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Justificacio

= Lictus és la tercera causa de morbimortalitat de l'adult, la primera causa medica de
discapacitat i la segona de demencia. Sestima que el 50% dels supervivents a un
ictus presenta dificultat per caminar i altres deficits residuals pels quals requerira
assistencia en les activitats de la vida diaria (AVD).

= La recuperacid després d'un ictus és un procés complex que requereix una
estructura organitzada i un abordatge multidisciplinari. Els objectius del treball
després de l'ictus han destar dirigits a aconseguir la maxima autonomia del pacient,
facilitar la independeéncia i la reintegracio a I'entorn familiar, social i laboral, reduint
el risc d'institucionalitzacio i I'alta taxa de mortalitat secundaria.

= S’ha demostrat que els programes a l'alta hospitalaria acceleren l'alta al domicili i
incrementen la probabilitat de ser independent a llarg termini. Leficiencia daquests
programes depen, entre daltres, de la seleccido correcta dels pacients i la
coordinacido amb els serveis comunitaris i socials.

= Es per aixd que és imprescindible l'anticipacié i la integracié de l'abordatge sanitari i
social per garantir la millor de les atencions al pacient, amb la finalitat de facilitar el
seu retorn al domicili i de garantir la major autonomia possible.
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En que hem avancat?

1. Viabilitat del projecte: Prioritzacio, impuls i coordinacié: CSB-CatSalut, Ajuntament
de Barcelona (Comissionat de salut i Institut Municipal de Serveis Social), Pla
Director de la malaltia vascular cerebral, PIAISS.

2. Reuvisio bibliografica
3. Disseny del Pla de retorn al domicili amb la constitucié de dos grups de treball:

= Intervencio: metges, rehabilitadors, infermeria, treball social sanitari i social.
Consens : Disseny del Pla, poblacié diana, procés d’intervencio i escales de
deteccid i valoracio.

=  Avaluacio: a més dels anteriors, integra professionals experts en salut publica
i avaluacions sanitaries de IASPB i AQUAS. Consens metodologia

4. Operativa del desplegament:
=  Presentacio als comites d’etica dels grans hospitals i Fundacié Jordi Gol i Gorina
= Reunions de treball i formacid hospitals, atencid primaria, rehabilitacio i
serveis socials : revisio de circuits i instruments de valoracio
5. Prova pilot:
= Constitucio grup desplegament

=  Posta en marxa 15 de febrer. Maig adaptacié poblacio diana i ambit

'- L4
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Membres dels grups de treball

Disseny de la intervencio:

Susana Alonso. Institut Municipal de Serveis
Socials (IMSS)

Conxita Closa. Corporacio Fisiogestion
Esther Duarte. Hospitals del Mar i
I’Esperanca. Parc de Salut Mar

Marta Faba. IMSS

Julia Fisas. IMSS

Susana Gonzalez. Hospital de I'Esperanca
Carla Hernandez. Parc Sanitari Pere Virgili
Patricio Hernandez. IMSS

Marco Inzitari. Parc Sanitari Pere Virgili
Olga Garre. Hospital Clinic

Aina Plaza. Consorci Sanitari de Barcelona.
Regid Sanitaria Barcelona. CatSalut

Pepita Rodriguez. Ambit Barcelona Ciutat.
ICS

Sabrina Romera. Parc Sanitari Pere Virgili
Merce Salvat. Pla director de la malaltia
vascular cerebral. Departament de Salut
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Avaluacio:

Carles Ariza. Agencia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB)

Conxita Closa. Corporaci6 Fisiogestion

Esther Duarte. Hospitals del Mar i
I’Esperanca. Parc de Salut Mar

Marta Faba. Institut Municipal de Serveis
Socials (IMSS)

Patricio Hernandez. (IMSS)

M. José Lopez. ASPB

Marco Inzitari. Parc Sanitari Pere Virgili

Aina Plaza. Consorci Sanitari de Barcelona.
Regio Sanitaria Barcelona. CatSalut

Aida Ribera. Pla director de la malaltia
vascular cerebral. AQUAS

Merce Salvat. Pla director de la malaltia
vascular cerebral. Departament de Salut
Maria Assumpcié Aguas Lluch. Ambit Atencié
Primaria Barcelona ciutat

Elvira Torné. Regio Sanitaria Barcelona.
CatSalut
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Membres dels grups de treball

Patricio Hernandez. (IMSS)

Marta Faba. (IMSS)

Julia Fisas. (IMSS)

Susana Alonso. (IMSS)

Natalia Rosetti. Ajuntament BCN

Joan C.Contel .Departament Salut

Merce Salvat. Pla director de la malaltia
vascular cerebral. Departament de Salut
Enriqueta Borras. Ambit Barcelona Ciutat.ICS
Pepita Rodriguez. Ambit Barcelona Ciutat.
ICS

Gema Figa. Atencid Primaria ICS

Xenia Partegas. Atencio Primaria ICS
Raquel Paz. Atencid Primaria ICS

Merce Gil. Atencié Primaria ICS

Miquel Suescun. Hospital Universitari Vall
d’Hebron

Marta Ayora. Hospital Universitari Vall
d’Hebron
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Grup de desplegament i seguiment:

Olga Garre. Hospital Clinic

Tania Nolla. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau

Pilar Pascual. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau

Encarna Mufoz. Hospital del Mar

M. José Cafnete. Hospital del Mar

Susana Gonzalez. Hospital de I'Esperanca
Esther Duarte. Hospital del Mar

Marisa Garreta. Centre FOrum

M.José Garcia. Mutuam Guell

Sabrina Romera. Parc Sanitari Pere Virgili
Conxita Closa. Corporacio Fisiogestion

Aina Plaza. Consorci Sanitari de Barcelona.
Regid Sanitaria Barcelona. CatSalut

lvone Figuls. Regio Sanitaria

Barcelona. CatSalut
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Pla de retorn al domicili

ATENCIO INTEGRADA

Aconseguir una atencio sanitaria i social integrada que permeti un procés
datencid continuat des de |’hospitalitzacio fins a l'atencié del pacient al seu
domicili.

icar, de manera precog, els pacients amb ictus hospitalitzats

g cessitats de recursos socials domiciliaris.
0
o
=
s iure, per part del/a treballador/a social sanitari, el servei
SO i6 domiciliaria municipal dacord amb les necessitats del
E t i el seu entorn abans de l'alta hospitalaria.
(@)
X
@ . ., - . . .
™ Articular una atencié al domicili del pacient, integrant diferents
intervencions simultanies i coordinades: la social, la rehabilitadora i
la datencid primaria de salut.
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Claus d’exit de I'atencio integrada

Analisi de models d’atencié integrada i “care management” (PACE, GRACE, Torbay, GEMU etc.).

1. Seleccio de la poblacio. Es dirigeixen a persones seleccionades (per exemple amb
alt risc d’hospitalitzacié o d’institucionalitzacid, o amb demeéncia). Aixo en tots els
models analitzats, i, en aquest sentit, es destaca com un abordatge especialitzat
podria ser superior (ex en maneig de polifarmacia etc) a I’habitual per part d’atencio
primaria en poblacions seleccionades i mantenint un vincle forta amb primaria.

2. Gestio directa. Lequip gestiona directament els malalts, i no actua amb paper de
consultor.

sanitaria directa, provisio de serveis etc.), i la porta dentrada al sistema pot ser Unica
(single point of delivery). Inclou integracidé de serveis i nivells d’atencid.

4. Integracid socio-sanitaria. Hi ha integracié entre serveis socials i sanitaris, i l'equip

3. Gestio integral i “finestreta Unica”. La gestié dels malalts és integral (atencié-\\
I
I
I

pot activar directament serveis complementaris com el transport i els apats. I

5. Recolzament pel sistema de pagament. El sistema de financament afavoreix la
integraciod (ex. sistema capitatiu ajustat).

Bodenheimer T, Berry-Millett R., Robert Wood Johnson Foundation, 2009
Thistlethwaite P, King’s Fund 2011

Totten A, et al ESP 2012
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Poblacio diana

Pacients ingressats amb diagnostic d’ictus i altres malalties
cerebrals adquirides*®, amb afectacio de 2 o més activitats
basiques de la vida diaria i amb necessitats socials.

v' *Codis segons la CIM—9—MC: 430 hemorragia subracnoidal, 431 hemorragia
intracranial, 432 altres hemorragies intracranials,433.01,433.11,433.21,
433.31,433.81,433.91, 434 i 436 ictus isquemics, 852.00 hemorragia
subaracnoidal per traumatisme, 852.20 hematoma subdural, 853.00 altres
hemorragies intracranials traumatiques i traumatismes cranials.

v Els pacients amb malaltia vascular cerebral (endavant Ictus) i
deteriorament cognitiu s’inclouran sempre que comptin amb suport del
cuidador al domicili.
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Criteris d’exclusio

1. Serveis previs: pacient amb necessitat datencid social i que ja té actius els serveis
d’atencié domiciliaria previ a 'ictus (privats, de serveis socials o per la Llei de |a
dependéncia).

2. Pacient amb risc social greu que requereix la derivacié a centres de serveis socials.

— Sospita, risc o certesa de maltractament o negligéncia al nucli familiar o de
convivencia.

— Conflictes de convivencia greus amb familiars, veins o convivents, risc
d’institucionalitzacié forcada, inadequada o prematura.

— Aillament o reclusio al domicili.

— Trastorn mental que representa un risc per a la integritat fisica de |la persona valorada o
daltres membres de la llar.

— Tendéncia acumuladora.
— Addiccions.

— Malalties croniques incapacitadores, degeneratives o que presenten riscs datacs
sobtats, caigudes, desmais o altres situacions de perill.

— Menors en risc.
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Metodologia: desplegament per fases

Ambit: Barcelona ciutat

1a. fase: Estudi avaluatiu ambit intervencio

Objectius:

1. Avaluar I'impacte a curt i mitja termini de la implementacio del Pla de
retorn al domicili en la qualitat de vida, el retorn del pacient al seu
domicili i la recuperacié funcional.

2. Avaluar la satisfaccio percebuda del pacient i /o el seu entorn familiar més
proper en relacié amb la continuitat i I'atencid rebuda.

3. Determinar el cost-efectivitat incremental a curt i mitja termini del Pla de
retorn al domicili respecte 'actuacié habitual.
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Metodologia: ambit d'intervencio. 1a fase

Clinic

Mar
Vall d’Hebron 1.664.754 habitants

Sant Pau
Sagrat Cor
Vall d’"Hebron

Esperanca
Sociosanitari PS Pere Virgili
Forum

Mutuam Giuell

Rehabilitacid intensiva

Casos grup intervencié: 100

AIS Esquerra

AIS Litoral Mar
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AlS Barcelona Litoral Mar

EAP Barcelona 1A - Barceloneta
EAP Barcelona 1B - Casc Antic
EAP Barcelona 1C - Gotic

EAP Barcelona 1D - Raval Sud

EAP Barcelona 1E - Raval Nord-Dr. Sayé
EAP Barcelona 10A - Vila Olimpica
EAP Barcelona 10B - Ramon Turré
EAP Barcelona 10C - Poble Nou
EAP Barcelona 10D - Besés

EAP Barcelona 10G - El Clot

EAP Barcelona 10H - Sant Marti
EAP Barcelona 10l - La Pau

EAP Sant Adria Besos 2 - La Mina
EAP Barcelona 10J - Verneda Sud

@ Ajuntament
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AIS Barcelona Esquerra

I 4

AlS Barcelona Dreta

AlS Barcelona Nord

EAP Barcelona 2A - Sant Antoni
EAP Barcelona 2B - Via Roma

EAP Barcelona 2C - Esg.Eixample-Rosselld

EAP Barcelona 2D - Universitat

EAP Barcelona 2E - Esq.Eixample-Casanova
EAP Barcelona 3A - Les Hortes-Poble Sec

EAP Barcelona 3B - Poble Sec-Montjuic
EAP Barcelona 3C - Dr. Carles Riba

EAP Barcelona 3D - Bordeta

EAP Barcelona 3E - Sants

EAP Barcelona 3G - Numancia

EAP Barcelona 4A - Montnegre

EAP Barcelona 4B - Les Corts-Pedralbes
EAP Barcelona 4C - Les Corts-Helios
EAP Barcelona 5A - Marc Aureli

EAP Barcelona 5B - Sant Elies

EAP Barcelona 5C - Sarria

EAP Barcelona 5D - Vallvidrera-Les Plane

EAP Barcelona 3H - La Marina

EAP Barcelona 2G - Dreta Eixample
EAP Barcelona 2H - Passeig Sant Joan
EAP Barcelona 2l - Sagrada Familia
EAP Barcelona 2J - Monumental
EAP Barcelona 2K - Sagrada Familia
EAP Barcelona 6A - Joanic

EAP Barcelona 6B - Vila de Gracia
EAP Barcelona 6C - Lesseps

EAP Barcelona 7A - Sanllehy

EAP Barcelona 7B - Sardenya

EAP Barcelona 9A - Sagrera

EAP Barcelona 9C - Congrés

EAP Barcelona 10E - Encants

EAP Barcelona 10F - Camp de I'Arpa
EAP Barcelona 7G - Guinardé

EAP Barcelona 6E - La Salut

Total: 69 EAP

Institut Municipal de Serveis Socials
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EAP Barcelona 5E - Sant Gervasi

EAP Barcelona 6D - Vallcarca

EAP Barcelona 7C - El Carmel

EAP Barcelona 7D - Lisboa

EAP Barcelona 7E - Sant Rafael

EAP Barcelona 7F - Lisboa

EAP Barcelona 8A - Vilapicina

EAP Barcelona 8B - Rio de Janeiro-Porta
EAP Barcelona 8C - Turd de la Peira

EAP Barcelona 8D - Rio de Janeiro-Prosp.
EAP Barcelona 8E - Rio de Janeiro-Verdum
EAP Barcelona 8F - Guineueta

EAP Barcelona 8G - Roquetes

EAP Barcelona 8H - Ciutat Meridiana
EAP Barcelona 9E - Bon Pastor

EAP Barcelona 9F - Via Barcino

EAP Montcada i Reixac

EAP Barcelona 8| - Xafarines

EAP Barcelona 8J - Cotxeres

EAP Barcelona 9H - CAP Sant Andreu
EAP Barcelona 91 - CAP Casernes
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Pla de retorn al domicili

PROCES DATENCIO CONTINUAT

Hospitalitzacio d’aguts (HA), rehabilitacié intensiva (RI) i sociosanitaria (SS)

Activacio de

Valoracio integral

48/72 h serveis a domicili
Ingrés HA/RI 48-72 h HA/RI
5 dies SS

i0 .. Prescripcid social de Prealt -APS
Dete?cm prelcaoo;. del s> Valoracio de les 5 = psalut ;
pacient amb risc ! necessitats socials : e ez v
social - Rehabilitacio o
\l/ Intensitat i tipologia de servei g
Criteris d’exclusié Atencié personal Sol-licitud LAPAD =L
Netejai manten. de la llar ‘;_’
Full d’informacié R N — Q-
Apats a domicili !-\pllcatlu =
ajuntament )
Consentiment . L
Ajudes tecniques a la llar Prescripcié PAO
Prescripcio i activacio dels serveis a
domicili
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Deteccio precog dels pacients amb risc social

DETECCIO

RISC SOCIAL

Fitxa de suport mida butxaca

Detecci6 de risc social 7\
[I

Valoracio en tots els padents amb ictus
a les 48 hores de |'ingrés de les seglents
condicions:;

2.~ Viu amb una persona amb capacitat limitada de
suport. Ex.: edat avangada, menors, persona malalta
que requereix seguiment sanitari, horari laboral...

3.- Dependéncia fisica prévia.
4. Deteriorament cognitiu.

Quan el/la pacient complelx! una o més condicions presenta risc
socal, cal fer la valoradlé rapida de les necessitats socials per part
del/de la trebalador/a social (72 hores de Fingrés)

Ajuntament
de Barcelona

Institut Municipal de Serveis Socials
Departament de Serveis Socials Basics

Valoracio sistematica a les 48 h de I’ingrés
del risc social a tots els pacients ingressats
en Hospitals d’aguts i de rehabilitacio
intensiva

Per tal de detectar el major nombre de
pacients possibles es recomana que
aquesta valoracio la realitzi el personal
d’infermeria.
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Valoracio de les necessitats socials

VALORACIO
NECESSITATS
SOCIALS
Hospital d’aguts: Hospitals sociosanitaris:
= \Valoracié en els pacients amb risc social. " Atots els pacients ingressats.
= Ales 72 hores de I'ingrés. " Als 20 dies de l'ingres.

= Entrevista individual i/o familiar

= Escala de recursos OARS Duky University Center (1978)

Pacients amb necessitat social se situen en

I'escala OARS en les segiients categories:

(2) Bons recursos socials Es recomana per l'especificitat i
(3) Recurs social lleugerament deteriorat especialitzacio dels instruments, que
aquesta valoracio la realitzi el

(4) Recurs social moderadament deteriorat : .
professional de treball social.

(5) Recurs social bastant deteriorat
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Valoracio de les necessitats socials

VALORACIO

NECESSITATS
SOCIALS

Perque utilitzar una escala? instrument de valoracid objectiu i validat

OARS? Combina lavaluacid daspectes objectius i subjectius (percepcido de

suport), simple

facil dadministrar, ampliament coneguda i acceptada per

valorar el funcionament social de la persona adulta

Mo gustari que respondiase algunas proguntas 3cerca de su famila y smigos:

:Cusl o3 su estado cil?
1. Sokero
2. Casado
3 Wudo
4. Saparado
No responda

Ve su conyuge on la residencta?

. S

2 Ne

No rasponda
Durante of ultsmo ano, ;con que sako o¢ la para visitar 3 la familia © amigos en fines
e somana o de compras o de ?

1. Una vaz a la somana o mis

2. Unaatres vocos al mes

3. Menos de una vaz al mas 0 360 an WCICNSS
0. Nunca

No responda

iCon cusntas p tene 1a para
1. Cncoomas
2 Tresocusro
1. Umsoocos
0. Nnguna
No responda

i Cusntas veces hablo (amigos, famillares u otros) por lektfono duranie la lima semana? (S & persoma no
tene tokfono la progunta Lambion os valda.
3 Una vaz al dis o mas
2. Dos veces
1 Unawvez
o MNinguna

:Cuantas veces durante 1a somana pasads o visito aiguien que NC VIVe con usted, fuo usted de visita © rea-

| 2o alguna actividad con otra persona?

3 Una vez af dia o mas
2 ‘mw ,d vaces |

1
o vm.;m;
No razponda

iHay sguna persona en la que tenga conflanza?

zZ S

0. No
NSNC [

iCon que frecuencea so siente solo?
0 Bastanto amorwdo |
1. Ngunas veces
2. Casirunca
3 NSANC

Ve a sus famflares y amigos Lan a Menudo COMO qUESions © @513 Agunas veces trste por io poco que vie-
man a verie?

1. Tan a menudo como desao
2. MNigunes voces me sonto iriste por 10 POCo gue wianan
No responda

No responde

@ Ajuluauu:m.
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£Hay siguien que e ayudana on cusiquicr cosa -nm-—momm“mwm
mando/muger, otro tamiliar, amigo)? (Ancianos on residencias: i parsona cobe sar sjona

LS

0. Nase dspuesto y capar da ayucarme

No re=ponde

Sl @3 «Sbs, proguntar a y b

3 ;Hay siguon (scianos on sesidoncies: 3jano 2 b resdonch) quo culdans de usiod tanto Bompo como
nocesitase o SO PO un Qo SSHECo oo Lmpo U ocEonaimont o (por Qlompic. acompananc al matcal 7
1. Niguen que culdarts da mi Incofinktsmonts
2. Aguen que me culdarts duantc un brave espacio de tmpa.
3. Nguion que me ayudarts 4o VeZ N CLENGo.
No rasponda.

8) ;Quiadn s a=a porsona 7

Norrewe

Rotacion.
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Valoracio de les necessitats socials

VALORACIO
NECESSITATS

POST 8 SETMANES
SOCIALS
ESCALA DE VALORACION

e ].|J>

dOl1S

Evaluar los recursos sociales del anciano que esta siendo valorado en una de las seis categorias siguientes. Rodear
aquella que mejor describa las circunstancias presentes del anciano.

1. Excelentes recursos sociales. Las relaciones sociales son muy satisfactorias y amplias. Al menos una persona
cuidaria de él/ella indefinidamente.

2. Buenos recursos sociales. Las relaciones sociales son en su mayor parte satisfactorias y adecuadas y al menos
una persona cuidaria de él/ella indefinidamente o las relaciones sociales son muy satisfactorias y amplias y una per-
sona cuidaria de él/ella durante un corto espacio de tiempo.

3. Recursos sociales ligeramente deteriorados. Las relaciones sociales son insatisfactorias o de mala calidad,
pobres; pero, al menos, una persona cuidaria de él/ella indefinidamente o las relaciones sociales son en su mayor
parte satisfactorias y adecuadas, aunque la ayuda que podria obtener seria s6lo por un corto espacio de tiempo.

4. Recursos sociales moderadamente deteriorados. Las relaciones son insatisfactorias o de baja calidad y pocas,
y solamente podria obtener una ayuda un espacio de tiempo corto o las relaciones sociales son mas satisfactorias
o adecuadas aunque solo obtendria ayuda de vez en cuando.

5. Recursos sociales bastante deteriorados. Las relaciones sociales son insatisfactorias, o de baja calidad y pocas;
y la ayuda que obtendria seria momentanea o las relaciones sociales son mas satisfactorias aunque ni siquiera
obtendria ayuda momentanea.

6. Recursos sociales totalmente deteriorados. Las relaciones sociales son insatisfactorias, o de baja calidad y no
obtendria ningun tipo de ayuda.
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VALORACIO

NECESSITATS
SOCIALS

Criteris d’exclusio? Serveis previs

NO Pacient amb risc social greu
Comites Etics | Llei 14/2007 d’investigacidé biomédica i
d‘Investigacio Cientifica de drets humans
Directrius de la Declaracid de Helsinki
Full Llei Organica de proteccié de dades
- - d’informacio personal (LPDP)
Consideracions Llei 12/2007, de 11 d'octubre, de
etiques serveis socials
Consentiment !_Iei 41/200?, dg aut.onomia del\pf:\cient
i dels drets i obligacions en materia
d'informacié i documentacié clinica
RIDOM (emissio dades Ajuntament)
Registre sanitari o
&l Beroton Departament de Salut O o e e oo
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Procés de valoracio de les necessitat de serveis

VALORACIO NECESSITAT

Objectiu Detectar les necessitats no cobertes al domicili.

Metodologia Us d’escales de valoracio:
= Activitats Basiques de la Vida Diaria = index de Barthel
= Activitats Instrumentals de la Vida Diaria = Escala de Lawton i Brody
= Estat de deteriorament cognitiu = Test de Pfeiffer

Resultats v Informacié pel personal que prestara els serveis prescrits i realitzara
seguiment del cas.
v Definicié de la intensitat del suport (nimero hores) pel servei de SAD.

Ajuntament € S B Consorci Sanitari de Barcelona
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Serveis d'atencio domiciliaria

VALORACIO

NECESSITAT SUPORT
PRESCRIPCIO SERVEIS

SERVEI DAJUDA A DOMICILI
= Atencio Personal
= Neteja de la Llar

AP ATS A DOMICILI

' ADAPTACIO FUNCIONAL DE LA LLAR

*TELEASSISTENCIA

@ Ajuntament € S B Consorci Sanitari de Barcelona
de Barcelona Ens public de la Generalitat de Catalunya

i I'Ajuntament de Barcelona
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1. Servei d’Ajuda a Domicili (SAD)

Rang d’hores Correspondéncia hores prescripcid
Registre RIDOM - Resolucio

SETMANALS .. .
Dependéncia moderada: fins a 4,5h/set automatica a través dels resultats
de:

Dependéncia severa: fins a 10,25h/set = jndex de Barthel (ABVD)
Gran dependencia: fins a 16h/set " Escala de Lawton i Brody (AIVD)
= Test de Pfeiffer (deteriorament
cognitiu)
Horaris prestacio6 - De dilluns a divendres de 7 a 22 hores (sempre que el dia no sigui
festiu segons el calendari oficial)
- Dissabte de 7 a 15 hores (sempre que el dia no sigui festiu segons
el calendari oficial)
- Torns minims d’1 h de durada.
Valoracid i Treballadora social o Infermeria Centre hospitalari

prescripcio

Concrecio del Empresa prestadora del servei a través Pacte de prestacid (visita

servei hospital abans d’alta domiciliaria)

Posta en marxa Dia d’arribada a domicili (o segons es concreti a la Visitad) o . .o i caritari de Barcelona
B4 Ce barcewona Ens public de la Generalitat de Catalunya

i I'Ajuntament de Barcelona

Departament de Serveis Socials Basics



2. Apats a domicili

Horaris i =
planificacio =
| |

'ﬁ' Ajuntament
. & de Barcelona

Institut Municipal de Serveis Socials
Departament de Serveis Socials Bas

Es garantira la cobertura del servei els 7 dies de la setmana.

Els subministraments dels apats als domicilis es fara preferentment de
dilluns a divendres entre les 9 i les 20 hores i els dissabtes de 9 a 15 hores.
Cal tenir present que els apats no necessariament s’entregaran el mateix
dia del seu consum

DIES i TIPUS APAT Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
SETMANA
L1 Dinar 2 dies/set
(cap setmana)
O
1

Dinar 5 dies/set

Dinar 7 dies/set

O

[

Sopar 2 dies/set
O (cap setmana)

O

Sopar 5 dies/set

O

Sopar 7 dies/set

Dinar + Sopar
2 dies(cap set)

Dinar + Sopar

5 dies/set
Dinar + Sopar elona
7 dies/set talunya

ics



2. Apats a domicili

Tipus de dieta [~ Basal/ Normal I Hipercalorica
— Hiposodica I~ Proteccié gastrica
— Per a diabetics I Astringent
[~ Dislipémies - colesterol I" Vegetariana
. ”n . s
Tipus d'apats [~ Hipocalorica [~ Intolerancia/
. al-lergies
Presentaci6 / Textura dieta: Normal Triturada Tova o facil masticacid
Dieta cultural: SEISE porc Altres
r r
Ajuntament € S B Consorci Sanitari de Barcelona
@ de Barcelona Ens public de la Generalitat de Catalunya
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3. Adaptacio Funcional de la Llar

ADAPTACIO FUNCIONAL LLAR

Objectiu

A qui va dirigit

Tipus de productes
de suport

Valoracid i
prescripcio

Concrecio dels
productes

Instal-lacio

@ Ajuntament
de Barcelona

Adaptacions a la llar a través de la instal-lacio de productes de suport (ajuts
tecnics) amb la finalitat de millorar les activitats de la vida diaria.

Persones amb dificultats per a la realitzacio de les activitats de la vida diaria.

Higiene corporal, us del wc, cuinar, menjar, vestir, mobilitat, transferencies,
comunicacio i seguretat.

Dins procediment de prescripcio al Centre hospitalari.

Centre de Vida Independent (visita hospital abans d‘alta domiciliaria).

En el termini d’1 setmana després de la visita a I’"hospital.

€ S B Consorci Sanitari de Barcelona

Ens public de la Generalitat de Catalunya
i I'Ajuntament de Barcelona

Institut Municipal de Serveis Socials
Departament de Serveis Socials Basics



4. Teleassistencia

TELEASSISTENCIA

Valoracid i ABS

prescripcio

Procediment El servei de Teleassistencia pot ser prescrit directament des del centre
d’hospitalitzacié a través de Iaplicacié informatica habitual o bé des de I'Area
Basica de Salut.
Al Formulari de prescripcid o a I'aplicacié RIDOM del Pla de retorn al domicili per
a persones amb Ictus només caldra marcar la casella de Teleassisténcia a la
portada com a indicacidé de la seva prescripcio; pero no caldra omplir-hi més
dades relacionades.

Ajuntament € S B Consorci Sanitari de Barcelona

de Barcelona Ens public de la Generalitat de Catalunya
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Procés de prescripcio serveis

PRESCRIPCIO

SAD

I Servei d'atencié personal

Tasques

Ajudar a alimentar-se
Ajudar a fer-sela toaleta
Ajudar a banyar-se
Ajudar a vestir-se

Control d'eliminacio

O 0O 0O 0O 0O 0

Canvis posturals/mobilitzacions

Servei de neteja de la llar

(sempre ha de tenir també prescrita una
proposta de Servei d’Atencié Personal)

D

=

Ajudar a realitzar transferencies
Mobilitzacions dintre de la llar
Control de la medicacié

Suport activitats AIVD

Acompanyaments en sortides

I I R

Suport a persona cuidadora

&

- Max. 16 h/set

Diesserveialasetmana a1 E2 s L4 s
Duradadelservei Datainici Datafi

Maxim 8 setmanes

Observacions

@ Ajuntament
de Barcelona
Institut Municipal de Serveis Socials
Departament de Serveis Socials Basics

______________________________________________

Grau dependéncia — Hores max.
| Registre RIDOM - Resolucié

' automatica a través dels resultats de:
. »  [ndex de Barthel

= Escala de Lawton i Brody

. m Test de Pfeiffer

Maxim hores

Max. 4.5 h/ set
Max. 10.25 h/set

Dependéncia moderada

Dependeéncia severa

Gran dependéncia

L |

€ S B Consorci Sanitari de Barcelona

Ens public de la Generalitat de Catalunya
i I'Ajuntament de Barcelona



Procés de prescripcio serveis

APATS A DOMICILI

Seleccionar 1 de les opcions segiients:

DIES i TIPUS APAT Dilluns
SETMANA

Dimarts

Dimecres

Dijous

Divendres

Dissabte

Diumenge

Dinar 2 dies/set
(cap setmana)

LI Dinar 5 dies/set

L1 Dinar 7 dies/set

Ll  Sopar 2 dies/set
(cap setmana)

O

Sopar 5 dies/set

O Sopar 7 dies/set

]

Dinar + Sopar
0 2 dies(cap set)

Dinar + Sopar
5 dies/set

Dinar + Sopar
7 dies/set

de Barcelona

Institut Municipal de Serveis Socials
Departament de Serveis Socials Basics

Consorci Sanitari de Barcelona
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Procés de prescripcio serveis

ADAPTACIO FUNCIONAL DE LA LLAR

Informacié relativa a I’habitatge dela personasol-licitant:

Tinenga de I'habitatge: Propietat Lloguer Usufructuari
L’habitatge és on viutot l'any? Si NO
C C L
Té banyera o dutxa? - Banyera L butxa
= [
Té dificultats per entrar/sortir de la No pot
banyera/dutxa? L= Cap e Poca C Molta
Té dificultats per desplacar-se per
I'habitatge? Poca Molta No pot

Valoracio professional
(ampliar els aspectes que considereu rellevants relacionats amb les dificultats de la persona usuaria al

domicili)

Observacions / Informacions complementaries

@ Ajuntament
de Barcelona
Institut Municipal de Serveis Socials
Departament de Serveis Socials Basics
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Activacio serveis d'atencio domiciliaria Aj.BCN

ACTIVACIO

SERVEIS A
DOMICILI

IMSS-Aj.BCN Empresa prestadora

Proposta de
prescripcio

I
I
I I
I I
I I
I a Empresa Visita I
Registre RIDOM I Rebuda contacta Hospital || A~
I I eticic Hospital | | Servei Activat
Extracciéo INFORME I I des d’arribada
I I a domicili
72h I — I
abans alta I E I
Enviament I Gesti6 de I'alta I g Rebuda I
informe ——I—> als serveis I e peticio I Servei Activat
plaredom@bcn.cat . v
| prescrits | ® | des d’arribada
@ I Registre aplicacions I <L I a domicili
| Ajuntament | |
S
I *Compromis I Ne) g I
I tef"POS I 'g % Rebuda Empresa Visita I
| activacio | -'é g peticié conta-CtT — Hospital | Servei Activat
I I © g Hospita I Instal-lacid 1 set
I I < =] { ! I després visita
I I - I

hospital


mailto:plaredom@bcn.cat

Activacio serveis d'atencio domiciliaria Aj.BCN

Hospital IMSS-Aj.BCN

Propostade
prescripcio

Registre RIDOM

Extraccio INFORME

Compromisos temps per a gestio alta dels serveis

i Gestio de l'alta . - Y
Enviament | il Franja horaria | Tramitacié
informe -1 als serveis

plaredom@bcn.cat prescrits

| Dies Laborables 8h -13h mateix dia
@ | Registre aplicacions . -
| | Ajuntament post 13h dia seglient
I , .
| ompromis Caps de setmana dilluns
tempos RN ]
| activacié (inclos divendres a
| partir de les 13h)
I
I
Ajuntament € S B Consorci Sanitari de Barcelona
de Barcelona Ens public de la Generalitat de Catalunya
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/ 48- 72 h Hospitals d’aguts i rehabilitacio intensiva

. Pla de retorn
al domicili per a
pacients amb ictus

5 dies sociosanitari

Activacio de serveis a domicili

v'S’identificara el Pla de Retorn Dom
v'Adjuntar full de prescripcié social
v'Enviament pel circuit habitual + Trucada

v'Indicacié en cas de necessitat
v'Adjunta full de prescripcié social

v'Enviament full de prescripcio social
abans de 72 h de lalta
v'Visita hospitalaria conjunta

v'Indicacié d’inici dels tramits
al pacient / familia

v'En cas de necessitat prescripcid
i tramitacio abans de lalta

juntament
L & de Barcelona

Institut Municipal de Serveis Socials
Departament de Serveis Socials Basics

v'Contacte 24-48 hores
Prealt —APS Progr. visita domiciliaria

Rehabilitacid v'Domiciliaria a les 48-72 hores

Aplicatiu v'Operatius quan arriba a casa

ajuntament

Sol-licitud v'Reforg i seguiment
LAPAD

Prescripcio PAO v'Prescripcié de prod. concrets

€ S B Consorci Sanitari de Barcelona

Ens public de la Generalitat de Catalunya
i I'Ajuntament de Barcelona



Pla de retorn al domicili

PROCES DATENCIO CONTINUAT

Hospitalitzacio d’aguts (HA), rehabilitacié intensiva (RI) i sociosanitaria (SS)

Val i6 int | Activacio de
aloracio integra serveis a domicili

48 h 72 h HA/RI 48-72 h HA/RI
Ingrés HA/RI 10 dies SS 5 dies SS

., Prescripcio social de Prealt -APS >
— , Valoracid de les , =
Deteccio precogdel | sSi—> . . ~-Si —> salut Y
. . necessitats socials Y
pacientambrisc [— - Rehabilitacié o
social \l/ Intensitat i tipologia de servei g
Criteris d’exclusid Atencid personal Sol-licitud LAPAD -
Netejai manten. de la llar 2
Full d’informacié R N — Q-
Apats a domicili !-\pllcatlu =,
ajuntament )
Consentinient Ajudes tecniques a la llar Y
! q Prescripcié PAO
Prescripcio i activacio dels serveis a
domicili
Ajuntament € S B Consorci Sanitari de Barcelona
@ de Barcelona Ens public de la Generalitat de Catalunya
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Pla de retorn al domicili

PROCES DATENCIO CONTINUAT (2

Atencio integrada

Alta hospitalaria Atencio al domicili

-— (1]
Activacio de serveis / ~ o
a domicili e e s . &
Rehabilitacié domiciliarif / ambulatoria -
\ pr
Prealt -APS ] . . .
> : .. , . s s ® Serveis municipals
o Serveis municipals d'dtencié domiciliaria > ., e eren .
o 5 dfatencio domiciliaria
.. . . @
Rehabilitacié o / v
Sol-licitud LAPAD 3 Atencid primarijq de salut . g Atenciod primaria de salut
(@] @ R HE
= Referent del cas !
N > L = \ | | nu: E £n cas de continuitatde la :
Aplicatiu — Atenci6 domiciliaria et \ l@] | Prescripcio 'EAP coma referent |
ajuntament Q S 1) e s e B e el
: o Valoracié integral 6;\(\3"‘ yevs "7, . .
L., ; i . COO‘ ese‘ Revaloracié necessitat
Prescripcio PAO Ajust dels serveis municipals 00 d -
a les necessitats actWV Prescripcio serveis
Informacio i educacid sanitaria IMSS
Registre aplicatiu
Ajuntament
Ajuntament € S B Consorci Sanitari de Barcelona
@ de Barcelona Ens public de la Generalitat de Catalunya
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Domicili (8 setmanes durada del Pla retorn)

DOMICILI

(8 SETMANES)

Atencio i seguiment de I'atencié primaria de salut

Assessorament orientacio i informacio Treball individual i familiar

* Atencio del pacient, del cuidador i del grup
familiar potenciant la seva capacitat
decisoria ,de responsabilitat i dautocura.

* Del procés de la malaltiai el seguiment

* Dels recursos existents:
— D’ambit sociosanitari
— Sol-licitud grau de discapacitat especialment en
el casos en que observem necessitat de
reconeixer la mobilitat reduida (taxis, transport

adaptat), barem de tercera persona i treball
adaptat.

— Ajustament dels serveis domiciliaris
— Associacions, grups dajuda mutua i voluntariat
— Educacio per la salut

* Treball en les habilitats per millorar la cura a
la persona. Seguiment: canvis en els rols i
dinamica familiar, evolucié de la malaltiai la
rehabilitacid, ajuts tecnics. entrevistes de
suport i contencio, atencio a necessitats
sobrevingudes...

Coordinacio social i sanitaria

Ajuntament € S B Consorci Sanitari de Barcelona

de Barcelona Ens public de la Generalitat de Catalunya
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Domicili (8 setmanes durada del Pla retorn)

DOMICILI

(8 SETMANES)

Paper de I'atencio primaria de salut al domicili

Coordinacié, comunicacio i activacio dels diferents actors que intervenen al domicili:
rehabilitacid, operadors de serveis socials domiciliaris, etc.

Actualitzacio de la valoracié integral del pacient al llarg del procés datencid.

Pla de conciliacid de la medicacio del pacient.

Pla d'atencid i cures domiciliaries.

Ajustament i actualitzacio de la prescripcié dels serveis domiciliaris municipals
d’acord a l'evolucio de les necessitats del pacient i del seu entorn.

Revaloracid de les necessitats de continuitat de l'atencié domiciliaria social despres
del periode d’activacio de les 8 setmanes.

Intervencio social dirigida al pacient, el cuidador i la comunitat.

Vinculacié del pacient i/o cuidador amb agents comunitaris i entitats, associacions i
grups dajuda mutua.

Donat el major component sanitarii el pes de les necessitats de salut, el referent de cas a I'AP
I'assumeix el/la infermer/a i treballador/a social (del propi pacient o la gestora de casos) que ha
de garantir el seguiment de la persona i la coordinacio entre tots els professionals implicats per
aconseguir I'excel-lencia de les cures i |I'exit del programa.

@ Ajuntament
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Domicili (8 setmanes durada del Pla retorn)

DOMICILI

(8 SETMANES)

PROCES PER LES MODIFICACIONS DEL SAD

MODIFICACIONS DE LATENCIO PRIMARIA DE SALUT
QUE HAN DE SER VALIDADES PER IMSS

Procediment

Canvis de la freqliencia del servei
(NUum. de vegades que es va al domicili)

Canvis en la intensitat del servei
(NUm. hores de servei)

= Acord Referent cas i empresa prestadora.

= Empresa fa peticid a través aplicacié SAD
(amb observacions: Peticio formulada per
referent de cas XXX en data XXX.

= |MSS valida

Exemples de modificacions de I'atencioé primaria de
salut que NO han de ser validades per IMSS

Procediment

Canvi horaris

Canvi professional d’atencié

Anul-lacions de serveis

Realitzacid de serveis no programats

Altres

= Comunicacio directa Referent cas — Empresa
= Empresa registra a aplicacié SAD sense
necessitat de validacio.

@ Ajuntament
de Barcelona
Institut Municipal de Serveis Socials
Departament de Serveis Socials Basics
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Post 8 setmanes

POST 8 SETMANES

Fins a finalitzacié del Projecte pilot (febrer 2017)

Lequip d’atencié primaria

- Estableix pla de treball.

- Faseguiment del cas.

- Esla persona de contacte dels pacients.

- Interlocucio amb empreses prestadores
del servei per resoldre incidéencies que es

1

1
En cas de necessitat de continuitat E
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
! plantegin.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

dels serveis d’atencio domiciliaria
municipal més enlla de les 8
setmanes

- Interlocucié amb IMSS per modificacions
majors dels serveis.

- Detecta factors de risc que farien derivar el
cas als CSS.

- Activaciod recursos comunitaris.

e
o
e
c
o
=]
©
(7]
®
2
)
(S
©
o
(<))
>
S
Q
(7]
o
P
v

Donat el major component sanitarii el pes de les necessitats de salut, el referent de cas a I'AP
I'assumeix el/la infermer/a i treballador/a (del propi pacient o la gestora de casos) que ha de
garantir el seguiment de la persona i la coordinacié entre tots els professionals implicats per
aconseguir I'excel-lencia de les cures i I'exit del programa.
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Finalitzacio del pla: setmana 8

-dOl1S

En cas de necessitat de continuitat de serveis municipals més enlla de les 8 setmanes:

Formulari de revaloracio 1

= Dades basiques
= Estat sol-licitud LAPAD

IMPRESCINDIBLE! \\ v' Nivell autonomia

No es continuaran ni e  Barthel
prescriuran serveis si no *  Lawtoni Brody
s’ha tramitat LAPAD *  Pfeiffer

v’ Capacitat Econdmica
*  (barem farmacies)

=  Proposta de Prescripcio
v’ Serveis
v Temporalitat

=

Enviament informe
plaredom@bcn.cat

IMSS gestiona alta a
serveis prescrits

@ Ajuntament
de Barcelona
Institut Municipal de Serveis Socials 0'
Departament de Serveis Socials Basics

= \Valoracié Necessitat Suport

1 setmana
abans de
2. finalitzacié pla

3.

Atencid primaria
de salut

Revaloracio
necessitat

STOP serveis activats durant Pla

Prescripcio serveis

Només cal realitzar els passos

posteriors en cas d’intuir necessitat
de continuacio serveis

€ S B Consorci Sanitari de Barcelona

Ens public de la Generalitat de Catalunya
i I'Ajuntament de Barcelona
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Metodologia: variables

Pacient

Resultats

Intervencio Pla
de retorn al
domicili
Utilitzacio de
serveis

Costos

&l Ajuntament
‘.' T wvarvocwiia

CIP, dades sociodemografiques, nivell d’estudis, nivell economic,
dades cliniques: data ingrés/alta, data ictus, gravetat — NIHSS,
afasia; risc social i necessitat social — OARS, Escala de Lawton i
Brody (AIVD), Test de Pfeiffer (deteriorament cognitiu)

Qualitat de vida — EQ-5D

Satisfaccid — Escala de Pound adaptada
Estat funcional - Ind. Barthel

Rankin

Servei prescrit: tipologia, frequéncia i intensitat
Incidencies al domicili (caigudes, exitus....)

Dies hospitalitzacio, reingressos, visites a URG, visites als CUAP i
CAP, serveis comunitaris activats per AP, sessions RHB, visites de
serveis socials, residencies, urgencies socials...

Utilitzacié de serveis sanitaris, utilitzacié dels serveis socials, PAO,
medicaments...

€ S B Consorci Sanitari de Barcelona
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~onsideracions &ti

1. Aprovacié Comiteés d’Etica. Vall d’Hebron, Sant Pau, Clinic, Mar i
Fundacié Jordi Gol i Gorina

2. Requisits clau dels CEIC
—  Full d’informacio
— Consentiment informat

3. Registre — aplicacio informatica : dins la plataforma RSA del portal
dAplicacions de Salut. Punts forts:
— Seguretat, tracabilitat d’accions i proteccio de dades de caracter
personal (compliment LOPD)
— Acreditacio dels usuaris i accés restringits amb claus
— Perfils d’'usuari: visualitzacié de totes les dades, només donar d’alta,
consultar i modificar les del propi centre; consultes, cerques i
extraccions

Ajuntament € S B Consorci Sanitari de Barcelona
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Us agraim la vostra col-laboracio

’ Pla de retorn
al domicili per a
pacients amb ictus
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