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0. Presentacio




INTRODUCCIO

En un context de canvis accelerats que han La complexitat de la societat actual i
transformat les expectatives, els comportaments,
els estils de vida i les relacions socials dels
ciutadans i en una societat cada cop més
complexa i amb noves vulnerabilitats, el sector problematica assistencial dels darrers
de l'accid social necessita innovar i invertir en anys

coneixement. Per poder-ho aconseguir, el sector
s’ha de dotar d’eines, procediments, tecnologia,
nous models i noves practiques professionals que
siguin capacos de donar una millor resposta a les
necessitats socials del present i anticipar-se a les
futures [1].

I'aparicié de noves vulnerabilitats, ha

incrementat amb molta rapidesa la

L'objectiu d’aquest informe és oferir a les
institucions publiques, a les empreses i entitats
socials, als/les professionals dels diferents camps
del treball social i I'acci6 social i a la ciutadania,
una visié sobre els nous paradigmes que estan
cridats a transformar el model vigent d’atencié a

L’envelliment de la poblacid, els moviments les persones i els canvis sistémics i instrumentals
migratoris, la diversificacié epidemiologica, la crisi que seran necessaris per fer-ho possible.
del model economic, les reformes del mercat

Del resultat de tots aquests canvis emergeixen

laboral, les noves tecnologies i els canvis . . )
tres questions importants [2]:

educatius son aspectes que han generat un canvi
substancial en I'adjudicacié dels rols dels agents & 8 8
implicats en els sistemes social i sanitari en els E3

darrers anys. A 8/é\8

3. El canvi en els rols dels

A‘ - agents del sistema de
2. El paper que tindra la benestar, que passen d'un
digitalitzacio i la irrupcié de model passiu i unidireccional a
1. L'augment del nombre de les noves tecnologies en la un model actiu i
persones amb problemes monitoritzacié de la salut multidireccional, on la persona
socials i de salut cronics, de les persones i, en vol formar part del procés.
que genera un increment de general, en el sistema
les necessitats socials i sanitari i assistencial.

sanitaries a les quals cal
donar resposta.

Atencio
El model assistencial actual i de futur ha de donar Rfes!’ec_te adIeT coordinada i
q A . prererencies de les integrada
cobertura a col-lectius i reptes socials cada vegada persones
més diversos. En relacié amb la salut i I'atencio o
L L Informacio i
sanitaria a Catalunya, des de 2016, existeix la crledl a

Carta de drets i deures de la ciutadania. Els Accessibilitat D R persona
. , a I’atencio

continguts d’aquesta carta estan basats en un nou

model d’atencié social i sanitaria més centrat en la

persona, regit per 7 principis [3] i estructurada en Continuitat i Confort fisic
10 grans ambits [4]. atencio a les

transicions Involucrar
Amb l'elaboracié d’aquesta Carta es pretén: familia i amics

5 ODonar resposta a lactual marc social
- . b .
i tecnologic 10 GRANS AMBITS

-
L)

2 Equitat i
o o Promoure un nou model de salut, més LT
centrat en les necessitats de la persona

@ e Afavorir la confianca i el compromis entre Informaci

M

els professionals, la ciutadania i documentacié
K . ., dlinica i TICERH
I’Administracio

° 0 Incrementar la transparencia




PERSPECTIVA DEL NOU MODEL ASSISTENCIAL

Fins fa poc temps, els objectius i plans per a les
persones amb necessitats assistencials s'establien
des de la perspectiva del que els professionals i
les families creien que era millor per a la persona.
A més hi eren, i encara avui hi sén, condicionats,
més per la disponibilitat de serveis, organitzacio i
recursos dels mateixos, que per les preferéncies
individuals.

El nou model assistencial incorpora com a
principal element la Planificacié Centrada en la
Persona. Aquesta nova perspectiva significa un
canvi en la manera de planificar els suports a les
persones perqueé tinguin una vida millor i garanteixi
el seu dret a [lautodeterminaci6 i a ser
protagonistes de les seves vides. A més proposa
una utilitzacié més gran dels recursos comunitaris i
de les xarxes naturals de suport.

A continuacio s'il-lustra I'evolucié i el canvi que ha
suposat passar de la Planificacié Individual
Classica a la Planificacié Centrada en la Persona,
tenint en compte que la segona incorpora valors
de la primera i que cap de les dues metodologies,
a la practica, es donen en estat pur, sind que hi ha
aspectes que es barregen [5]:

Dimensions

Planificacié individual classica

Aquest nou model d’atencid integral i centrada en
la persona es pot definir de la segiient manera [6]:

“L’atencio integral i centrada en la persona és la
que promou les condicions necessaries per a la
consecucio de millores en tots els ambits de la
qualitat de vida i del benestar de la persona,
partint del ple respecte a la seva dignitat i drets,
dels seus interessos i preferencies i comptant
amb la seva participacio efectiva”.

Amb aquest nou model, els serveis, els
programes, les prestacions i els recursos formals
s’han de concebre, dissenyar i ordenar com un
conjunt diversificat i coordinat de suports que
tractin d’incrementar el benestar de les persones,
minimitzar la seva dependéncia i afavorir la
continuitat dels seus propis projectes de vida.

Aixi doncs, les entitats responsables de les
politiques socials i els proveidors de serveis que
apostin per avancar en la qualitat de I'atencio, han
de realitzar els canvis organitzatius, normatius i
funcionals necessaris. Tot aixd, amb I'objectiu
d’adquirir suficient flexibilitat i complir amb els
requisits necessaris per poder adaptar-se
plenament a les persones destinataries del servei.

Planificacié centrada en la persona

Percepcié de la
persona

Valors i creences

Presa de decisions

Coneixements

necessaris
Elaboracié per part d’'un equip
Metodologia multidisciplinari. Planificacio per objectius
operatius
L. Quantitativa i centrada en les habilitats
Avaluacié )
aconseguides per la persona
Limitacions Disponibilitat de serveis especifics

Model de referéncia

La persona pot participar pero no decideix.
Paper: percepcio de serveis

Paternalisme de I'expert. Predomini de la
tecnica. El problema és en la persona

Les prenen els equip técnics

Psicopedagogia, medicina, rehabilitacio

Psicopedagogic/rehabilitador

La persona esta subjecta a drets que li
permeten prendre les seves propies
decisions. Paper: usuari/persona atesa

Satisfacci6 vital. Orientaci6 i respecte a la
persona i a la seva autodeterminacié. El
problema és a 'ambient.

Les pren la persona i el seu grup d’ajuda
(familia, amics, veins...), amb
I'acompanyament professional adequat

Fonaments étics i legals. Escolta activa i
comunicacio

Coordinada, participativa i democratica.
Debat, negociacio i consens.

Quantitativa i qualitativa centrada en la
idoneitat dels grups de suport i en el
compliment dels compromisos adquirits

Preferencies de les persones i disponibilitat
dels recursos comunitaris

Qualitat de vida

s»ave B>



IMPLANTACIO DEL NOU MODEL ASSISTENCIAL A CATALUNYA

La implementacid6 del nou model requereix
necessariament estrategies departamentals i
estratégies de dimensid territorial contemplant la
multifactorialitat. En aquest sentit, la Generalitat de
Catalunya va elaborar el Pla interdepartamental
d’atencid i interaccio social i sanitaria (PIAISS) per
al periode 2017-2020 per fer possible la
implementacié del Model d'Atencio Integrada
Centrada en la Persona. Aquest pla s'estructura en
base a tres ambits d’actuacié [7]:

A. Projectes funcionals
B. Projectes de suport i transversals

C. Projectes territorials

) Atencio
Sistemes .
) .. integrada en
d’informacio €
. salut mental
integrats
Atencio

Model territorial €,
d’atenci¢ integrada
de base comunitaria

(] sanitaria a
persones en
© centres residencials

Model d’atencié

integral al domicili
La missio d’aquest Pla, és la de promoure i
participar en la transformacié dels models
d’atencié sanitaria i social per poder garantir una
atencié integrada centrada en les persones capag¢
de donar una resposta adequada a les seves
necessitats d’atencio sanitaries i socials.

En aquest sentit, les principals estrategies per a
'aveng del Pla son la transversalitat, la coordinacio
horitzontal i el treball en xarxa. Per tant, es
considera clau poder promoure una gestié basada
en la confianca amb i entre els diferents actors.

El PIAISS pretén catalitzar I'articulacié

d’un model que permeti donar wuna
resposta apropiada a la civutadania en
situacié de vulnerabilitat i necessitats
d'atencié sanitaria i social complexes a
causa de la fragilitat, la cronicitat, la

dependéncia i I'exclusié social.

El pla també ha de permetre aconseguir una
atenci6é que superi la fragmentacié dels processos
d’atencié en. bgse a  plgde Salut

continuums assistencials, que de Calomyo & 2020

facilitin la presa de decisid
compartida i apoderi les
persones com a subjectes“
actius en el desenvolupament"
del seu projecte de vida.

Alhora, latencid6 ha de permetre ampliar la
capacitat de prevencié dels sistemes actuals,
promoure la innovacio, la practica col-laborativa i
la coresponsabilitat en tot el procés d'atencio.
L’objectiu final ha de ser el d’assolir uns millors
resultats en salut i benestar, una millor utilitzacié
de serveis i una millor experiéncia d'atencio.

El desplegament d’aquest nou pla assistencial
(PIAISS), s’emmarca en el Pla de Salut de
Catalunya 2016-2020 basat en 12 linies
estratégiques i 4 eixos principals:

Eix 1: COMPROMIS | PARTICIPA(_
Les persones, la seva salut Implicacié dels professionals
i el sistema sanitari |

Eix 2: ATENCIO DE QUALITAT

3 4 5 6 |

Salut Accessibilitat Politica Atencié Recerca
puUblica iresolucié farmacéuticai | integrada | iinnovacié
del medicament| i cronicital| en salut

Eix 3:BON GOVERN

8 9 10 11

Excel-léncia Avaluacié Salut Integracié
i seguretat de resultats digital territorial
i transparéncia \

Eix 4: SALUT A TOTES LES POLITIQUES
R

Hi ha 3 de les 12 linies estrategiques plenament
alineades per a la consecucio dels objectius que
es persegueixen en [I'Atencié Centrada en la
Persona, que son: (1) Les persones, la seva salut i
els sistema sanitari, (6) Atencié integrada i
cronicitat i (12) Politiques interdepertamentals i
intersectorials.

Hi ha estudis que han analitzat 'impacte que ha
tingut la implantacid6 de programes basats en
I'Atencié Centrada en la Persona. Algunes de les
principals conclusions sén les seglents [8]:

1. La informacié adequada pot esdevenir una
terapia efectiva. L'impacte sera més gran si la
informacid, per escrit, esta ben orientada al
cas que es tracta, esta personalitzada i es
reforca amb una explicacié d'un metge.

2. La implicacié del pacient condueix a decisions
cliniques més apropiades, sobretot quan
s’utilitza material de suport a carrec de
professionals preparats.

3. Els plans terapeutics individualitzats, per als
pacients cronics, sén molt efectius si han estat
elaborats de manera col-laborativa entre els
professionals i els pacients.

s»ave B> ©



1. EL SECTOR EN XIFRES




SITUACIO ACTUAL DE LA XARXA SOCIOSANITARIA CATALANA

El transcurs del temps des de l'inici de I'atencio
sociosanitaria a Catalunya, ha servit per a la
creacié progressiva dels diferents recursos i la
posterior creacidé de la xarxa sociosanitaria. Aixo
ha permes que en l'actualitat es disposi d’'un model
d’atencié integral capa¢ de millorar Il'atencio

1. SERVEIS D’INTERNAMENT DE LLARGA ESTADA

S’atenen persones amb diferents graus de
dependéencia associats a problemes de salut i
diferents graus de complexitat clinica. Es un recurs
destinat a persones que no poden ser ateses al
seu domicili i que necessiten un ingrés limitat en el
temps com a pas previ al domicili o a un centre

residencial
e altes a
IZ domicili

altes per
1 k/" defuncié

r » B0 persones ateses
.| - dies d’estada mitjana

<o B3I anys de mitjana d’edat

2. SERVEIS D'INTERNAMENT SUBAGUTS

Orientada a lingrés de persones grans amb
malalties croniques descompensades que, tot i no
poder ser atesos al seu domicili, poden ingressar
en centres medics -no necessiten els recursos
d’alta tecnologia dels hospitals aguts- i poden
beneficiar-se d’'un entorn geriatric especialitzat.

altes a
[2’ domicili

altes per
1k/° defuncié

~
Pl [8.200 persones ateses

[+]
(7] |9 dies d’estada mitjana

<o [ESIBIl anys de mitiana d’edat

3. SERVEIS D’INTERNAMENT DE CONVALESCENCIA
Tenen com a objectiu principal la recuperacié de
I'estat funcional, la majoria de vegades després de
I'hospitalitzacioé d’aguts i ofereixen atencié integral
mitjancant I'atencié d’equips multidisciplinaris amb
capacitacié en geriatria.

altes a
f"l _ persones ateses ' a domicili
5 dies d’estada mitjana
.I l ] altes per
<o |8l anys de mitiana d’edat 5 /° defuncié
4. SERVEIS D’INTERNAMENT DE CURES

PAL-LIATIVES
S’hi atenen persones amb malaltia avangada i/o
en situacié terminal. Els objectius terapeutics soén
el manteniment funcional, el control de simptomes
i la millora de la qualitat de vida

- altes a
2?/0 domicili

-, altes per
defuncid

-
#» [BB00 persones ateses
Q.| lQ dies d’estada mitjana

<o [l anys de mitjana d’edat

de les persones i de donar resposta a les
necessitats sanitaries i socials actuals derivades
dels canvis demografics i epidemiologics en els
darrers anys.

Els serveis de la xarxa sociosanitaria a Catalunya
poden ser de set tipus diferents [9]:

5. SERVEIS D’ATENCIO DIURNA | AMBULATORIS

Son els hospitals de dia sociosanitaris Ofereixen
atencié a les persones grans, frequentment amb
malaltia cronica que requereixen mesures integrals
de suport, que viuen en el seu domicili pero que
necessiten rehabilitacid, tractament, diagnostic i
seguiment especialitzat en régim dilirn ambulatori.

altes a

fr‘ .700 persones ateses g ‘ domicili
dies d’estada mitjana

' | j altes per

<o |28l anys de mitiana d'edat 0% defuncio

6. UNITATS FUNCIONALS INTERDISCIPLINARIES
SOCIOSANITARIES (UFISS)

Son equips especialitzats en geriatria i/o atencio

pal-liativa, fan avaluacié, seguiment i coordinacio

de recursos en persones ingressades en els

hospitals d’aguts. Actuen com a equips de suport

en l'ambit hospitalari, atenent majoritariament

persones grans fragils.

altes a
. ESIBEE pcrsones ateses E:/r 0%  domicili
dies d’estada mitjana
.I I ) ! altes per

<o Bl anys de mitiana d’edat 7% defuncio

7. EQUIPS DE SUPORT (PADES)

Son equips del Programa d’Atencié Domiciliaria.
Estan especialitzats en atencid domiciliaria
pal-liativa i en atencié a pacients geriatrics amb
malalties croniques avangades i/o final de vida.
Tenen un paper important en la valoracié i gestié
de casos complexos i en la coordinacié de
recursos entre nivells assistencials. Hi ha molta
variabilitat en el funcionament i I'activitat dels seus

equips
7 o%
. altes per
2958 defuncio

Les dades que es mostren son les corresponents
a l'any 2017 a Catalunya. Es pot observar com les
UFISS s6n les unitats que atenen a més persones
anualment i els hospitals de dia sén els centres on
els pacients estan més dies ingressats de mitjana.
Les altes que no sén a domicili ni per defuncio,
corresponen a pacients que son derivats a altres

centres.
A\l TROP

altes a

(' -300 persones ateses domicili

|| . dies d’estada mitjana
<o Bl anys de mitjana d’edat



INDICADORS DE DEPENDENCIA A CATALUNYA

L’index de dependéncia de la gent gran (poblacio
de 65 anys i més per cada 100 habitants de 16 a
64 anys) a Catalunya, passara del 26,5 (any 2013)
al 34,3 'any 2026 i al 55,9 I'any 2051 [10]. El valor
actual de I'index de dependéncia de la gent gran
és molt semblant al d’Espanya i al de la Unid
Europea, que so6n de 26,3 i de 275
respectivament (dades 2013). Alguns paisos
europeus com ara ltalia, Alemanya i Grecia
presenten valors encara superiors. En el cas de
I'area metropolitana de Barcelona aquest index és
lleugerament superior al de la mitjana de
Catalunya, amb un valor del 27,57 (any 2012).

70
60
50
% 40

30

20 &=

10
1970 1990 2010 2030 2050

Registrat . Esc. baix = Esc. mitja o  Esc.alt

Evolucié de I'index de dependéncia de la gent gran segons tres possibles escenaris [10]

La despesa publica en serveis sociosanitaris va
arribar al seu punt maxim l'any 2010 després de
diversos exercicis de creixement ininterromput.
Entre els anys 2010 i 2013 va disminuir al voltant
d'un 10% en total. En els darrers tres anys la
despesa ha tornat a augmentar progressivament
de tal manera que lany 2017 els recursos
destinats a la contractacid de serveis d’aquesta
xarxa van superar els 389 milions d’euros, valors
inferiors perd més propers als maxims de 2010.
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Evolucié de la despesa en serveis sociosanitaris des del 2002 al 2017 a Catalunya [9]

CENTRES SOCIOSANITARIS DE CATALUNYA

@ Serveis d'internament de mitjana estada: convalescéncia
() Serveis d'atencid diiirna i ambulatoris

. Serveis d’internament de llarga estada

. Serveis d’internament de cures pal-liatives

El territori catala es divideix en
set regions sanitaries,
delimitades a partir de factors
geografics, socioeconomics i
demografics.

Cada regi6 sanitaria compta
amb una dotacié de recursos
sanitaris d'atencié primaria i
d’atenci6 especialitzada per
atendre les necessitats de la
poblacié.

-
S

Al seu torn, les regions
sanitaries s’ordenen en sectors
sanitaris, que agrupen les
anomenades arees basiques
de salut, formades per barris o
districtes a les arees urbanes,
O per un 0 més municipis en
I'ambit rural [11].

A I'area metropolitana de
Barcelona es concentren
gairebé el 40% dels centres
sociosanitaris de Catalunya

. Serveis d’internament de mitjana estada: subaguts

. Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries (UFISS)

ave B °



2. COMPOSICIO DEL SECTOR




PRINCIPALS ACTORS DEL SECTOR ASSISTENCIAL

Seguint amb el model d’atencié centrada en la
persona (ACP), diverses experiencies i proves
pilot realitzades en I'ambit internacional,
demostren que [laplicaci6 daquestes mesures
d’atencié social i sanitaria integrades i basades en
la persona aconsegueixen resultats molt positius.

Les principals dificultats per aconseguir
una coordinacié sociosanitaria adequada
sén les diferéncies derivades de: (1) la
prdpia conceptualitzacié, (2) el grau de
maduracié, (3) la cultura i (4) el
desenvolupament del sistema sanitari per

un costat i dels serveis socials per |'altre

Aquests resultats positius no només els constaten
les persones que reben el servei, sind també els
seus familiars i els professionals que
s’encarreguen de dur a terme el servei. A més a
més, I'experiéncia també demostra que a I'hora de
definir i proposar aquests nous models
s’aconsegueixen resultats molt positius en termes
d’efectivitat i d’eficiencia.

gntorn comunityy;
¢amilia

CIUTADANS AMB
NECESSITATS ASSISTENCIALS

El rol dels usuaris amb necessitats
assistencials esta evolucionant posicionant-
se com un pacient actiu, coneixedor de la
seva malaltia i les seves limitacions i
implicat en les decisions terapeutiques
sobre la gestid de la seva dependéencia

Ara bé, per tal de garantir I'exit en la
implementacié d’aquests models cal que tots els
actors que composen el sector assistencial
estiguin ben alineats. D’entrada, de forma general,
es poden distingir tres tipus d’actors: (1) les
administracions publiques i entitats del sector
social i assistencial, (2) els professionals del treball
social i laccié social i (3) els usuaris amb
necessitats assistencials. Aquests ultims sén els
que es situen en el centre del model:

24
HOUR

HN]
[ B |
[ |

Y| H N
L

ADMINISTRACIONS | ENTITATS
DEL SECTOR ASSISTENCIAL

Han de garantir que es compleixin els principis
de dignitat i drets dels pacients: Autonomia,
individualitat, independéncia, integritat,
participacio, inclusié social i continuitat de
I'atencio

PROFESSIONALS DEL TREBALL
SOCIAL | L’ACCIO SOCIAL

Sén els qui han de tenir el criteri per garantir
els valors étics basats en: la diversitat i
'empoderament, la personalitzacid i
flexibilitat, la prevencid i visibilitzacié de les
capacitats, la globalitat, 'accessibilitat i
interdisciplinarietat, la proximitat i enfocament
comunitari i la coordinacio i convergéncia

QLU TROP R



1. ADMINISTRACIONS | ENTITATS DEL SECTOR ASSISTENCIAL

Son els agents que han de liderar el canvi cap a
nous paradigmes d’atencié a les persones i han de
dur a terme les transformacions que impliquen en
els dispositius, programes i serveis existents
actualment.

Han de jugar un paper de garants de I'equitat en
un entorn de diversitat i han de ser promotores de
la formacid tecnica i en competencies personals
dels professionals per desenvolupar el model
d’Atencié integral centrat en la persona (ACP).

Finalment cal que avaluin el model de 'ACP per a
retre comptes dels resultats als ciutadans i als
professionals implicats i aixi millorar el model.

PRINCIPALS REPTES

Permetre I'accés universal del ciutada a les
seves dades.

Crear nous espais de participacio ciutadana en
el disseny de politiques socials i sanitaries,
tenint en compte les seves necessitats i expec-
tatives, aixi com la sostenibilitat del sistema.

Integrar la cartera de serveis social i sanitaria.
Desburocratitzar les consultes.

Potenciar les possibilitats de les TIC i la
teleassisténcia.

2. PROFESSIONALS DEL TREBALL SOCIAL I L’ACCIO SOCIAL

Son els que aporten i disposen dels coneixements
experts i de la informacié dels pacients i els
encarregats de comunicar-la de forma adient per
tal d’assegurar el continuum assistencial. També
son els que fan el seguiment de la persona i els
facilitadors i acompanyants en la presa de
decisions.

Una de les seves principals tasques és la de
detectar i identificar les necessitats de la persona i
del seu entorn familiar i relacional. | alhora
detectar de forma precog les situacions de risc,
vulnerabilitat o maltractament de persona.

La seva posicio els converteix en els referents de
la persona en les situacions en qué es requereixi i
en facilitadors d’eines i estratégies que ajudin la
persona cuidadora a exercir el seu rol de forma
adequada.

PRINCIPALS REPTES

Garantir el dret del pacient a sentir-se escoltat,
compres i valorat.

Millorar les seves habilitats comunicatives amb
els pacients.

Incrementar la formaci® en habilitats
comunicatives (empatia, valors, entrevista
motivacional...).

Liderar campanyes de difusié de la informacié
sobre recursos socials i sanitaris (cartera de
serveis, associacions, actius de la comunitat).

Acreditar webs i aplicacions mobils amb
informacié sobre la salut.

3. CIUTADANS AMB NECESSITATS ASSISTENCIALS

Son els protagonistes i experts de la seva vida,
que els permet ser actius, participatius i
coresponsables en I'elaboracioé del seu pla de vida.

Per tant, son responsables i coparticips en la
presa de decisions en un entorn de confianca amb
els professionals i agents clau en el disseny i el
desenvolupament d’estrategies d’ACP.

La persona cuidadora és transmissora dels valors,
les opinions i les creences de la persona quan
aquesta no pot expressar-los ni decidir per ella
mateixa, i vetlla pel seu benestar.

Han de prendre un paper més actiu en les xarxes
comunitaries per promoure el benestar i els habits
saludables i prevenir la malaltia.

PRINCIPALS REPTES

Potenciar I'apoderament bidireccional: ciutada-
nia (pacients, cuidadors) i professionals.

Promoure l'alfabetitzacié en salut: informacid
entenedora i grafica.

Promoure espais de relacié que afavoreixin la
presa de decisions compartides i la planificacid
de decisions anticipades.

Participar en el disseny d'estrategies TIC
adrecades als nous models relacionals
d’atenci6 no presencial, xarxes socials i
aplicacions mobils.

AT\ TROP JEE:
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TIC |1 mHEALTH
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La salut mobil (mHealth en anglés) és una
branca de la salut lligada a les TIC en qué

la practica de la medicina i la salut publica

estd basada d’alguna manera en |I'0s de

dispositius mobils (teléfons mobils, dispositius

de monitoritzacié de pacients, assistents

personals digitals i altres dispositius sense

fils). Engloba des de la prevencidé i el

diagndstic clinic fins al tractament dels

pacients, sent -a més- una pec¢a fonamental

de la comunicacidé intrasanitaria (entre
professionals de salut) aixi com entre

facultatius i pacients.

1. Sensoritzacié d’habitatges socials

Cellnex Telecom i la Taula
masocial IS del Tercer Sector, a través
;:tu;g,g;;";;ggmt del projecte m4Social, van

b L posar en marxa un projecte

ilot per equipar 6 habitatges

cellnex®  Plotper equip d
vy Felacou connactiy amb sensors que permeten
@ . FUNDACION recollir i monitoritzar dades a
ggg'li‘l'_"’“ distancia per tal d’anticipar

possibles situacions de risc i
optimitzar I'is de recursos en

Cors
y e socia aqUestes llars “connectades”.

Per a les fundacions que

JiEnitwe gestionen aquests habitatges,

I'operador també configura la
plataforma d’loT necessaria

FUNDACIO AN\
HABITAT 3

Habitatge per a la inclusié social

per a I'emmagatzematge i
monitoritzacié de les dades a
distancia, aixi com el quadre de comandament a
partir del qual es pot tractar la informacio i generar
indicadors.

Mitjancant els sensors -i aquesta plataforma loT-,
les entitats poden anticipar qualsevol situacio
andomala o bé de risc, optimitzar I'is dels recursos

prendre decisions de possibles actuacions en
funcié dels parametres obtinguts.

Les quatre fundacions que participen en aquest
projecte pilot son la Fundacio Familia i Benestar
Social, la Fundacié Iniciativa Social, la Fundacio
Privada Habitat 3 Tercer Sector Social i
la Fundacio6 Privada Foment de I'Habitatge Social.
Totes quatre estan integrades a la Taula d’Entitats
del Tercer Sector Social de Catalunya [12].

2. App VinclesBCN

Es tracta d'una aplicaci6 mobil que permet la
comunicacié de la persona usuaria amb la
seva familia i amics. Alhora també permet

O\
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interactuar amb altres persones
que formen els grups d'usuaris
de l'app VinclesBCN per crear
una comunitat de persones
grans que visquin a la mateixa
zona i tinguin interessos en
comu. En aquest grup, hi ha un
dinamitzador que promou la participacid en
converses i en activitats per apropar-los a les
persones del barri i les noves activitats de la ciutat
[13].

-ﬂ

El projecte vol que la gent gran gestioni les seves
propies relacions a partir de I'iUs de les noves
tecnologies.

3. Projecte AutonoMe

Les persones amb nivells ;0;

alts de dependéncia NO |netituto de Robética
poden informar directament """t 7 T
de les seves emocions. Fins ‘.K

ara determinats senyals Obra Social "la Caixa”
s’hgn . d'interpretar ﬁ Kynarla
subjectlvament per suposar L FUNDACIO
que una cosa, activitat,

espai o persona, els IDIBELL%

Instid dvestigace Bornidca de Behvitge
agrada.

L'avaluaci6 de les emocions enfront de
determinades activitats, permet saber si una
persona altament dependent és felic o si gaudeix
d’'una determinada activitat. Aixd permet elevar les
capacitats d'intervencio dels professionals i facilitar
una informacid valuosa a les families.

El projecte es desenvolupa incorporant sensors
“wearables” (tecnologia portable) als programes
educatius desenvolupats per la Fundacié Ave
Maria, que mesuren l'evolucioé de l'estat cognitiu de
l'usuari (memoria, logica, coordinacié viso-motriu,
motricitat fina i altres). Les dades obtingudes a
través d'un programari integrat permeten adequar
automaticament les activitats que es realitzen per
mitja d'ordinadors i/ o robots [14].
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TELEMEDICINA

La telemedicina és un terme que s'esta
popularitzant cada vegada més en hospitals
i centres de salut i busca millorar la salut
del pacient, permetent la comunicacié
interactiva en temps real entre el pacient, i
el metge o professional a distancia.
Aquesta comunicacié electronica comporta
I'6s d'equips de telecomunicacions
interactius que inclouen, com a equipament

minim, dudio i video.

1. Telemedicina per a cures pal-liatives

L’equip del Programa d’Atencié Domiciliaria,
Equips de Suport (PADES) de la Fundacio
Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa ha
incorporat a les seves tecniques diaries de treball
la telemedicina, per tractar amb pacients de cures
pal-liatives. Fins ara, el contacte amb el malalt i la
prescripcié del tractament es feia amb visites
presencials i via telefonica. Des d’aquest estiu, el
servei s’ha ampliat i s’ofereix al pacient una tauleta
tacti i un bragalet dactivitat que permet
complementar I'atencié convencional.

La telemedicina amb els pacients pal-liatius permet
realitzar videoconferéncies, controlar les constants
amb un bracalet dactivitat i comparar
setmanalment els simptomes amb un test on-line.

El programa servira per realitzar un assaig clinic
previst de finalitzar el 2020 i analitzara I'efectivitat
de la telemedicina en el control simptomatic en
aquest tipus de pacients [15].

TIC Salut

Fundacié 1
HOSPITAL d'OLOT Social

2. MyGov Social

L’Administraciéo Oberta de Catalunya (AOC), amb
la col-laboracié del Consell Comarcal del Vallés
Oriental i el suport de 'empresa Bismart, estant
duent a terme el projecte MyGov Social, un servei
de recomanacions personalitzades i proactives a
la ciutadania amb necessitats socials. Aquest
servei es basa en l'analisi avancat de les dades
personals i el comportament dels usuaris andnims
amb el mateix perfil sociodemografic.

La iniciativa té com a objectiu oferir als ciutadans
una relacid6 amb Padministracié personalitzada,
proactiva i de confianca, a partir de les dades de
que I'Administracié disposa, amb un visid
interadministrativa.

e

El Big Data i les eines predictives

ajuden a analitzar multiples fonts de %

dades per identificar de manera ivaiisoriental
. . . . .+ Consell Comarcal

proactiva situacions de tot tipus. Aixo

contribueix a una identificacio n.,

correcta, beneficiosa per prendre

Consorei

decisions i establir propostes &SeTmmme o
d’actuacié i avancar-se a 'ambit de _ , —(/—
I'atencié domiciliaria. bm‘"'

El Consell Comarcal aporta a aquest projecte el
coneixement del territori i I'experiéncia de gestié
dels serveis socials i en concret del Servei
d’Atencié Domiciliaria. També existeix una voluntat
d’utilitzar les noves tecnologies per impulsar nous
models de treball que donen valor afegit als
serveis que es presten [16].

3. Projecte EKAURI

El sistema de teleassistencia EKAURI es compon
d’un conjunt de sensors -de presencia, il-luminacio
i temperatura- per identificar I'habitacio on es troba
'usuari i detectar-ne el moviment d’una habitacio a
una altra. Els sensors envien les dades a un
sistema central que les recull i les redirigeix al
nuvol per emmagatzemar-les i processar-les.

Els terapeutes i cuidadors reben notificacions,
resums, estadistiques, i informacid general
pertanyent als usuaris monitoritzats a través d'una
aplicacio web.

El sistema és capag¢ de reconeixer si l'usuari esta
dins o fora de casa, i si esta sol. També és capag
de detectar altres aspectes com si rep visites, les
vegades que va al bany, I'hora que va a dormir o si
es desperta a la nit. Aquesta informacié pot ser util
per tal de que els terapeutes i cuidadors prenguin
consciéncia sobre els habits del pacient i poden
detectar situacions inusuals [17].

® n eurecal

centre de vida independent.
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GESTIO INTEL-LIGENT

Els sistemes de gestidé intel-ligent en
I’dmbit social i sanitari ofereixen
serveis innovadors i proactius als
ciutadans amb necessitats socials, a
partir de I"analisi avangat i de la gestid
de les seves dades personals. Aquesta
andlisi permet extreure patrons i models
predictius del comportament dels usuaris
anonimitzats amb el mateix perfil

sociodemografic

1. Community Higea

Community Higea és una solucié

cloud integral dissenyada per a la
]..la gestio intelligent de [lactivitat
d’organitzacions sanitaries, socials,
’arep i d’insercid laboral, que millora la
qualitat de l'atencié a la persona
usuaria a través del sistema SITT
OpenTIC (Sustainable, Integral and

penye i Transversal Technology).

L’oferta actual de softwares destinats a la gestio
sanitaria i social es centren en donar servei a
grans corporacions. Aquests softwares dificulten
en exceés la seva adaptacié al model de gestio de
les organitzacions socials, sanitaries i d’insercio
laboral del Tercer Sector, alhora que representen
una gran inversié economica.

Aquest software pot aportar millores i
assessorament en la presa de decisions, evita la
redundancia en I'entrada de les dades i millora la
qualitat en 'atencié a la persona usuaria. A més a
més d’integrar els tres ambits -sanitari, social i
d’'insercié laboral- té wuna bona capacitat
d’integracio i interoperabilitat amb altres sistemes
actius en el mercat [18].

2, Integracié de dades dels pacients amb
malalties respiratories

El sistema permet que pacients amb malalties
respiratories croniques puguin fer-se espirometries
forcades d'alta qualitat en els centres d'atencio
primaria catalans i que les dades s'integrin
automaticament en la seva historia clinica.

Aix0 permet un millor control de l'evolucié de la
funcié pulmonar i, a mig termini, es podra observar
una reducci6 de les derivacions de pacients a les
consultes dels hospitals.

o._.

El nou programa d'espirometries ha estat liderat
pel consorci NEXTCARE amb el treball
col-laboratiu de diversos organismes i forma part
de la comunitat RIS3CAT en salut liderada per
Biocat, impulsada per ACCIO i finangcada per la
Unié Europea a través del Fons Europeu de
Desenvolupament Regional (FEDER) [19].
I il Departament

CLiNIC

Institut Catala
de la Salut Hospital Universitari

N Generalitat de Catalunya

3. Projecte Intersocial

El projecte Intersocial es va dur a terme entre els
mesos de gener i desembre de 2016 i va tenir per
objectiu definir un vocabulari controlat i comu a
utilitzar per interoperar informacié en I'ambit de
'atencié social. La informacié esta particularment
dirigida a les persones que tenen necessitats
socials i sanitaries.

Mitjancant aquest vocabulari es pretén aconseguir
una major integracié de les dades dels diferents
sistemes de gestio en 'ambit de I‘atencié social a
Catalunya.

Després d’analitzar I'estat de l'art de vocabularis
controlats en 'ambit de I'atencio social, i davant la
inexisténcia d’'una terminologia estandard comuna,
s’ha seleccionat el llenguatge SNOMED CT com a
l'estandard de representacié i intercanvi de les
problematiques i les respostes en I'ambit social
[20].

” Generalitat de Catalunya

I Pla interdepartamental d’atenci6
S i interaccié social i sanitaria

uUVvIC

UNIVERSITAT DE VIC
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4. PRINCIPALS REPTES




Com s’ha comentat al llarg de linforme el nou
model assistencial d’Atencio Centrat en la Persona
(ACP) consisteix en diferents iniciatives de
naturalesa diversa que contribueixen a afavorir la
qualitat de vida dels ciutadans. A través d’aquest
model s’actua amb congruéncia amb els
fonaments i principis basics que s’han presentat: la
dignitat, lautonomia, la independéncia i el
benestar de les persones [6].

Avancar cap a models d’atencié centrada en la
persona és una transformacié cultural i
organitzativa que, sense estar exempta de
dificultats i riscos, és possible, i sembla que és
beneficiosa no solament per a les persones
usuaries, siné també per als professionals i per a
les mateixes organitzacions.

Per arribar als nous escenaris de futur del model
d’ACP cal que la ciutadania, els pacients, els
professionals i les organitzacions vinculades,
tinguin en compte que és necessari un canvi en el
model d’atencid, adaptat a les necessitats de les
persones i al nou context social. En aquest nou
escenari, la persona ha de ser el centre del model
a I'hora de dissenyar i de desenvolupar les estrate-
gies de futur en els diferents ambits d’actuacio.

Amb visié de futur, és necessaria una adaptacio
de les organitzacions tenint en compte I'assoliment
del repte duna ciutadania apoderada i
coresponsable, clau per a la millora de la seva
salut [5]. A continuacid es mostren alguns dels
principals reptes a tenir en compte per avancgar
cap a aquest nou model d’ACP.

REPTE 1: NOVES APROXIMACIONS D’AVALUACIO

Per tal d’aconseguir la implantacié efectiva del
model assistencial d’Atencié Centrat en la Persona
(ACP), cal disposar d’eines que desenvolupin i
guiin laplicaci6 d’aquest enfocament, i de
sistemes que en permetin l'avaluacié. Es a dir,
d’elements que concretin els components i les
intervencions que es desenvolupen en els diversos
serveis, i mesures d’avaluacié que permetin donar
compte dels resultats.

L’ACP neix com un moviment alternatiu

als models assistencials existents,

fonamentalment com wuna critica al
model residencial institucional, perqué
no resulta adequat per oferir qualitat
de vida a les persones que hi sén

ateses [21].

Els instruments d’avaluacio classics i les bateries
habituals de qualitat assistencial han de ser
revisats per veure en quina mesura i per a quins
objectius han de ser utilitzats.

Cal que els nous models es mostrin eficagos per
aconseguir precisament allo que pretenen; una
forma d’atencié que sigui coherent amb una visié
de les persones que parteix del respecte a la seva
singularitat, a les seves capacitats i al dret a
continuar tenint control sobre la seva vida i
atencié.

Les avaluacions tradicionals es queden curtes en
primer lloc, per la metodologia utilitzada,
fonamentalment quantitativa. | en segon lloc pel

disseny d’instruments estandarditzats, elaborats
des duna perspectiva clinica associada al
déficit/guany de la funcionalitat.

Per tot aixd, és necessari optar per noves
aproximacions d’avaluacié que:

- Combinin metodologies
d’altres de quantitatives.

qualitatives amb

- Construeixin nous instruments que contemplin
les dimensions subjectives de Iatencid i
elements de procés fins ara poc atesos.

- Arribin a consensos sobre indicadors que
permetin donar compte del progrés en
I'aplicacié d’aquests nous models.

- Revisin les bateries d’indicadors de qualitat
assistencial, actualment dissenyades des
d’una visié fonamentalment biomedica

- Integrin 2 més de les questions contemplades
habitualment  (salut, higiene, seguretat,
eficiencia), les aportacions derivades de 'ACP,
en que els components essencials d’aquest
enfocament tinguin preséncia i permetin una
visié global i realment integral de la qualitat
assistencial.

- Elecci¢ i preferéncies de les persones
- Benestar subjectiu

- Reconeixement de la singularitat

- Elements d’'un entorn facilitador
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REPTE 2: PROMOURE I’ATENCIO INTEGRADA

Amb latencié integrada es pretén oferir a la
ciutadania un model que garanteixi una atencié de
qualitat en el lloc més adient i més proxima al seu
entorn habitual i responent a les necessitats que
tinguin les persones i les families ateses. Sempre

ELEMENTS FACILITADORS

Hi ha una serie d’elements que poden contribuir a
promoure aquest model d’atencio integrada entre
els camps social i sanitari, que soén els segients

tenint en compte
respectant-les. [22]

les seves preferéncies i

Per tal d'assegurar una implementacié adequada
d’'un model d’atencid integrada, és necessari:

Una gestio compartida
dels serveis que es
presten a la
ciutadania

Un marc de
coresponsabilitat i de
participacio dels
ciutadans,
professionals, gestors
i politics

Una visié compartida
en I'Us dels recursos
existents, tant socials
com sanitaris, per tal
d’oferir la resposta
més adequada a les
necessitats de cada
persona en cada
moment

Un clar lideratge dels
serveis de base
comunitaria socials i
sanitaris

Un sistema
d’informacid inter-
operable, que permeti
compartir el pla
d’atencié amb mirada
social i sanitaria

Un marc d’avaluacio
comu per poder
valorar conjuntament
I'ds que es fa dels
serveis prestats,
garantir-ne la qualitat,
millorar els processos
i retre comptes a la
ciutadania

[23]:

Marc avaluatiu
compartit

' 4

. .. Historia
Allpeam? bE5 clinica i social
incentius Us més At
intensiu de
‘ les TIC '
Gestio del Models que
canvi i cultures incorporin

organitzaves dades socials

En aquest sentit, 'any 2015 es va realitzar un
projecte pilot entre '’Ajuntament de Barcelona i el
Departament de Salut per compartir dades socials
i sanitaries de les persones, necessaries per a la
seva atenci6. Es va signar un conveni entre les
dues administracions, definint un pla funcional
d’intercanvi de dades del Departament amb els
serveis socials basics de I'Ajuntament. | es va
iniciar el treball d’estandarditzacid dels diagnostics
socials amb la Oficina d’estandards de TICSalut.

REPTE 3: RECURSOS HUMANS | FORMACIO

Diferents organismes i autors han subratllat una
diversitat de factors i situacions del sistema
sociosanitari que poden actuar de barrera en la
provisié d’una atencié centrada en la persona.

En aquest sentit, s’han assenyalat els seglents
obstacles, relacionats directament amb els
recursos humans del sector sociosanitari [21]:

Per tal d’afrontar aquests obstacles ja s’estan
duen a terme diverses iniciatives. Un exemple és
la nova oferta de postgrau que ofereix per primera
vegada aquest curs 2018-19 la Universitat de
Barcelona en innovacié i transformacio de l'accio
social, anomenat “nous paradigmes i noves
practiques professionals per una societat inclusiva”

[24].
Falta d’autonomia dels
professionals d’atenci6 directa en
I'atencié quotidiana

Percepcié dels professionals de
perdre el poder si es
comparteixen les decisions amb
el pacient

Perd encara hi ha molts reptes pendents en
aquest camp. Alguns autors apunten com a
rincipals objectius [25]:

Limitaci6 de recursos humans i P P ) [25]

escas temps dedicat als pacients RS € Sl el (s

presenten alguns pacients - Introduir la formacié humanistica en els estudis

Manca d'una definicié de salut de postgrau i de pregrau.

Caracter «institucional» (fisic i
- . consensuada sobre el concepte
organitzatiu) que impera als -

EE Incrementar la preséncia de programes de
serveis

promocio de la salut a les escoles.
Actitud d’escepticisme d’alguns
professionals cap a aquest -
enfocament

Absencia d’acord sobre quin
tipus d’'informacié s’ha de
transmetre

Elaborar un pla de formacié i capacitacié dels
professionals dels sectors social i sanitari que
Tendencia a dissociar I'ACP de faciliti el canvi en les seves maneres de fer.
les practiques basades en

I'evidencia

Manca de participacié dels
pacients i les families
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REPTE 4: ELEMENTS PER A LA IMPLANTACIO DEL MODEL

L’ACP és un eix de la qualitat assistencial,
internacionalment reconegut, que, enfront de la
recerca de [leficiencia organitzativa i del rigor
tecnic, havia quedat desdibuixat o, simplement,
s'ignorava. Es responsabilitat de tots els actors
avancar per aquest cami i contribuir a fer que el
progrés sigui possible i que estigui ben
fonamentat, sense deixar de reconeixer les
dificultats que aquesta transformacié en la cultura
assistencial/organitzativa comporta.

Es tasca de molts agents (responsables publics,
moviment associatiu de gent gran, sector privat,

AMBIT DE LA PERSONA
Garantir el dret a decidir a totes les persones

» Apoderament bidireccional: ciutadania
(pacients, cuidadors) i professionals.

Participacio informada de les persones en les
decisions.

Alfabetitzacio en salut: informacié entenedora i
grafica.

Potenciacio de I'autocura: programes adrecats
a pacients, cuidadors i ciutadania en general.

Informacio personalitzada.

Dret a un procés de final de vida digne.

Promoure espais de relacié que afavoreixin la
presa de decisions compartides i la planificacio
de decisions anticipades.

Participacio en 'ambit de la recerca de
pacients i/o entitats de pacients.

Participacio en el disseny d’estrategies TIC
adrecades als nous models relacionals
d’atencié no presencial, xarxes socials,
aplicacions mobils.

AMBIT DE LA INFORMACIO | LA
COMUNICACIO
Assegurar el continuum assistencial

Dret del pacient a sentir-se escoltat, compres i
valorat.

Millora de les habilitats comunicatives dels
professionals.

Formacié en habilitats comunicatives (empatia,
valors, entrevista motivacional...).

Campanyes de difusio de la informacio sobre
recursos socials i sanitaris (cartera de serveis,
associacions, actius de la comunitat).

Acreditacioé de webs i aplicacions mobils amb
informacié sobre la salut.

Possibilitats de la teleassistéencia i TIC.

sector de serveis, consultors/formadors,
professionals,  experts, investigadors, etc.)
consolidar aquest canvi cultural, i fer-ho des del
rigor i l'evidencia cientifica, sense oblidar que
requereix una mirada nova en latencié, en la
recerca i en I'avaluacio.

Les demandes per part dels diferents grups
d’interés del sector social i sanitari per tal
d’avancar en la implementaci6 del model d’ACP es
poden agrupar en 4 ambits: el de la persona, el de
la informacié i la comunicacié, el comunitari i
l'organitzatiu [5]:

AMBIT ORGANITZATIU
Dissenyar i implementar nous models de gestio

 Drets i deures com a contracte entre persones,
professionals i administracio.

» Accés universal del ciutada a les seves dades.

* Nous espais de participacié ciutadana en el
disseny de politiques socials i sanitaries, tenint
en compte les seves necessitats i expectatives,
aixi com la sostenibilitat del sistema.

Disseny d’'un nou model assistencial amb la
participacio de les persones.

» Cartera de serveis integrada social i sanitaria.

Desburocratitzacié de les consultes.

» Comparticié de dades socials i de salut entre
els diferents agents implicats.

.

Introduccio de les TIC com a eines de millora
de la salut i qualitat de vida i atencié
personalitzada.

.

Promocié de governances territorials d’atencié
integrada social i sanitaria

AMBIT COMUNITARI
Desenvolupar nous enfocaments, models
formatius i rols professionals

» Més preséncia a les escoles de continguts
formatius en promocio de la salut i prevencid
de la malalties.

Formacié des de I'escola en matéria de salut
com a materia curricular.

» Mapa dels actius de la comunitat socials i de
salut.

Continuitat en la lluita contra I'estigmatitzacio
en les malalties de salut mental i malalties
croniques.
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