=y

I ._{;s;ggfggcggmg EL MoDEL D’ ATENCIO COMUNITARIA
CENTRADA EN LA PERSONA

CEI\I_TR‘.AI}& EN LA PERSOMNA
Izr‘ll':r?:‘:?st;ﬁﬁsocial SITUACIO | PERSPECTIVES AL TERCER SECTOR SociAL DE CATALUNYA
de Catalunya

Avancar cap a un model d'atencio
comunitaria centrada en la persona
des de la perspectiva institucional

Jornada: El Model d’Atencié Comunitaria Centrada en la Persona.
Situacio i perspectives al Tercer Sector Social de Catalunya

Barcelona, 15.11.2017




Definicions de salut comunitaria (SC)

1. Es I'expressio col-lectiva de la salut de
les persones i grups d’'una comunitat
definida

Factors that Affect Health

2. Esta determinada per la interaccio de
les caracteristiques personals, familiars,
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Definicions de salut comunitaria (SC)
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Es un projecte de col-laboraci6
Intersectorial i multidisciplinari, que fa
servir abordatges des de salut publica
(SP) i d’atencio primaria de salut (APS),
de desenvolupament comunitari |
Intervencions basades en I’evidéncia,
per implicar i treballar amb les comunitats
de forma adequada als seus valors
culturals amb la finalitat d’optimitzar la
salut i la qualitat de vida de les
persones.




Atencio centrada en la persona (ACP)

Es I'atencio que posa la persona en el
centre del sistema, amb l'objectiu de millorar
la seva salut, qualitat de vida | benestar,
respectant la seva dignitat i els seus drets,
aixi com les seves necessitats,
preferencies, valors i experiencies; comptant
amb la seva participacio activa en la
planificacio, el desenvolupament i I'avaluacio
del procés d’atencio.
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L’ACP exigeix una visio compartida entre els
diferents ambits, organitzacions i
professionals, per assolir una forma de treball
necessariament col-laborativa, especialment
en I'ambit social | sanitari.
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Estrategia interna del Departament de Salut (DS)
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Incorporar la salut comunitaria a totes les
politiques i estrategies del DS mitjancant
un acord per I'accié integrada de la
Direccid General de Planificacio en Salut
(DGPS), la Secretaria de Salut Publica
(SSP) i el CatSalut.

Estrategia transversal interna del DS
per abordar projectes de salut
comunitaria

Visié compartida: informants clau,
dinamiques SC, societats i associacions
professionals.




Estrategia interdepartamental
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Incorporar la visio comunitaria a totes les
politiques interdepartamentals.
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La SC com un eix de la politica sanitaria
de Catalunya i un espai compartit amb els
responsables dels determinants de la
salut.




Elements necessaris per al desplegament de la SC

« Acord conceptual i metodologic

* Definicio de la governanca

« Reorientacio de 'APS i la SP: xarxa
d’atencio primaria (XAP)

» Delimitacio territorial de la SC

 |dentificacio dels lideratges

* Incorporacio de la SC a la cartera de
serveis | al contracte del CatSalut

« Importancia de la formacio




Acord conceptual i metodologic de la SC

|
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Creacio de les condicions per
desenvolupar la SC i la caracteritzacio
de l'area basica de salut (ABS) amb la
identificacio i prioritzacio dels principals
problemes o necessitats de salut
Estudi en profunditat del problema,
necessitat o condicid de salut
seleccionada | dels seus determinants,
aixi com la planificacio de la intervencio
proposada

Realitzacio de la intervencio




Acord conceptual i metodologic de la SC

Requisit Ponderacio 2 Constitucio del Grup motor de SC en I’ambit de ’ABS* 30
Constitucioé del Grup motor de SC en I’ambit de I’ABS* 20 Revisié de la bibliografia 5
|‘F°rma°'° 10 Revisi6 de P'evidéncia 5
|‘Estratégia de laSC 10 i )
Reconeixement dels actius 10
. . . , . e o
|‘Caractentzac|o de I’ABS a través d’informacioé disponible 20 [Estrategia de comunicacié a la poblaci6 | implicacié del ;
|‘Inventari de recursos comunitaris 10 actors
|‘Llista de problemes i necessitats de salut 10 |Planificacioé de la intervencio i de I’accio intersectorial * 30
|‘Prioritzaci6 10 Sistemes de registre 10
IDecisié 10 IManteniment de I’analisi de la situacié de salut 5
100 100
3 Programa de SC 30 ABS Per Nivell i criteris per nivell
Grup motor basic 10 103
141
Grup motor ampliat 20
Monitoritzacio 20
Avaluacié 20
N1 N2 N3
100 m(0 = Diferent 0




Reorientaci6 de AP i Salut Publica:

Xarxa d’Atencio Primaria (XAP)

Dispositiu d"atencio a la cronicitat B Salut mental

Equip territorial de salut ptblica m Dispositiu d'atencié continuada

 Redefinicid en base territorial

« Atencio integrada centrada en la
persona

« Treball en equip | en xarxa de tots
els dispositius assistencials

« Garantir 'equitat de la cartera de
serveis

 Salut comunitaria amb orientacio
salutogenica
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La cartera de serveis i el contracte

Procés de desplegament planificat: « Configuracio de grups motors ampliats:
intersectorials
. El 2017: 150 EAP amb nova assignacio, | | © Pactes de benestar i salut a les grans
i el 2018: 11 projectes demostratius XAP ciutats: acord I compromis d'intervencio
« Passa a formar part de la cartera de comunitaria conjunta

serveis ordinaria d’AP

- Enfortiment dels equips territorials de
salut publica pel suport metodologic
(increment de 8-9 professionals 2018)

* Increment del 50% al 100% dels EAP
amb programa de suport de salut mental

« Refor¢ amb 147 professionals en salut
mental que donen suport als EAP

« 229 ABS amb almenys 1 professional
format. | el 2018 el 100% dels EAP




La cartera de serveis i el contracte

A salut mental i adiccions, desplegament
d’'un model d’atencié comunitaria:

« Atencio domiciliaria

« Alternativa a I'hospitalitzacio
convencional

« Serveis de rehabilitacié comunitaria

* Gestid de casos

« Atencio proactiva a la psicosi incipient

* Prioritzacio a I'atencio en poblacio
infantil i juvenil
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Elements facilitadors per al desplegament de la SC

BV

Formacio

Acompanyament

Disponibilitat de dades

Suport metodologic i per a I'avaluacio

Identificacid d’'intervencions amb
evidencia provada

Facilitacio de treball en xarxa
Documents | eines de suport

13



Elements facilitadors per al desplegament
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t 52 Health Equity Publications

Curs online de CAMFIC/AIFICC

Taller de participacio i d'avaluacio en
processos de salut comunitaria

Incorporacio de 9 professionals als ETSP
Reunions d’intercanvi de bones
practiques

Disponibilitat de dades d’analisi de
situacio quantitativa anual per ABS

|dentificacio d’'intervencions amb
evidencia provada

The Community Guide; NICE,; Calaix
d’eines comunitaries de la Universitat
d’Arkansas, ...
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Elements facilitadors per al desplegament

e (Cercador d’actius i salut
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RECURS COMUNITARI

« Es realitza a Catalunya

e Suposa un benefici en salut

=3 Pla interdepartamental de Saiut - [l Actius i solu RN IR TRNRURERNIY
H Cercador d'Actius i salut

* No produeix un efecte prejudicial en la salut

* No persegueix un anim de lucre

* Integrada a eixos estrategics del Pla de
Salut.

« Millora del modul ECAP d’activitat grupal i
comunitaria
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Conclusions

Accions a nivell Accions sobre
del sistema determinants no
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* Action in one area may produce
positive outcomes in another.

« Start by using interventions that Four % r‘
work across all four action areas. AAche!gsN
* Over time, increase investment SOCIOECONOMIC HEALTH

in socioeconomic factors for the FACTORS
greatest impact on health and
well-being for all.
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