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Abstract

Integrated health and social care is becoming a key topic in the agenda of social
and health care services in Catalonia. This new model requires a deep transformation
of the whole health and social care service. In order to do so, the Catalan government
launched PIAISS in February 2014. This Plan has a territory perspective and
promotes several projects aimed at guaranteeing a new care model able to obtain
better results in health and well-being, a better experience in attention from the
human point of view and a proper use of the available resources. It assures an
attention which is planned, proactive, coordinated and continuous. It guarantees a
balanced response to social and health needs and promotes attention from a

community-based approach.

Key words: Integrated attention, person-centered care, territory

El Govern va crear el febrer del 2014
el Pla interdepartamental d’atencio 1 inte-
raccid social 1 sanitaria (en endavant
PIAISS), dependent del Departament de
la Presidencia 1 amb la participacio dels
departaments de Salut 1 de Benestar Soci-
al 1 Familia per promoure la transforma-
c16 del model actual d’atencio social 1
sanitaria cap a un nou model que garan-
teixi una atencio social i sanitaria integra-
da 1 centrada en les persones.

El model catala d’atenci6 integrada pro-
posa atendre les persones considerant les
seves preferencies, necessitats 1 expectati-
ves, sempre amb el compromis de respec-
tar els seus drets 1 de promoure Pexercici
dels seus deures per mitja d’un pla d’aten-
ci0 unic que es percebi com un servei unic.

En Pactualitat, Catalunya disposa d’un
model d’atencio a les necessitats socials o
sanitaries que té moltes fortaleses, pero
que ¢és poc adequat a la nova realitat en

que vivim. En aquest model, les persones
son subjectes passius que transiten per
multiples dispositius 1 serveis 1 interac-
cionen amb un gran nombre de professio-
nals amb escassa comunicacio entre ells 1
per tant reben una resposta excessivament
fragmentada 1 no prioritzada adequada-
ment a les seves necessitats.

I’escenari social 1 demografic que
afronta Catalunya, amb un envelliment
poblacional creixent aixi com una esperan-
¢a de vida de les més elevades d’Europa 1
un augment destacable de la complexitat
social per 'impacte de la desocupacio, risc
de pobresa 1 exclusid social fan imperiosa
aquesta transformacio. En la mateixa li-
nia, el canvi en la configuracio actual 1
futura de Catalunya, des de I'optica social
1 economica, amb un gran impacte de la
globalitzacid de 'economia, la redistribu-
c10 de la riquesa 1 del benestar 1 el predo-
mini dels valors individuals respecte dels
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comunitaris o socials, fa necessaria una
nova manera d’entendre 'atencid a la sa-
lut 1 el benestar de les persones.

Ha arribat el moment de fer
efectiva la transformacio6 del
nostre model i millorar la capa-
citat del sistema sanitari i del
sistema de serveis socials per
respondre a les necessitats
actuals de la ciutadania.

Ha arribat el moment de fer efectiva
la transformacio del nostre model 1 millo-
rar la capacitat del sistema sanitari 1 del
sistema de serveis socials per respondre a
les necessitats actuals de la ciutadania. El
canvi que es proposa es basa en "adopcid
d’un model d’atenci6 integrada, que supe-
r1 anteriors paradigmes de serveis estancs
i compartimentats, per tal d’aconseguir
millors resultats de salut 1 benestar en les
persones 1 de la comunitat; garantir bones
experiencies en 'atencio que reben les per-
sones; promoure 1'as més adequat dels
recursos disponibles. En definitiva garan-
tir una resposta adequada, personalitzada
1 adaptada a les necessitats d’atencio, millo-
rant la qualitat del servei ofert 1 promovent
més coresponsabilitat 1 apoderament.

Aquest model d’atencio integrada neix
amb la vocacio de ser poblacional, ¢s a
dir, que esta pensat 1 dissenyat per al con-
junt de la ciutadania, tot 1 que per a la seva
factibilitat es proposa prioritzar inicialment
la seva aplicacio a les persones en situacio
de complexitat social 1 sanitaria. Tanma-
teix, cal remarcar que la implementacio del
model per a aquest grup 1 les actuacions
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que es facin per fer-ho realitat tindran un
impacte positiu per al conjunt de la socie-
tat. A poc a poc 1 de manera progressiva,
caldra planificar-ne el desplegament en
grups de poblacio de menor complexitat, 1
per tant en la seva implementacio total el
conjunt de la ciutadania gaudira d’un nou
model d’atencio, en el qual es tinguin en
compte les preferéncies de les persones 1
les seves necessitats d’atencio de forma
integrada.

Per assolir els reptes que planteja el
procés de creacio d’un model d’atenciod
integrada a Catalunya, es requereix un can-
vi important que desenvolupt un entorn
de col'laboracio entre el sistema sanitari 1
el de serveis socials. En aquests moments
cal avancar junts preservant les singulari-
tats 1 fortaleses especifiques de cada sec-
tor per posar-les conjuntament a disposicio
de la ciutadania.

Antecedents

E1 PTAISS no és la primera de les inicia-
tives que s’han impulsat a Catalunya per a
fer que els servets socials 1 sanitaris millo-
rin la seva capacitat de resposta comparti-
da en Patenci6 a les persones. De fet, tant
des de 'ambit governamental com a nivell
territorial s’han promogut, impulsat 1 1m-
plementat plans, programes, projectes o
iniciatives que han esdevingut clau en la
situacio actual d’ambdos sistemes.

Iniciatives com el “Programa vida als
anys”, creat 'any 1986 per tal de millorar
Iatenci6 a les persones grans malaltes,
malalts cronics 1 persones en situacto termi-
nal va impulsar la creacidé d’una cartera
soctosanitaria assumida amb coresponsa-
bilitat entre els dos sectors que inclou



'atencio de llarga estada, hospitals de dia,
la mitja estada per a convalescencia t
per a cures pal-liatives, els equips de su-
port a 'hospital (UFISS) 1 a la comunitat
(PADES), aixt com també les unitats d’ava-
luaci6 integral ambulatoria en geriatria,
cures pal-liatives 1 deteriorament cognitiu;
o el posterior Programa per a 'impuls 1
ordenac16 de la promocid de 'autonomia
personal 1 I'atencio a les persones amb
dependencia (PRODEP) creat Pany 2006,
que va definir el model de sollicitud de
valoracio de la dependencia, el procedi-
ment per al reconeixement de la situacio
de dependencia 1 el calendari del desple-
gament de la llei de la dependencia, que
va tenir un fort impacte en els territoris
que van esdevenir projectes demostratius
en 'ambit de la promocié de 'autonomia
personal 1 'atencio a la dependencia. Aixi
com el Pla Director Sociosanitari que ha
promogut Pexcellencia en un sector d’aten-
cid soctiosanitaria a Catalunya referent a
nivell internacional, o el Pla Integral de
Salut mental 1 addiccions, una estrategia
tamb¢ interdepartamental orientada a la
millora en Patencié a les persones amb
trastorns mentals o addiccions, entre mol-
tes d’altres. Totes aquestes iniciatives han
creat unes bases molt solides des d’on
afrontar aquesta transformacio.

Malgrat aquestes iniciatives, cal reco-
neixer com a precedent més recent del
PIAISS el Programa de Prevencio 1 Aten-
ci6 a la Cronicitat de Catalunya (en enda-
vant PPAC). El Pla de Salut 2011-2015 de
Catalunya (Generalitat de Catalunya. De-
partament de Salut, 2012) va incloure per
primera vegada una linia d’actuacid orien-
tada a la creacio d’un sistema més orien-
tat als malalts cronics. Per poder avancar

en el desenvolupament d’aquesta linia el
Departament de Salut va crear el progra-
ma d’atencio a la cronicitat (PPAC), que
va formular sis projectes estrategics (Ge-
neralitat de Catalunya. Departament de
Salut, 2015): Implantacid de processos cli-
nics integrats; Promocié dels programes
de proteccio 1 promocio de la salut 1 pre-
vencio de les malalties croniques; Potenci-
ac10 de l'autoresponsabilitzacio dels
pacients 1 cuidadors. Foment de "autocura;
Desenvolupament d’alternatives assis-
tencials en un sistema integrat; Desplega-
ment de programes territorials d’atencio
als pacients amb complexitat clinica; 1 Fo-
ment de I'us racional del medicament.

El PPAC ha tingut un impacte molt
destacable en el conjunt del sistema sani-
tari. Sense poder fer en aquest text una
revisio exhaustiva dels resultats assolits pel
PPAC volem remarcar, per les conseqiien-
cies posteriors que han tingut en la for-
mulacio de Pestrategia d’atencio integrada
social 1 sanitaria, algunes de les principals
fites assolides sota 'empara d’aquest pro-
grama o amb el scu impuls 1 coordinacio
(CONTEL et al., 2015):

Malgrat el lideratge del PPAC va eésser
del Departament de Salut que es van pre-
veure en la seva planificacio 1 incloure en
la seva execucio algunes iniciatives que ja
consideraven l'atencid social 1 sanitaria
com a clement determinant per a Paten-
c16 als pacients cronics.

En aquest sentit val la pena destacar
els vuit projectes collaboratius entre ser-
vets socials 1 sanitaris de base territorial
que amb el suport teenic de equip del
PPAC han esdevingut Pembrio del model
d’atenci6 integrada social 1 sanitaria que
en aquests moments promou el PTAISS.

RTS - Niim. 206 - Desembre 2015 |04



Atencio integrada. Oportunitat, repte, necessitat?

Figura 1. Principals productes del PPAC per a ’estrategia d’atencid integrada

Definicié de dos perfils de complexitat clinica: PCC i MACA
Utilitzacié d'una avaluacié comuna i compartida de salut basica pera PCC

Incorporacié d'un Pla Individual d’Intervencié compartit per a tots els PCC

Optimitzacio del model d’estratificacié de base poblacional.

Visualitzacio de les puntuacions de risc a I'expedient personal de salut
Ampliacié de l'abast i cobertura del Programa pacient expert Catalunya
Definicio d’'un marc d'avaluacié amb indicadors compartits de base territorial
Utilitzacio de les mesures de seguiment de la Qualitat. MSIQ

Implementacié de rutes d'atencid per algunes patologies | especialment a la
complexitat. (dins del sistema sanitari)

8 projectes pilot de model col-laboratiu social | sanitari.

Canvis en el contracte a proveidors amb objectius compartits entre diferents proveidors.

Els vuut projectes promoguts pel PPAC van
ésser: Tona-Mancomunitat la Plana, Lleida
ciutat, Salt-Gironés, Matard, Reus-CAPI
Districte 'V, Alt Penedes-Vilafranca del
Penedes1 Vilanovaila Geltri. Aquests vuit
projectes més La Garrotxa 1 Sabadell van
ser avaluats per 'Agéncia de qualitati ava-
luacio sanitaries de Catalunya (SERRA-
SUTTON, 2015) a peticio de la Secretaria
d’'inclusié social 1 promocié de 'autono-
mia personal. Una avaluacié que ha per-
mes comprendre ’atencio integrada des

d’un punt de vista fenomenologic.

Descripci6 de la iniciativa

El 24 febrer del 2014 el Govern va acor-
dar la creaci6o del Pla interdepartamental
d’atencid 1 interaccio social 1 sanitaria
(PIAISS) adscrit al Departament de Presi-
dencia (Generalitat de Catalunya, 2014), 1
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es va constituir el seu organ de govern el
dia 11 de marc.

Composicio de 'organ de govern del PLALSS:
Jordi Baiget secretari del Govern; Bot Ruigy con-
seller de Salut, News Munté, consellera de Ben-
estar Soctal ¢ Familia; Roser Ferndndes,
secretdria geneval de Salut, Dolors Rusinés, se-
cretaria general de Benestar Social @ Familia
Josep Maria Padrosa, divector general de
CatSalut, Carmela Fortuny, secretaria de la
Secretaria d'Inclusid social @ promocid de [ auto-
nomia personal

A banda de I'organ de govern, ’acord
de govern que creava el PIAISS també
acordava el nomenament d’un director/a,
la creaci6 dun comité operatiu, un con-

sell assessor 1 un consell de participacio.

Composicio del Consell Assessor de!/ PLAISS::

Enric Argués Marti, president Forum Salut
Mental. Teia Fabrega Paird, divectora Consorei



d’Accid Social de La Garvotsca. Antont Juan
Pastor, director Assistencial Institut Catald de
la Salut. Manel VValls Martorvell director gene-
ral Fundacid sociosanitiria de Manresa. Antoni
Salvd Casanovas, director Institut de ' Envell;-
ment, ULAB. Pilar Pifietro Méndeg, adjunta a la
Direcesd Equip d’ Atenced Primaria Penedés vu-
ral Institut Catala de la Salut

Composicio de Iequip operatin del/ PLAISS:

Albert Ledesma Castelltort, metge de familia.
Ateneid primaria de salut, Director del PLAISS;
Carles Blay Pueyo, metge de familia. Atencid
primaria de salut. Responsable PPAC i comité
operatiu PLAISS; Joan Carles Contel Segura,
tnfermer. Atencid primaria de salut. Membre
PERAC 1 comité operatiu PLAISS; Assumpeid
Gonzgdlez Mestre, infermera. Programa Pactent
Eoscpert Catalunya. Membre PPAC ¢ comité
operatin PLAISS; Ester Sarquella Casellas,
educadora social i psicopedagoga. Servers socials
basics. Comité operatiu PLAISS; Linis Viguera
Espejo, economista. Serveis residencials d'aten-
cid a la discapacitat. Comite operatiu PLALSS,
José Antonio Domingues, server d'accid social
de la Diputacid de Barcelona, Comité operatin
PLAISS, Vietiria Mirn, treballadora social
ABS Premid de Mar. Comuté operatiu PLAISS,

El pla es va crear amb la missié de pro-
moure la transformacio del model d’aten-
c16 social 1 sanitaria per tal de garantir una
atencio integrada 1 centrada en les perso-
nes, capac de donar resposta a les seves
necessitats. El PIAISS assumeix com a vi-
s16 el repte de catalitzar la construccié d'un
sistema assistencial “que permeti a les per-
sones estar bé, sentir-se bé 1 viure bé amb
la situacié personal sigur quina sigui: tenir

un diagnostic 1 una definicié de les neces-

El PIAISS assumeix com a visio
el repte de catalitzar la construc-

ci6 d’un sistema assistencial.

sitats personals tniques; rebre el suport
adequat on 1 quan sigui necessari; saber a
qui adrecar-se quan necessitin suport
professional; estar informades de tot el que
afecta el seu benestar, 1 ser consultades 1
respectades en totes les decisions que pren-
guin;: tot garantint equitat territorial 1
indivi- dual, la qualitat del servei, la parti-
cipacio de les persones en el seu procés
assistencial 1 eficiencia en Passignacié dels
recursos economics” (PIAISS. Generalitat
de Cata-lunya, 2014).

Per poder avancar en aquest repte
saprova el juliol del 2014 un full de ruta
(PIAISS. Generalitat de Catalunya, 2014)
que apunta les lintes estratégiques de la
transformacio, 1 aquestes es concreten en
8 projectes operatius recollits en el docu-
ment de projectes’ (PIAISS. Generalitat de
Catalunya, 2014).

1. Adequaci6 1 ordenaci6 de la llarga es-
tada sociosanitaria 1 de salut mental.

2. Practica integrada social 1 sanitaria
en la xarxa de salut mental 1 addic-
cions.

3. Model catala d’atencié a les perso-
nes que viuen en serveis residencials.

4. Practica integrada des de atencid
primaria social 1 sanitana. Accid ter-
ritorial.

5. Model catala d’atencid integrada a
domicili.

"Cadascun dels projectes ha estat liderat per tres persones: una designada d’entre els membres de 'equip

operatiu del PTAISS, i dues designades pel Departament de Salut i el Departament de Benestar Social 1

Familia.
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6. El paper de les persones en el nou

context d’atencio.

7. Integracio dels sistemes d’informa-

c10.

8. Altres projectes 1 accions transver-

sals.

Efectivament la formulacié operativa
d’aquests projectes ha estat positiva, pero
I’abast de la transformaci6 és més profund
1 passa per dissenyar de nou, amb una
unica visio, la deteccio 1 la resposta a les
necessitats d’atencid de la persona en un
procés compartit 1 participatiu amb tots
cls agents tmplicats. Implementant de for-
ma efectiva a cada territori, amb rutes
d’atencio propies, 1 considerant les seves
singularitats pero alineats amb un marc
comu de pais que fixi la governanca per
tal de garantir Pequitat territorial 1 I'ava-
luaci6 dels resultats.

Per a la formulacio politica 1 concep-
tual d’aquest model d’atenci6 integrada,
proposat pel PTAISS, hi ha dos aspectes
que han esdevingut claus.

Per una banda I’elaboraci6 1 aprovaciod
del Document de bases conceptnals del model
catala d’atencié integrada de Catalunya
(LEDESMA, BLAY, CONTEL, SAR-
QUELLA, GON-ZALEZ, i VIGUERA,
2015)." Aquest defineix conceptualment
quin ¢és abast i sentit de la transformacio
proposada, 1 per tant el seu contingut es-
devé una referencia obligada.

Per una altra banda, la promocio d’un
escenari favorable per a la transformacio
del sistema d’atencio actual. Les estrate-
gies de consens, participacio 1 legitimacio
que s’han posat en marxa han fet que en

aquests moments I'atenci6 integrada s’ha-
g1 incorporat a I'agenda politica 1 que sec-
tors 1 grups d’interes de procedencies molt
diverses hi donin suport. FEls darrers me-
sos s’han succeit diversos posicionaments
publics al model d’atencié integrada, en-
tre els quals destaquen:

® La incorporacio de la necessaria ges-
t10 integrada de tot allo que afecta a
Pautonomia de les persones per part
dels serveis socials 1 sanitaris en el
document de balanc¢ del CAPSIF
Catalnnya i lagenda social de futur: Pen-
sant en quins hamrien de ser els eixos de la
politica social (CAPSIF, 2015) recollit
per la premsa (VILA i VILA, 2015).

m [ posicionament del Consell Asses-
sor per a la Sostenibilitat 1 el Progrés
del Sistema Sanitart (CASOST) amb
la publicacié de 'informe “Proposta
de mesures per a Poptimitzacio de
Patencié social 1 sanitaria per aten-
dre la cronicitat, la discapacitat 1 la
dependencia a Catalunya” (CASOST,
2015).

® Bl posicionament de la Taula del ter-
cer sector amb la publicacio del dos-
ster “Cap a una atencio integrada
social 1 sanitaria. Per un nou model
centrat en les persones.” (CANAL 1
VILA, 2015) referit de forma desta-
cada en mitjans de comunicacio
(AROCA, 2015) (BONILLA, 2015).

Aixi mateix, 1 malgrat no ésser comuni-
cats formals de les entitats signants, di-
verses entitats han emeés pronunciaments
als mitjans al voltant de Patencid integra-

*Elaborat amb la participacio de la 2a capa del PIAISS i aprovat per 'organ de govern, el consell assessor i

cl consell de participacié del PIAISS.
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da. Entre aquests és molt significatiu el del
Collegi de Diplomats en treball social de
Catalunya (I'SCAT) (GARCIA, 2015) 1 el
de la Societat Cientifica de medicina fa-
miliar i comunitaria (CAMFIC) (FORES,
2015) al diari Ara el dia 12 de maig

Per ultim, el dia 9 de juliol passat el
Parlament de Catalunya va aprovar una
resolucio sobre el procés d’integracio dels
servets socials 1 sanitaris en la qual insta el
Govern a fer efectiva aquesta integracio
posant en funcionament els instruments
necessaris pel seu desplegament (Parlament
de Catalunya, 2015).

Atencio integrada, per que i per
a qui?

El nostre sistema de benestar ha estat
capac de donar una resposta excellent a
les necessitats de la ciutadania al llarg dels
darrers temps, 1 ha assolit uns resultats
molt positius. Ara, pero, es fa recomana-
ble 1 necessari assumir ¢l repte de la trans-
formacio del model d’atencio per diversos
motius.

Iactual 1 sobretot el futur escenari so-
cial, economic 1 demografic situa I'atencio
integrada com un repte imperatiu dels
nostres sistemes. Un escenari marcat per

un envelliment poblacional molt notable
que s’associa a una major prevalenca de
fragilitat, cronicitat, discapacitat 1 de-
pendencia, una esperanca de vida de les
mes altes d’Europa 1 un context socio-
economic poc favorable que fa augmen-
tar significativament les situacions de
complexitat social dertvades de desocupa-
c10, risc de pobresa o exclusio social, aixi
com la crisi del rol cuidador de les xarxes
de suport personal, familiar 1 social fan
necessaria 1 imprescindible una nova ma-
nera d’entendre 'atencio sanitaria 1 'aten-
c10 social.

Catalunya disposa d’una situacio de
partida en el model d’atencié que és molt
favorable per fer la transformacio propo-
sada amb grans fortaleses en el conjunt
de servets que operen en Patencid social 1
sanitaria d’atencio a les persones: la xarxa
d’atencio primaria de salut; uns servets so-
cials basics molt propers a la ciutadania,
altament descentralitzats, promoguts 1 pres-
tats amb la corresponsabilitat del moén lo-
cal; una estrategia de salut publica de
promocio 1 prevencio de la salut d’ambit
poblacional o comunitari; una xarxa espe-
cialitzada de salut excellent; la xarxa
sociosanitaria de dispositius d’atencio in-
termedia amb serveis de rehabilitacid o

Figura 2. Grafic de projeccié poblacional. Elaboracié poblacional
a partir de IDESCAT

mm 18% de Ia poblacié major de 65 | el 4.3% major de 80 014

1.3 milions de persones =65 | 0.41 =80 | 1.700 persones =100 | 2013

24 milions de persones =65 0.94 =80 | 21.500 persones =100 | 2081

WS,
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atencié palliativa; els serveis d’atencio a
la dependeéncia 1 suport als cuidadors/es;
la xarxa de serveis socials especialitzats de
provisio publicoprivada; 1 un teixit social 1
associatiu absolutament viu que a través
del tercer sector social participa en aques-
ta xarxa de servets socials, etc. En resum
un ventall de dispositius ampli 1 solid, ser-
vets o ambits assistencials que des de fa
temps estan fent un procés d’adaptacio per
garantir la continuitat assistencial, Pefi-
ciencia 1 'adequacio de Patencid al mo-
ment vital de la persona 1 que ara estan en
un moment optim per fer un pas més en
aquesta direccio.

Per ultim, 1 com a element justificatiu,
disposem d’evidéncia a nivell europeu 1
mundial que constata que Patencid inte-
grada en general, 1 entre els serveis socials
1 sanitaris en particular, és capag¢ de millo-
rar els resultats d’atencio a la poblacié amb
necessitats complexes.

Analitzant els models d’atencio integra-
da a escala internacional (KODNER,
2012) es poden constatar beneficis deri-
vats de I’atencio integrada sobretot pel que

fa a la millora en Paccessibilitat a serveis,

la coordinacio 1 continuitat assistencial, ex-
periencia en Patencio 1 la millor practica
collaborativa entre professionals 1 orga-
nitzacions. També existeix evidencia en la
millora dels resultats de salut 1 funciona-
ment, la utilitzacid de recursos d’institu-
cionalitzacio 1 les crisis derivades de la
claudicaci6 del/de la cuidadora. En canvi
fins el moment no existeix una clara evi-
dencia que P'atencio integrada permeti
reduir els costos de Patencio, pero si ga-
rantir un us més adequat a les necessitats
d’atencio, siguin socials o sanitaries. Po-
dem, per tant, concloure que I'atencio in-
tegrada ¢s la forma més eficient, sostenible
1 satisfactoria d’atendre les persones.
Aquest fet, que per si mateix ja té prou
importancia en situaci6 d’abundancia de
recursos, esdevé de consideracid indefu-
gible davant escenaris economics de pro-
nostic desfavorable.

Qui s’ha de beneficiar de Patencio
integrada?

Tal com s’ha mencionat anteriorment,
el model d’atencio integrada que s’esta

Figura 3. Poblacio diana del model d’atencio integrada.
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promovent per Catalunya t¢ una visio cla-
rament poblacional, 1 per tant totes les es-
trategies endegades pretenen acabar
transformant ambdos sistemes, el sanitar
1el social, en el seu conjunt sense promou-
re la creacid d’un tercer espai o sistema
sociosanitari. Malgrat aixo, 1 per garantir
la factibilitat de la transformacid, s’ha
adoptat una estrategia progressiva en
Pabast poblacional. En aquest moment la
poblacio prioritaria per la qual cal canviar
el model d’atenci6 ¢s la poblacid en situa-
ci6 de complexitat.

Les persones amb necessitats d’atencio
soctal 1 sanitaries complexes, poblacid dia-
na prioritaria del PTAISS, poden represen-
tar al voltant d’un 8% de la poblacio,
percentatge que, amb els anys, tendira a
augmentar. El cost de la seva atencio pot
suposar gairebé el 40% del pressupost de
despesa publica. Amb lefecte de Penvelli-
ment de la poblacio, aquesta xifra no pot
fer altra cosa que augmentar gradualment,
1 per tant en aquest context la fragmenta-
ci6 de la resposta assistencial genera am-
bits evitables d’ineficiencia en I'us dels
recursos.

Una condicio de complexitat que s’es-
deveé no nomes per la carrega o gravetat
de determinades malalties o problemati-
ques de tipus social, sind que respon a
multiples elements de morbiditat (incerte-
sa, multimorbiditat, inestabilitat, gravetat,
progressio...) 1 les condicions personals
(fragilitat, desequilibri, anosognosia, voli-
ci6, xarxa...), relacionals amb els profes-

stonals (multipicitat, manca d’acord...) o re-
lactonats amb el sistema mateix (fragmen-
tac10, disposicio de recurs...), que tenen a
veure directament amb la gestio de la res-
posta 1la presa de decisions dels professio-

nals.

Que¢ es pretén aconseguir amb
Patencio integrada?

En termes generals podem dir que el
model catala d’atencio integrada pretén
millorar els resultats en salut 1 benestar en
base poblacional, millorar Iexperiencia
d’atencio de les persones que utilitzen els
serveis socials 1 sanitaris 1 promoure un Gs
adequat dels recursos. Lin definitiva garan-
tir una “bona” atencio a les persones que
presentin necessitats d’atencio social 1 sa-
nitaries concurrents o mutuament influ-
ents, espectalment quan son complexes.

Tot 1 aquesta descripcid generica, per a
nosaltres té un gran valor compartir amb
els diversos sectors professionals els re-
sultats esperats del model que s’han tre-
ballat amb diversos forums professionals
i que han estat incorporats en el document
de bases conceptuals:’

Inclosos en el Document de bases conceptuals del model catala d’atencio integrada. Aprovat per 'organ de govern del
PIAISS, el Consell Assessor i el Consell de Participacio, 'organ de segona capa professional.
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Compromisos en I'atencié a les persones en situacié
de complexitat

El model catala d’atencié integrada vol garantir que les persones, especialment aque-
lles que es troben en situacié de complexitat social i sanitaria:

= Visquin en les millors condicions de salut, qualitat de vida i autonomia durant el
major temps possible.

B Siguin capaces de cuidar i millorar la seva propia salut i benestar.

m Puguin expressar les seves preferéncies i que aquestes siguin considerades en el
procés d’atencid social i sanitaria reconeixent-los una posicié apoderada en el
desenvolupament del seu propi projecte vital.

= Rebin una resposta planificada, personalitzada, proactiva i adaptada a les seves
necessitats socials i sanitaries; i disposin d'una valoracié integrada i integral, un pla
d'atencié compartit i un professional de referéncia a qui adrecar-se i que vetlli per
la gestid integrada del cas.

m Tinguin experiéncies i percepcions positives i satisfactories dels serveis socials i de
salut que utilitzen.

m Rebin 'atencié adequada en la intensitat i modulacié de serveis que s’escau, on |
quan sigui necessaria.

m Siguin capaces de viure, en la mesura del possible i en condicions de seguretat, de
forma independent en la llar o en dispositius de proximitat a la seva comunitat.

m Siguin ateses de manera continuada i sense dificultats en les transicions entre
serveis sanitaris i socials.

Aixi mateix el model també vol garantir:

= Que les persones que exerceixen el rol de cuidador/a rebin suport per a fer-ho de
la manera més adequada i per reduir 'impacte en la seva propia salut i benestar
que aquest pot ocasionar.

m Que els serveis socials i sanitaris garanteixin la coordinacié i la continuitat assistencial
sobre la base de la practica col-laborativa entre professionals dels serveis socials
i sanitaris.

® Que els recursos disponibles s’utilitzin de la manera més adequada, eficient i eficag
en la prestacio de serveis socials i de salut.

® Que el sistema sanitari i el sistema de serveis socials garanteixin I'accessibilitat i
I'equitat en la prestacio de serveis a nivell territorial.

m Que els professionals que treballen en els serveis de salut i els serveis socials
tinguin el suport necessari per poder desenvolupar la seva funcié en aquest model
amb excel-lencia com a agents principals de canvi i se sentin compromesos amb la
feina que fan.

m Finalment, que els sistemes d’informacid sanitaris i de serveis socials es desenvo-

lupin i s’adaptin per donar resposta i permetre I'avaluacié del model d’atencié
integrada.
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El model d’atencio integrada

Poder garantir els compromisos descrits
en Papartat anterior requereix, com s’ha
comentat, una transformacié molt signifi-
cativa dels sistemes actuals. Iin aquest
apartat descriurem quins son els elements
clau d’aquest model 1 'avenc assolit en els
diversos projectes 1 iniciatives endegades.

Elements clau

Tal com descriu el Document de bases del
Model Catala d’atencid integrada. Cap un mo-
del d’atencid centrada en la persona (LEDESMA,
BLAY, CONTEL, SARQUELLA, GON-
7.ALEZ,i VIGUERA, 2015), els elements
clau del model d’atenci6 son:

® La vocacio transversal 1 poblacional

del model

® Una redefinicio necessaria del rol de

la persona

m El lideratge dels professionals com a

motor de la transformacio

® Una visio territorial en la imple-

mentacio

Un element central de la implementacio
del model és la territorialitzacié a través
de la subsidiarietat 1 la responsabilitat com-
partida entre els diferents agents que es
fan carrec de la governanca en el territort
1 la resta de serveis que hi operen. S’en-
tén, com a fet determinant, la visualitza-
cio del territori 1 dels seus agents com un
microsistema que assumeix de manera
compartida la responsabilitat en els objec-
tius de salut 1 benestar de la poblacio amb
complexitat social 1 sanitaria.

Les persones, subjectes actius de 'aten-
cio, els familiars, els cuidadors o 'entorn
han d’assumir un nou rol en aquest model
d’atencio que implica un grau més elevat

de coresponsabilitzacié 1 apoderament en
les propies capacitats de cura 1 benestar, 1
els servets han de garantir el suport ne-
cessari perque aquest canvi de rol es pu-
gut fer efectiu. De fet, es proposa una
atencio centrada en les persones, 1 per tant
basada en drets, independencia, valors 1
opcions, en un entorn en el qual recupe-
rem el valor de cuidar-les compartint en-
tre tots —les mateixes persones, les families,
la societat 1 els serveis publics— els drets 1
deures que ens corresponguin.

En aquesta nova manera d’actuar que
proposem, cls professionals assumetxen un
nou rol, amb unes competencies 1 capaci-
tats relacionals determinades que promo-
guin 1 facin possible el treball col'laboratiu
i les practiques compartides amb altres
professionals 1 amb les persones o famili-
es que atenen, i el pla d’atenci6 es cons-
trueix entre tots 1 es promou la presa de
decistons conjunta des d’una visi6 ntegra-
da, social 1 sanitaria.

Per assegurar una atencio personalit-
zada, proactiva, preventiva, continuada,
coordinada 1 transversal cal disposar d’ele-
ments nuclears com ¢l mateix procés
d’atencio, la disposicio de professionals de
referencia 1 la gestio del cas. Aquesta visio
incorpora, necessariament, una nova defi-
nici6 dels lideratges i rols professionals, aixi
com de les practiques compartides.

En definitiva, es pretén garantir que
tothom que requereixi 'atencio dels ser-
veis soctals 1 sanitaris en les seves necessi-
tats socials 1 de salut estara adequadament
identificada per part d’ambdos sistemes,
es valoraran de forma integral 1 integrada
les seves necessitats, tindra un pla d’aten-
c16 que definira les prioritats 1 assignacio
de recursos amb una unica visio social 1
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sanitaria, 1 sera establert amb la participa-
ci6 activa de les persones o les families, 1
un professional referent que li donara su-
port permanentment 1 el guiara en el seu
pas pel sistema d’atencio.

En resum, es pretén oferir a la ciuta-
dania un model que garanteixi una atencio
de qualitat en el lloc més adient 1 més pro-
pera al seu entorn habitual 1 responent a
les necessitats que tinguin les persones 1
families ateses, ja siguin de tipus social o
sanitart, tenint sempre en compte les se-
ves preferencies 1 respectant-les.

Algunes accions destacades

Durant aquest periode una part impor-
tant de la feina del PTAISS ha estat orien-
tada a la definici6 de model 1 de generacio
de consens amb els diversos actors impli-
cats en la transformaci6. Tot 1 aixo des
del PIAISS es va assumir deliberadament
una estrategia multipalanca per la qual
s’han estat promovent processos simulta-
nis de disseny, planificacio 1 implementacio
en cadascun dels ambits recollits en els
projectes del Pla.

Aquests mesos s’ha estat treballant amb
les persones designades per cada departa-
ment 1 grups de liders professionals en
elaboracio de determinats documents de
punt de partida com:

® Bases conceptuals del model catala
d’atencio integrada

m Casos tributaris del model d’atenci6
integrada

= Bases per a la definicié del model
d’atencio centrada en la persona

» Atencid integrada a les persones ins-
titucionalitzades en serveis de llarga
estada 1 residencial

® Atenci6 integrada a les persones que
viuen en el domicili

® Atenci6 integrada 1 salut mental

® Guia de suport a la implementacio
territorial 1 practica assistencial

Aquests documents han estat partici-
pats per diversos professionals, pero tots
requereixen noves fases de treball, con-
sens 1 evolucié per anar concretant més
els termes de cadascun d’ells.

A banda de la produccidé documental
hi ha algunes activitats que val la pena
destacar:

= Forum ITESSS. Espai de generacio
de coneixement en atencio integrada
de EsadeCreapolis'” promogut pel
PIAISS. En aquests moments hi ha
diverses linies de treball actives 1 s’han
fet 3 jornades de disseminacio del
coneixement en atencio integrada

® Elaboraci6 1 validacio per part dels
dos comites d’¢tica de Catalunya del
model catala de Planificaci6é de dect-
stons anticipades 1 disseny de la pro-
posta formativa per acompanyar-ne
la implementacio.

® Inict del projecte de consens
terminologic per a 'atencio integra-
da: S’ha comencat a treballar el dar-
rer trimestre de 2015 en collaboracid
amb TermCat.

® Definicio del model funcional, d’in-

tercanvi, juridic 1 tecnologic per a la
connexio dels sistemes d’informacio

U www. forumitesss.com
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de serveis socials basics a la historia
clinica. Aquest projecte s’ha comen-
cat a implementar de forma pilot
amb Ajuntament de Barcelona, pero
en aquests moments ja s’esta també
treballant amb d’altres Arees basiques
de serveis socials.

® Recerca aplicada per a la caracterit-
zacio 1 prevalenca de la complexitat
social 1 sanitaria en col-laboracié amb
'ICO, Catedra de cures palliatives de
la Universitat de Vic, ICS, Diputacid
de Barcelona, Ajuntament de Saba-
dell, la Fundacio Avedis Donavedian
PPAC 1 PIAISS.

m Recerca qualitativa socioconstructiva
per a la identificacid de les perspec-
tives, valors 1 experiencies de la ciu-
tadania respecte el procés de PDA
amb l'objectiu d’integrar les aporta-
cions de la ciutadania per validar el
marc conceptual del Model Catala de
PDA 1 establir recomanacions per a
la seva implementacié a Catalunya.
Realitzada en collaboracié PPAC,
PIAISS, Catedra de cures pal-latives
de la Untversitat de Vic 1 IDIAP Jordi
Gol.

Per ultim, el que considerem que ha
estat més significatiu ha estat 'impuls 1
suport a la implementacio en diversos ter-
ritoris que han tingut interes 1 voluntat de
comencar a treballar en aquesta estrategia
a qui agraim sincerament la feina feta
contribuint de forma molt destacada en
una millor presa de decisions del que ha
d’incloure o considerar el model general
que s’acabara configurant.

Conclusions

L’objectiu d’aquest text era presentar
sinteticament el model catala d’atencio
social 1 sanitaria integrada que promou el
PIAISS 1 els avencos que el mateix pla ha
fet durant el darrer any 1 mig per a la con-
crecio d’aquest model per poder facilitar
una informacio 1 coneixement comu 1 com-
partit en els 1 les professionals del treball
social que d’una forma o altra es veuen
interpellats pel que suposa aquest model.

El repte que tenim entre mans
és molt destacat i només podrem
assolir-lo amb exit si som capacos
de comptar amb tots els actors
implicats en aquesta transfor-

macio.

El repte que tenim entre mans és molt
destacat 1 només podrem assolir-lo amb
exit si som capagos de comptar amb tots
els actors implicats en aquesta transforma-
c10. Les mirades 1 experteses de tots els pro-
fessionals que atenen les persones des dels
serveis socials 1 sanitaris son absolutament
imprescindibles per garantir que la concre-
c16 d’aquest model d’atencio sigui valuos.

Des dels departaments implicats en la
transformacio cal garantir les condicions
que facin possible aquesta transformacio
amb alguns elements estructurals que hi
actuen com a catalitzadors o facilitadors:
la integracio dels sistemes d’informacio, la
integracio total o parcial dels instruments
de planificacio de la politica sanitaria 1 de
serveis soctals, 'adequacidé normativa per
fer factible aquest model, la definicio d’un
marc general de participacio dels governs
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locals, ’harmonitzaci6 dels mapes territo-
rials de compra 1 provisio d’ambdos siste-
mes o la utilitzacio d’instruments de
compra 1 avaluacio dels serveis socials 1
sanitaris compartits.

Malgrat aquests elements estructurals
esdevé encara més determinant per a aquesta
transformacio la capacitat per promoure 1
definir parteneriats territorials que assumet-
xin des de la coresponsabilitat Patencid so-
cial 1 sanitaria integrada 1 la participacio i
implicacio activa de les corporacions pro-
fessionals 1 dels professionals individual-
ment en la definicié 1 concrecio del model.

Certament la profunditat d’aquesta
transformacio requerira definir estrategi-
es de suport a la formacio en nous rols 1
competencies professionals en atenci6 in-
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