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¢QUI SOM ?

e E| Centre Riudeperes es un servei i establiment del Departament
de Treball, Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya,
gestionat i administrat per |” Associacié Sant Tomas- PARMO

Entorn residencial

56 persones adultes amb discapacitat intel-lectual
100% discapacitat intel-lectual greu

100% comorbiditat i complexitat en I'atencid

50% epilepsia
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85% polimedicacid

Alt index d’hospitalitzacions i mortalitat







La complexitat i vulnerabiliat

Elevada comorbiditat(epilepsia, malaltia  mental,
trastorns de conducta...)

Polimedicacio recurrent

Dificultat i incertesa en la gestio clinica dels processos,
originada especialment per la manca de coneixement de
la historia natural de I'envelliment i 'emmalaltir de les
persones amb DI

Handicaps funcionals i socials associats

Major complexitat en I"aguditzacio dels
processos(immunocompetencia)

Necessitat d’establir una planificaci6 de decisions
anticipades a carrec de tercers

Major progressio del declivi




Les persones amb DI requereixen d’'una major
necessitat d’atencio sanitaria:

Major us dels serveis ambulatoris
hospitalaris.

“El nombre de patologies croniques concomitants

en una mateixa persona i [‘existencia de
necessitats socials no cobertes son un major
predictor de I'Us de serveis socials i sanitaris que
una unica malaltia, per molt greu que aquesta
sigui” (Barnett, 2012)




REFERENTS EN L’ATENCIO
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L’atencio integral
contempla tots els ambits
gue ens constitueixen com
a persones i totes les
necessitats en cada un dels
ambits

L’atencid centrada en la persona
promou les condicions necessaries
per tal d’aconseguir millores en tots
els ambits de la qualitat de vida i
benestar de la persona, partint del ple
respecte a la seva dignitat i drets, dels
seus interessos i preferencies i
comptant amb la seva participacio
activa
(Rodriguez,2013)
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La seva missio és la de promoure i participar
en la transformacié del model d’atencié
social i sanitaria per garantir una atencio
integrada i centrada en les persones, capac
de donar resposta a les seves necessitats
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EL MODEL D’ INTERVENCIO




ALTRES OBJECTIUS(1)

e Establir un model d’atencio en base als principis del model
d’atencio integral centrada en la persona(AICP)

e Garantir la coordinacid i la continuitat assistencial basada en la
practica col-laborativa entre els professionals del centre,

socials, i els de la salut (externs al centre)

e Assegurar una atencio adequada on i quan sigui necessaria,
mitjancant la promocio dels serveis de base comunitaria i de

maxima proximitat




ALTRES OBJECTIUS(2)

e Garantir una practica d’atencio que reconeixi les preferencies de
la persona i el seu entorn participant en el desenvolupament del
seu projecte vital

Definir noves actuacions que garanteixin I’Us adequat dels
recursos i serveis de salut disponibles

e Assegurar la participacio informada de tots els agents implicats
en el procés d’atencio

e Aplicar una proposta planificada, centrada en la persona,
integrada i de base comunitaria mitjancant la gestio de cas




ALTRES OBJECTIUS (3)

e Facilitar a la persona que pugui romandre a casa seva el major
temps possible i amb una atencio de qualitat

Proposar un model d’atencié que pugui servir de referencia a les
persones que atenen a les persones amb DI

Formar part dels Plans funcionals d’atencio integrada o de les
Rutes d’atencid a la complexitat que es desenvolupin en el
territori




FASES DEL MODEL

3. Acciod i implantacio

4. Seguiment i avaluacio




FASE D’ACCIO | IMPLANTACIO







RECURSOS COMUNITARIS
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DESENVOLUPAMENT DE LES ACTUACIONS
IMPLANTADES | FUTURES

7 GARANTIES

. Actuacions preventives y de promocio de la salut

. Protocolitzacio dels problemes de salut prevalents

. Atencio6 individualitzada, integral i interdiscipl inaria

. Planificacié en 'atencio o presa de decisions anti cipades
. Ben atesos en qualsevol moment i lloc

. Dotacio apropiada del centre en recursos humans | materials

. Atencié integrada, comunitaria y col-laborativa
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CONCLUSIONS Y REFLEXIONS




Implementacio
de la gestio de

cas com a
estrategia
d’enllac

PIIC
interdisciplinar
i amb revisid
periodica

|dentificacio
de la
complexitat

Conferencia
de cas,
equips mixtes




ALTRES ELEMENTS AFAVORIDORS D’UNA
ATENCIO INTEGRAL SOCIAL | SANITARIA

. Comprendre la salut com un element nuclear del benestar

. Integrar als professionals de la salut en el projecte de centre. Que
esperem els uns dels altres?

. Coneixement i reconeixement dels diferents agents implicats

. Lideratge fort per part dels professionals del centre i dels sanitaris

. Pactes d’atencio amb TOTS els agents sanitaris i socials de I’entorn

. Proactivitat, persistencia y resiliencia

. Valoracio i planificacio integral Unica y proactiva




Enfatitzar la Planificacido de Decisions Anticipades

Promoure I'autonomia en la presa de decisions

. Participar en el disseny de I’atencio integrada en I’entorn territorial

. Dispositius d’atencio a la llar de la persona i promocid de I'atencio

intermedia

. Treball en equip interdisciplinar a nivell intern. Gestio de les

resisteéncies y promocio de la participacio de tots els agents




L’Actitud i
actuacio dels
professionals de
la salut
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Receptivitat i

escolta activa
envers els
professionals del
centre

Certa proactivitat en
F! relacio i
col-laboracio amb el
centre




PRINCIPALS RESULTATS EN 3 ANYS

APLANIFICACIO PROACTIVA: 100% plans integrals fets, i
col-locats en plataformes d’informacié compartida, 20%
amb planificacio de decisions anticipades

The IHI Triple Aim

Population Health

V65% en consultes externes

WVINGRESSOS HOSPITALARIS: 2/3 de les crisis sOn ateses
mitjangcant I'atencio domiciliaria

Experience of Care Per Capita Cost

A\de la satisfaccio de les families/representants legals i
dels professionals




ALTRES MILLORES PERCEBUDES

* |Increment del coneixement, sensibilitat i efectivitat en
I"atencid per part de professionals sanitaris referents del
territori

Incorporacio de 'atencio a la salut com un element més d’un
servei orientat a les persones

Racionalitzacio de |'atencio a la salut reactiva i centrada en
els processos aguts, promovent I’atencio proactiva, integral i
integrada, centrada en les necessitats i preferencies de la
persona i el seu entorn




° Generacio de coneixement i experiencia i model d’atencid
per ajustar-nos millor a les necessitats canviants fruit del
procés progressiu d’envelliment i complexitat clinica de les
persones residents

* Augment de la reflexio i coparticipacio de les families en el

procés de presa de decisions i increment de la seva
complicitat amb el projecte assistencial del centre




QUE HEM APRES...

°La discapacitat intel-lectual sovint és dificil de classificar
pero és un paradigma de complexitat clinica

*L’entorn residencial és optim per enfocaments d’atencio
integral i integrada

°L’atencio centrada en la persona permet un gran canvi
en ’enfocament de les intervencions

°Els agents del territori son la clau facilitadora per
I’atencio integrada

°Els resultats son clarament millors i demostren que
I’atencié fragmentada hauria de ser considerada una
practica no adequada



DIFICULTATS TROBADES

. Resistencia d’alguns professionals al canvi

. Falta de suport de les gerencies d’ambdads sistemes ?

. Poca o nul-la resposta d’alguns professsionals sanitaris

. Manca de temps en el dia a dia i dificultat de trobar espais de

trobada

. Manca d’una visié compartida, interna i externament

. A qui concerneix la persona?




“Necessitem gestionar les
diferencies per arribar a on
necessitem arribar”

(Ham, 2013)




“El factor fonamental de la mesura de la satisfaccio s’identifica

com el tractament adequat a la dignitat i al respecte” (mangset et
al., 2008)




ENS QUEDA MOLT CAMI A
RECORRER.... AMB LA
COL-LABORACIO DE TOTS




