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e La Generalitat de Catalunya va impulsar el
desenvolupament de 7 projectes pilot de
coordinacio social | sanitaria en diferents

territoris, 1 Lleida va estar escollida.
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L'4s d’'una terminologia concreta en els diferents
sistemes s’adecua a les necessitats de comunicacio |
expressio en termes precisos o en sigles de forma
particular per a cadascun d’ ells.

La unificacio dels termes i la comprensio Unica de la
terminologia es fa imprescindible per a poder
realitzar intervencions complementaries i accessibles
per als i les professionals del sistema de salut i de
serveis socials.




1.1.Significat.eompartit de situacions en
Intervencio social | sanitaria

S’han definit les 4 situacions objecte d’intervencid compartida, identificant els
criteris i indicadors sanitaris i socials que les defineixen i que delimitaran quins s‘eran
els/les beneficiaris/aries del projecte: « N

r‘

’ | %

Malaltia cronica avancada amb necessitat de suport

social.

Pacient cronic complex, especialment les persones en
situacié de dependencia severa i alta complexitat -

sanitaria i social.

Persones grans o persones amb discapacitats amb ”»
indicis de maltractament de qualsevol tipus, tant per
accio com per omissié (desatencio).




1.2.Diccionari de terminologia

S’ha definit un diccionari basic amb els termes que cada sistema utilitza, sovint
en sigles, que dificulten la comprensié de la informacid per part dels/de les
professionals. Aquest permetra la consulta i la identificacio de paraules clau
incloses en informes, diagnostics, recursos o serveis dels dos sistemes. .

Alguns exemples:

PCC-> Pacient Cronic Pacient amb multimorbiditat o malaltia/condicié Gnica que
Complex. comporta gestio clinica dificil.
MACA-> Malaltia Sensaci6 subjectiva per part del professional que el pacient
Cronica Avancada no sobreviura més de 12-18 mesos. Fragilitat en qualsevol de
les dimensions (nutricional, cognitiva, motora, emocional o
social)

Pronostic de vida limitat, altes necessitats, orientaci6
pal-liativa, planificacié de decisions avancades.

NECESSITAT DE Quan el cuidador/a o cuidadors/es no realitzen I'atencié personal
SUPORT SOCIAL i/lo de I'entorn de forma adequada, ja sigui per la seva capacitat
fisica, psicologica, emocional o habilitats de les quals disposa. A
la vegada, la persona no compta amb serveis de suport formal, ja
siguin de la xarxa publica o bé a nivell privat (Servei d'ajuda a
Domicili, Teleassistencia, altres).



2. Informacidé compartida

La informacio que cada sistema té en
els seus registres és en moltes ocasions
clau per a la intervencio professional.

Tenir accés directe a aquesta pot
afavorir accions meés eficients i rapides
per part dels diferents professionals.




Necessitat d’accés per part dels SSB a la
Informacio registrada de Salut

1. DADES DELS/DE LES PROFESSIONALS DE
REFERENCIA

3. DIAGNOSTICS SIGNIFICATIUS

4. FREQUENCIA D’US DE SERVE!
5. SERVEIS / PROGRA de SR / <

6. ALTRA INFOR p— }_;__ ——=
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Necessitat d’acces per part de Salut a la
Informacio registrada dels SSB

Dades administratives de l'usuari/aria 2

Nucli de convivéncia

-
Grau de dependeéencia i recursos PIA assignats J! r
N , ‘ _
Si no te dependeéncia: recursos atorgats rd ? <
\ -

~N . Grau de discapacitat

Utilitzacié de transport adaptat

Ajudes tecniques 11




3.Cartera de Serveis Sanitaris | Socials

Posar en comu la propia cartera
de serveis | prestacions
disponibles facilita el coneixement

dels mateixos i la seva informacio
a les possibles persones
beneficiaries.
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Xarxa sanitaria

1.EL CENTRE D'ATENCIO PRIMARIA (CAP)

2.ATENCIO ESPECIALITZADA | HOSPITALARIA
D’AGUTS

3.ATENCIO SOCIOSANITARIA

4. ATENCIO AL PACIENT CRONIC COMPLEX. GESTIO
DE CASOS | ATENCIO DOMICILIARIA

5.TERAPIES RESPIRATORIES A DOMICILI
6.PRESTACIONS ORTOPROTETIQUES

7. TRANSPORT SANITARI

8. AJUTS PER A DESPESES D'ESTADA | MANUTENCIO
A PACIENTS 1/0O LA PERSONA ACOMPANYANT, PER
A DETERMINATS TRACTAMENTS A CENTRES DE
REGIONS SANITARIES DE FORA DEL SEU DOMICILI
HABITUAL

Xarxa serveis socials

1.SERVEIS SOCIALS BASICS:

(A) EQUIPS BASICS DE SERVEIS SOCIALS, (B)
SERVEIS D'’ATENCIO DOMICILIARIA : SERVEI
D'AJUDA A DOMICILI ,SERVEI DE
TELEASSISTENCIA | SERVEI DE MENJAR SOBRE
RODES

2. ACCES A CENTRE RESIDENCIAL | CENTRE DE DIA
PER A GENT GRAN

3. SERVEI DE MENJADOR A LES LLARS DE JUBILATS.

4. SERVEIS DE TRANSPORT ADAPTAT.

(A) SERVEI DE TRANSPOR ESPORADIC PER A
PERSONES AMB MOBILITAT REDUIDA (B) TARGETA
D’APARCAMENT PER A PERSONES AMB MOBILITAT
REDUIDA (C) SUBVENCIO DE TRANPORT ADAPTAT A

LA CIUTAT DE LLEIDA

5. PROJECTE DE VOLUNTARIAT SENIOR.
6. PROJECTE GENT DE PLATI

7. CURS BASIC DE FORMACIO A CUIDADORS/ES NO
PROFESSIONALS

8. SERVEI D’AJUDA A DOMICILI RESPIR

9. SUPORT PSICOLOGIC.
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Situacis 1:Entre 5-10 puntz. SITUACKO DE RISC (el caz potesdevenir greu zi
no z'actua preventivament © abans que empitjori)

Situacic 2:Entre 11-30 punt. SITUACIKO GREU. (amb szuport profezzional ez
pot palfiar o contenir el cas)

Situacic 3: Mézde 30 punts. SITUACKS MOLT GREU. (cal una intervencic

nt conjunta)
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Valoraci6 cuidador <
\

= EN RELACIO AL CUIDADOR:

SITUACIO A:SENSE CUIDADOR 22
SITUACIO B: SENSE CUIDADOR, PERO AMB SUPORT FORMAL 15
SITUACIO C: Hl HA CUIDADOR:
- Rotacio del cuidador/a 1l
-Edat >75 anys o < 18 anys 1l
-Problemes salut organica, mental o sensonial 2
-Reconeixement de grau de dependeéncia 2
Cuidador/a, | -manca habilitats en la cura 1
amb yinlge -Sense suport extern formal o no formal 1
familiar, -Altres carregues familiars {(ex. fills amb discapacitats 1
fragl o i/o malalta mental, carregues laborals, etc)
inadequat -Sobrecarrega, risc daudicacio (Zarit ) 3
per: -Situacié sobrevinguda del cuidador (malaltia cuidador | 3
o altre familiar)
-No assumeix ni atén les necessitats basiques 3
-No atén les indicacions professionals 3
-No conviu i no es faatencio continuada 2

N\



Valoracio propia persona

-~ -
' = EN RELACIO A LA PROPIA PERSONA:
SITUACIO A - Reconeixement grau dependéncia :
Grau ll 2
Grau lll 3

/

SITUACIO B- No reconeixement grau de dependéncia pero amb escales valoracio

Lawton v Rody (Dependeéncia total o severa): entre 0-3 punts:

Barthel (Dependeéncia total o severa): entre 0-3Spunts:

Pfeiffer (Deteriorament moderat o important): entre 5-10 punts:

AAA

-No adherencia al tractament

-Incompliment seguiment sanitari

-Alimentacioinadequada

-Deficiencia enl” gutocura o no coldaboracio enversla seva atencio

-Familia puultipreblematica (habits toxics.mala relacio nucli convivéncia,

v'\!-‘v R

! - -
reiacions desafectives rebuig..

NININININ ==

-Amb carregues familiars.

[

- Conflicte velnal

TOTAL

A\



Valoracio habitatge

-
—> EN RELACIO A LUHABITATGE:
- Barreres arquitectoniques exteriors en elements comuns 2
- Barreres arquitectoniques interiors (banys no adaptats, ....) 1
- Manca d'alguns dels subministraments basics (llum, aigua, gas, 3
Habitatge aigua calenta))
amb: - Manca d'algun dels equipaments (teléfon,...) 2
- Manca seguretat en els equipaments (brasers, cuina buta o 3
gas,...)
- Manca de salubritat (bruticaa, manca ventilacd o, humitats, 3
esquerdes, . ..)
Manca -Personasense llar 3
.| d’habitatge |-Barraquisme 3
o habitatge |-Viu en un alberg/pensio 3
Iinsegur: - Riscimminent de perdua de I'habitatge (ordre de 3
) desnonament, execucio hipotecaria, etc)
Habitatge - Habitacio rellogada sense vincles de suport 1
inadequat: |- Amuntegament / sobreccupacic 2
Altres - Rotacio d'habitatge 1
d’habitatge: | - Habitatge aillat (horta) 2

TOTAL

A\



Resultat

Situacio 1: Entre 5-10 punts. SITUACIO DE RISC (el

cas pot esdevenir greu si no s’actua preventivament o
abans que empitjori

Situacié 3: Més de 30 punts. SITUACIO MOLT GREU.
(cal una intervencio urgent conjunta)
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iIr PLANS DE TREBALL CONJUNTS

-

CIRCUIT
SITUACIO 1
ENVIA E-MAIL PER ESTABLIR
Treballadora social REUNIO, ADJUNTANT FITXA
& AJUNTAMENTLLEIDA | ] ) INDICADORS
DETECCIO DEL

CAS
I
Treballadora social ABS 1 mes max.
PLA DE TREBALL ‘
CONJUNT TREBALL

SOCIAL DELS DOS
SISTEMES

ENVIA E-MAIL PER ESTABLIR
Treballadora social DETECCIO DEL REUNIO conjunta,
AJUNTAMENT LLEIDA cAs N ADJUNTANT FITXA
INDICADORS.

Reunié amb caracter
Treballadora social ABS

PLA DE TREBALL CONJUNT
TS AJUNTAMENT
TS ABS
INFERMERIA ABS
METGE ABS
Ialtres professionals a criteri dels
professionals

"

< -Definir quins professionals intervenen
. -Assignacio de persona referent pel cas




Situacio actual del projecte
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Atencio Integrada

« EFECTIVITAT: En cada moment actua el professional
amb major competencia.

« EFICIENCIA: No es genera estalvi, es promou el




Atencio Integrada
“Es presta arreu I la fem entre th&\
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Tothom que presti assistencia sanitaria i social
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