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Unas reflexiones previas

i Siempre los hespitales'!

Lalintegracion es el camino, pero dificil
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Poblacion mas vieja y mas pobre

lN Instituto Se multiplica por dos la poblacion de
—~ Nacional de més de 65 afios en el 2039
e Estadistica

Se multiplica por cuatro la poblacion
mayor de 85 afos en 2039

Sereduce a un tercio la pensiéon media
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Ameérica Latina y El Caribe también envejecen

Poblacién mayor de 60 ainos en ALC y otras regiones, 2015 frente a 2050 (%)
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Fuente: Divisién de poblacién de Naciones Unidas, 2017
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Ameérica Latina y El Caribe también envejecen

ISC

B.Tasa de pobreza relativa por grupo de edad
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Fuente: Estudios econdmicos de la OCDE. Chile 2018
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Pensiones bajas en LATAM y EC

¢En qué pais estan las mejores pensiones?

Tasas de reemplazo promedio de los sistemas previsionales en América Latina y el Caribe
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Fuente de financiacion de la atencion a la dependencia en Espaia

Distribucién aportacion financiadores SAAD
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El caso de la Hepatitis C

Efecto del tratamiento de |la hepatitis C cronica en el gasto de
medicamentos hospitalarios en Espana
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Gasto farmacéutico hospitalario excluyendo medicamentos...
Fuente : Ministerio de Hacienda
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Expectativas del mercado farmacéutico

Evolucion de los mercados farmaceéuticos mundial 2016-2022
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El anciano visita mucho el hospital

- F r - - - *
Evolucion del namero de altas, estancia media casos ambulatorios'

Pacientes de 65 y mas afios. SNS. 1997-2010.
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Coste del paciente en el Gltimo ano de vida (muerte hospitalaria)

Enero de 2005 — Marzo 2012:
- 5.125 pacientes

- consumos 2 anos previos

Despesa publica sanitaria en els dos ultims anys de vida
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Area de Evaluacion Asistencial. Grupo Sagessa, 2012. Con permiso
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Coste del paciente en el Gltimo ano de vida (muerte hospitalaria)

Enero de 2005 — Marzo 2012:
- 5.125 pacientes

- consumos 2 anos previos

Classificacié CRG dels pacients abans de la mort

100%

Sans

% ® Malaltia Aguda Major

Malaitia Grénica Menor (Un érgan afectat)

Malaltia Crdinica Menor {Mdltples drgans afectats)

50r% B Malaltia Crénica Moderada o Major (Un drgan afectat)

¥ Malaltia Crénica Moderada o Major (Miltiples &drgans afectats)
Malaltia Crdnica Major en 3 o més brgans
25% halaltia Malignes Majors | Metdstasis Major en 3 o0 més drgans

" Condicions Catastrdfiques
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Pendltim any de vida Ultim any de vida

Area de Evaluacion Asistencial. Grupo Sagessa, 2012. Con permiso
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Coste del paciente en el Gltimo ano de vida (muerte hospitalaria)

Enero de 2005 — Marzo 2012:
- 5.125 pacientes

- consumos 2 anos previos

Any de vida
Estat de la persona segons CRG

Peniltim Ultim
Sans

Malaltia Aguda Major

Malaltia Cronica Menor (Un érgan afectat)
Malaltia Cronica Menor (Mdltiples drgans afectats)
Malaltia Cronica Moderada o Major (Un érgan afectat)

Malaltia Cronica Moderada o Major (Mdltiples drgans afectats)
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Malaltia Cronica Major en 3 o0 més drgans
Malaltia Malignes Majors i Metastasis Major en 3 0 més organs

Condicions Catastrofiques

a

Nombre d'éxitus seleccionats: 849

Tipus de pacient segons classificacio CRG del qual es vol
observar el seu consum de Recursos sanitaris
|
|

Area de Evaluacion Asistencial. Grupo Sagessa, 2012. Con permiso
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Coste del paciente en el Gltimo ano de vida (muerte hospitalaria)

Enero de 2005 — Marzo 2012:
- 5.125 pacientes
- consumos 2 anos previos

Preu per pacient de les altes hospitalaries en I'Gltim any de vida

0€ 1.000 € 2.000 € 3.000 € 4.000 € 5.000 € 6.000 €

Total d'éxitus (n=5125)

EjeVertical (Categoria)

4.658,24 €

Exitus al servei d'oncologia (n=2257) 5.282,57 €

Exitus a altres serveis (n=2868) 4.166,92 €

Grup d'edat: 00 a 65 anys (n=326) 4.561,78 €

Grup d'edat: 66 a 85 anys (n=1500) 4.44122€

Grup d'edat: 86 o més (n=1042) 3.648,53 €

Exitus a altres serveis

Malalties cronigues: No (n=1977) 3.710,40 €

Malalties croniques: Si (n=891) 5.179,87 €

Diferencies significatives:
- Exitus totals vs Onco
- Exitus totals vs No onco

Diferencies significatives:
Exitus onco vs No onco

Diferencies significatives:

- 00 a 85 vs 86 0 més anys
- 65 o més anys vs Presencia de MC

Diferencies significatives:
- Preséncia de MC vs No presencia de MC
- Preséncia de MC vs B6 o més anys

Area de Evaluacion Asistencial. Grupo Sagessa, 2012. Con permiso
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Coste del paciente en el Gltimo ano de vida (muerte hospitalaria)

S itim any de vida (ne5.425) Enero de 2005 — Marzo 2012:
:::a: Impert de les urgéncies = 5-125 paCienteS
A%
'/ * Import de les consultes i - Consumos 2 aﬁos preViOS

exploracions
23%

Import de les altes
62%

Evolucié del consum de recursos (euros) segons tipologia
Mitjana per pacient en I'tltim any de vida
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Total Import de les Import de les B . Consultes i

Exitus altos PFA urgbneias e::r:::r:ﬂ; Receptes Altes Estades Urgéncies exploracions
2005 GE1 1AM, € 553,73 € 170,10 € 58,97 € 40752 € 16,8 0.4 26 a7 6.6
2008 610 13359 € 566,50 € 34518 € 5824 € 354,50 € 226 0.4 29 a7 59
2007 i) 145208 € 583,88 € 3E581 € B2 72 € 42957 € 20,8 0.3 2.8 a7 6.9
2008 TO4 1.624 27 € 04,41 € 415,08 € 66,08 € 438 68 € 25,8 0.4 3.0 a7 A
2008 733 1.826,52 € TE1,14 € 447 896 € LIALES 530,11 € 254 04 31 v BB
2010 653 2253 TBE 1.028,05 € 487 72 € 108,54 € 62145 € 293 0.5 4.1 1.0 10,0
201 TO3 2N1E29€ BE2,08 € 475,84 € 8281 € 685,56 € 275 0.4 27 0.8 1.2
2012; de gener a r 327 237006 € HE3,TO€ 51842 € 101,36 € 785,58 € 28,8 0.4 3.0 1.0 12,4
Mitjana anual 5.125 1.739.91 € 74751 € 399,37 € 7446 € 518,57 € 24,5 0.4 3.0 0.8 B4
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Los inductores del cambio en servicios sanitarios

Disminuir la utilizacion de hospitales

Hay que desplazar costes a la comunidad

Los cuidadores han de implicarse mas




Los viejos enfermos

1. NO DEBEN VENIR AL HOSPITAL

Hospital

2. SI VIENEN, NO TIENEN QUE PASAR

3. SI PASAN, SE DEBEN IR RAPIDO
Residencia
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No hay soluciones sencillas

Figura I. Evolucio dels llits en funcionament per tipus d'assisténcia a Catalunya.
Anys 1992-2008.
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Servicios sociosanitarios en Cataluina, gasto 2017
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Ten components of care for older people
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Atencion postaguda

Avoiding hospital admission and accelerating discharge

Relative strength of evidence Initiative

of reduction in activity and
whole-system costs

Most positive evidence « Condition-specific rehabilitation

Emerging positive evidence e Senior assessment in A&E
» Rapid access clinics for urgent
specialist assessment

Mixed evidence, particularly on overall e Intermediate care: rapid response
cost reduction services
» Intermediate care: bed-based services
e Hospital at Home

Imison C. Shifting the balance of care. The Nuffield Trust, 2017
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Unas reflexiones previas
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PEYCHOLOGICAL SCIFKCE

Loneliness and Social Isolation as Risk
Factors for Mortality: A Meta-Analytic
Review

Julianne Holt-Lunstad!, Timothy B. Smith?, Mark Baker',
Tyler Harris', and David Stephenson!

Departrent of Psyehology and ‘Departiment of Counseling Psycledogy, Brigham Young Universily

Lancet 2017; 389: 1229-37

Socioeconomic status and the 25 x 25 risk factors as
determinants of premature mortality: a multicohort study
and meta-analysis of 1.7 million men and women

Silvia Stringhini®, Cristian Carmeli*, Markus Jokela®, Mauricio Avendafio®, Peter Muennig, Florence Guida, Fulvio Ricceri, Angelo d'Errico,

Henrique Barros, Murielle Bochud, Marc Chadeau-Hyam, Frangoise Clavel-Chapelon, Giuseppe Costa, Cyrille Delpierre, SilviaFraga, Marcel Goldberg,
Graham G Giles, Vittorio Krogh, Michelle Kelly-Irving, Richard Layte, Aurélie M Lasserre, Michael G Marmot, Martin Preisig Martin ] Shipley,

Peter Vollenweider, MarieZins, Ichiro Kawachi, Andrew Steptoe, Johan P Mackenbach, Paolo Vineist, Mika Kivimakit, for the LIFEPATH consortiumd
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Las nuevas variables para la planificacion

e La pobreza y la soledad emergen como elemento clave en la
planificacidon sanitaria

o Las nuevas tecnologias (incluyendo la farmacia) son un
componente cada vez mas importante del gasto sanitario

o Los hospitales ejercen una atraccion enorme en la
prestacion de servicios sanitarios a ancianos

o La vision de los profesonales de base es |a Unica capaz de
modificar la utilizacion de servicios hospitalarios potenciando
alternativas a la hospitalizacion de agudos
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Clinical integrated services - BMJ 2011.pdf i

bmj.com
More articles about the NHS reforms in England at bmj.com/nhsreforms

Clinically integrated
systems: the future of
NHS reform in England?

Recent reforms to the NHS in England seem to make
integration of care harder rather than easier. But Chris Ham,
Jennifer Dixon, and Cyril Chantler argue that integration
is not incompatible with competition and that it is essential
for more efficient care

MARK THOMAS
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Cambios ya en marcha

El nou indicador socioecondmic, és el resultat de combinar:

% de poblacié amb ocupacions manuals

% de poblacié amb nivell d’instruccid baix

Taxa de mortalitat prematura

Taxa d’hospitalitzacions evitables

% de poblacié exempta de copagament farmaceutic

* % de poblacid amb rendes anuals inferiors a 18.000 €

* % de poblacido amb rendes anuals superiors a 100.000 €

El calcul d’aquest indicador per a cada ABS ens permet obtenir un mapa
de les desigualtats socials a Catalunya entre les diferents ABS

¥

A partir de la inclusié d’aquest indicador socioeconomic a la formula de
financament de I'atencié primaria, s’obté un nou model d’assignacio dels
equips d’atencioé primaria
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Cambios ya en marcha

Assignacio EAP = 95% part fixa + 5% part variable.

¥

Part fixa = poblacié assignada x capita mitjana x (95,7% factor de pressié
assistencial + 4,3% factor dispersio).

¥

Factor pressio assistencial = 23,2% constant + 46,5,% estructura demografica
+ 30,4% indicador socioecondmic compost.

ON

Factor pressié assistencial = % poblacié assignada atesa x complexitat
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INTEGRACION DE SERVICIOS DE ATENCION
PRIMARIA SOCIAL Y SANITARIA EN DOMICILIO EN
UN ENTORNO URBANO
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Atencion integrada a la complejidad en domicilio

Cotxeres
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NI Cons oo ot desalut Atencion integrada a la complejidad en domicilio

Cotxeres

CIS COTXERES:

El Centro Integral de Salud Cotxeres incorpora desde su inicio (2010) el concepto de

asistencia integrada (atencion primaria, pruebas diagndsticas, atencidon sociosanitaria

y continuada) con un estilo de asistencia de proximidad arraigada en el tejido social

de la zona:

Centro de urgencias -Complejo deportivo municipal

Centro primaria (24h) Cotxeres Borbd
(CUAP) - Biblioteca V y TLI

de atencidén Casal Gente M VLl
' ) - Lasa ente ayor vy
primaria (CAP) - Espacio verde

Centro de salud
CIS COTXERES mental de adultos

Centro rehabilitacion
(CSMA)

ambulatoria

: " Hospital de
Centro sociosanitario dia (50 plazas)
(209 camas)
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Atencion integrada a la complejidad en domicilio

=="" Cotxeres

Ciutat Meridiana
Torre Baro

Sarria
Sant Gervasi

Horta =
. Ij v oquetes
Guinarda Nl
Barris La Trinitat Nova
Sant
Les Corts Gracia Andreu El Turé de 38 prosgeritat
la Peira
Eixample
Sant Marti Vilapicinai la
Jorre Llobeta
Sants - Montjuic
Ciutat
Wella
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&, Centre Integral de Salut
n_n ¢
4 otxeres

Division territorial Barcelona
civdad

Ayuntamiento:

10 distritos /

73 barrios
CatSalut-RSB-Ciudad:

4 dreas integrales de salud /

67 Areas Bdsicas de Salud (ABS)

Barcelona Nord

Barcelona Esquerra

= Centre Integral de Salut
nwng
— otxeres

Poblacion

CIS Cotxeres Asegurada
Barcelona Dreta-Litoral RCA’'18
CAP 24.474
CUAP 178.065

[0 Rehabilitacion| 120.109

B  Sociosanitario 401.925




&, Centre Integral de Salut
n_n ¢
4 otxeres

Poblacion asignada Poblacidén asignada atendida

Cotxeres de Borbo Barcelona 8- - Distribucio % per edat i sexe o i
Poblacié Assignada Cotxeres de Borbo Barcelona 8-J - Distribucié % per edat i sexe

Poblacio Assignada Atesa
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5_g o] e 5.9 10-14 oy & 10-14
2-4 o Te) 2-4 5-9 O I, ) 5-9
0-1 e e 0-1 2-4 [, 2-4
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. 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
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Poblacion asignada EAP: 26.355 Poblacion asignada atendida EAP: 21.097

2 75 anos
97.,4%

Fuente: Khalix- diciembre 2018



Estratificacion de la Poblaciéon asignada al EAP

-
-
wn Centre Integral de Salut

a="" Cotxeres

GMA40
GMA33

GMA32

GMA31

GMAZ20
GMA10
GMAOO
GMA

Pacientes con neoplasias activas 179
Pacientes con enfermedad

L. , 2.670
cronica en 4 o mas sistemas
Pacientes con enfermedad

L. ) 2.770
cronica en 2 o 3 sistemas
Pacientes con enfermedad

.. . 2.047
cronica en 1 sistema
Embarazo y parto 121
Pacientes con enfermedad aguda 925
Poblacion sana 4.565

Total 13.277

2
119

2.527

2.214

1.678

70
629

7.237

3

1012

927

Nivel de Complejidad

4
41

1.054 6.816| 26,0%

549

0,
o -

353 1,3%

¥4 6.781| 25,9%

5.382| 20,5%

21 e 228) 0,9%
336 (IRl 2.069] 7,9%

4.565| 17,4%

3.391 1.881 408 26.194 100%

% 50,7% 27,6% 12,9% 7,2% 1,6% 100%

Fuente: Khalix por Excel — noviembre 2018

%

acum

1,3%
27,2%

53,3%



Como nos relacionamos con el territorio g9 Centre Integral de Salut

a="" Cotxeres

Entidades Proveedoras

CatSalut - Ayuntamiento de Barcelona

N o . HOSPITAL DE LA
Consorcio Sanitario de Barcelona (CSB)

SANTA CREU I

p Vall d'Hebron N[ SANT PAU
Areas Integrales de Salud (AlS) Hospital HERMANAS UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA
HOSPITALARIAS
del Sagrado Corazén de Jesds
Institut Catala de la Salut i i
Ambit d'Atencié Primaria Parc San'fc"fm
Barcelona Ciutat :. Pere Virgl|l
& = Atencio Primaria HOSPITAL SANT RAFAEL
W #F valcarca - Sant Gervasi
G.H.S.CJ.

_®

m Consorci de Salut i
Social de Catalunyz ) centres
~—~~ CBC blauclinic

B nou barris frn
rOl® T Imutuam

SEMm)) s () OXIGEN salud

AIS Esquerra

AIS Litoral Mar ) )
€ S B Consorci Sanitari de Barcelona e Consorci d’Educacié

.. de Barcelona
/+ Agéncia o Generalitat de Catalunya
de Salut Publica

Ajuntarment de Barcelona


http://www.consorci.org/
http://www.consorci.org/

Salud Comunitaria

"=" Centre Integral de Salut
Cotxeres

Diagnostic de Salut Comunitaria
ABS Barcelona - 8J Cotxeres

Nowvembre 2017

=
ki PR (=
e

ISC Sune A0 T

Jornada de prioritzacio de salut

comunitaria de:
Vilapicina i l1a Torre Llobeta
Turo de la Peira

Porta
v
\YLT/ )
Dijous
";3? 30 de novembre

ey 18.00h

(Plaga Carmen Laforet, 11)

-\‘

. Sala d’ Actes de la Biblioteca de
Vilapicina i la Torre Llobeta
o)

y II1 haura berenar!

l’ﬂ 25 un l\“&

Orga.lulza Collabora:

Centre Integral de Salut
“-“ Cotxeres

Consorci de Salut |

Social de Catalunya

Constitucién de dos
mesas de trabajo
asociadas a las 2
necesidades en salud
priorizadas por la
comunidad:

Soledad no
deseaday
aislamiento social

Problemas
relacionados con

la salud mental

2017

2018
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Unidad de Atencién a la Fragilidad (UAF): Cotxeres

Unidad Asistencial que quiere ofrecer una asistencia especializada a |os
pacientes fragiles / vulnerables de la comunidad, priorizando la atencién
centrada en la persona, de acuerdo con sus necesidades teniendo en

cuenta sus valores y sus preferencias

Persopes amb

CONDICIONS

CRONIQUES

AVANCADES 5%
Vo

§ CRONICS COMPLEXOS

: - w :»-'l':c,"mo‘.;;)w._ujw GO

J Persones amb FACTORS de RISC o

CONDICIONS CRONIQUES de BAIXA
1 COMPLEXITAT

POBLACIO GENERAL ‘




Ny . & . Centre Integral de Salut
Integracién en domicilio de persones complejas WaW coperes

Atencion integrada a la complejidad a domicilio (prueba piloto con Servicios

Sociales)

Objetivo: disenar y desarrollar una atencién social y sanitaria

conjunta a domicilio a lo largo de 2017 y 2018, que sea

2 sntamentée efectiva, basada en una vision interdisciplinar, y teniendo a la

@E) Barcelona

persona en el centro del sistema.

Poblacion diana: Paciente créonico complejo (PCC) vy

"-" Centre Integral de Salut . L.
=" Cotxeres paciente con enfermedad cronica avanzada (MACA) que

sean usuarios del programa ATDOM (programa de atencion

domiciliaria) con una edad igual o superior a 75 anos: 84

personas.

Equipo motor: Trabajadoras sociales del centro de
servicios sociales de Porta-Vilapicina i Torre
Liobeta del Ayuntamiento de Barcelona 'y
profesionales (enfermeras y tfrabajador social) del
CAP Cotxeres.
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Atencion integrada a la complejidad en domicilio

Cotxeres

PERIODO DE LA PRUEBA PILOTO:

18 meses

1/01/17 30/06/18

2017 2018

REGISTRADA en el Observatorio de Innovacion en Gestion. Generalitat de Catalunya:

(0]} tori del Sist 4 e e
Observatori d’Innovacio en Gestio

| Generalitat de Catalunya

Y gencat.cat

PRESENTADA en el Master de Gestion Integral de Servicios de atencion primaria,
Social y hospitalaria (GESAPH) en la UB Institut de Formaci6 Continua-IL3
<]

I'S UNIVERSITAT pe BARCELONA

"Buena practica implantacion modelo Atencidn Integrada a domicilio ABS Cotxeres-
Servicios Sociales Ayuntamiento Barcelona":
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Cotxeres

Revisié dels determinants de salut a
Nou Barris:
Diagnéstic i Pla d’Acci6

CSC - Consorei de Saluti Social de Catalunya
AbrI2018

Nou Barris es el ultimo distrito de
Barcelona en términos de RFD

Distancia de 20 puntos con
el pendltimo distrito (Sant Andreu)

Disminucion de 15 puntos en 10
afos

Atencion integrada a la complejidad en domicilio

ORIGEN RESULTADOS NOU BARRIS: RFD

Renda familiar disponible a Barcelona; per Districtes (2014)

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0
e
S
3.

\e
o

[N e .
v, oo AN ot et

5o

Y R . I\ ) o0 )
O e e P e o“ga‘ o a(\\\l\'a
@7 W 0.9

5.

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Ayuntamiento de Barcelona

Evoluci6 de la renta familiar disponible a Barcelona (comparativa per Districtes),

2005 - 2014
200
178, 177, 182 186,2 176,1 177 1843
186,7
150
100 - 100 100 100 100 100 100 100 60—
68,5 A A N
50 70,1 65, - —
63,2 59,4 57,1 56,2 53,7
0 T T T T T T T
2005 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

—&— Sarria-Sant Gervasi —#— Barcelona —A— Nou Barris

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ayuntamiento de Barcelona
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=="" Cotxeres

ORIGEN RESULTADOS NOU BARRIS: RFD
Posicion Posicion
Revisio dels determinanis de saluts RFD RFD RFD RFD RFD RFD RFD 2013 2014
2008 2009 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | (Sobre73) | (Sobre 73)
S Consors e St 5ot 08 Gty Vilapicinaila Torre
Llobeta 81,7 80,1 80,4 72,3 71,7 71,1 64 50 54
Porta 74,2 70,2 70,7 63,9 60,5 61,3 58,3 56 59
Tur6 de la Peira 65 57,8 54 58,6 56,4 51,6 50,6 68 67
Can Peguera 52,8 43,3 38,4 52,7 53,1 53,1 51 66 64
Guineueta 82 76,9 71,5 58,9 56,1 54,5 56 63 62
Canyelles 75,4 70,9 75,4 70,2 61,1 57 61 59 55
Roquetes 60,3 55 53,3 53,8 52,8 50,4 50,8 69 65
Verdun 61,9 57,2 55 53,3 49,5 55,6 50,8 62 66
Prosperitat 72,5 66,7 61,5 61,3 60 56,3 53,7 60 63
Trinitat Nova 52,5 51,5 45,8 40,3 38,9 38,5 34,7 73 73
Torre Bar6 62,1 65,6 56,9 54,5 52,4 44,7 45,6 70 69
Ciutat Meridiana 58,8 53,9 49,7 39,9 37,5 43,2 39,2 71 72
Vallbona 59,6 61,2 48,2 53,2 52,6 41,7 39,9 72 70

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ayuntamiento de Barcelona

Todos los barrios experimentan significativos decrecimientos

Buena parte de ellos, se encuentran en las ultimas posiciones de la ciudad
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Revisio dels determinants de salut a
Nou Barris:
Diagnostic i Pla d’Accie

CSC - Consorci de Saluti Social de Catalunya
2bri 2015

Atencion integrada a la complejidad en domicilio

ORIGEN
RESULTADOS NOU BARRIS: poblacion mayor 65 afos

Evolucié de la poblaci6é de 65 anysi més a Barcelona i Nou Barris; % sobre el
total (1991 - 2014)
25 23.6 23,8
20,7 _°
20 174, — 217 2¢05 203 203 ) 208 209 212 214
, 186 , 205 , : : 20,5 , ; ; ,
15 e
13,9
10
5
0 T T T T T T T T T T
1991 1996 2001 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

—&— Barcelona —®— Nou Barris

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Ayuntamiento de Barcelona

La gente mayor en Nou Barris ha aumentado progresivamente

Se detecta un patrén muy similar al de Barcelona pero con una
mayor intensidad
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ORIGEN
- RESULTADOS NOU BARRIS: gente mayor que vive sola
Gente mayor que vive sola en Barcelona y Nou Barris; en términos absolutos y relativos (2014)
Barcelona Nou Barris
Revisio dels determinants de salut a
] !‘lof.l?anis:, - 0 . 0 .
Plegnostic [Pla ihccto Total Viven solos % Viven Total Viven solos % Viven
solos solos
65-74 afios 154.677 30.413 19,66 17.593 3.096 17,60
75-84 afios 128.956 35.269 27,35 15.864 4.352 27,43
85-94 afios 54.266 21.377 39,39 5.306 2.254 AP 8
95y mas 4.429 1.547 34,93 285 90 31,58

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Ayuntamiento de Barcelona

Para el tramo de edad de 85 - 94 anos,
Nou Barris es el distrito con los
porcentajes mds elevados de la ciudad
en cuanto a gente que vive sola
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ORIGEN
e RESULTADOS NOU BARRIS: Trastornos cronicos
Ningun trastorno Cinco o0 mas
Revislo delsdeterminants de salut Ciutat Vella 44,20% 15,30%
Diagnostic i Pla d’Accio E|Xam p I e 47’10% 10,50%
Sants - Montjuic 36,50% 16,90%
Les Corts 35,60% 11,90%
Sarria - Sant Gervasi 48,50% 10,80%
Gracia 41,40% 12,00%
Horta - Guinardo 55,50% 9,20%
39,90%) 1654050
Sant Andreu 48,40% 9,90%
Sant Marti 51,70% 8,70%

. . . Fuente: Encuesta de Salud de Barcelona. Agencia de Salud Publica (2011)
Nou Barris es uno de los distritos que

registra un mayor volumen de
poblacion con cinco o mds trastornos
cronicos y con un menor volumen de
poblacion sin ningun trastorno
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ORIGEN

RESULTADOS NOU BARRIS:

Variables socioecondomiques:

- Mou Barris és el darrer districte de Barcelona en termes de RFD (disminucid aprox. de 15 punts en 10 anys).
-L'atur de MB es situa 4 punts per sobre la resta de la ciutat i el de llarga durada representa més del 40% del total d'aturats.

-Mou Barris concentra un 18% de la poblacio sense estudis de |a ciutat (el més alt %).

Evolucio demografica:

- La gent gran a Nou Barris ha augmentat progressivament (10 punts en més de 20 anys).

- Per al tram d'edat de 85 - 94 anys, Mou Barris &s el districte amb major percentatge de gent que viu sola (42%).

Revisio dels determinants de salut a Habits de vida:

Nou Barris: - Molts barris del Districte de Nou Barris es situa entre aquells amb pitjors registres de la ciutat en consum de drogues.

Diagnostic i Pla d’Accid - Mou Barris és un dels districtes amb major % de poblacié que es declara inactiva vers la realitzacio d'activitat fisica (45%).

- Mou Barris és el districte amb |a taxa de fecunditat de dones entre 15-19 anys més alta de Barcelona.

CSC - Consorci de Saluti Social de Catalunya Estat de salut:
Abril 2016

- Les diferéncies d'esperancga de vida amb la mitjana de |a ciutat en alguns dels barris €s molt elevada (entre 51 10 anys).
- Mou Barris és el districte amb |a taxa de mortalitat en homes més alta de la ciutat des de 'any 2007
- Nou Barris és el districte amb un menor volum de poblacié amb “pes normal”. Es un problema de sobrepés i obesitat.

- Mou Barris és un dels Districtes gue registra un major volum de poblacid amb cinc o més trastorns cronics.
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Cotxeres

METODOLOGIA: ELEMENTOS CLAVE

Equipo motor: 9 personas. | Pasos de la intervencién: * Poblacion diana:

« Directoray trabajadoras Paciente cronico complejo

. Identificar poblacion diana *

sociales del Centro de . L (PCC)
. Seleccionar indicadores
Servicios Sociales de Porta- . . . . i
«  Elegir informacion a compartir Paciente con enfermedad
Vilapicina i la Torre Llobeta . AN
P +  Disefar una plataforma con los datos cronica avanzada (MACA)
del Ayuntamiento de L, o
. Definir sintomas sanitarios . Usuarios / as del programa
Barcelona(4) L . .
. Definir sintomas de deterioro social ATDOM (programa de atencién
+ Directora adjunta, . Escrito de autorizacion de cesion datos (LOPD) domiciliaria)
enfermeras ATDOM y . Recoger indicadores cuantitativos y cualitativos , , N
_ _ * Edad igual o superior a 75 afios
trabajador social del Centro . Mantener la informacién actualizada
de Atencion Primaria «  Reuniones mensuales de coordinacion * Residentes al ABS 8] (parte de
Cotxeres + coordinacion (5) «  Elaborar la evaluacion y las conclusiones los barrios de Porta i Vilapicina i

la Torre Llobeta, pero no del

-> Colaboracioén con el banco ortopédico: banco del , ,
P Turd - fuera area CSS -)

movimiento, Nou Barris, Barcelona



Centre Integral de Salut
Cotxeres

Atencion integrada a la complejidad en domicilio

METODOLOGIA: INFORMACION COMPARTIDA

25C

Fitxa del Pla d’'Intervencio Individual Compartit

Nom:

Serveis sanitaris

Ana Ma Cognoms:|Quintilan Santins

Adrega: |Amics 11, pr. 1

Data_naixement:

Malalties principals |Sindrome deteriorament Medicacié a supervisar: Té pla de cures? [ Dieta recomanada: Test Pfeiffer: Fase1 Fase2 Fase3l
diagnosticades: interpretacio de l'entorn deficit Insulina I Normal I_
e cal R |
en autocura:vestit, risc de Sintrem r Sonda vesical
caigudes,trastorn del - Sonda alimentaria: Diabética ~d Test Barthel: Fase1 Fase? Fase3
=on,HTA trastorns del Intramus cular ) r
Altres Ostomies: Sense sal i~ 55 | |
- Test [EXPAC:
Al-lergies: - Altres: Baixa en greos | es Fase 1 Fase 3
Girmix
Tarmi r 9
Te farmacia gratuita? [ Espessants r Num. Medicaments: Fas:11: Fase 3
Té farmacia SPD? r Allres r
Té PADES activat? [~ Té cuidadoria principal? W Observacions:
Fase 1 FaseZ Fase3 .
Té rehabilitacié domiciliaria? [~ Test Zarit: Nom cuidador/a: |Ana Boada Quintilén (fila)
Ha estat ingressat en sociosanitari? [ Fase 1 Fase? Fase3 Infermera ATDOM del CAP: |‘u'lsi Perdiguero j
Va a algun hospital de dia? [~ Caigudes a la llar: l_ Treballador social del CAP: |D-|:|n1ing|:l Gutiérrez j Data &xitus:
. . §'ha activat actuacio conjunta? [
Serveis socials
Wiha SADactivat? | Hores SADala setmana: Té teleassisténcia? [ Fasel Fased omentaris: [C T
Nim. incidéncies reportades al SAD: ¢ |-83 no consgula
Té &pat a domiciii? r Ha sol-licitat SaUvV? [ Cuidadora privada
Estat itada llei d déncia? - Teleassistencia MAPFRE
Té trebalsdorla famitar? [ Horaris de visita del SAD: Ha sol-licitat RESPIR? [~ sta framifada flet dependencia:

Té awxiliar de lallarz [

Grau de dependéncia: -

Treballadoria social a I'Ajuntament:

Ha sol-licitat revisio grau dependéncia?[—

Té reserva de plaga de residéncia? r

Va a algun centre de dia?
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Cotxeres

METODOLOGIA: INDICADORES

INDICADORES / FRECUENTACION Fase inicial =~ Fase final Fuente O
a. Resultados en la calidad de vida de las personas atendidas
Indicadores cuantitativos de medida:
- |Polimedicacion X X eCAP
~|Caidas en el hogar X X eCAP
- |Grado de dependencia cognitiva (PFEIFFER) X X eCAP
~|Grado de dependencia funcional (BARTHEL) X X eCAP
- |Evaluacidn experiencia personal (IEXPAC) X X Encuesta manual
Evaluacidn cualitativa:
X

Indicadores cuantitativos de medida:

" |Sobrecarga del cuidador / a (Cuestionario Zarit) * X X eCAP

Evaluacion cualitativa:

- |Entrevistas a personas cuidadoras (2) X

Indicadores de medida sanitarios:

Numero de visitas a urgencias de hospitales de agudos o CUAP X X HC3

Numero de hospitalizaciones evitables X X HC3

Numero de ingresos al sociosanitario X X HC3

Indicadores de medida sociales:

Uso del servicio de teleasistencia (SAT) X X SIAS
~|Solicitud Respir X X SIAS
~|Solicitud Servicio de Atencion de Urgencias a la Vejez (SAUV) X X SIAS

Indicadores de medida sociosanitario:

.7/ |Clasificacion de la coordinacidn social y sanitaria X
d. Valoracién de los profesionales

Evaluacion cualitativa:

LB Entrevistas a profesionales que han participado (5) X
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Atencion integrada a la complejidad en domicilio

Signos y sintomas de alerta social y sanitaria

JEEE

AMBITOS DE
VALORACION

INDICADORES DE FRAGILIDAD / RIESGO SOCIAL

AMBITO DE
VALORACION

SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALERTA SANITARIOS

Estado de salud
fisica y mental de
la persona

" Dolor
(principalmente

articular)
= Desorientacion
] Incontinencia
. Ulceras
= Caidas

= Pérdida de peso

. " Sindrome de Diogenes
Estado de salud fisicay | . Adicciones
mental de la persona . Malos tratos fisicos o psicolégicos
dependiente o entorno . Trastornos mentales
cuidador ] Deterioro cognitivo
" Falta de cuidado en el aspecto fisico (vestimenta
descuidada, manchada, rota ...).
Cuidado personal . Falta de cuidado en la higiene personal (olor fuerte, olor de
Aspecto fisico orina, cabello sucio, ufias largas, ufias sucias ...).
" Descontrol en la toma de medicacion (no se toma la
medicacion, se automedica ...).
) » o " Riesgo de desahucio o pérdida del alojamiento
Situacion economica . Abuso de la economia por parte de terceras personas
" Falta de suministros basicos
" Insalubridad y malas condiciones de la vivienda
Vivienda . Hacinamiento de objetos (acumulacion)
" Hogar con suciedad y desorden continuado
NUCLEO DE CONVIVENCIA
" Convivir con una persona con dificultades de movilidad,
cognitivas, mentales y / o discapacidad limitadora de
autonomia
Red de apoyo y " Convivencia en hacinamiento
estructura del nacleo de | RED DE APOYQ
convivencia " Negligencia de la red de apoyo

Agotamiento/sobrecarga de los cuidadores principales
Riesgo de claudicacion

Falta de habilidades de atencion por parte del cuidador
Sospecha de aprovechamiento

Relaciones sociales

Soledad por pérdida de relaciones significativas

Aspectos legales

Indicios de incumplimiento de responsabilidades en la
tutela
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m Annex lll: Circuit de I’atencid integrada a la complexitat a domicili a Nou Barris
P (CAP Cotxeres i Aiuntament de Barcelona)

Ambit serveis socials

Llistat de
simptomes Continua
me Mo ._'_..----""'? circuit S5
J - —~
Detecta -
Si SAD . simptomes
(SS) /,/' ~——
/ S S Coodinadort
yd i oordinadora =75 (Aj) ——=> TS (CAP) —>
/ SAD
® yd
Ambit sanitari
AN
. Llistat
\\ d'indicadors
" somzllls
Si ATDOM ™.
(CAP) - Detecta risc ~ TS (CAP) )
social
(PCC)
Consentiment
per escrit
‘: els usuaris dATDOM i SS compartiran informacid del Pla d’Intervencid Individual Compartit entre els professionals Reunié de coordinaci6 entre CAP 1 53
‘ -domicili usuari’a Establiment de circuits
SAD: servei d'atencid domiciliaria TS: treballader/a social S nou Compartir informacid entre CAP i 55
TF: treballador/a familiar SS: serveis socials Al Ajuntament

CAP: centre d'atencid primaria ATDOM: programa d'atencio a domicili PCC: pacient crénic complex Conéixer i assignacid de referents
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RESULTADOS: POBLACION FINAL ANALIZADA POCO

SIGNIFICATIVA
95
79
Residencia (7) Nuevas altas (16)
No quiere (9)
Exitus (41)

38
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" RESULTADOS "

Personas atendidas Cuidadores/ se Recursos sistema

3 entrevistas 2 entrevistas ‘mejora” -
* urgencias (de
3 casos reales Zarit empeora (de 2 g a2,3) (
35,7a39,3) * ingreso socio
" Se mantiene" polimedicacion ‘ (de0,5a0,4)
“Mejora" IEXPAC "empeor?‘" o
(de 6,9 a7,1) * Hospitalizaciones

evitables (0,3 a 0,4)

"Empeora" caidas

SAUV: 2 activaciones
(del,1a1,4)

_ 3 visitas conjuntas
"Empeora" Pfeiffer

(de2,4a31) 6 activacion
tramitaciones

"Empeora" Barthel
(de 58,1 a 57,3) 9 activacion de servicios

Profesionales

5 entrevistas ©

" El usuario haya

pensado que nos
preocupamos por €l
diferentes profesionales

al mismo tiempo "

" Con la prueba piloto ha
habido la oportunidad de
conocernos entre los
profesionales sanitarios y de
servicios sociales porque
antes no nos poniamos caras "

"La buena interrelacion te va a
llevar a una buena asistencia"

" La prueba permite utilizar
mejor los recursos porque
evita hacer algunas cosas
doblemente "
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Personas atendidas

Atencion integrada a la complejidad en domicilio

15 20

10

" RESULTADOS "

"Se mantiene " polimedicacion, pero se reduce
las personas que toman muchos medicamentos

1: Fase inicial
2: Fase final
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CONCLUSIONES

BENEFICIOS
LIMITACIONES

Mejora el bienestar y calidadt de vida a domicilio

SEErE ekl SemE e e el Facilita la informacion y la toma de decisiones al

Poblacién no significativa usuario

M BlEEEEras € L ErUpo Ceriil Agilidad en las urgencias sociales y sanitarias

SRETES E5 MLUE [PV &, [pRrelee ¢ Incluye vertiente preventiva en servicios sociales

IO Deteccidon temprana de la persona con fragilidad

N FRASERENDN GI0S MEeUrEes (- DIEs; Indicadores cuantitativos: IEXPAC y Urgencias

TEIrFEI T, ElIel METIEEl, SADIEF ) Indicadores cualitativos: valoracion positiva de los

Consentimiento informado profesionales

~EUEUEE ClEErE el S:ualy e Ha mejorado la comunicacién y la coordinacién (aviso

Falta de cultura trabajo compartido prealta)
Conocer las funciones de otros profesionales

Otros proyectos comunitarios: grupo de cuidadores

!

PRUEBA PILOTO SAD VILAPICINA -
COTXERES con el Ayuntamiento de Barcelona
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Super-islas de Servicio de Atencidn
Domiciliaria: integracion sanitaria y
social y gestion de casos



Super-isla SAD Cotxeres ||:|| Centre Integral de Salut

Cotxeres
4 Superilles de SAD a Barcelona: desembre 2017

L~

Dades dels pilots Ve ™
La Marina de . Vilapicinai la
Sant Antoni Poblenou
Port Torre Llobeta
Veinat La Marina — Can Sant Antoni — Vilapicina — Poblenou — Cami
Sabater Rocafort Cotxeres Antic
Persones usuaries 58 a7 62 44
- Hores de servei 247 250 320 230
Membres de
. 9 12 10 10
l'equip
Data d'inici del
ilot 22 desembre 27 novembre 1 desembre 20 novembre
pilo
A Poblenou, els 44 usuaris/es actuals eren atesos per 37 TF|i 17 AN, [ ara ho sefan per un equip de
10 persones.
A Vilapicina els 62 usuaris/es eren atesos per 41 TF 1 10 AN/ ara ho seran per 4n equip de 10
Ajuntament
g de Barcelona

persones . \ J

Superilla SAD Cotxeres:

Persones usuaries del Servei d'Atenci6 Domiciliaria (SAD)
al Barri de Vilapicina i Torre Llobeta. Barcelona, 22/03/2017

[ mes prova pilot
Nombre usuaris SAD
o

Font: Ajuntament de Barcelona
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Superilla SAD Cotxeres

Avaluacio

Establiment
de circuifs
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Sessi6 formacié CIS Cotxeres 2019




Formacion: any 2018

Se priorizan:

« El valor de la observacion

* Signos y sintomas de alerta
* Atencion a las
enfermedades crénicas

&, Centre Integral de Salut
non g
4 otxeres

Data Tema Professional
11 d’abril Ferides: signes d’alarma Eva Moreno (infermera)
Hipertensi6 arterial:
18 dabril -Queé fer si es detecta, quan és una emergéncia i signes Vanessa Doce (metgessa de familia)
abri
d'alarma David Solis (infermer)
-Dieta recomanada per pacients hipertensos.
Ictus: primers signes i qué cal fer
25 d’abril Daniel Nifio (metge de familia)
Recomanacions davant el dolor
Salut Mental: malalties més frequents Manel Recasens (metge de familia)
2 de maig
Desorientacio: possibles causes i que fer Meritxell Pérez (metgessa de familia)
MPOC: o "
Enric Vilella (metge de familia)
9 de maig -Qué és i signes d’alarma
) Laura Garcia (infermera)
-L’Us dels inhaladors
) . . o Vanesa Gallego (metgessa de
16 de maig Insuficiéncia Cardiaca: Que és i signes d’alarma -
familia)
Diabetis Mellitus: P o
Gaston Vazquez (metge de familia)
-Qué és i signes d’alarma
23 de maig Carlos Sanchez (metge de familia)
-Dieta recomanada
o Ricard Samitier (infermer
-Peu diabétic ( )
El restrenyiment: com evitar-lo i mesures per millorar-lo
30 de maig M2 José Molina (infermera)
Disfagia: qué és i perqué és important conéixer-la.
. Tractament amb sintrom: que suposa i interaccions amb ) .
6 de juny Alex Gibert (infermer)

aliments




Circuito
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Trabajadora familiar (TF) ve necesidad de
activar profesional del CAP

\

Es paciente ATDOM?

™~

~

Sl

v

LLAMAR a enfermer/a ATDOM:
« 609500 705

608 002 022

IMPORTANTE:
identificarse com a
TF

NO

\

LLAMAR a CAP:
93 243 89 89

93 243 89 93

Si TF vol que la llamen
directamente: RECORDAR
dejar su teléfono

L

Desde atencién al usuario del
CAP se asignara el recurso mas
adecuado segun la necesidad
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Seguimiento y
evaluacion

— @

Reunid de Avaluacio Reunid de Avaluacio Us de
Seguiment Formaci6 2018 seguiment recursos sanitaris
- Ajuntament Ben \l/ - Ajuntfament Ben \l/
- SUARA - SUARA '
- CIS Cotxeres Enquesta 14 TF ~CIS Cotxeres Comparativa grup
- Centre Serveis Socials Porta (resuitats) - Centre Serveis Socials Porta intervencio vs grup
- SADEP confrol (en estudi)



Resultados encuesta a las 14 TF -
®=qa Centre Integral de Salut
ll_ll
a

Cotxeres
] Creu que aquests coneixements li ajudaran en el seu dia a dia? W Sempre
| | Quasi sempre
I I M Poques vegades
Tl) H Mai
1\PROVECHAMIEN 0 2 4 6 8 10 12 4
| Jaha utilitzat aquest coneixement en el seu dia a dia?
| B Moltes vegades
| Algunes vegades
| [ W Poques vegades
I B Mai
I — I 0 2 4 6 8 10 12 14
I I IS S . -
| ] La seva opinid general d'aquesta accié formativa és: B Excel-lent
. I e
| ) bona
| OPINION I 0 2 4 6 8 10 12 14
I GENERAL |
l | + 12 buit
| Altres comentaris i suggeriments: | .y sigut molt important, tan per refrescar coneixements com per ampliar-los
| I (...), crec que servira de molta ajuda.
I I * Muy agradecidos de lo atentos que habeis sido
h | L] | L]
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Ampliacion a superisla SAD Escocia
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= A 5 196 H==
145 g ‘75; D Limit de Barrl
E g ' 390 Hores de TE+MET mensual
44 5 _ Personas UsUarks SAD
L
]
8
o -4
14 3 W,
H s
5 .,»p””
‘H% g
4 T
0
0 o
296
& 433 9
ﬂ 5“-'e .u“"ﬂﬂm&
e & (s o
e o 14 B4
&
- 162 242
. 54
& i o124 2
0 !'E_ o8 118
el
344 o T 235
- ;
W.,,mﬂ" CW‘;M 1]
384 g i 182 Ecwm
;o1 30 3 262
§ ) =
172 - ez 2 % 1RR 58 _aan




Mirando al futuro...

Consorci de Salut i
Social de Catalunya
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10% of excess
winter deaths

can be attributed to
Fuel poverty

N
:E‘::z-.,

Consorci de Salut i
Social de Catalunya

Health and Well-being Impacts

People who live in homes which are cold, damp and
unsafe are more at risk of:

8% of homes pose
an unacceptable
risk to health

Cold homes impact on
physical health, social
isolation, stress, and
financial capability

Damp or mouldy homes
Increase respiratory
problems by 30-50%,
mainly in children

12% of households
are in fuel poverty

> more falls and
serious Injury

% Unhealthy homes @
-

> poor physical and mental health and well-being

> cancers, circulatory, cardiovascular
and respiratory ill-health

“%

s 3in 4 over 65s

R, live in their

f 1[ ] own home

\® : 30% of over 65s and
Accidental injuries

50% of over 80s
ﬂ‘.‘ are a leading cause
_#,—'_r of death for children

have a fall each year
and young people
Overcrowding
ole is linked to

°® ® & stress, alcohol
: wn ll ) abuse and

depression

& &

OR .

> arthritic and '’
rheumatic conditions N
h

i

Homelessness

Those with

4+ Adverse
Childhood
Experiences are
16 times more
likely to become homeless

A third of homelessness

Is caused by a health
problem



Soledad...

idntt°

UN ROBOT DE
PROTOCOLO

Pepper es un robot humanoide de 120

centimetros, programable y disefiado para interactuar con
personas. Su tecnologia le permite detectar tanto el lenguaje
verbal como el no verbal, la posicion de la cabeza y el tono
de voz, para reconocer el estado emocional e individualizar
cada interaccion.

Esto provoca un sentimiento de empatia y una conexion entre
robot-cliente que favorecen una comunicacion eficaz.

Consorci de Salut i
Social de Catalunya
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La integracion es un camino dificil, pero parece el Unico capaz de
cubrir las necesidades de una poblacion cada vez mas compleja

Es un paso mas, una vez creadas las redes integradas de salud en un
territorio

Necesita una vision ampliay generosa:
1. Equipos interdisciplinares con responsabiidades sanitarias y sociales
2. Muchas disciplinas profesionales con cambios en sus roles
3. Implicacion de la persona atendida y de su cuidador
4. Cambios profundos en la manera de hacer micro (esto no se hace
esperando que los gobiernos hagan grandes planes)

Consorci de Salut i
Social de Catalunya



No tengas miedo de la perfeccidon, nunca la vas a alcanzar

Salvador Dali

jagarcia@consorci.org




