mayores de 65 anos

= 452.630 (6%) superan los 80
anos.

Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat) dades 1 de gener de 2018

en Catalunya

@ Institut Cartografic de Catalunya




Edad de las personas :

Edad (afios)
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Evolucion de la edad

Pacients en residéncies

Evolucid de Medat mitjana dels nous casos segons sexe | any. Catalunya 2012.2016
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Poblacionalmente segun GMA () Sseraiinya
paiss

40%
26%

y 9%
S 1%

Poblacién de Catalunya Poblacidon >64 afios no institucionalizada Poblacion >64 afios institucionalizada en
RG
. Poblacion de alto riesgo Poblacién de bajo riesgo
Paoblacion de riesgo moderado .PobIaci()n con riesgo basal
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Analisis inicial — Problemas principales

Analisis de la complejidad clinica

Mapa de residéncies de titularitat pablica | gestié propia de la DGPS

Jaume | (L'Espluga de Francoli)

Sant Josep (Ueida)

Matzaret (Mdra d'Ebre)

Sant Lioreng Savall (Sant Lloreng Savall)

Maossén Homs (Terrassa)

Creu de Palau {(Girona)
Puig d'en Roca {Girona)

Santa Coloma (Santa Coloma de Gramenet)

Sant Roc (Badalona)
Gracia (Barcelona)

Mil-lenari {Barcelona)

Feixa Llarga (L'Hospitalet de Llobregat)

La Mercé (Tarragona)

Conca de Barbera (Montblanc)

ﬂ Mombre total de places & la residéncia.

Incremento acumulado en 17 anos del 59.98 % plazas residenciales

Reus (Reus)

ANl Generalitat
WY de Catalunya

paiss

Estudio inicial sobre 1.746

personas

(2,5% poblacion total)
Institucionalizadas en
centros residenciales de

titularidad y gestion publica



Analisis inicial — Problemas principales (D Sexatinya
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Distribucidon del coste sanitario () Sencrantat

i
Pacients en Residéncies: 6.139,1 euros per capita Poblacié de Catalunya: 2.294,9 euros per capita paiss

Font: Base de dades morbiditat poblacional

Utilitzacion de recursos sanitarios muy superior a las personas >65a que viven en
domicilio

Mayor coste de farmacia

Mayor tasa hospitalitzacion agudos

Menor necesidad de atencion por Atencion Primaria

Menor acceso a Consultas Externas Especializadas 9
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‘c',QUE COMPORTA ESTE NUEVO PERFIL CLINICO?

“* Un incremento en el consumo de recursos de salud: (2015 vs 2013)
DD Ingresos hospitalarios de agudos (44% vs 23%)
OooOooooan
A7 s estada media en hospital de agudos (10,4 vs 7,7 dias)

Ingresos urgentes (37% vs 12%)
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“* Indice de rotacion de personas que viven en
residencias 30 % - 35% anual



ACORD GOV/91/2019, de 25 de junio, por el cual se crea el “Pla d'atencio
integrada social i sanitaria” (paiss 2019- 2021)

9 LINIES DE

. Modelo de a
para gente m r,
| con traste

N DISPOSITIUS
D’ATENCIO DIURNA

ES PERSO!

AT A ~DATA TN
NTEGR EN
YA \TEGRADA EN

ENTORN DOMICILIARI

MODEL INTEGRAT DE PROMOCIO
DE FAUTONOMIA PERSONAL

MODEL INTEGRAT DE SISTEMES
D’ INFORMACIO SOCIAL | SANITAR
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AT Generalitat de Catalunya
| Departament de Treball,

Pla estrategic de Serveis Socials MUY, Aters Socials | Families
2020-2024

El Plan Estratégico se estructura en 5 palancas de transformacion que orientaran el canvio y la
hoja de ruta del Sistema Catalan de Servicios Sociales

Las personas y las @

profesionales: motores La accion comunitariay la

delsistema___ | o0 v et —— . o - . —prevencion: un sistema mas
eEticaSproactivo
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calidad e integracion

— o e = Q0 R@EIMiento: decisiones
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a intersectorialidad: intervencion
holistica




Modelo de atencidon sanitaria integrada en Residencias de gestion propia de
la Direccio General de Proteccio Social (DGPS)

EJEMPLO DE IMPLANTACION EN EL TERRITORIO
Institut Catala de la Salut

AT Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Servei d’Atencié Primaria

WY/ Afers Socials i Families Delta del Llobregat
Residéencia Feixa Llarga
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AT Generalitat de Catalunya . . . . .
@ Departament ggaTn-;eﬂ%’gg, Perfil de residentes Residencia Feixa Llarga 2019

> 94 plazas

> Sexo: Hombres 22 %
Mujeres 78 %

> Media de Edad: 86,7 anos

» 70 % aprox. provienen de otros centros
residenciales o0 centros sociosanitarios. Con

estancias previas de 1 a 3 afios

» Complejidad : 100%
v. PCC: (58p)61,7%

| ¥ ECA/MACA: (36p)38,3%

—5’0%

"1,1%

Usuarios con Deterioro
Cognitivo: 83,7%

Estancia Media = 3a. y 10m
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COORDINACION ENTRE SERVICIOS
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Ecosistema de actores de las Residencias de gestion propia de la Direccio General de Proteccio
Social (DGPS)
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HISTORIA CLINICA COMPARTIDA DE CATALUNYA
-r CatSalut

Servei Catala
de la Salut

CONVENIO PARA RESIDENCIAS

Generalitat de Catalunya
Departament de Treball,
Afers Socials i Families

Institut Catala
de la Salut

Firmado en Barcelona, 27 de octubre de 2017
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Circuito de atencion sanitaria
RGG Feixa Llarga- Servei d’Atencié Primaria Delta Llobregat

AT Generalitat
HU¥ de Catalunya

paiss

Dar respuesta incluye la
prescripcion y/o derivacion.

. @

Esta el médico de
la Residencia?

¢,Puede dar
respuesta ala
necessidad?

& ST Médico MO — -\
/: Residencia ﬂ Persona a
—=. Enfermerade residencia
Persona Residencia b oo
Necesidades |dentificacion de las ==
sanitarias  npecesidades sanitarias Para Interconsulta Atencion /
" NO médica/ visita médica Hospzalarla T L

necesidad en el
domicilio?

>

(Gestores de cascg

CALL CENTER

v

Derivacion inmediata
061/112
CatSalut responde

24 H /365 DIAS

667 033 123

+
ooo
oo

Atencion
Hospitalaria

4

=\

« Equipo Atencion a
la Cronicidad
* Gestor heridas

&PADES

cronicas
-2_

e

Consultas telefénicas
Atencion a domicilio
Derivaciones al CUAP

- Otras

- Puede darse el caso:

>- Ingreso en el hospital

* Ingreso en sociosanitario
* Ingreso Unidad de Psiquiatria

RETORNO A RESIDENCIA UNA VEZ
RESUELTA LA NECESIDAD
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AT Generalitat de Catalunya
Departament de Treball,
SUA ¥V Afers Socials i Families

Residéncia Feixa Llarga

Circuitos

Institut Catala de la Salut
Servei d’Atencioé Primaria
Delta del Llobregat

Descompensacion
Insuficiencia
cardiaca

Gastroenteritis
aguda

{

1Y Departament de Salut Geréncia Territorial

Metropolitana Sud

Infeccidn
tracto
urinario

Sindrome
confusional
agudo

Pneumonia
aguda

Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut Institut Catala de la Salut

Direccio d’Atencio Primaria
Costa de Ponent

Servei d’Atencio Primaria

Institut Catala de la Salut ||I|| BeIIVItge Hospital

Delta del Llobregat

Hospital Universitari

de Viladecans
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Departament de Treball,

¥ Afers Socials i Families

Residencia Feixa Llarga

Registra la
administracion

Projecto integral adherencia al medicamento
Medico EAP

Monodosis
automatizada

» Coordinacion médico de la RGG con el
farmacoterapeuta

» Trazabilidad de todo el proceso del
medicamento

» Control polimedicacion

* Control adherencia al medicamento



AT Generalitat de Catalunya o i A y Generalitat de Catalunya
_ Departament de Treball, Generalitat Departament
MU LY Afers Socials i Families WY de Catalunya il de Salut
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Sistemas de evaluacion existentes en centros residenciales

£

v’ Central de Resultados Departament de Salut
(Ambito sociosanitario-CatSalut) ‘ 150 ‘

v Indicadores de residencias (1ISO) (DGPS-
TASF)

v Indicadores Acta Inspeccién en las
residencias (DGPS-TASF)

|50
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m Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, . . . . o .
- ‘;:;;:njg’;}j';f,;r;a'“"'es Derivaciones a urgencias e ingresos hospitalarios

Reduccion del nUmero de

- derivaciones del 72,3%
23 Hosp

Reduccion de éxitus en hospital:
Pre-intervencion (2017): 19%
Post-intervencion (2018): 7,69%

Con medidas paliativas y de confort en el 100% de los

ATENCIO Casqs
Es clave como “indicador de calidad” asistencial en la
residencia

23

Disminucion de un 80% del
gasto economico sanitario

AL FINAL
DE VIDA
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¥ Generalitat de Catalunya
Departament de Treball,
¥4 Afers Socials i Families

Residéncia Feixa Llarga

' ” Institut Catala de la Salut
N Servei d’Atencioé Primaria
Delta del Llobregat

‘Residentes atendidos por el equipo de cronicidad (Gestor de Casos — SEVIAC) ‘

Atencion 7 x 24 Equipo de atencion ala cronicidad del Territorio (ICS

(0 @)
S
N T — =
- 2 S
O < o5
N 160 e =
= Se prevé una <
< disminucién
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AT Seneralitat de Catalunya Institut Catala de la Salut
I l At e Sosiets [ Eanlian | N d | C ad ores d e CO stes Servei d’Atencié Primaria
Residéncia Feixa Llarga Delta del Llobregat
P—

Gasto en Farmacia Distribucion Gasto de Farmacia

Reducciéon del 22,14%

I 0%
Bl
i o

45%

2014 2015 2016 2018

- Control stocks y sistema monodosi
- Control polimedicalizados
- Disminucion precios farmacos




B Generalitat de Catalunya > .
D Departament de Treball, Institut Catala de la Salut

¥l Afers Socials i Families Servei d’Atencioé Primaria
Residéncia Feixa Llarga Delta del Llobregat

OTROS RESULTADOS A DESTACAR DEL TRABAJO DE COORDINACION UFACC-
RGG FLL

?‘l"
d

— Conclusion final :
El trabaje=de coordinacion integral establecido entre
ambos equipos .

» ha garantizado un continuum asistencial a los
residentes 24h x 365d

» ha facilitado el trabajo a ambos equipos

» Yy ha garantizado un final de vida digno en el propio
centro.
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M Senscates
FUTURO INMEDIATO:

» Implementacion del modelo al resto de residencias de
la DGPS adaptado a los diferentes Territorios.

» Estructurar e implementar el Modelo de
hospitalizacion en residencias

» Continuar trabajando por una atencion integrada
social y sanitaria centrada en la persona y en el
entorno del cuidador.
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AT Generalitat de Catalunya
_, | Departament de Treball,
SULLY! Afers Socials i Families

MOLTES GRACIES!!!

MUCHAS
GRACLAS 11!

THANK
YOU i1t

Conxita Barbeta
cbarbeta@qgencat.cat

www.tsf.intranet.gencat.cat
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