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| rrocraMA PRESENTACIO DEL PROGRAMA D'ATENCIO A LA CRONICITAT

Les noves estrategies que s’estan definint per a I'abordatge de la Dr. Jordi Martinez

cronicitat al nostre pais fan necessari plantejar-se noves formes de Cap Area de Gestid i Integracié Territorial
reorganitzar |'atencié social i sanitaria com a eina clau per donar la

resposta més adequada a les necessitats socials i sanitaries dels Sra. Lupe Figueiras

pacients en cada situacié de salut. Cap d’Area d’Infermeria i Processos de Continuitat Assistencial

En aquets context, les treballadores i treballadors socials sanitaris, dins

el seu ambit competencial, han de participar, juntament amb la resta .

de professionals de I'equip, en el desenvolupament d’estrategies

territorials que facilitin I'abordatge de la cronicitat des de I'ambit m
sanitari, en coordinacié amb la resta d’agents implicats, per a Sra. Mar Pefia

Poptimitzaci6 dels recursos disponibles. Coordinadora de I’Area de Treball Social de I'ICS

Aguesta jornada de treball es planteja com a motor per avancgar en la

intervencié social dins I'equip, compartint diferents experiéncies i m pRESEN]’AU() DE TREBALLS | EXPER”‘ENUES

reflexions realitzades en diferents centres i serveis del territori.
“Intervencio social en I’'atencid integral de la cronicitat”

Sra. Rosa M. Carrasco Coria

09.15H RECEPCIO Referent de Treball Social, DAP Costa de Ponent

Experiéncia Girona

Experiéncia Barcelona

Experiéncia Metropolitana Nord
m Experiéncia Metropolitana Sud

Experiéncia Catalunya Central

D'r. Jaume I'Benavent ' ' Experiéncia Tarragona
Director adjunt d’Afers Assistencials de I'ICS Experiéncia Lleida

Experiéncia hospitalaria

Sistemes d’informacid en AP i AH
Eines per a I’enfocament del risc social
Ambit de TS i pediatria

13.30 H TORN OBERT PER AL DEBAT | PREGUNTES
[ 14.00H | CONCLUSIONS I CLOENDA

Sra. Lupe Figueiras
Cap d’Area d’Infermeria i Processos de Continuitat Assistencial de I'ICS

Sra. Mar Pefia
Coordinadora de I’Area de Treball Social de I'ICS
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Institut Catala
de la Salut

SsALA D’ACTES DEL CENTRE CORPORATIU
14 DE MARC DE 2013

Jd o r n a d a d e Ffreball

PRESENTACIO (Taula Inaugural)

Benvingudes i benvinguts a la jornada de treball sobre “Una mirada
social a I'atencié a la cronicitat”, una mirada especifica de la dimensio
social de la salut.

La reunié d’avui es planifica partint del impuls que el Departament
Salut i I'ICS dona a l'atencid als pacients cronics i a les necessitats de
reorganitzacid de serveis de TSS que aquesta prioritzacid pot requerir.
També s’han tingut en comte els gliestionaments que els treballadors
socials sanitaris es plantegen al respecte d’aquesta linia estrategica del
sistema sanitari.

Quina funcié ha de tenir el TSS en el procés d’atencidé a la cronicitat?
Quins aspectes comuns ha de tenir el procés disciplinar d’abordatge en
I'atencid als pacients cronics, en els diferents nivells assistencials ?

Quin paper juga el territori en la definicié d’estratégies d’abordatge?
Quina funcié han de desenvolupar altres arees del benestar en |'atencio
a la cronicitat ?

Els serveis socials titulars majoritaris del suport social formal lligat a la
LAAD, quin rol han de desenvolupar? I com s’han de plantejar les
sinergies entre ambdods sistemes del benestar?

Existeixen experiéncies territorials avaluades que marquin la tendéncia
de funcionament en I'atencié a la cronicitat??

Com operativitza el TS la seva competéncia?? Amb quins pacients ha de
treballar? Amb Quins instruments de suport compta???

\',' Generalitat de Catalunya

¥l Departament de Salut



Institut Catala
de la Salut

..... Aquestes i d’altres questions ens fan plantejar una jornada com la
d’avui per poder avancar i poder definir I'abordatge social dels pacients
cronics des de la institucid sanitaria ICS i donar resposta a les
necessitats socials i sanitaries dels que son l'eix vertebrador del
sistema; les persones amb necessitats de salut.

Per assolir els objectius avui definits , la jornada s’ha estructurat en 3
blocs:

1- Emmarcar linies generals de I'atencié a la cronicitat

2- Emmarcar els serveis de TS en |’ Atencid a la Cronicitat partint de
la Cartera de serveis de Treball Social Sanitari de I'ICS que avui
es presenta

3- Bloc de les experiencies desenvolupades pel treball social en els
territoris

Esperem que aquesta jornada sigui d’interes per a tots els participants i
esperem també poder créixer a partir de les aportacions que es
realitzaran.

M. Mar Pena Ocana
Coordinadora de Treball Social
Direccié Adjunta d'Afers Assistencials

N Generalitat de Catalunya

! Departament de Salut




Institut Catala
de la Salut

CLOENDA (Taula Cloenda)

Arribat el final d’'una jornada intensa, ens toca reflexionar sobre les
experiencies aportades.

El missatge que recollim:

Es plantegen noves formes de reorganitzar I'atencié social i sanitaria
com a eina clau per donar la resposta més adequada a les necessitats
socials i sanitaries dels pacients en cada situacié de salut.

En aquets context, els treballadors socials sanitaris, dins el seu ambit
competencial, han de participar en el desenvolupament de estrategies
territorials com son, entre d’altres les rutes assistencials.

Han de participar en la definicié de I'enfocament del risc social per a
arribar a treballar en un model predictiu i preventiu.

A nivell disciplinar s’ha de consensuar procediment per desenvolupar els
serveis definits en cartera de serveis.

Un exemple el tenim en la concrecié del servei de valoracio social i el
pla d’intervencid social, per a ser aportats a la valoracié integral en “un
unic llenguatge disciplinar”. Es necessita que els dispositius que treballin
en l'atencid a la cronicitat en el marc del 7x24 entenguin, entre d’altres,
el llenguatge utilitzat en la valoracié social.

El TS ha d’ apostar per continuar el treball proactiu que es ve
desenvolupant en I'EQA. En l'atencid a la cronicitat s’ha evitar el treball
reactiu.

Respecte la intervencido social planificada cal vetllar per que les
transicions d’un servei a un altre o a domicili es realitzin en un clima de
continuum i transversalitat entre tots els serveis implicats, sense perdre
els aspectes socials de la salut treballats (funcionament social, suport
social,..).

Per tot, cal que els TS estiguin alineats amb propostes territorials de
treball coordinat entre els serveis sanitaris i amb les arees del benestar
implicades

I com a missatge final:

e L’ Atencié a la cronicitat s’ha de parlar en clau territorial, amb uns
minims comuns disciplinaris definits en el marc d’aquest area de
Treball Social. Els maxims comuns en format interdisciplinari
s’han de definir a territori perquée la clau en I'atencié a la cronicitat
esta al Territori.

Moltes gracies per la vostra implicacié i participacido en aquesta jornada
de treball.

M. Mar Pefa Ocafia

Coordinadora de Treball Social

Direccio Adjunta d'Afers Assistencials

‘i Generalitat de Catalunya

! Departament de Salut
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Cronicitat
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ORMULACIO

EVALUACIO

SISTEMES DE RUTES’ASSISTENCIALS

INFORMACIO
COMPARTITS

institut catala de la salut www.gencat.cat/ics




EL MODEL
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Sistema de Salut
Comunitat Organitzacio atencié sanitaria

Recursos i Disseny sistema Suportenla Sistemes informacié

Foment auto / € o .
Politiques cura prestacio serveis  decisid clinica
clinica

Equip de salut
Pro actiu

Pacient Informat
Activat

Resultats Clinics i Funcionals
Fuente: Ed Wagner. Mac Coll Institute

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics ‘ anterior ‘ seguent




El Pla de Salut 2011 - 2015

Tres eixos de transformacié Nou linies d’actuacié

Programes de salut:
meés salut i per a tothom i
millor qualitat de vida

[

. Objectius i programes de salut

2.Un 3. Unsistema 4. Un sistema
sistema més de més
més resolutiu qualitat en
Transformacié del model orientat des dels I'alta
d'assisténcia: millor qualitat, als malalts p-rimers esp-ecialit—
accessibilitat i seguretat en nivells zacié

cronics

les intervencions sanitaries

5. Major enfocament cap als pacients i families ‘

l 6. Nou model de contractacié de I'atencié sanitaria ‘

Modernitzacié del model ’
organitzatiu: un sistema

7. Incorporacid del coneixement professional i clinic ‘
sanitari més solid i sostenible l 8. Millora del govern i participacié en el sistema ‘

9. Potenciacid de la informacid, transparéncia i avaluacio ‘

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics anterior ‘ seguent

El Pla de Salut 2011 - 2015

2.1 Implantar processos clinics integrat

2.2 Potenciar els programes de proteccio,
promocio i prevencio

2.3 Autoresponsabilitzacié dels pacients i
cuidadors i foment de I'autocura

2.4 Desenvolupar alternatives
assistencials en un sistema integrat

2.5 Desplegar programes territorials
d’atenci6 als pacients cronics complexes

2.6 Implantar programes d’us racional
del medicament

MM Generalitat g!.ﬁ&i
1Y de Catalunya 2011-2015

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics ‘ anterior seguent



PROGRAMA ICS
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Visid del Programa

«  Ambit Assistencial

. Ambit participacié ciutadana en la
seva autocura.

- Ambit Avaluacié i Contractacié

- Ambit Desenvolupament
Professional

« Ambit Sistema Informacié
« Ambit Tecnologia
« Ambit Coneixement

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics anterior ‘ seguent ‘ 10




Objectius Ambit Assistencial

( )

Millora en el procés
electronic
comunicacio entre
ambits assistencials

. J

e R
Dispositius
alternatius a
I’hospitalitzacio
convencional i/o
urgencies

Definir un mecanisme
7x24

Implantar 3
experiencies model

col-laboratiu amb
Serveis Socials
municipals

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics anterior seguent

Objectius Ambit Autocura

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics anterior seguent ‘ 12




Objectius Area Avaluacié i Contractacié

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics anterior ‘ segUent ‘ 13

Objectius Area Desenvolupament Professional

insitut catala de la salut  www.gencat.cat/ics anterior | segient | 14




Objectius Ambit TIC

Incorporacié model “e-Consulta”

' )
Implantar alguna experiéncia de Telemonitoritzacio en pacient cronic

& J

' )
Desenvolupament Plataforma Tecnologica que doni suport a diverses
funcionalitats amb pacients cronics.

& J

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics anterior ‘ seguent ‘ 15

IMPLANTACIO

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics anterior ‘ seguent ‘ 16




Ambit Objectiu 2012-2013 Area Actuacié

Implantacié d'agrupadors morbiditat (CRGs) amb valor predictiu d'ingrés urgent o no|

programat oo/t
Incorporacié e implementacio model Atencid Pacient Cranic Complex (PCC) elaborat
el Departament Salut i Ruta assistencial per PCC per cada territori on hi hagin GT
dispositius de Ics
implantar 3 experiéncies model col-laboratiu amb Serveis Socials municipals definit ccfer
tre ICS | Servels Socials Locals. (Per al conjunt de ICS)
Implantacié d'un model d'atenci6 telefonica proactiva en cada Geréncia Territorial o
3
S [Definir un mecanisme 7x24 per pacients PCC 1 en Atencio pal iativa en cada SAP | per o
2 |cada part del territori amb un Hospital de referéncia
8§ [implantar un model de "PREALT amb major risc” (major risc reingrés, major
necessitat continuitat) des d'els Hospitals de ICS, amb I'aplicaci6 d'un algoritme 6T
que determin situaci6 de risc de reingrés 230 dies)
|mplementar per tots els Hospitals del'ICS d'una millora en el procés electronic
6 a dela tramesa PREALT, amb actualitzacié cc/eT
pantalla eCAP accessible des de diferents entorns de treball (SAP, eCAP i/0 Gacela)
Disponibilitat per part cada Hospital ICS dispositius alternatius a Phospitalitzaci6 o
i/o urgéncies
[80% 6T durant a terme algun projecte d'innovacid en la manera prestar serveis o
datencis aria: Unitats Funcionals (comarca, ciutat, districte)
[Assolir un nombre de X persones que hagin participat en programa Pacient Expert
S £ |catalunya, amb preséncia de totes les GT o

Revisar i disposar nous indicadors EQA relacionats amb area atencid pacient cronic,
conciliant aquesta revisé amb elaboracié proposta objectius eindicadors prioritzats| cc
establerts pel Programa Prevencid i Atencié a la Cronicitat del DS

Posar a disposici6 equips directius EAP aplicatiu MSIQ sobre Taxes

Avaluacié i
contractacié

Evitables per ABS «
Incorporar bateria minima indicadors comuns | transversals de Cronicitat per Acord .
(esti6 Territorial any 2013
T g §|0 s pr vl cormst s e o ccier
2§ % rormacio en "health coach” per pacients
2 & £ lincorporacis modul formatiu en Cronicitat dins cada Unitat Multiprofessional
& & &lencio famitiar  comumiaria e/t
Incorporar a eCAP | SAP d
especial interés en Cronicitat: CRG, nombre Hospitalitzacions urgents recents, risc «
ngrés urgent en els propers 12 mesos, Atencio Pal.iativa, inclusié en programa PCC,
nclusi6 en programa Pacient Expert i grups i
model “e-Consulta i 7 oot
a totes s GT: missatgeria segura, consulta virtual
Prioritzar el desenvolupament aplicatiu minim on qued! enregistrat informacio
& |ctinica dinteres comi, amb visualitzacis a Historia Clinica compartida ¢
F [creacic, extensié i monitoritzacié utilitzaci6 models de “panel management” que
permeti identificar pacients amb major nombre de gaps”, que siguin susceptibles i
ributaris d'actuacions prioritries de manera proactiva (tan en vessantamb cc/6T
preséncia fisica del pacient com en back office)
| mplantar alguna experiéncia de. i & en pacient cronic cc/GT
Desenvolupament Plataforma Tecnolgica que doni suport a diverses fancionalitats
amb pacients cronics: Rutes Assistencials, model datencio a pacient cronic cc/eT
complex,..

Projectes Aprenentatge-Accid

e Model Atencio Pacient Cronic Complex en pacients
institucionalitzats en residéncies

e Atencio Pacient Cronic Complex (PCC) elaborat pel
Departament Salut i Ruta assistencial

* Model d’atencio telefonica proactiva en cada Geréncia
Territorial

e Definir un mecanisme 7x24
¢ Disponibilitat per part cada Hospital ICS dispositius
alternatius a I’hospitalitzacio convencional i/o urgéncies

* Projecte d’innovacio en la manera prestar serveis d’atencio
domiciliaria: Unitats Funcionals (comarca, ciutat, districte)




Projectes Aprenentatg 6

+Hlodel &tencid Pacient Cronic Complex en pacients
institucionalitats en residencies

«Atenci6 Pacient Cronic Complex {PCC; elaborat pel
Departament Saluti Ruta assistencial

+Iodel d’atencié telefonica proactiva en cada Geréncia Referents territorials de cronicitat

Territorial

«Definir un mecanisme 7x24

«Disponibilitat per part cada Hospital ICS dispositius
altematius a Ihospitalitzaci6 convencional ifo urgencies

“Projecte dinnov
'atencié dom
ciutat, districte}

n lamanera prestar serveis
Unitats Funcionals {comarca,

Constituci6 equip Sessio Sessio Sessio Sessio
de projecte Aprenentatge 1 Aprenentatge 2 Aprenentatge 3 Aprenentatge 4
Definir punt de partida Periode d'acci6 1 Periode d'acci6 2 Periode d'accié 3
Treball previ

[ Entorn col-laboratiu de coneixement: web, xarxa, informes de reporting

[ Quadre de comandament de seguiment de projectes

Nivell corporatiu:
- Identificar als pacients similars per morbiditat i
Nivell corporatiu: 1. risc clinic. (Case Mix Departament Salut)
- Primer nivell d'agregacié d'indicadors Estratificacié - Segmentar i estratificar (CRGs/ Risc d'ingrés)
- KPlIs corporatives /segmentacio Nivell territorial:
Nivell territorial: i Diagnastic - Utilitzaci6 de la segmentaci6 en analisi o
- Analisi i monitoritzatge de les KPIs per ogrames locals
centre, metge, pacient , .
_ Definicié SLAs Nivell corporatiu:
- Definici6 de les guies de
practica clinica

Nivell territorial:
d’zi Pla. - - Definici6 de la ruta

atencio assistencial

- Assignaci6 al pacient del
pla terapeutic.
- Incorporacié en els

diferents programes de
’ salut

Nivell corporatiu:

- Indicadors de seguiment del
pacient

3. Seguiment N Il)eflilr}icié.td‘.aklartes i avisos

: i ivell territorial:

i reavaluacio - Seguiment del pla individualitzat
del pacient.

- Analisi evolucié clinica del
pacient

20 - Gesti6 d'alertes i avisos

5. Andlisi de
resultats
globals

Nivell corporatiu: ’

- Definici¢ criteris inclusié
en gesti6 de casos

- Definicié dels dispositius
Nivell territorial:

- Coordinacié entre tots
els actors que intervenen
en I'assisténcia del pacient
- Assignacié recursos a rol

MECASS

4. Coordinacié
de dispositius

www.gencat.cat/ics




+PETICIO DERIVACIO
PACIENTS
COMPLEXOS
i *INFORMACIO
+CONSULTA ADMINISTRATIVES CLINICA RELLEVANT
*ENVIAMENT DADES
+*CONSULTES CLINIQUES

JPR———

ALTRES

PROVEIDORS
HISTORIA
CLINICA DE
PRIMARIA

HISTORIA
CLINICA
EXTERNA ICS

*SEGUIMENT | INFORMACIO
DEL PROCES
* ENVIAMENT PROVES | CAS

Entorn col-laboratiu

L " r.
GESTIO GESTIO SISTEMA

\ 4

” REGLES GESTIO
PROCES E
NEGOCI CASOS (SGC)
N —— e ENVIAMENT DERIVACIO
-SUPORTIA LES DECISIONS: *MONITORATGE DE PROVES | CAS (ORDRES
GUIES CLINIQUES & REGLES DE CAS DEL PACIENT CLfNIQUES i

NEGOCI

« SUPORT A LA GESTIO DE TOT

EL PROCES SEGUIMENT
INFORMACIO DEL
PROCES

*ALERTES | AVISOS PROGRAMACIO)

HISTORIA
CLINICA DE
ESPECIALITZADA

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics anterior ‘ segUent
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|
— Procés d’ingrés i procés de pre-alt 1
Sociosanitari 1

1

Hospitalitzacio |

ACUT Urgéncies Hospital %ﬁ]l

Procés HDIA

le——F—
ingressos-
Procés de derivacions H Pla de cures (integral)
Procés interconsultes Tfl.;) Visié 360 pacient

Part transversal

_Atencié Urgent |

Identificacid del pacient | Cicle de vida del pacient Alta

]
z
Ed
]
o f ¢
| Atencis del i > No | ) Fer A Pacient
i had i 'l
| i i pacient | A
) leo, | e §
— I
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Mar Peiia Ocaria
Coordinadora Treball Social
Institut Catala de la Salut

MARC: ORGANITZATIU - CONCEPTUAL
PROCES D’ELABORACIO
IDEARI
ELS SERVEIS
OBJECTIUS
DESTINATARIS
NIVELLS ASSISTENCIALS ON ES PRESTEN
DESCRIPCIO DELS SERVE!

R
kY

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut




MARC ORGANITZATIU

PLA OPERATIU D'INTERVENCIO AREAT S SANITARI

Eix ciutadans
Pacient s i les seves families
Accessibilitat
Participacio
Satisfaccio expectatives

- . . 0
1 Eix territori
Gastio clinica,
= continuitat
. assistencial
+ DISSENY CARTERA Infragstructures,
SERVEIS DETOTTSS
UNIFICADA.
est
H B . b l‘nnsY| 1 Lataia ae 1a SHE" ’m

PROCES %LABORACIO

Experiéncia, 30 anys serveis
Consens en la bona practica TSS.
Estandarditzacio.
Maxima participacio: Grup redaccio,
consens, revisio i direccio

Experiéncia CONSENS Participacio

Carteres Serveis | Serveis Interterritorial
Grups discussio | Categoritzacié | Assistencial
Literatura Necessitat
L eyl |
- Social Work

2 e I ND

lps arees MEDICAL DIALYSIS

e SOCIAL WORK

eee B 1993 2008
(W e




- o
vl
SociAL WORK
IN ONCOLOGY

MARC CONCEPTUAL

CARTERA DE SERVEIS:
m  Conjunt de productes o serveis que I' organitzaci6 posa
a disposicio del seu entorn: clients. )

m  Cartera: Més d’un servei i aquests interrelacionats,
ordenats i categoritzats
TREBALL SOCIAL SANITARI:
m  Limita 'ambit. Implica interrelaci6 amb serveis d’aliie

proveidors ( quan és necessari). '
= Ambit: TS desenvolupat en institucions sanitaries
NORMA : SALUT
1. L.16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del

Sistema Nacional de Salud. (Art 12_Introdueix Activitat
Treball Social i Art 13Continuitat de I'’Atenci6 Integral)

H B Institut Catala de la Salut n

PROCES D’ ELABORACIO: METODOLOGIA

Qué hem de fer? Cataleg de Serveis

<——— de treball social
sanitari

Grups d’actuacio

A Qui hem de presta B

e ooy prevalents. CARTERA DE SERVEIS
(Poblacié i <— Definits en Treball Social Sanitari
professionals) documents marc,

protocals processos
a nivell generisi

territorials
Amb qui/com/on
ho hem de fer? Cataleg de

frecursos de prestacions i
territori) recursos de I'area Definicié d .e.stan.dard
del benestar (55 de productivitat i
! costos
ensenyament, ...)

| | Institut Catala de la Salut




La Missio: ;
La integracio dels aspectes socials en I'atencié.a la salut
L’abordatge dels problemes social/psicosocials que poden
incidir i/o interrompre el procés d’atencio a la salut
La Visi6 :
Ser referents en la prestacié de serveis de Treball Social
Sanitari en un marc d’atencid, de qualitat, innovacio i
excel-léncia
Els Valors:

ETICS: Els principis dels drets humans i la justicia social
Respecte als drets i deures del ciutada en relaci6 a la salut i
I'atencié sanitaria

H B Institut Catala de la Salut

ELS SERVEIS:

L’ Atencio Social de Treball Social Sanitari -
Es I'accio que fa el TS en una institucié sanitaria per donar
resposta a situacions socials o psicosocials que
Condicionen el funcionament optim de la persona en I'atenci6 a
la seva salut i dels familiars propers
Estan interferint en desenvolupament idoni d’'un procés de
salut malaltia, (per ser causa /conseqiiencia)

Es realitza en les funcions: de restauracio i promocio de la
salut, prevencio i tractaments de la malaltia,

H B Institut Catala de la Salut




L’ Atencio Social L’ Atencio Social de
de Treball Social Treball Social
Sanitari Serveis socials
L |
OPERA:
OPERA: m PROCESSOS D'EXCLUSIO
= PROCES D’ATENCIO A g'gglgf“j" ECONOMICA,
LA SALUT
. . Institut Catala de la Salut n

ELS SERVEIS : Configuracio de serveis

m L’Atenci6 Social Sanitaria es configura :

SERVEI ASSISTENCIAL DE SUPORT TRANSVERSAL
en el marc de I'atencié integral de la salut.

SUPORT

ASSISTENCIAL

TREBALL SOCIAL SANITAR




ELS SERVEIS : EIXOS DE L’ATENCIO SOCIAL TSS

Es desenvolupa entorn a_quatre eixos d’atencio :
Les necessitats socials-psicosocials
que causen malestar a la PERSONA
El suport social
. formal i informal
El risc L
- per a I'0ptima
social que 6 de |
dificulta Ia atencio de les
recuperacié necessitat de la
P ; salut.
de la saluti
la QVRS.
Les desigualtats socials en salut,
especialment collectius vulnerables i
fragils.
H B Institut Catala de la Salut m

ELS SERVEIS

Destinataris

Client Extern:

Persones i/o col-lectius amb problemes de salut
aguts o cronics, que expressen necessitats
socials i sociosanitaries.

Persones i/o col-lectius amb risc social i
situacions de vulnerabilitat.

Persones i/o col-lectius amb diagnostics de
salut predefinits,en un marc del treball proactiu-
preventiu-predictiu, als que cal fer valoracié
social.

Client Intern:
Professionals dels serveis de salut.

H B Institut Catala de la Salut m




OBJECTIUS / ,s,;grif A

En el marc del client extern / @

m |dentificar i avaluar :

les necessitats i els problemes socials i familiars i el malestar
psicosocial derivat d’aquestes que poden condicionar i dificultar
el procés de salut.

m Intervenir

En els problemes social/familiar per recuperar o preservar
un funcionament social equilibrat de cara a la cura de la salut en
el propi entorn del/a pacient, activant el suport social formal o
informal necessari.

m Treballar les situacions de vulnerabilitat i de fragilitat en I'ambit
de la salut a partir de I'enfocament del risc social.

| | Institut Catala de la Salut m

ELS SERVEIS DE L’ATENCIO SOCIAL TS

OBJECTIUS
En el marc del client intern

m Aportar la valoracié social, el diagnostic social sanitari
i el tractament social, a la valoracio integral de salut per
a millorar la capacitat en el maneig dels problemes de
salut.

m Planificar propostes futures d’actuacio de Treball
Social a partir de I'estudi de les caracteristiques socials
dels/les pacients i familiars.

| | Institut Catala de la Salut m




Nivells assistencials on es presten els serveis

ATENCIO
ESPECIALITZADA

Salut Mental (CSMA,

CsMU) ATENCIO
Drogodependéncies HOSPITALARIA

(CAS)

Salut sexual i

reproductiva (ASSIR)

ATENCIO PRIMARIA

H B Institut Catala de la Salut m

ELS SERVEIS DE L’ATENCIO SOCIAL DE TSS: DESCRIPCIO

m Conjunt de serveis oferts:

« ACCESSIBILITAT: Seveis segons tipologia de visita
+ DIAGNOSTIC SOCIAL | TRACTAMENT SOCIAL EN L' ATENCIO
S INTEGRAL DE LA SALUT (Nivell Individual i Familiar)
G €NEIICS -+ PREVENCIO DE LA VULNERABILITAT | LES DESIGUALTATS SOCIALS
EN SALUT (nivell grupal, comunitari i institucional)
+ SUPORT A LA SALUT DE LA COMUNITAT A PARTIR DE
L'ENFOCAMENT DE RISC SOCIAL EN LA EXCLUSIO SOCIAL

* Aguts
ope o Cronics
ESpECIfICS « Final de Vida / Terminals
« De Salut Mental i Addiccions
En els problemes o De Salut sexual i Reproductiva
socials/psicosocial oaanacitas S ,
q  En Situacions de Vulnerabilitat: Violencia Domestica,
dels paCIemS Exclusio Social, Diferencia Cultural,...

« De I'Edal Pediatrica (nen sa,...)
. . . s « D'Atencid a Situacions de Fragilitat (Ancia Fragil,...)
Pa rthlpaClO en « D'Alta Hospitalaria i Continuum Assistencial (Pre-alts,
Programes de salut Hospitalitzacié a Domicili,..)

« Comunitaria

« Altres ; Pla de Decisions anticipades (DVA

H B Institut Catala de la Salut




ELS SERVEIS: DESCRIPCIO

Serveis de Treball Social Sanitari Geneérics:

Accessibilitat: serveis segons tipologia de
visita

Diagnostic Social i Tractament Social en
I’atencio integral de la salut (nivell individual i
familiar).

Prevencio de les situacions de Vulnerabilitat i
de les Desigualtats Socials en Salut (nivell
grupal /comunitari i institucional).

Suport a la proteccio de la salut de la
comunitat a partir d’ enfocament del Risc
Social en les situacions d’ exclusié social.

H B Institut Catala de la Salut

I- Serveis de Treball Social Sanitari Genérics

ACCESSIBILITAT: segons tipologia de visita

Demanda, programada, urgent, per detecci6 en
consulta, en el domicili, en I'area d’hospitalitzacio.

% En Atencio Primaria
Suport a H domiciliaria fora de I'’hospital.

% Atencio Especialitzada Ambulatoria(ASSIR,
SM, ...).

% Atencio Especialitzada hospitalaria.
H Aguts ( Hospitalitzacio, Urgencies i CE)
H domicili dins hospital.

H B Institut Catala de la Salut




I- Serveis de Treball Social Sanitari Genérics

2. DIAGNOSTIC SOCIAL
El dictamen téecnic que realitza el TSS consistent en
I'estudi social sobre la situacié de necessitat que viu
individu/familia i el tractament que precisa per arribar a la
situacioé desitjada u optima

CLIENT INTERN CLIENT EXTERN
Valoracio social ( pacient ) | Diagnostic social ( individu-familia)

| | Institut Catala de la Salut

I- Serveis de Treball Social Sanitari Genérics

TRACTAMENT SOCIAL

Intervencié social realitzada en la institucié sanitaria per assolir
objectius planificats respecte la situacié social que afecta el procés de
salut .

CLIENT EXTERN CLIENT INTERN

A - Informacié i Assessorament social *Consultoria
Informacid, Orientacid, Assessorament eInterconsulta

B- Activacié de la xarxa de suport social *Formatius

*Informatius
*Peritatge Social
*Coordinacié
*Mediacié

(formal i informal)
Vinculacié/derivacio a serv Benestar
Coordinaci6 aspectes socials
Gestid i tramitacio recursos

C - Tractament social clinic:

Funcionament Social Equilibrat
Acompanyament, Terapéutica social, Mediacio

—Ei—_ﬁocumentauu Institut Catala de la Salut




I- Serveis de Treball Social Sanitari Genérics

3. PREVENCIO DE SITUACIONS DE VULNERABILITAT |
DE LES DESIGUALTATS SOCIALS EN SALUT
(nivell grupal /comunitari institucional)

CLIENT EXTERN

Atencio social en la vulnerabilitat i
les desigualtats socials de salut
-Diagnostic Social (grupal i comunitari)
-Diagnostic social ( Institucional)
-Intervencio social ( grupal i comunitari)
-Promoci6 estils vida saludables

-Informacié suport social

-Dinamitzaci6 social (grups malalts)

CLIENT INTERN

Diagndstic social

( Institucional).
*Recerca.
eInterlocucié amb Xarxes
del benestar.
*Representacio en el teixit
social de zona.
*Consultoria.

Institut Catala de la Salut

I- Serveis de Treball Social Sanitari Genérics

4. SUPORT A LA PROTECCIO DE LA SALUT DE LA
COMUNITAT A PARTIR D’ ENFOCAMENT DEL RISC
SOCIAL EN LES SITUACIONS D’ EXCLUSIO SOCIAL.

CLIENT EXTERN

Serveis de suport a la proteccié
de la salut .

CLIENT INTERN

Consultoria social.
Interconsulta .
Formatius.
Informatius.
Peritatge social.
Coordinacié.
Mediacio.

Treball en xarxa.

Institut Catala de la Salut




Il - Serveis de Treball Social Sanitari Especifics

SERVEIS TREBALL SOCIAL SANITARI PER ALS
PROBLEMES SOCIALS DERIVATS DE:

Malaltia aguda.

Malaltia cronica.

Malaltia Cronica avancada, fi de vida / terminal.
Salut mental i addiccions.

Salut sexual i reproductiva .

Discapacitat .

Situacions de vulnerabilitat: violéncia domestica, exclusié
social, diferencia cultural.

| | Institut Catala de la Salut

lll - Serveis de Treball Social Sanitari de Participacié

en Programes de Salut

= Prevencio i abordatge: maltractament prenatal en coordinacié (ASSIR-

AP)

El programa de I’edat pediatrica.

El programa de ancia fragil.

El programa cangur (neonats).

El programa de transplantaments. (Infantils i adults)

El Programa a I’alta hospitalaria.

El programa d’atencio domiciliaria.

Programes de salut comunitaria.

Altres col-laboracions : Comités d’ética Assistencials i Investigacio

Clinica.

m Altres : docéncia i recerca dels aspectes socials de la salut i de
col-laboracié amb institucions del territori.

| | Institut Catala de la Salut




u n a m.ilradada S O C 1 a a a enclilo a a cronicl a

Serveis de Treball Social Sanitari Especifics

m Serveis de TSS en LA MALATIA CRONICA

1

H B Institut Catala de la Salut m

u n a m.ilradada S O C 1 a a a enclilo a a cronicl a

Serveis de Treball Social Sanitari Especifics

A qui va dirigit el servei ?:

Pacients amb criteris de salut en I’atenci6 a la cronicitat (per
classificacio CRG o per criteri clinic).

Serveis Genérics:
Valoracio social i diagnostic social sanitari:
Funcionament social-familiar QVRS
Tractament Social
A-Informacié i Assessorament social
B- Activaci6 de la xarxa de suport social (formal/informal
C - Tractament social clinic:
Funcionament Social Equilibrat

D - Documentacio
H B Institut Catala de la Salut m




u n a m.ilradada S O C 1 a a a enclilo a a cronicl a

Serveis amb el pacient i la familia?:

m Informacié i assessorament per I’adaptacio del entorn social a

les necessitats de salut i discapacitat. Supressié de barreres

arquitectoniques.

Actuacio social especifica amb pacients cronics inclosos ATDOM.

Assessorament i orientacié davant necessitats sociosanitaries.

Informes Socials per a sol.| serveis especifics necessaris

Acompanyament a familiars de nens i/o adults malalts de llarga

durada col-laborant en la coordinacié entre el pacient/familia i les

associacions d’afectats de malalts.

m Actuacié amb pacients que necessiten un tractaments sanitaris
complexos (transplantament ,...) sobre les situacions de caracter
social que dificulten QV, abans i despres del tractament, en
coordinacié entre el pacient/familia i les associacions de
malalts.(Hospital d’ aguts)

m Mirada social al pla de decisions anticipades

H B Institut Catala de la Salut [lrlvd

u n a m.ilradada S O C 1 a a a enclilo a a cronicl a

Eines amb les que comptem?

m Suport en la gestié de prestacions i ajuts socials

m Orientacio de Serveis especifics d’ ensenyament per a nens
amb malalties croniques

m Suport i gestié per a 'accés a serveis sociosanitaris.

m Orientaci6 sobre grups GAM de malalties croniques
especifiques.

m Activacio de la Xarxa de suport social formal i informal

m Potenciar les habilitats personals d’afrontament de situacions
socials adverses ( TS Clinic)

m SISTEMES D'INFROMACIO COMPARTITS

| | Institut Catala de la Salut m




u n a m.ilradada S O C 1 a a atenclo a a cronicl a

El seguiment?

m Treball Social de continuitat assistencial (AP-AH-
AP)

m Coordinacié social interinstitucional.

m Treball en xarxa per el seguiment evolutiu del
pacient davant els problemes socials que

esdevinguin dels canvis en I’ evolucio de la
situacio de la malaltia.

H B Institut Catala de la Salut m
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5-La cronicitat al’'area
Metropolitana Nord




Institut Catala de la Salut 3. Organitzacié en serveis d’atencié primaria
Geréncia Territorial Metropolitana Nord dela GT Metropolitana Nord

Setembre de 2012

(\\Jf

J

Egificit
CAP (inclou CAE) 8:

Consultori local

L e CASSIR
SAP Vallés Oriental ] CACH

Serveis
EAP
CAC

ASSIR
PADES
Rehabilitacié
Salut mental
Drogodendéncies
> - Salut intemacional
&s Nord i Maresme Diagnostic imatge
Laboratoris

? Vallés Occidental |

Q
2
o4
N

NOO=0===o N~ =R

Superficieipoblacio
Total comarques GTMN
Superficie en km? 1.864 1.130
Poblacié (padra continu gen/2011) 2.101.824 1.414.107
Densitat 1.128 1.256
* El nombre dedficis i de serveis no coincideix Poblacié assignada (@ juioi2012) 1.397.001
perqueé hi ha serveis que comparteixen edifici Poblacié atesa (3¢ juici2012) 71.25%
** CAC: centre d'atencid comunitaria

A Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut
2l Departament de Salut Gerencia Territorial
Metropolitana Nord

B] www.gencat.cat/ics

INTERVENCIO SOCIAL EN L’ATENCIO INTEGRAL DEL PACIENT CRONIC COMPLEX

m ATENCIO AL PACIENT CRONIC COMPLEX

Proposta d’atenci6 integral desenvolupat a la
Gereéncia Territorial de la Metropolitana
Nord

institut catala de la salut www.gencat.cat/ics Gerencia Territorial Metropolitana Nord



INTERVENCIO SOCIAL EN L'’ATENCIO INTEGRAL DEL PACIENT CRONIC COMPLEX

Visi¢ interdisciplinar de la complexitat
Inclusié TS-H i TS-AP

Unitat funcional d’expertesa
sanitariai social

Pacient cronic
complex

Gestora de cas-AP Atenci6 integral

Continuum assistencial
Treball en equip
Coordinacié amb altres dispositius

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics Gerencia Territorial Metropolitana Nord anterior

A FINS A L'ACTUALITAT DEL ROL DEL T. SOCIAL
AP-AH (HGTP) EN EL PROCES D’ATENCIO AL PCC

Punts Forts Punts a assolir

> Consens interdisciplinar del rol a Millorar visio integrada de la
CLAU Del TS en TOT el procés. intervencio.

> Participaci6 activa en : o Posada en marxa MECASS

- Decisi6 criteris fragilitat
- Formacié a les gestores de cas
Elaboracié ruta PCC

\4




INTERVENCIO SOCIAL EN L'’ATENCIO INTEGRAL DEL PACIENT CRONIC COMPLEX

= ATENCIO PRIMARIA DE SALUT
= L’ANY 2012 vam iniciar la intervencié en pacient cronic a partir del que, en aquell moment, s’havia
plantejat com a poblacié diana: CRG-7; essent una de les DPO territorials

- realitzar la valoraci6 social de 60 6 més pacients amb aquest CRG, de les dades analitzades de
forma aleatoria entre alguns dels treballadors socials del territori, s’extreu el seglient analisi :

> el 62% son dones font el 38% d’homes
> l'edat prevalent dels pacients és de 81 a 90 anys: 41,7% seguits en
un 37,8% de 71 a 80 anys
el 57,8 NO presenten RISC en la valoracié social (escala de Gijon)
> un 48,80 s6n ATDOM
> pel que fa a la valoraci6 de DEPENDENCIA:
34,32 %no GRAU
11,95 % GRAU |
29,86% GRAU I
23,88% GRAU Il =

institut catalé de la salut www.gencat.cat/ics Geréncia Territorial Metropolitana Nord | anferior | segieni | 5

INTERVENCIO SOCIAL EN L’ATENCIO INTEGRAL DEL PACIENT CRONIC COMPLEX

m Peraaquest any la DPO Territorial de la Geréncia d’ AP de la MN, en relacié al pacient cronic , en
aquells territoris on sigui possible, estara relacionada en:

= - Fer valoracio social de TOTS el pacients inclosos en gesti6 de cas; 'objectiu, a més de fer la
intervencié professionals oportuna en cada cas, esta relacionada en constatar si el TIRS i GIJON
so6n eines de detecci6 eficaces per a aquest sector de pacients.

N
« Treball conjunt amb gestora de cas
« Valoracié Social + TIRS i GIJON
LEECUEREERS - Treball proactiu : Intervenir per tal de prevenir
PCC-2013 )
« Participacié conjunta TS-H/TS-AP en Unitat Funcional d’Expertesa
clinicai social
Noo i ° Definici6 instruments de valoracié social conjunt
oo ikkl | © Posada en marxa MECASS )
« Elaboracio de propostes d’accié model col-laboratiu serveis sanitaris i
serveis socials basics: qué aportem de diferent amb la nostra
: P
Accions TSS- intervenci6??
PCC 2013 )

institut catala de la salut www.gencat.cat/ics Gerencia Territorial Metropolitana Nord anterior | segient | ¢



INTERVENCIO SOCIAL EN L’ATENCIO INTEGRAL DEL PACIENT CRONIC COMPLEX
Mario Benedetlti

Me gusta la gente que
vibra, que no hay que
empujarla, que no

hay que decirle que
haga las cosas, sino

que sabe lo que hay
que hacer y que lo hace

Me gusta la gente justa con su
gente y consigo misma, pero que
no pierda de vista que somos
humanosy nos podemos equivocar

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics Gerencia Territorial Metropolitana Nord ‘ anterior
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6- La cronicitat a Barcelona
Ciutat




Area de Treball Social
Una area pacient, complexa i
MACA!

Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut
Departament de Salut Ambit d'Atencié Primaria
Barcelona Ciutat

k gencat.cat/ics

Vell amic conegut per tots els
nivells assistencials del
sistema sanitari i social i del
gue poc comprenem




PROACTIVITAT
CAPACITAT
RESOLUTIVA
ATENCIO
ADEQUADA,

SATISFACTORIA ,

Es un
pacient molt
exigent

SOSTENIBLE,
MODERNA,
COOPERACIO SOCIAL
SN | SANITARIA

:

Complexitat
social

Complexitat @
sanitaria R

)




rials d

Participacié en les Unitats Terri

'Atencid a la Complexitat

Ambit Barcelona SAP Dreta

7

6B 4 1] ;/////% * ¢

2H

SAP Esquerra

o

] Hospital de Referéncia:

HOSRITAL DEL MAR

[ Hospital de referéncia:
HOSPITAL CLINIC

@ Atencié Continusda | Urgsrt
@ AC a cirec de 'EAP

A 54 Suport 3l Diagnéstic | al Traces

A $AP Suport 3l Diagnéstic

ial Tractament [ caPsE (1CS-Hospital Clinic)

58 [ Hospital de Referéncia A sAP Suport al
5 HOEPITAL DE SANT PAL ial Tractamen
3R @ Atencid Continusda | Urgent
an
336 9c e
A op
30 A 20
o,
3g 2R

=
[

@ Atencé Sontinoada i Urgent

S

&

A

HOSPITAL

an

] Hoseital de Refersncis
VAL OPHEBRON

AP Supor
AL

@ Atencid Continuada | Urgent
@ RC a sirres de FEAP

t al Diagnastic i al
§ CI5 Cotieras

Diagndstic
v

SAP Muntanya

UTACS

ment

SAP Litoral

anterior

segUent

institut catala de la salut  gencat.cat/ics

Ambit d'Atenci6 Primaria Barcelona Ciutat

Funcions dels Treballadors socials a les UTACs

Des de 2008

vEstabliment de circuits de
coordinacié i de continuum
assistencial

v'/Assessorament a la unitat en la
comprensié dels factors socials
que influeixen el els processos
de complexitat mitjancant Ia
discussié de casos

v'Donar suport com a consultor
en temes socials que
representin a la unitat.

institut catala de la salut Ambit d’Atenci6 Pri

gencat.cat/ics

anterior seglent 6

imaria Barcelona Ciutat



Grup Promotor del PCC de I’ Area Integral de Salut AIS Litoral

4 AIS: Nord - Dreta - Litoral - Esquerra

Les AIS sén ambits territorials del Consorci
Sanitari de Barcelona on estan representats els
proveidors de les diferents linies assistencials de
la ciutat de Barcelona.

Desenvolupar la Linia
d’Atencié del Pacient Cronic
Complex i el disseny de les
rutes assistencials

Treball social
participa a la AIS
Litoral

institut catala de la salut  gencat.cat/ics Ambit d'Atencié Primaria Barcelona Ciutat anterior seguent

Participacio en I'activitat dels equips d’atencié primaria

Implantacio del PCC i el MACA es
realitza de manera desigual en el
Des de sempre, territori ja sigui per la
bona part de !a temporalitat, pel contingut, o la
tasca dels TS s metodologia a sequir.
I'atencio al
pacient cronic, Ex.

la valoraci6 de _ ) _
v'Unitat d ATDOM i PCC com el cas de

la §eva_ situacio Montnegre, on el TS participa
social i el seu ;ctivament

tractament
vVerdum que tenen una comissio
dedicada al PCC i han establert sessions
grupals i comunitaries amb pacients i
cuidadors, on també el TS n’és part
important.

institut catala de la salut  gencat.cat/ics Ambit d'Atencié Primaria Barcelona Ciutat anterior seguent



Creacio d’'una comissio de Treball Social i PCC

Treballadores socials de SAP Muntanya que
han treballat més el tema en els seus
respectius equips i estan elaborant materials

per difondre la participacié dels professionals
en aquest procés

institut catala de la salut  gencat.cat/ics

Ambit d'Atenci6 Primaria Barcelona Ciutat anterior seguent 9

Reptes

Creativitat i atreviment.
Vetllar Confidencialitat

*Coordinacio Social i
sanitaria

Limits entre persuasié i

*Qué amb tant circuit no

manipulacid.
se’ns oblidi que qui decideix Document voluntats
és el pacient Anticipades

Sense inversio en serveis
a domicili no hi haura
canvis. Rapidesa i Agilitat

*Dotacio de recursos socials

*Si tots els TS hem de fer
I’Avaluacio sistematica i
proactiva dels pacients

Alguna cosa haurem de
deixar de fer

Com prioritzem?

Accés agil a la informacio
, de la LAPAD Grau, estat del
" PIA

Determinacio del Risc Social




* |ICSi Consorci Sanitari de Barcelona :Proposta
de Creacid d’un Comite Operatiu

* Tots els AlS amb incorporacid de Treball Social

Continuitat en les intervencions

Reajustament de la cartera de serveis

%ﬁﬁ‘/'y




7-La cronicitat al Camp de
Tarragona




Experiéncia a I'lCS Camp de
Tarragona amb el PCC

Alt Firineu | Aran

Institut Catala de la Salut

CAP Torreforta.

Maria del Puy Muniain
Pilar Espelt

Nuria Hernandez

Fernando Andrés
Fernandez

Lourdes Clotas
Ana Martin

lames da I'Ehra Geréncia Territorial
Camp de Tarragona
Institut Catala de la Salut
Gerencia Territorial
Camp de Tarragona
PRIMARIA |HOSPITAL |GIPSS ALTRES
Nuria Adell, Rosaura Reig, Ignacio Tomas
Responsable Responsable Jordi Pi
Xabier Ansa Carme Boqué Sara Osanz
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Ruta Assistencial del Pacient Fragil

ACTUACIO DES DE LA UNITAT DE TREBALL SOCIAL EN EL PACIENT CRONIC
COMPLEXE. Novembre 2012

HJ
Hospital Universitari Joan XXIII

agona

DETECCIO de pacients al Servei d’
Urgencies segons criteris d’inclusio.
(collaboracié IEH i UTS)

N\

I NO INGRES HOSPITALARI

GENERACIO
Inter-consulta UTS

.

DU , Valoraci6 i diagnostic social
Valoraci6 i diagnostic social Coordinacié equip sanitari
Coordinacié equip sanitari ‘

|

Preparaci6 de l'alta

hospitalaria PREALT. .
Visualitzacié a SAP,

-

INGRES HOSPITALARI |

ENERACI
Inter-consulta UTS
Seguiment del pacient durant |
ingrés

*Coordinacio IEH
*Coordinacio Serveis Socials
*Derivacio recurs privat

nforme social psicogeriatria | CSS
urgent/ nomes ingressats

UTS: Unitat de Treball Social
|EH: Infermera d’ Enllag Hospitalaria
CSS: Centre Socio-Sanitari

SAP: Systems Applications Products

Visualitzacié
SAP i SIUAC
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Institut Catala de la Salut
Servei d'Atencié Primaria
Tarragona-Valls

Atencid a la cronicitat

des d’atencid primaria de salut
Model ATDOM ABS Torreforta




Institut Catala de la Salut
Servei d'Atencié Primaria
Tarragona-Valls

Atenci6 a la cronicitat des d’atencié primaria de salut
Model ATDOM ABS Torreforta

Deteccio e identificacid: EAP mitjancant criteris clinics
o Pacient Cronic Complexe (Pcc)
o Model Atencié Malaltia Cronica Avangada (MACA),
resultat positiu al test NECPAL (necessitats patiatives)
Abordatge: Model ATDOM (atencié domiciliaria)
o Multidisciplinar: 4 infermeres (lideratge), 1 MG, 1 TS
o Expertesa i especificitat. Aplicacié de la Ruta PCC
o Innovacié a territori

l Extensio territorial mitjancant

Unitat Funcional d’ Atencié al pacient Cronic (UFAc),
amb cobertura a Tarragona ciutat i barris adjacents
(actualment en procés)

Institut Catala de la Salut
Servei d'Atencié Primaria
Tarragona-Valls

Atenci6 a la cronicitat des d’atencié primaria de salut
Model ATDOM ABS Torreforta

17 Pacient ATDOM

Atenci6 a domicili — Metge
pautat per infermeria  e@naco > T.Social

Ruta PCC — MACA -Valoracio socio-familiar

) necessitats, recursos personals i materials, entorn, suport,
PREALT Hospital Escales (Gijon, Zarit), ...
PADES (coordinacié mensua|) —Valor_acit’) necessitats_ (_*lfatencié (consensuat amb equip)
assumibles o no a domicili
-Abordatge social
consensuat amb equip i pacient (assessorament, tramitacions,
derivacions,...)
- Continuum assistencial (coordinacié amb serveis i
recursos socials i sanitaris (SS,CSS,Hospital, PADES,...)
- Suport/contenci6 (pacient, cuidador)
- Seguiment




Cristina Gil Olga Salvat
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PROGRAMA
D’ATENCIO A LA
CRONICITAT

Eva Fernandez Ortega
Treballadora Social
Hospital de Viladecans
efernandez.hv@gencat.cat

m Generalitat de Catalunya Institut Catzla de la Salut

MY Departament de Salut Gerancia Tarritorial
Metropolitana Sud

AREA D’INFLUENCIA

samy
Al penedes-Gartaf Nord

\ e v'Hospital comarcal N2

sap3
Deita el Liobregat

6 ABS + 1 CUAP v 95 llits
v'5.652 Altes
v'6004 Intervencions

| | osp

Gamst

180.000 HABITANTES

v'Especialitzada integrada
v'153929 Visites
v'149034 Exploracions

m Generalitat de Catalunya

MY Departament de Salut

Metropolitana Sud




OBJECTIUS: Pla de Salut 2011-2015

Identificar als pacients cronics per a fer-los visibles dins del sistema.

AN

v' Adaptar la intensitat de I'atenci6 a I'estat i situacié dels pacients, en un context eficient d’utilizacié
i prestacié de serveis sanitaris i socials.

v' Potenciar alternatives a I'hospitalizacio, el control de I'estat i necesitats dels pacients per a evitar
descompensacions i reingresos.

v Potenciar la integraci6 i millorar la coordinacié i comunicacié entre nivells asistencials, per a
evitar duplicitats i asegurar la continuitat de 'atenci6.

ESTRATEGIA

Treball en equip.

Definir i estructurar recursos actuals i futurs.

Reorganitzar circuits.

Participar en programes innovadors.

AN N Y RN

Anar fent: Incluir i Integrar.

m Generalitat de Catalunya Institut Catzla de la Salut

MY Departament de Salut Gerancia Tarritorial
Metropolitana Sud

URGENCIES TRIATGE
Deteccié PCC
AREA DE TRACTAMENT
Valora necessitats

v'S’estableixen circuits i criteris de
derivacié de HV a AP y de AP a HV

| | e ——
‘ NGRes H NGRES D H INGRES USU ‘ I v Es facilita l'accés directe des de AP a:
ammunsts HD y HAD
| | | o
Pla Terapéutic Compartit [ ATA- RUTA/UAD v'S’estableixen nous circuits de continuitat
Detonit st e perositate o Valta asistencial per a facilitar I'alta o evitar el
. ingrés
ALTA
|
it

rostacurs | Pr——

rog
Infermera eferent

CONTROL HABITUAL
Programr visita metge
/o infermera EAP

PERFIL PREALT

CONTROL UAD
Cruit UAD.

Actvar Preal/Enllag

Pallatus
Uaraa estada

Convalescéncia ‘

CONTROL RUTA|
Crauit Ruta

T
‘Ajudes socials
Residencies

CONTROL EAP

m Generalitat de Catalunya Institut Catzla de la Salut

MY Departament de Salut Gerancia Tarritorial
Metropolitana Sud




RECURSOS DISPONIBLES

Actuals i futurs

ATENCIO PRIMARIA
Recursos:
« ATDOM
¢ Infermera enllag
«  Gestors de casos
- PADES
< ACUT
*  Rehabilitacié
«  Treball Social

MECASS
PIPA CALL CENTER
ﬁ

NITAT FUNCIONAL ATENCIO A LA CRONICITAT.
UFACC

RUTES
NECPAL
FARMACIA

Residéncies

Institut Catzla de la Salut
Gerancia Tarritorial
Metropolitana Sud

m Generalitat de Catalunya

4 Departament de Salut

HOSPITAL VILADECANS
Recursos:

ECA:
Infermera Prealt/Enllag
UFISS Geriatria/Paliatius
Treball Social
Hospital Dia
HAD

* Infermeres referents

COORDINACIO

ECA: UFISS + PREALT/Enllag + TREBALL SOCIAL

3

Segueix evolucié
del pacient

Gestora de casos

4

2 Coordina
I'alta del
pacient,
amb el
recurs
necessari

Valora les necesitats
del pacient a I'alta

Pla terapéutic | —"
compartit 1
Detecta i valora el pacient
alingrés

Institut Catzla de la Salut
Gerancia Tarritorial
Metropolitana Sud

m Generalitat de Catalunya

4 Departament de Salut

CONTINUITAT
AMB HV
CONTINUITAT
AMB AP
CONTINUITAT

AMB RSS i SOCIALS




RESULTATS

23.91%

Valoracions
UFISS

[ (+54,78%)

Ingresos HAD 7.04%

d (+21,27%) e —
Disminucié
U a 4 =
e\ Activitat HD
(+14,22%) Ingresos  Entradas Tasa Altas
urgentes Urgencias reingresos estadas
>30 dias

PREALT
(+9%)

m Generalitat de Catalunya Institut Catzla de la Salut

MY Departament de Salut Gerancia Tarritorial
Metropolitana Sud

CONCLUSIONS

ABORDATGE DEL PACIENT |
CRONIC COMPLEX AL SAP
DELTA DEL LLOBREGAT §

Hem aconseguit:

» |dentificar als pacients cronics
dins del sistema.

+ Donar una assisténcia
integrada, integral i adient amb
un programa comun.

* Millorar els resultats de la
assisténcia prestada.

* Col-laborar en el
desenvolupament de projectes
innovadors com el programa
MECASS

m Generalitat de Catalunya Institut Catzla de la Salut

MY Departament de Salut Gerancia Tarritorial
Metropolitana Sud




MUCHAS
GRACIAS!

MOLTES
GRACIES!

m Generalitat de Catalunya Institut Catzla de la Salut

MY Departament de Salut Gerancia Tarritorial
Metropolitana Sud
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Experiéncia
PACIENTS CRONICS
2012
Gerencia Lleida
(AP 1 AH)

u n a m.ilradada S O C 1 a a a enclilo a a cronicl a

Entre els Objectius Prioritzar 2012, PLA DE TS Territorial
ATENCIO CRONICITAT:
L] Suport Territori valoracid integral :

Incloure la valoraci6 i tractamnt social _valoracié Social 2 2 ?

1. Definicié / Identificacié de pacients:
2. Qué hem de fer amb aquests malalts? Avaluacié Social ??
3. Estructura territorial

16 TS Cobrim 20 ABS DE LES 22 ICS

1 TS nolCS

4,5 TS HUAV

2?2?22 NECESSITAT ESTANDARITZAR

Es planteja: i ]
— v DEFINIR PNT: PROCES D’ATENCIO SOCIAL DE TREBALL SOCIAL
g SANITARI EN L'ATENCIO AL PACIENT CRONIC
v RECERCA

Descriptiu longitudinal retrospectiu amb I'aplicacié de qiiestionari

! administrat

H B Geréncia Territorial de Lleida — Ambit Lleida - Institut Catala de la Salut n




PROCES TREBALL SOCIAL, ATENCIO CRONICITAT

MISSIO / DEFINICIO :

m  Valoracio i intervencio sobre els aspectes socials/familiars que causen
malestar psicosocial i/o pérdua d’autonomia, amb la finalitat de:

— Millorar la qualitat de vida relacionada amb la salut (per a la
cura de la salut en el propi entorn del pacient)

— Contribuir al bon us dels serveis sanitaris.

l, A Lleida el procés té una dimensid territorial en tots els nivells
assistencials (A. Primaria i A. Hospitalaria).

OBJECTIUS

1. Identificar i avaluar les necessitats socials i familiars i el malestar psicosocial derivat
d’aquestes...

2. Intervenir en la disfuncio social/familiar per recuperar o preservar el seu equilibri (

per a l'atenci6 a la salut)
-Treball Social individual/familiar, reequilibri rols familiars
-Treball Social d’activacio de suport social

3. Planificar propostes futures d’actuacio de treball social a partir de I'estudi de les
caracteristiques socials dels pacients / familiars
H B Geréncia Territorial de Lleida — Ambit Lleida - Institut Catala de la Salut n

PROCES TREBALL SOCIAL_ATENCIO CRONICITAT

- ALORACIO | ALTA DEL PROCES

m Valoracio social realitzada ( Modul TS + valoracié en
L informe clinic) __ Es facilita en annex Model Informe
social

. Registre de les variables definides (29) (Ecap, Siuac, HCC)
: » Caracteristiques generals

» Caracteristiques segons diagnostics medics

» Caracteristiques socioeconomiques

» Resultats escales

» Diagnostics socials. Estratificacio

» Suport social formal

Determinacié del Funcionament social i familiar envers la salut
m  Mobilitzar la xarxa de suport social formal (full monitoratge)

m Mobilitzar la xarxa de suport social informal realitzada.

| W | Geréncia Territorial de Lleida — Ambit Lleida - Institut Catala de la Salut
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| W | Geréncia Territorial de Lleida — Ambit Lleida - Institut Catala de la Salut

PROCES TREBALL SOCIAL_ATENCIO CRONICITAT

a- CARACTERISTIQUES SOCIALS ( descriptiva del
cas)

B- AVALUACIO i DIAGNOSTIC SOCIAL:

‘L 1. Pacient SENSE necessitats social destacables amb
el suport social formal i informal activat fer front a la
- situa?i/c')fde sialut, Con;pa}ible an|1b FuncionglitatI :
social / familiar per a fer front a la situacié de salut a
VALORACIO seu entorn i domicili.
2. Pacient amb disfuncié social/ familiar derivat de
SOCIAL problematica social de tipus / malestar
Model psicosocial de tipus , suport social
formal i informal activat per a fer front a la situaci6 de
Infor'me salut al seu domicili. PERO AMB INDICADORS DE
. . RISC SOCIAL QUE requereixen seguiment/ pla
Orientatiu d’intervencio de treball social sanitari.

3. Pacient amb disfuncié social/ familiar derivat de

constara en problematica social cronificada tipus__/ el suport
Informes clinics i social formal i informal no resol situacio de
volcarda a HCCnet necessitat social/familiar existent. La situacio

social/familiar del pacient no es compatible amb la
cura i atencions de salut del pacient en el seu
\ domicili.

| W | Geréncia Territorial de Lleida — Ambit Lleida - Institut Catala de la Salut




u n a milradaa S O C.l a a a enclilo a a cronicl a

= RESULTATS

| El disseny |

Descriptiu longitudinal retrospectiu amb
I'aplicacio de qiiestionari administrat

’ El perfil de la Mostra

Pacients cronics amb 3 o + ingressos hospitalaris
2011/ CRG 7 i 6 proposats (EAP / Dir) en 18 ABS +
HUAV (78,2% AP)

’ La Mostra |

N= 285 pacients. n=175 pacients ‘

’ Fase de I’Estudi

Fase final de I'analisi

| W | Geréncia Territorial de Lleida — Ambit Lleida - Institut Catala de la Salut

CARACTERISTIQUES GENERALS

m Perfil dels pacients estudiats: e e

. . de pacients
m el 59,4 % han estat identificats com a PPC registrada esta
= Amb una agrupacié de CRG 7 i 6 de 40% i 43,2% relacionada amb
respectivament malalties
cardiovasculars.
15-45
Grafic1. 3% La menor amb
Sexe: pacients amb
53% consum toxics i
homes | deteriorament
| +75a 6574 cognitiu

< W Causen
) dependéncia la
meitat dels pacients

~ Edat Si

61%
RISC SOCIAL TIRS

| W | Geréncia Territorial de Lleida — Ambit Lleida - Institut Catala de la Salut




CARACTERISTIQUES SOCIOECONOMIQUES

La situacié laboral majoritaria: pensionistes (81%)
El 46,8% tenen una situacié economica superior al SMI (
2013: 645 euros /mes). Mes del 50% d’aquest pacients viuen
amb ingressos inferiors al SMI

m El 50,8% disposen d’un pis com habitatge, seguit del 46,8%
que viuen en una casa. Un 2,2% no disposa d’habitatge per
viure.

m La convivéncia: Viuen en parella (41,7%) o amb parella i fills
(20,5%), i viuen sols 16% del total.

m El Grau de relacio en el 66,2% ha estat satisfactori i
acceptable (24%).

m Solament en un 1,1 % dels casos expressen indicadors que
apunten a algun tipus de maltractaments psicologics.

| W | Geréncia Territorial de Lleida — Ambit Lleida - Institut Catala de la Salut

GOLDBERG: ANSIETAT-DEPRESSIO/ DIAGNOSTICS SOCIALS. ESTRATIFICACIO

ESCALA ANSIETAT-DEPRESSIO

(GOLDBERG)
Risc de patir a la Risc de patir A Risc de patir D | TOTAL EXPOSATS
vegadaDi A AL RISC
29,7% 9,1% 13,7% 52,5%

ESCALA DE SUPORT FAMILIAR (APGAR)
m  60%, no pateixen disfuncio familiar

ESCALA DE PFEIFFER VALORACIO SOCIAL : FUNCIONAMENT
m 65,1 % presenten situaci6 cognitiva de S,OC'AL'FAM'L'AR
normalitat. D'SF;{,E'C'O
m el 5,7% presenta deteriorament cognitiu. | el
18 % un deteriorament cognitiu lleu i AMB
moderat D
ESCALA DE BARTHEL Dependéncia AVD 2%

m El 35% dels pacients s6n autonoms.

| W | Geréncia Territorial de Lleida — Ambit Lleida - Institut Catala de la Salut




SUPORT SOCIAL

pende DISCAPACITAT

nt
159
% Sl
26%
NO
59%

No
procede PTA activat solament
i [-)
4!;% Grau 2 23'4/° .
_19% *Prestacio vinculada a
cuidador 80,4% (33)
DEPENDENCIA - LAAD *SAD 4,8% (2)
——Grau3
1% Satisfaccio PIA 76%
| W | Geréncia Territorial de Lleida — Ambit Lleida - Institut Catala de la Salut

u n a milradaa S O C.l a a a enclilo a a cronicl a

= CONCLUSIO
CONFIRMAR

«La importancia dels factors socials en la
qualitat de vida relacionada amb la salut QVRS
*Necessitat GPC TSS estandarditzada dins de
la ruta territorial

*Es requereix d’un suport social formal i informal
per atendre les necessitats en I'esfera de les
AVD i AIVD.

*El suport social formal ha de procurar la
coordinaci6 efectiva i efica¢g amb I'ambit de la
salut, incorporant el treball desenvolupat en
valoracio6 integral ( Valor: una part social
predictiva)

*El treball proactiu realitzat des de TSS en
I'atenci6 integral és un bon treball predictiu i
preventiu que s’avanga a situacions de
necessitats i contribueix a millorar QVRS de
tots els pacients cronics

| W | Geréncia Territorial de Lleida — Ambit Lleida - Institut Catala de la Salut
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UNA MIRADA SOCIAL A L’ATENCIO A LA CRONICITAT

EXPERIENCIES DE
H. VALL D’HEBRON, H. BELLVITGE

C.PENA, S.SOLER.
Jornada de treball
E:-\l,:: d'Hebron 14 de marg de 2013 »
Hospital *'/ 2 %
InstitutCataladelaSalut . N -
. ) Bellvitge - 5
1L g:l(‘:eartﬂlltt:'utya _‘|||_Hosp'rtal U%iversitan’ %sp,-ta\\\\“"
L’ATENCIO A LA CRONICITAT I EL TS SANITARI EN
L'’AMBIT HOSPITALARI
Els Treballadors/res Socials dels hospitals hem
iniciat un procés de reflexio, integrat en el procés de
reflexio de la propia institucié hospitalaria. Aquest
procés integra les linees estratégiques de cada
centre, emmarcades en el Pla de Salut i en xarxa
amb Ila resta de dispositius sanitaris i socials del
Territori.
I%’-\ﬁd'Hebron oo
s || Belvitge » s
1L Hospital Universitari »e

M Generalitat KR
A de Catalunya Spital W
2




L’ATENCIO A LA CRONICITAT EN L’AMBIT
HOSPITALARI.

EI PCC/ MACA es caracteriza per:

>Alta probabilitat de crisis simptomatiques.
»>Evolucié dinamica, variable que precisa monitoratge
continu./

»>Alta utilitzacio dels serveis d’hospitalitzacié urgent o
visites a urgencies.

»>Atencio en unitats hospitalaries d’alta complexitat,
determinades patologies (pacienMD
»>Valoracié multidimensional

»>Visié integral; dimensions emocional, socials i espirituals.

IMPORTANCIA DE LA

l:lrﬁ dHebron CONTINUITAT ASSISTENCIAL % ;
o Insmu!Catz.ﬂade\aSa\ut m Be”VItge ‘,\‘ ;;
Generalitat | |

. 4 o %4, T
MV de Catalunya Hospital Universitar spital Wt

L’ATENCIO A LA CRONICITAT I EL TS SANITARI EN
L’AMBIT HOSPITALARI

TS dels hospitals centraran I'atencié social al
PCC/MACA en 6 arees:
1. Els Serveis d’urgéncies hospitalaries
2. Les “Crisis de Salut”, especialment durant els ingressos
hospitalaris
3. El Debut de la cronicitat de manera sobtada.
4. Monotoritzacié i registre de les situacions socials Iligades a
la complexitat. (adults i pediatrics).
. La coordinacio i el continu assistencial.
. La integracio i participacid activa en el Treball en Xarxa
dels territoris.

[ )E)

TS esta integrat dins dels equips assistencials,
els serveis medics dels centres hospitalaris i
coordinat amb la resta de dispositius del
territori.




ESPECTATIVES

GARANTIR QUE LES NECESSITATS D’ATENCIO PSICOSOCIAL SON IDENTIFICADES,
COM CANVIEN | EVOLUCIONEN AL LLARG DEL CONTINUM DE LA MALALTIA

4 Psychc ial and Supportive Care ’

A Pallintive Care =i

L'ATENCI{) A LA CRONICITATI EL TS SANITARI EN
L’AMBIT HOSPITALARI.. CONCLUSIO

La situacié social del PCC/MCC, es canviant, no es estatica. Es
modifica en funcié de I'evolucié de la malaltia per el que requerira
una reavaluacié de l'esfera social continuada , en les diferents
nivells d’atencié.

El Treball Social sanitari en I'atencié a la complexitat i en I'ambit
hospitalari, treballara amb el risc social i el risc social potencial, de
les situacions de complexitat que es presentin en |'entorn
hospitalari.

Definir i consensuar circuits de coordinacié social amb AP de Salut
i els centres sociosanitaris.
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L’ HUVH EN RELACIO A L’ATENCIO AL PACIENT CRONIC
COMPLEXA (PCC, MACA).

Participacio en el Comite Operatiu d’Atencié al Malalt Fragil i Atencio
Immediata. (COMFAI), AIS Barcelona Nord.
Direccio Assistencial, UFISS G., UFISS P., Treball Social.

Liderat per Consorci Sanitari de Barcelona

>

» Territorial i Representatiu dels diferents proveidors sanitaris del territori.

» Interdepartamental (CSB, CatSalut, ICS, ..)

> Contempla tots els nivells d’atencié (AP, AH, A. Sociosanitari Pades, A.
residencial.)

» Multidisciplinari (Professionals de diferents nivells i categories).

> Funcié: Desenvolupar el Pla Operatiu de com s’organitza l'atencié al

PCC/MACC en el territori.
> Activitats:
« Creaci6 grup de treball sobre I’Atencié al final de vida de persones amb
malaltia cronica avangada no oncologica.
« Valoracié i coordinacié de les sol-licituds de LLES.
« Projecte de creacié d’'una Taula Técnica de TS pel territori.

I::-\l;;(d'Hebron -
Hospital * /) )
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INTERVENCIO UNITAT DE TREBALL SOCIAL DE L'HUB AMB
ELS PACIENTS CRONICS COMPLEXES

Valoracio social a tots els MCC que visquin sols i/o es valori cuidador amb
limitacions i/o no valid.

Intervencio social: acompanyar al pacient i la familia en el procés de
reajustament i equilibri personal i social, en cadascuna de les fases en que la
malaltia es desenvolupa.

Coordinacid i Continu a I'alta a domicili: amb el TS EAP a través de
“I'informe de continuum Assistencial de Treball Social Sanitari”. Informe
diagnostic del funcionament social a nivell de factors protectors i /o factors de
risc i necessitat de monitoritzacio.

Durant el mes d’octubre de 2012 es va realitzar un estudi d’intervencio
proactiva amb els pacients ingressats des de I’Area d’Urgéncies als
serveis de Medicina Interna i Pneumologia. D’aquests, un 60% eren
pacients etiquetats com a MCC. Una vegada valorats els pacients que
complien els indicadors de risc préviament establerts, van ésser un 32% i
es va elaborar un informe de continuitat per garantir la monitoritzacioé del
funcionament social.




11-La cronicitat a pediatria




EN EL NEN/A MALALT CRONIC O

UNA MIRADA SOCIAL A L’ ATENCIO A
LA CRONICITAT

EL TREBALL SOCIAL
SANITARI

MALALT CRONIC COMPLEX A
PEDIATRIA

Barcelona 14 de marg 2013.

Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa

DEFINICIO DEL NEN MALALT CRONIC I MCC

«+Nens amb malalties que requereixen
cures sanitaries i vigilancia continuada
amb freqlients ingressos hospitalaris o
perllongats seguiments a consulta externa.

“Nens grans discapacitats amb
complicacions psiquiques i organiques
que requereixen cures vigilancia i
tractament amb farmacs de continuitat .

Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa n




COM ES DESENVOLUPA EL TREBALL SOCIAL A PEDIATRIA AMB
EL NEN MALALT CRONIC ?

A qui es presta ]
el servei? > Alnen MCila
seva familia

- Cataleg de serveis
de T. Social

Com ho fem ? ‘ Cataleg de
- prestacions de T.

Social

| ). 8 Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa

EL PACIENT CRONIC I MCC
ENTRE L’ HOSPITAL | ATENCIO
PRIMARIA

«
(+)‘Ngns malalts (+)Nens
cronics discapacitats.
(-) Nens (-) Nens malalts
discapacitats cronics

| n Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa




ENS/ES M. CRONICS MCC A NIVELL D’ HOSPITAL

> Treball social amb el nen/a i
la familia durant el periode
d’ hospitalitzaciod.

»>Preparaci6 de la part social
de I’ alta hospitalaria.

| ] X Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa 5

CONTINUUM ASSITENCIAL A
NIVELL SOCIAL

>treball social amb el neni la
seva familia.

»recursos i prestacions socials.

| ] X Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa




PUNTS FORTS DEL T. SOCIAL SANITARI A PEDIATRIA

Existencia de:

» Dotaci6 de treballador/a social a les arees de
pediatria i hospitals.

»Cartera de serveis de treball social.
»Document marc de pediatria. (en breu)

> Sistemes d’ informacio: registre de I’ activitat i
el seu contingut.

. x Ambit d’Atenci6 Primaria Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa

AREES DE MILLORA

" Formacio especialitzada en atencio centrada en la familia.

“eun registre compartit entre treball social d’ atencié primaria i
treball social dels hospitals.

“Fulls de monitoratge a nivell social per els pacients pediatrics
cronics complexos estandarificats inclosos en la historia clinica.

¢ Protocols de coordinacié especifics per Treball Social en
Pediatria en el tema d’ altes hospitalaries i derivacions a hospitals.

. x Ambit d’Atenci6 Primaria Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa




VALOR AFEGIT DEL TREBALL SOCIAL SANITARI EN ELS NENS MC I MCC A
PEDIATRIA

Disminuir els determinants socials que poden influir
negativament en la cura de la salut del pacient i en el
malestar de la cuidadora/or i de la seva familia.

Major atencio i suport a I’ estructura cuidadora.

Millorar la qualitat de vida i la satisfaccio percebuda del
nen la cuidadora/or i la seva familia.

| ] X Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa

MOLTES GRACIES

| ] X Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat/SAP, Unitat, Programa
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EINES PER A
L’ENFOCAMENT DEL
RISC SOCIAL

UNA MIRADA SOCIAL A L’ATENCIO DE LA CRONICITAT
Jornada de Treball Social.

Barcelona, 14 de marg

Raquel Paz

Merce Gil

SAP LITORAL-ESQUERRA

Grup Corporatiu “TS en atenci6 del cas complex”

EINES PER A L’ENFOCAMENT DEL
RISC SOCIAL

® OBJECTIUS:

+ ldentificacio i avaluacio de les necessitats
socials del pacient cronic i del malestar
psicosocial davant la malaltia.

+ Intervenir en el risc social i/0 disfuncio social
i/o familiar per preservar o recuperar el seu
equilibri.




EINES PER A ’ENFOCAMENT DEL
RISC SOCIAL

En l’abordatge del pacient cronic cal
identificar els factors socials que poden
condicionar el correcte desenvolupament
del pla terapéutic.

Cal observar i identificar els factors de risc
socials per poder realitzar I’avaluacio real
del risc i el tractament social escaient en
cada cas.

El treballador social ha d’identificar aquests
factors de risc per poder fer un diagnostic i
una prediccio de les possibilitats de que es
produeixi un determinat fet negatiu.

EINES PER A L’ENFOCAMENT DEL
RISC SOCIAL

APGAR
FAMILIAR

Escala de
TEST DE valoracion
BARBER enel

anciano

LAWTON |
BRODY




EINES PER A ’ENFOCAMENT DEL
RISC SOCIAL

® TIRS. No és una escala. No validat.

® DUKE-UNK.Poblacio general.Percepcio del
suport.

® Apgar Familiar. Poblacié general.Percepcio
sobre la funcio familiar.

@ Barber. Gent gran. Suggereix risc
dependencia.

® Lawtton i Brody. Poblacié general. AIVD.

® ZARIT. Risc claudicacio cuidador. Només per
a cuidadors de persones amb demeéncia.

® Escala de Valoracio social en ’ancia. Gent
Gran. Risc.

EINES PER A L’ENFOCAMENT DEL
RISC SOCIAL

Proposta
o repte /111! -

‘=




INDICADORS

PUNTUACIO (5)

1.AREA D’ORGANITZACIO DE LA CURA

1.1.Area del cuidador

. Absencia del cuidador 5
. Cuidador ineficag 5
. Cuidador amb salut fragil 3
. Cuidador amb fragilitat psicoemocional 2
. Cuidador amb trastorns mentals 5
. Cuidador amb habits toxics 2
. Dificultats en la gesti6 i I'adaptacié del temps a les necessitats de cuidar 3
(carregues laborals, familiars,etc.)

. Cuidador amb limitacions intel-lectuals 2
. Cuidador menor d’edat 5
. Claudicaci6 / Sobrecarrega (impotencia, no pot, no sap, desafeccio, no vol,...) 5
¢ Risc claudicacié cuidador 3
1.2. Area de suport material i economic

. Verbalitzacié de manca de recursos 2
. Verbalitzaci6 de recursos economics insuficients 1
. Manca d'ajudes tecniques (grua, llits articulats, matalas antiescares, etc.) 2

INDICADORS

PUNTUACIO (5)

2. AREA FAMILIAR

. Membre de la unitat familiar amb habits toxics

malalt dominant / cuidador depenent (psicoemocionalment, economicament o
socialment), etc

. Malalt jove amb fills petits i familia monoparental 5
e  Malalt jove amb fills petits 3
. Relacions traumatiques / problematiques habituals en el nucli de convivencia 5
. Progenitor gran que acull / cuida malalt jove 3
. Discrepancia en la decisi6 / intencié del malalt o la familia sobre el lloc on ser 5
cuidat o morir

. Ambit familiar amb factor de risc de maltractament 5
3. AREA DE COHESIO FAMILIAR | CLIMA AFECTIU

. Relacié de desafeccio, desvinculacio6 afectiva, rebuig, etc. 4
. Imposicié del fet de cuidar, cuidar com un deure, coacci6 sobre el cuidador, 4




INDICADORS PUNTUACIO (5)

4.AREA DE CONDICIONS ESTRUCTURALS, SEGURETAT, CONFORTABILITAT |
PRIVACITAT

. Marginalitat 5

. Rotaci6 de domicili (malalt itinerant) 3

. Dificultat en I'adaptacio del domicili als minims requerits per a I'atencié 3
domiciliaria necessaria

. Espai vital / personal deficient o precari 2

. Espai vital / personal inhabitable o amb insalubritat extrema 5

. Indigencia 5

5.AREA DE L’ENTORN (COMUNITAT | ACCES AL DOMICILI)

. Aillament sociogeografic 3

. Barreres arquitectoniques d’accés al domicili, greus o insalvables 2

6.AREA DE LA XARXA RELACIONAL

. Desarrelament per desplagament del lloc d’'origen 1
. Abséncia de xarxa de suport social 1
. Aspectes diferencials en la cura, mort, habits, costums, creences, idioma,etc.) 1

EINES PER A L’ENFOCAMENT DEL

RISC SOCIAL

Lectura:

® Major o = 5 punts: existeix risc social,
necessitat de Valoracio Social Sanitaria i
Intervencio de Treball Social
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UNA MIRADA SOCIAL A L'ATENCIO A LA
CRONICITAT

TREBALL SOCIAL SANITARI EN
L'AMBIT HOSPITALARI .

ELS SISTEMAS D’INFORMACIO DE

Jornada de treball
14 DE MARGC DE 2013

C. Pefia, M. Ayora

InstitutCatalade
AT Generalitat

WLV de catalunya

laSalu
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ELS SISTEMES D'INFORMACIO DE TREBALL SOCIAL

SANITARI EN L’AMBIT HOSPITALARI

Conviveéncia de dos sistemes d’informacio:

1. SAP:

> TS rep i respon les interconsultes mediques.

> Registre curs medic d'informacio rellevant per
I'atencié social i médica.

> Projecte en curs de document en Sap: Informe
social d’alta.

2. SIUAC.

> Eina propia de treball social sanitari a I"ambit

hospitalari.

InstitutCatalade
AT Generalitat

WLV de catalunya

laSalu
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REGISTRE PCC | TREBALL SOCIAL EN SAP

& Estecs dotobal  AswésaHe  Documerts  Cadesascitendats Elade medeack  Alis  Sema  &da Loogs

L4 FdAIe@@ DHE D48 BEE @ m

HOSP - PEREZ GONZALEZ, RAFAELA 96A) - M. Ayora Celades
|8 [woes [E9Daces assistencials .J[@Pia de medicacis [l Registres dinfermeria |32 Alres .|

4 ORDRE FACULTATI

=[] Documents - PEREZ GONZAL
s 57 - 15[ Morta -
i Agrupst per: Grup »  Tipus
P - o |mpusa

ltar: INFERMERIA  Episodi- 0013051587 INFORMESS ADMINISTS

INFORMESS CLINICS (6

a
]
1 LABIAPAT (5 documents)
]

RADIODIAGNOSTIC (2 uvcuments)

ur: v mae | SevE"
Buen estado general
Afebri. | IMD eatabe. =

Dolor controlaco con anagesia.

Pondionte do cvolucién de zona dadora.

LOCAL: hoy no se valora

ria de ZD con Silvederma

-Resto sin cambios.

- PEREZ GONZALEZ RAFAELA (D368)  Dacs: 11-marg 2013 05:57

Respansable: Obsevacions Infermeria (infermer)  Especialtar: INFERMERIA  Episodi- 0013051987

SIUAC, HISTORIA SOCIAL INFORMATITZADA (HSI)

Antecedents.

> 2006: Implantacié del Sistema d'informacié d’Atencio al
Ciutada i Treball Social (SIUAC) de I'HUVH. 2008: Implantacio
modul III de Treball social a I'HUVH.

> 2008: Creacio del Grup de TS d’Atencié Hospitalaria. Per
consensuar continguts de registre 19 Sap, posteriorment. SIUAC.

> 2010: Implantacié de la Historia clinica informatitzada SAP, als
Hospitals de I'ICS.

> A finals any 2011, implantacid progressiva del Sistema de
registre SIUAC Modul III Treball Social a tots els Hospitals de
I'ICS.
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SIUAC, HISTORIA SOCIAL INFORMATITZADA (HSI)

Situacié actual.

> Els 7 hospital propis de I'ICS, disposen ja a ple rendiment del
sistema de registre SIUAC.

> Creacié Grup de registre de TS Hospitalari, per seguiment i
actualitzacié de registre d’activitat comunes a tots els hospitals i
equivaléncies amb TS AP.

> Elaboracié d’'un manual de criteris d’introduccié al SIUAC, liderat
per la Unitat de Treball Social de Bellvitge

"o
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SIUAC, HISTORIA SOCIAL INFORMATITZADA (HSTI)
CARACTERISTIQUES FUNCIONALS

>Recerca i Migracié de dades d’identificacio i filiacié del pacient
directament del Sap Assistencial, vinculat al “'n° de Pacient SAP”.

Unitat d'Atencié al Client i Treball Social -v 11.9
- Dades Persona

T — |




SIUAC, HISTORIA SOCIAL INFORMATITZADA (HSTI)
CARACTERISTIQUES FUNCIONALS

»>Registre Sistematic de tota l’activitat que genera el procés d'atencio
social: serveis medics, ubicacio, vies de derivacié, diagnostic, motiu
d’ingrés...

it d’Atencié al Client i Treball Social - Windows Internet Ex?lnrer

Unitat d'Atencid al Client i Treball Social - v 11.5
Treball sodal - Registre d'activitat

[AREA TRAUMATOLOGIA I REHABILITACIO | v

i [5720/2000 0

74 Inicio

SIUAC, HISTORIA SOCIAL INFORMATITZADA (HSI)
Caracteristiques funcionals

>Registre Sistematic de tota I'activitat que genera el procés d'atencio
social : la demanda

13 Trehall Social - Windews Internel Fxjlarer

Unitat d'Atencié al Client i Treball Social - v 11.9

73 Inicio © =




SIUAC, HISTORIA SOCIAL INFORMATITZADA (HSI)

Caracteristiques funcionals

>Registre Sistematic de tota I'activitat que genera el procés d'atencio
social: la problematica social

at Explora

Unitat d'Atencié al Client i Treball Social - v 11.9

[ 1rcbal social - Regiswe d'actvitar 7]
e sl i | £

“Z Inicio

SIUAC, HISTORIA SOCIAL INFORMATITZADA (HSI)

Caracteristiques funcionals

»>Registre Sistematic de tota I'activitat que genera el procés d'atencio
social: El Recurs social.

at Explorer
Unitat d'Atencié al Client i Treball Social - v 11.9
=

“Z Inicio




SIUAC, HISTORIA SOCIAL INFORMATITZADA (HSI)
Caracteristiques funcionals

»>Curs social amb data i identificacio del professional. Registre pel tipus
d’activitat i visita.

SIUAC, HISTORIA SOCIAL INFORMATITZADA (HSI)
Caracteristiques funcionals

»>Explotacio de totes les dades, quantitatives i d’indicadors d’activitat

Unitat d'Atencié al Client i Treball Social -v11.9

Consulta de Treball Social
Consultes pradefinides
ircacio

Exportacié automatica de dades
a EXCEL




SIUAC, HISTORIA SOCIAL INFORMATITZADA
(HSI)

Avantatges 1

»>Facilita I'accés a la informacié social de manera immediata
millorant la coordinacié entre els professionals.

»>Sistematitza la recollida de dades i consensua continguts
entre els centres hospitalaris des de l'idea de plataforma
comu.

»>Flexibilitat per adaptar, continguts i funcionalitat a les
necessitats canviants.

»Eina d’autogestié en l'explotaci6 de dades. Permet als
professionals i a la Institucid disposar de dades d’activitat
globals i especifiques de manera immediata.

»Visualitzacio de I'HSI, per tots els professionals de TS dels hospitals,
de I'ICS.
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SIUAC, HISTORIA SOCIAL INFORMATITZADA
(HSI)

Avantatges II

»>Possibilitat d'elaborar informes socials en el sistema i adjuntar
documents externs vinculant-los a I" HSI.

»Possibilitat d’integrar-se en un futur en Sap, com la resta de
plataformes informatiques dels centres (Gacela, Silicon, etc.), per
visualitzacio i accés des de I'ECAP i la HCC.

»Es I'Unic sistema d'informacié especific de TS sanitari amb
continguts propis, vinculats al suport social en I'ambit sanitari i a
I'hora amb flexibilitat per integrar-se en la resta dels sistemes
d'informacié dels hospitals.

C:_bgd'Hebron E
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irada social a I'atenci6 a la cronicitat

CATALUNYA CENTRAL

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atenci6 Primaria
Tona

Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut
Departament de Salut Gerencia Territorial
Catalunya Central

k gencat.cat/ics

CATALUNYA CENTRAL

WWalld:aran

lonaMaresmel

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atenci6 Primaria
Tona

institut catala de lasalut  gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central | anferior | segient




CATALUNYA CENTRAL

MANRESA:

Valoracié social i ubicacié dels malalts PCC
entre ABS( ICS), UACC,Hospital aguts i centre
sociosanitari ( entre proveidors).

Estudi de 43 malalts PCC a la comarca del
Bages.

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atenci6 Primaria
Tona

institut catala de la salut gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central | anferior | segient | 3

Intervencio social en I'atencié integral de la cronicitat” A LA CATALUNYA CENTRAL

= MODEL TONA:

PROJECTE COL.LABORATIU DE
TREBALL SOCIAL SANITARI | SERVEIS SOCIALS
D’ATENCIO PRIMARIA.

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atenci6 Primaria

institut catala de la salut  gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central \ anterior \ seguent




Intervencio social en 'atencié integral de la cronicitat” A LA CATALUNYA CENTRAL
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Institut Catala de la Salut
Equip d’Atencié Primaria
Tona

institut catala de lasalut  gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central | anferior | segient | s

m Voluntat Politica de la Regidoria de Benestar Social i
Sanitat de I’Ajuntament de Tona i direccié del Cap ,que
ofereix oportunitat de treballar conjuntament Salut -
ABS Tona i Serveis Socials-ABSS Mancomunitat La
Plana,i els professionals implicats al territori ,amb el
suport dels departaments de la Generalitat de Salut i
Benestar Social i Familia .

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atencio Primaria
Tona

institut catala de lasalut  gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central | anferior | segient




OPORTUNITAT!!

m La disposici6 dels professionals ,amb el suport del Pla de
Salut 2011-2015 i Pla estratégic de serveis socials 2010-
2013.

Col-laboracio
interdepartamental

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atencio Primaria
Tona

institut catala de la salut  gencat.cat/ics

ESCENARI INTERN | ENTORN SALUT-SERVEIS SOCIALS BASICS

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atencio Primaria
Tona

CAP TONA
ABSS Mancomunitat La
Plana
3 Residencies

Centres de dia

CHV
2 Sociosanitaris
S.Mental
Serveis especialitzats

Comarcal:
SEVAD- BAT OSONA-SAD

institut catala de la salut  gencat.cat/ics




A TONA

m Diverses portes d’accés : Salut, Residencies i Serveis
Socials Basics (SSB)...

m Coordinaci6 entre serveis segons necessitats.

m El PIA es fa des de SSB, sense coordinaciéo amb
salut(dependeéncia).

m El SAD es gestiona i tramita des de SSB.
Salut detecta i fa la proposta, perd no pot tramitar.

m SAD transitorii ATDOM (Pre-alt i PADES) no es
coordinen.

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atenci6 Primaria
Tona

institut catala de la salut gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central | anferior | segient | g9

A TONA

m Acces per part dels dos serveis a intranet del
Consell Comarcal per consulta dades del procés

de dependéncia.

= Accions formatives conjuntes entre professionals
dels dos sistemes, i entre els de les residéencies.

m Salut fa la prestacié medica a les 3 residéncies.
“Conveni” i ecap per a professionals de 'ABS.

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atencié Primaria
Tona

institut catala de la salut  gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central \ anterior \ seguent




A TONA

Comissio local multidisciplinaria de seguiment de
violéncia i maltractaments .

Taula Mutilacié Genital Femenina de Tona.

m PAS

m PRAT

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atencié Primaria
Tona

institut catala de la salut  gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central \ anterior \ seguent

OBJECTIU GENERAL:

Donar atencid sanitaria i social integrada i coordinada als
ciutadans del municipi de Tona,que es troben en situacié
de cronicitat i dependeéncia, i altres situacions que els
situen en risc d’exclusié social, potenciant actuacions
integrades, coordinades, planificades, factibles i pro-
actives, per a un millor abordatge de latenci6 a la
complexitat (cronicitat i/o dependéncia, salut mental i
maltractaments).

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atencio Primaria
Tona

institut catala de la salut  gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central \ anterior \ seguent



PLA D’ACCIO A TONA
Dependeéencia-Cronicitat: Ruta local:
m Cronograma de treball: reunions mensuals.
m Registre-base de dades comd.

m Compartir informacié dependéncia: sol.licitud, revisions
grau...

m Proposta conjunta d’adjudicacié de PIA.

m Sol.licitud BAT ( ajudes técniques) coordinacio i
coneixement.

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atencio Primaria
Tona

institut catala de la salut  gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central \ anterior \ seguent

PLA D’ACCIO:

m Atencié coordinada de les persones més fragils que
disposen del servei de teleassisténcia en les actuacions
en programes( POCS...)

m Valoracions a domicili conjuntes de persones amb
dependeéncia Grau Ililll per establir pla de treball.

m Planificacié altes hospitalaries i sociosanitaries de
persones amb dependéencia que necessitin SAD transitori
( del Consell Comarcal Osona)

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atencié Primaria
Tona

institut catala de la salut  gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central \ anterior \ seguent




PLA D’ACCIO:

m Promoure activitats de treball grupal i comunitari per a
persones amb dependencia /conicitat i cuidadors.

m Deteccié de noves necessitats.

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atencié Primaria
Tona

institut catala de la salut  gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central \ anterior \ seguent

PLA D’ACCIO:

ENVELLIMENT ACTIU (GRAU | O SENSE DEPENDENCIA )

. Coordinaci6 i difusid d’activitats ,cursos,xerrades...
de lleure i preventives que es realitzen al municipi.

. Programacio6 d’activitats conjuntes amb implicaci6 de
persones i professionals dels diferents serveis del

municipi.

. Deteccio de necessitats de les persones per oferir
la formacio i informacié que necessiten.

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atencié Primaria
Tona

institut catala de la salut  gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central \ anterior \ seguent




PLA D’ACCIO:

DADES COMPARTIDES :

m Crear document de les dades que necessitem
compartir ( escales de valoracid, informacio
sanitaria i social ..) que creiem que sigui important
per tots els serveis que treballem per els pacients .

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atenci6 Primaria
Tona

institut catala de la salut gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central | anferior | segvent | 17

IMPRESCINDIBLE:

m La persona com a centre de la intervencio.
m Actuacions integrals i integrades.

m Treball col-laboratiu i en xarxa per part de tots els
professionals.

m Compartir eines de valoracio.
m Sistemes d’informacié compartits.
m Optimitzacio i bona gestid dels recursos disponibles.

m Planificacio conjunta entre els departaments.

( Tenir en compte els professionals de treball social
sanitari).

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atenci6 Primaria
Tona

institut catala de la salut  gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central \ anterior \ seguent




MOLTES GRACIES

Institut Catala de la Salut
Equip d’Atencio Primaria
Tona

institut catala de la salut  gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central ‘ anterior

Una mirada social a I'atenci6 a la cronicitat
CATALUNYA CENTRAL

Miriam Clopés Coll
ABS Tona
14/3/2013

institut catala de la salut  gencat.cat/ics Geréncia Territorial Catalunya Central ‘ anterior



16-Projecte col-laboratiu a
Girona




Conveni Bilateral entre
I’Ajuntament de Girona i I'lCS
(TS de les ABS de referencia)

Una oportunitat o un entrebanc
per al Treball Social Sanitari?

0 @ &
g Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

> Conveni entre I'Ajuntament de Girona |
'ICS, on s’homologuen: als/les T. Socials
de les ABS de la ciutat de Girona (Girona-
1 Girona-2, Girona-3, Girona-4 i ABS
Sarria de Ter), per tramitar alguns dels

recursos que depenen dels Serveis

\

" " " r‘
Socials municipals. \m@

—/




Recursos que podem
tramitar:

« SAD

« Teleassistencia
« Auxiliar de la llar
. Catering

« Ajuts técnics

> Aguest conveni sorgeix a partir d'una
reunio. entre tecnics |  directius
dambdues administracions, on es
plantegen les dificultats que en aquell
moment existien per treballar de

manera conjunta i harmonica.




> Creacio d’'una comissio de tecnics per elaborar
un conveni de col-laboracio entre serveis, en la
qual participa una T. Social sanitaria de la ciutat
de Girona.
Validacié del document per part de les dues
administracions.

Aqguest conveni (2001)encara es vigent.

No s’ha avaluat ni s’ha tornat revisar.

Aspectes positius

Permet fer un treball més integral per part

dels TS sanitaris/es.

Possibilita I'aplicacio del pla de treball

establert de forma més optima.

Atencié més agil i directa al pacient. e

Evita duplicitats @@

Reconeixement dels TS de les ABS




Aspectes negatius

> Augment de la burocracia

> Risc de convertir-nos en tramitadors

de recursos.

> Risc de diluir I'aspecte diferenciador

L

del Treball Social Sanitari.

Propostes de millora

> Avaluacioé de I'aplicacio del conveni per part de

les dues administracions.
> Revisio del conveni.

> Reflexio conjunta de tots els tecnics implicats.
e&:«

0]
~




17-Projecte col-laboratiu a
Sant Andreu de la Barca




Institut Catala de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca

Atencio Social al Pacient Cronic Complexe
al Baix Llobregat Nord

Carme Llopart
Treballadora Social
EAP Sant Andreu de la Barca

Institut Catala de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca

Gerencia Territorial Metropolitana Sud

SAP1
Baix Llobregat Nord Y
Alt Penedes - Garraf

\ SAP2
\ Baix Llobregat Centre

Baix Llobr. Nord Sant Boi de Llobr.

/N

Alt Penedes 9 Baix Llobr. Centre

Y A St 7|§ L'Hospitalet

N

I prat
| Baixlobr. itoral

Garraf

SAP3
Baix Llobregat Litoral
L'Hospitalet de Llobr.
El Prat de Llobr.

Baix Llobregat Nord
13 municipis (260.000 habitants)

SERVEIS SOCIALS

13 EBAPS
SALUT

7 EAPS: (6 ICS 1
Mutua Terrassa)

3 Treballadores
Socials Sanitaries
(ICS)




JInstitut Catala de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca

Antecedents

Sant Andreu de la Barca

» Reunions de coordinaciéo amb ® Coordinacio telefonica dels
els diferents professionals de treballadors socials i de salut
serveis socials de amb els treballadors socials de

I'Hospital Comarcal i del

centre sociosanitari. (altes)

Sant Andreu de la Barca.

“ ® Com a treballadora social sanitaria plantejo trobar-nos per tal de
definir circuit continuum assistencial a nivell social .

Institut Catala de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca

Serveis Socials de Sant Andreu de la Barca
(28.313 habitants)

Professionals
1 Coordinadora de Serveis Socials

5 Treballadors Socials (3 Atenci6 a families,1 Atencio a la
dependéncia,1 Atenci6 gent gran (SAD i TLA).

4 Educadors Socials

Treball en xarxa

l Coordinaci6 telefonica/mail i reunions
Atencio conjunta (entrevistes / domicilis)




Institut Catala de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca

ATENCIO CONJUNTA
(XARXA DE SERVEIS SOCIALS | XARXA DE SALUT)
Situacions de complexitat social

SERVEIS SOCIALS: SALUT:

Atencid, Valoracié Social, Deteccid: EAP (metge/infermera)
Intervencié social (recursos

. Gestora de cas
socials)

Intervencié social conjunta amb MG/INF

L'abordatge d'aquest perfil de persones requereix una atencio i
tractament social integral i alhora especialitzat. El treballador social
sanitari actua aixi com a professional especialitzat de suport al
professional de serveis socials.

S'estableixen entrevistes conjuntes en les que podem fer una Unica
valoracié social i establir un pla de treball conjunt, identificant en
cada cas el professional REFERENT i les intervencions a realitzar.

Institut Catala de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca

2011: Contiuum assistencial social

(ancia fragil, malalt cronic i final de vida)

Hospital Comarcal de Martorell Centre Sociosanitari Sagrat Cor
1 Treballadora Social (20h) de Martorell (comarcal)

Atenci6 social Hospital Aguts 2 Treballadores Socials
Atenci6 social integral UFISS Area Sociosanitaria

Reunions de circuit

o O

Full assistencial a l'alta que s'envia tant a la Treballadora Social de
Serveis Socials com a la Treballadora Social de Salut.




Institut Catala de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca

Ruta Assistencial d'Atencio al Pacient Cronic
Complexe
Baix Llobregat Nord

El 2012 es crea la comissio :

» Hospital Comarcal Martorell
(UFISS) Objectiu és elaborar el programa

per al PCC. Es fara VALORACIO

Centre Sociosanitari del
Sagrat Cor ( Area SOCIAL a tots els PCC

Sociosantiaria i PADES)

ICS (Adjunt SAP Baix Incorporem al programa I'Atenci6
Llobregat Nord) Social al pacient cronic complexe

I'experiéncia del treball realitzat en
Gestora de cas de la UTACC el circuit assistencial social. En

Responsabe ACUT e ; "
Sl primera etapa definim la
Treballadora Social d'AP funcid de cada treballador social

Mutua de Terrassa (CAP de la xarxa sanitaria.
d'Olesa de Montserrat)

061 Catsalut respon

Institut Catala de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca

Objectius 2013

Respecte a Sant Andreu de la Barca:

Reunié amb els responsables de Serveis Socials de I'Ajuntament de
Sant Andreu de la Barca i responsables de I'EAP de Sant Andreu
de la Barca per tal validar les linies de col.laboracié engegades pels
professionals d'ambdues xarxes.

Respecte al PCC /Circuit Assistencial Social:

Martorell) la implementacio del circuit assistencial social en els seus

Valorar amb els dos treballadors socials d'/ABS (Esparreguera i
l municipis.




- Institut Catala de la Salut
EAP Sant Andreu de la Barca

Reflexions

Existeix un treball de col.laboraci6 entre les dues xarxes

Es possible treballar cadascu des del seu lloc (ambit) si és té clar
que I'abordatge a de ser integral.

Per aixd decidim qui és el referent del cas.
Cal un reconeixement mutu de la feina que cadascu desenvolupa

El treballador social sanitari té el privilegi d’estar en un lloc de
frontissa entre la xarxa de serveis socials i la xarxa de salut.




18-Conclusions a la taula
d’experiencies




CONCLUSIONS DE LA JORNADA D’ABORDATGE DEL PCC DES DEL TREBALL SOCIAL

Les diferents presentacions ens han ofert una visié global de com s’esta desenvolupant
el programa d’atencié a la cronicitat a Catalunya. A partir d’aqui cadascun/a de
nosaltres hem pogut situar on estem, on esta el nostre Equip i on esta el nostre
territori.

De tot el que s’ha dit destacaria algunes idees:
Les experiencies d’atencioé al PCC tenen en comu alguns aspectes:

1. La dificultat de definir el perfil del PCC, cada projecte ha utilitzat parametres
diferents (GRC, Pre-alts, fragilitat, MACA, ATDOM, criteris clinics...)

2. Elvalor d’incorporar als cuidadors en el procés d’atencid a aquests pacients.

3. Son experiéncies que pivoten sobre el model de Gestié de casos. Aprofito per
dir que el model de gestid de casos a Catalunya s’ha focalitzat en infermeria
pero que, inclus el Pla de Salut de Catalunya, preveu que la gestid de casos la
pugui realitzar un Treballador Social com es fa en altres paisos.

4. La constitucié tant des de Hospitals com des de la Primaria d’unitats
d’expertesa, unitats territorials, unitats de gestid de la complexitat, etc. que
ofereixen un abordatge interdisciplinar.

5. La consolidacié de comissions integrades per diferents dispositius, serveis i
proveidors que intenten cobrir la dimensié del treball en xarxa i la continuitat
assistencial.

6. Altre element comu identificat a les diferents experiéncies presentades és la
necessitat d’incorporar una visié 3602 o valoracié integral que inclou la
valoracid social del pacient cronic, la seva familia i entorn. S’han presentat
també aqui les dimensions minimes que ha de contemplar aquesta valoracio.
En cada territori es concretaran les’ escales de suport diagnostic i les eines de
registre que utilitzaran.

No ens podem quedar en la valoracio, la valoracié és una part del procés que condueix
a identificar el DIAGNOSTIC SOCIAL SANITARI que ens marcara el PLA D’ACTUACIO
SOCIAL que es proposara a cada pacient i que s'INCORPORARA AL PLA INTEGRAL
INDIVIDUAL DE LA PERSONA.

Per altra banda s’ha fet emfasi en la importancia de millorar els sistemes de registre
de I'activitat del Treball Social tant en Atencié Primaria com Hospitalaria pero no
només aixo sind que també s’ha posat en evidencia la necessitat d’estar



interconnectat amb professionals d’altres serveis que treballen amb una mateixa
persona o familia.

En relacié a les experiéncies de col-laboracié amb Serveis Socials, s’ha destacat com
elements clau:

1. La necessaria existéncia de voluntat politica per tirar endavant aquest tipus de
model

2. La predisposicio dels professionals i la conviccié de que compartint el que
cadascu aporta es pot optimitzar I'atencié a les persones.

3. Situar la persona en el centre de la intervencid, no als professionals, ni les
noves unitats, ni els protocols, ni les rutes...

Una persona amb una malaltia cronica de maneig complex és una persona que esta
vivint un procés de crisi personal, de pérdua de capacitats, de readaptacié a una nova
situacid, de redefinicié del seu rol en la familia i en la societat (pot passar de ser
productiu a sentir-se una carrega). L'objectiu del Treball Social, també amb les
persones que tenen una malaltia cronica complexa és promoure la seva autonomia i
vetllar per la seva dignitat.

Per ultim, no podem deixar de fer esment a la realitat actual, al patiment que estan
vivint moltes families, a la pérdua de drets, a les situacions de precarietat que veiem
cada dia. Si la xarxa familiar i el suport social no és fort, si la persona no disposa dels
minims per una vida digna, si els cuidadors han de sortir de casa per buscar feines
precaries, o han d’acollir a casa a fills aturats i donar de menjar als nets...si no es té
accés a la medicacié... etc...dificilment tindran éxit els programes que es basen en la
capacitat de contencid de les families en el propi domicili.



19-Avaluacio de la Jornada




22/03/13 QUESTIONARI AVALUACIO: JORNADA DE TREBALL SOCIAL "UNA MIRADA SOCIAL A L'ATENCIO A LA CRONICITAT" _14 03 13 - Google ...

9 5 respostes

M del mar Pefia Ocafia

Edita aquest formulari

Resum Mostra les respostes completes

En quina Geréncia Territorial de I'ICS treballes ?

Barcelona [31]

Metropoli... [11]

Catalunya __. [8]
Lleida [12]

/—Ah Pirine... [3]
- — Tarragona [3]
Terres de ... [0]
Girona [5]

Metropoli... [19]

L’horari de la jornada (9,30 A 14 H) ha estat adient ?

———NO [24]
51 [67]

La durada de la jornada ha estat ?

Curta [45]
?~ Llarga [5]

4

Ildeal [42]

Girona
Metropolitana Nord
Metropolitana Sud
Barcelona
Catalunya Central
Lleida

Alt Pirineu-Aran
Tarragona

Terres de I'Ebre

SI 67 74%
NO 24 26%

Ideal 42  46%
Curta 45 49%
Llarga 5 5%

El lloc en el que s'ha realitzat la Jornada el puntues amb un ?

24

201

164
124

=]

1 0 0%
2 0 0%
3 8 9%
4 6 7%
5 13 14%
6 14  15%
7 22 24%
8 13 14%

https://docs.g oogle.com/forms/d/1yYolyj KOyxPF Xo3xfU Gbux6oC_ADKR Oy-vD 3f3Z5ykM hiewanalytics

5
19
11
31

12

5%
21%
12%
34%

9%
13%

3%

3%

0%
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https://docs.google.com/forms/d/1yYolyjKOyxPFXo3xfUGbux6oC_ADkROy-vD3f3Z5ykM/edit
https://docs.google.com/spreadsheet/ccc?key=0ApPJGhBtFSzedGhBVE80MHdSWTZzU3hkMDRkTndGQXc#gid=form
https://docs.google.com/spreadsheet/ccc?key=0ApPJGhBtFSzedGhBVE80MHdSWTZzU3hkMDRkTndGQXc#gid=form
https://plus.google.com/u/0/me?tab=oX

22/03/13 QUESTIONARI AVALUACIO: JORNADA DE TREBALL SOCIAL "UNA MIRADA SOCIAL A L'ATENCIO A LA CRONICITAT" _14 03 13 - Google ...

9 7 8%
10 8 9%

Segons la teva opini6? ( Marca I'opcié amb la que et sentis identificat/da)
La jornada s'ha desenwolupat de manera eficient

La jomad... [22] La jornada s'ha desenwlupat de manera raonablement be

La jornada no ha estat eficient
La jomad... [43]— —Lajomada... [1] La jornada ha estat una perdua de temps

La jornad... [25]

S'han abordat tots els temes planificats ?
Sl 76  84%

NO 15 16%

La Jornada ha cobert les teves expectatives inicials ?

A mitges [42] ——— Sl 43  47%
A mitges 42 46%
— NO[T] NO 7 8%

S143]

En cas afirmatiu, el grau d'assoliment de les teves expectatives respecte la Jornada el valores amb una
puntuacié de ?

24 1 0 0%
=01 2 3 4%
164
3 3 4%
124
8l 4 4 5%
ol 5 8 10%
ol _ 6 11 13%
= a1 4 5 & 7 8 4
boe 10 7 21 26%
8 22 27%
9 6 7%
10 4 5%

https://docs.g oogle.com/forms/d/1yYolyj KOyxPF Xo3xfU Gbux6oC_ADKR Oy-vD 3f3Z5ykM hiewanalytics

25
43
22

27
47
24

2/6



22/03/13 QUESTIONARI AVALUACIO: JORNADA DE TREBALL SOCIAL "UNA MIRADA SOCIAL A L'ATENCIO A LA CRONICITAT" _14 03 13 - Google ...

Abans de la realitzacié de la jornada, tenies coneixements de les experiéncies de Treball Social en els
projectes de cronicitat de cadascu dels territoris ?

Si 28 31%
NO 63 ©69%

MO [53] ———

S [28]

T’ha resultat interessant conéixer les experiéncies de participacié del Treball Social en els projecte de
cronicitat dels territoris i/o serveis respectius ?

Si 84 93%
NO 6 7%

—NO [€]

SI [84] —

T'ha resultat important retrobar-te amb companys d' altres territoris i serveis?

Sl 84 97%
NO 3 3%
S1[&4]
La teva valoracioé global a la jornada ha estat de?
30 1 0 0%
251 2 1 1%
204
3 3 3%
154
4 5 5%
104
el 5 6 7%
M _-.. : 6 16 18%
1 2z a1 4 5 & T B 8 10
7 15 16%
8 26 29%
9 13 14%
10 6 7%

Quin aspecte positiu destaques de la Jornada ?
les experiéncies dels companys i retrobamentsd Saber el que s'esta fent a altres llocs contingut de les

https://docs.g oogle.com/forms/d/1yYolyj KOyxPF Xo3xfU Gbux6oC_ADKR Oy-vD 3f3Z5ykM hiewanalytics
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