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1. Accions de La Unid en integracié assistencial

La Unid esta fermament implicada en l'aplicacié de canvis que permetin una atencid més integrada i de qualitat per a les persones ateses.
En el marc del Projecte +FUTUR s’ha impulsat un projecte pioner a tot I'Estat que ha comptat amb la participacié activa del sector sanitari i
social, aixi com de I'Administracio, per treballar col-laborativament en quatre grans arees d'actuacié que sén clau per a I'éxit de la integracid
assistencial: 'apoderament i participacio de les persones, les eines i habilitats dels professionals, la gestid de processos transversals entre
ambits assistencials i els acords i governanca territorial entre organitzacions.

Relectura de reptes
+FUTUR

Consens de 4 arees
d’accid i 18 accions per
a les organitzacions i
de canvis sistemics a
I’Administracio.
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Checklist d’autoavaluacié
a les entitats de La Unié

Analisis del grau de
desplegament d’aquelles
recomanacions que
identifica el Projecte
+FUTUR, punts de millora
de les organitzacions i
identificacié de bones
practiques per sinergies.

Taller participatiu amb
referents internacionals,
de les entitats i de
IPAdministracié
Accions concretes i
operatives que avancin
cap a una atencidé més
integrada, centrant-se
en les necessitats de les
persones i millorant la
salut de la poblacid.

5

Prototip per ala
implementacié
de la integracio
assistencial

Disseny d’un futur
desitjat i un cami per
aconseguir-ho que
es pugui adaptar a
cada realitat.

6

' Taller +FUTUR

Identificacié de
barreres i elements
clau del treball
interdisciplinari i la
incorporacioé de nous
rols professionals.

2023

Comité Experiéncia
Persona i Familia
Aportacio de
coneixement especific
en I'impacte d’incorporar
a les persones i

families en la presa de
decisions com a element
estratégic de canvi

» transformacional.



https://mesfutur.uch.cat/wp-content/uploads/2021/07/integracio-assistencial-FUTUR-1.pdf
https://mesfutur.uch.cat/resultats-del-checklist-sobre-lestat-de-situacio-de-la-integracio-assistencial-a-les-entitats-de-la-unio/
 https://mesfutur.uch.cat/wp-content/uploads/2022/09/Informe-FUTUR-Taller-implementem-integracio-assistencial.pdf 
https://mesfutur.uch.cat/noticies/prototip-futur-per-implementar-la-integracio-assistencial/
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2. Marc general de les Pautes de progrés
per a la integracio assistencial

Acords i ;:‘g’é’trlz
governancga

Prototip +FUTUR territorial entre

organitzacions

Contractacio

Compromis

per implementar la
integracio assistencial

Objectius pactats
i incentius entre
diferents ambits i
organitzacions.

Avaluacioé

Visio de
Focalitzacié futur

Comissions
L’any 2022, La Unid va
presentar el Prototip Eines i habilitats

d’Implementacio de la per als o
Integracio Assistencial, . Gestio de

n projecte pioner a tot professionals P processos
un proj Pl Objectius Involucracié
’Estat que ha comptat transversals
oo b peiinace e comomcnct entre ambits
activa del sector _ omunicacio . )
sanitari i social, aixi com transformacions des Tecnologia assistencials
I’Administracié. Aquest dels equips. .

. Metodes . . .

Prototip proposa un Apoderament i Agllltat.l’cultura
viatge cap a una visié de participacié de de gestio

compartida entre

futur en la qual diferents les persones organitzacions.

entitats proveidores i

serveis sanitaris treballin
col-laborativament Punt_de
per oferir una atencid partida
integrada, continuada i

de qualitat a la poblacid.

Grups focals

Escolta activa amb les
persones per dissenyar

circuits i avaluar la seva Descarrega’t el
experiencia.

Prototip



https://mesfutur.uch.cat/noticies/prototip-futur-per-implementar-la-integracio-assistencial/
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2. Marc general de les Pautes de progrés
per a la integracio assistencial

Per avancar en el Prototip +FUTUR per implementar la integracié assistencial, s’ha
elaborat unes pautes de progrés per a integracio assistencial que proporciona una
estructura clara i un conjunt d’orientacions per ajudar les entitats sanitaries i socials,
els professionals i altres agents implicats a afrontar el repte de transformar el siste-
ma de salut i assolir una atencié més integral i centrada en la persona.

Definicid de la Pauta de progrés

Una pauta de progrés és una eina que La Unidé ha desenvolupat per ajudar les orga-
nitzacions a autodiagnosticar on es troben i descobrir quin és el cami que tenen per
recoérrer o les mancances per abordar des d’'un enfocament de gestid i organitzacio.

Es posa el focus en el desenvolupament d’'una metodologia que permeti a La Unid
aportar criteris a les entitats membres per progressar en la implementacid real de la
integracid assistencial a partir de quatre components definits en el prototip, alhora
que en faci patent la capacitat d’impuls per part de I’'associacio.

Aquesta metodologia ha d’afavorir:

¢ Jautodiagnosi interna i la rendicié de comptes.

¢ compartir coneixement entre les entitats membres.

e apoderar les entitats membres per progressar en la integracio

¢ posar el focus en la gestid i organitzacid i aportar-hi guia i acompanyament.

Aqguest model es personalitza per a cada ambit de la
integracid assistencial (participacio, eines pels professionals,
processos transversals, governanca) adaptant-se a les
necessitats particulars de cada entitat, perd manté una
estructura de progrés comuna.
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2. Marc general de les Pautes de progrés
per a la integracio assistencial

Metodologia

El procés d’elaboracid es basa en la participacid de les entitats de La Unid i diferents fonts d’informacio:

Experiéncia
acumulada
del Projecte +Futur

S’ha aprofitat 'experiencia i el
coneixement adquirit durant els
darrers anys del projecte +Futur
com a punt de partida. Aixo
inclou recomanacions, el prototip
per la implementacid, les bones
practiques i els diferents comites.

Incorporacio de
tendéencies
internacionals

S’ha realitzat una revisié de
publicacions i una analisi i
seguiment de les tendéncies i
millors practiques internacionals
en el camp de la integracidé
assistencial. Aixo permet
incorporar uns enfocaments
innovadors i unes estrategies d’éxit
utilitzades en altres llocs del mon.

b P R

Participacio en
tallers i sessions amb
entitats associades a
La Unid

S’ha promogut la col-laboracid i
I'intercanvi de coneixements amb
entitats associades a La Unid, amb
persones referents de diferents
perfils professionals. Aquestes
sessions de treball han permeés
recopilar aportacions, experiencies
i perspectives diverses per enriquir
les pautes de progrés.

Pautes de progrés

La Unié va desenvolupar unes
Pautes de progrés en la gestid

de la RSC per ajudar les entitats
a autodiagnosticar on es troben

i descobrir quin és el cami que
tenen per recdrrer o mancances
gue puguin tenir per abordar
certes matéries de gestié des d’un
enfocament de gestidé socialment
responsable. Aquesta és I'eina
gue despleguem per acompanyar
la implementacid i I'avaluacio del
Prototip d’integracié assistencial.
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2. Marc general de les Pautes de progrés
per a la integracio assistencial

Estructura

Es fonamenta en una estructura de progressié de 5
nivells, 10 graus de desenvolupament i uns indicadors
per oferir una guia clara de progrés.

Nivells de progrés

Representen diferents etapes de desenvolupament i

avaluacid en 'avanc¢ cap a una atencid més integrada
i centrada en les persones. Cada nivell representa un
progrés i un compromis en la implementacié de cada
un dels components de la integracid assistencial.

Graus de desenvolupament

Cada grau representa les diferents fases del procés
de transformacio dins I'organitzacidé en cada aspecte.
Proporcionen informacid perqué cada entitat se situi
en un punt segons el seu grau de desenvolupament.

Indicadors

Permeten mesurar el progrés i 'acompliment. Aquests
indicadors s&én mesures quantitatives o qualitatives les
quals ajuden a determinar si s’han assolit les metes i
els criteris per progressar.

Indicadors

Grau 10
fffffffffffffffffffffffff NIVELL 5 SEhEEEEEEEEEEEEE

Assoliment
del progrées  ~

NIVELL 4  [SEhhhEREEEEEEEEE

77777777777777777777777777 NIVELL 3

"""""""""""""" NIVELL 2

—————————————————————————— NIVELL 1
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2. Marc general de les Pautes de progrés
per a la integracio assistencial

Indicadors

Funcionament de les pautes de progrés

Grau 10

Nivell 5

Assoliment del progrés. Per ascendir al seglient grau, Excel-léncia

cal complir diversos criteris i indicadors. Aquests
criteris serveixen d’orientacid i es converteixen en

recomanacions i accions concretes per avancar. Assoliment

del progrés NIVELL4

Comencem al Nivell 1, que és la Situacid de . o
Consolidacio

Minims, i anem evolucionant fins arribar al Nivell 5
d’Excel-léncia. A cada nivell, es descriuen els criteris i
els indicadors que les organitzacions poden utilitzar
per avaluar-se.

NIVELL 3
La pauta es dissenya perqué sigui flexiblei 72 Inici del procés de canvi
adaptable a les diferents realitats i contextos de les
organitzacions. No hi ha un enfocament uUnic per a
la integracid assistencial, i la pauta ha de permetre
ajustar les estratégies i les accions segons les NIVELL 2

necessitats i recursos de cada organitzacio. Consciéncia de la necessitat de canvi

Participacioé activa. Una pauta de progrés efectiva ha
de fomentar la participaci¢ activa de tots els agents
implicats. En tot aquest procés de millora és essencial
promoure un lideratge fort, implicar el col-lectiude . NIYELL 1' ______________
professionals i tenir el compromis de la Direccié del Situacié de minims

centre per impulsar el procés de transformacio.
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Apoderament i Participacio de les Persones

Justificacio

Un dels aspectes clau per aconseguir una atencié més efectiva i
centrada en les necessitats de les persones és la seva participacié
activa i apoderament en el procés d’atencio.

Aquesta pauta de progrés té com objectiu facilitar la transicié
cap a una atencid integrada i centrada en les persones, on tenen
un paper actiu i protagonista en el disseny, seguiment i millora
dels seus propis processos d’atencio.

A través d’'un enfocament progressiu amb 10 graus, el model
proporciona una guia practica per a les organitzacions sanitaries i
socials per avaluar i millorar el grau d’apoderament i participacio
de les persones.

‘ Tecnologia
\‘Métodes

N

Grups focals .

Punt de Apoderament i
partida Q participacié de
= les persones

La participacio de les persones té impacte en diferents ambits, com
en el foment de la presa de decisions compartides i 'apoderament
per fer-se carrec de la seva salut (nivell micro), en I'organitzacid i la
prestacio de serveis (nivell meso) i en el disseny, el desenvolupament i
I'avaluacio de les politiques publiques (nivell macro).

L’experiéncia persona i familia es refereix a totes les percepcions en
tots els contactes amb els dispositius assistencials, en aspectes com

la gestid del temps, la qualitat de la informacio, I'accessibilitat als
professionals, la participacid en la presa de decisions o la navegabilitat
a través del sistema sanitari i social.

Independentment d’on es trobi la persona, 'atencidé haura d’estar
centrada en les seves necessitats, des d’una mirada biopsicosocial

i amb un caracter multidisciplinari. Amb aixo, cal poder establir
conjuntament el seu pla de cures, individual i personalitzat, garantint el
continuum assistencial.
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3. Pauta de progrés 1:
Apoderament i Participacio de les Persones

Procés d’elaboracié

+FUTUR

Prototip +FUTUR per
implementar la integracié
assistencial

Fa recomanacions per escoltar de forma
proactiva, comunicar i assegurar que la persona
i la seva familia sap que la seva participacio té
un impacte i s'incorpora a la presa de decisions.

Barometre La Unid
Participacio i experiéncia de
la persona i la familia

Identifica que cada cop més entitats tenen
plans o programes de participacid i experiéncia
de la persona i es compta amb professionals
referents a dins I’estructura organitzativa. No
obstant aix0, cal desenvolupar unes estructures
de participacié amb el suport de Direccid i

cal innovar en metodologies i técniques de
participacio.

10

Analisi i propostes del
Comitée Experiéncia persona
i familia de La Unid

Reconeix que per incorporar la veu i
I’experiéncia de la persona i les families en la
presa de decisions individuals i organitzatives,
cal comptar amb el suport directiu, amb una
estratégia clara, amb un grup interdisciplinari
impulsor com a motor del canvi i que doni als
professionals llicéncia per innovar, que es vagin
aflorant les iniciatives i fer sensibilitzacié a
professionals i persones sobre la cultura de la
participacio.
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3. Pauta de progrés 1: I dicadors
Apoderament i Participacio 1o [man

¢ Resultats
I’excel-léncia .
NIVELL 5 experiéncia
de Ies Persones """""""""" - Excel-léncia N Docéncia i
9 Compromis recerca
integral

Esquema de la pauta de progrés de la Progressos , L
participacié i apoderament de la persona i 8 estratégics Grfutq a.dOpC'o
familiaz NIVELL 4 estrategic
. an * Posicié a
7 Canvis Consolidacio I'organigrama

normalitzats

A continuacio, s’expliquen amb més detall ¢ Professionals

els nivells i els graus. Els indicadors s’han 6 Consolidaci¢ f t

. ool ormats
posat de manera d’exemple per a cada grau. meoooglca NIVELL 3 e Eines de
Es desenvoluparan en un document a part. Inici del procés de canvi participacid

¢ Proves pilot

5 Passos inicials
* Equip referent

per al canvi

4 Sensibilitzacié ¢ Professionals

i formats
activa
__________________________ NIVELL 2 ¢ Proves pilot
Consciéncia de la necessitat de canvi iniciades

¢ Sessions de

3 Conscienciacié
sensibilitzacid

inicial

Compliment

de minims
normatlus _____ NIVELL 1 ¢ Enquestesii
Desinterés per Situacié de minims eines

la participacio
de les persones

1
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3. Pauta de progrés 1:
Apoderament i Participacio de les Persones

Compliment

Grau 2 de minims Les organitzacions estan en la fase prévia a reconeixer

normatius NIVELL 1 la |mp9rtanC|a de mlllorar la part|C|pa(_:|o i e; limiten a
seeseenn s RLESEI . ! . complir amb els requeriments normatius. S6n poques
Desinterés per la Situacié de minims les converses i iniciatives per comencar el canvi i no es

Grau 1 participacié de
les persones

destinen recursos ni estratégies concretes.

Grau 1: Desinterés per la participacié de les persones Grau 2: Compliment de minims normatius
Criteris: Criteris:
* No hi ha preocupacié per I'opinié de les persones. ¢ Es recull la satisfaccié de les persones només per alld que marca la

« No es té en compte les persones en el disseny de processos i circuits normativa o els contractes (CatSalut, Plaensa...,).
d'atencié. * Els professionals tenen poca formacid i consciencia sobre la

« Falten eines tecnologiques per facilitar la participacié ciutadana en el importancia de la participacio de les persones.

disseny de processos integrats. * Estableixen almenys el full de reclamacions i la bustia de suggeriment
com a canal de recollida d’informacio de les persones sobre
Indicadors orientatius: I’'atencid rebuda, perd sense conseqiencia sobre el funcionament de

. ., I'organitzacio.
e Es fan enquestes de satisfaccio? 9

e Hi ha bustia de suggeriments? Indicadors orientatius:

* Es fa una analisi de les respostes a les enquestes de satisfaccid?

¢ Hi ha discussié amb la Direccid sobre els resultats de les enquestes de
satisfaccié (Plaensa) i de la bustia de suggeriments?

12
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3. Pauta de progrés 1:
Apoderament i Participacio de les Persones

S’han posat en marxa algunes iniciatives i projectes

i s’ha donat una certa formacio i sensibilitzacié als
NIVELL 2 professionals sobre la importancia de la participacio.

Consciéncia de la necessitat de canvi No obstant aix0, encara es troben en una fase incipient

i cada ambit assistencial i professional treballa de

manera fragmentada.

Sensibilitzacio
Grau 4 activa

Conscienciacioé
Grau 3 inicial

Grau 3: Conscienciacio inicial Grau 4: Sensibilitzacié activa

Criteris: Criteris:

« S’especifica com es poden fer les reclamacions (adreca correu, teléfon i * Esrecullen enguestes de satisfaccid i s’analitzen els resultats per poder
formulari) i es dona resposta a les reclamacions. fer millores.

« Un grup de professionals han rebut alguna formacié i suport técnic * Inici de la sensibilitzacié de I'organitzacio i desplegament de proves
sobre la importancia de la participacid en el procés d’ integracio. pilot aillades.

¢ Es fa formacid als professionals que ho sol-liciten.
Indicadors orientatius:

« Percentatge de reclamacions amb resposta. Indicadors orientatius:

+ Es fa analisi de les enquestes i reclamacions? Presentacioé dels resultats. * Percentatge de professionals formats en la importancia de la

» Percentatge de professionals formats en la importancia de la participacio de les persones en els processos assistencials.
participacio de les persones en els processos assistencials. * Proves pilot iniciades.

¢ Sessions de sensibilitzacio.
¢ Canvis fets després de I'analisi de les enquestes i reclamacions.

13
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Apoderament i Participacio de les Persones

Consolidacié
Grau 6 metodologica

al canvi

NIVELL 3

Grau 5

Grau 5: Passos inicials

Criteris:

» Existeixen programes de formacid i de suport técnic adrecats a tots
professionals sobre les metodologies de participacio.

e S’utilitzen enguestes de satisfaccidé que inclouen preguntes sobre la
percepcid de la integracié assistencial per part de les persones (PREMS
i PROMS).

« Comencen les proves pilot de participacid dels ciutadans en la revisid
de circuits i d’entorn assistencial d’'un procés assistencial.

Indicadors orientatius:

» Percentatge de professionals formats en la importancia de la
participacid de les persones en els processos assistencials.

* Proves pilot iniciades.

» Existéncia de la possibilitat de tenir un suport técnic.

« Us d’eines de participacio persones i families: PREMS, PROMS, patient-
journey, co-disseny...

14

Les organitzacions estan fent progressos significatius

en la seva transformacio i s’han posat en marxa eines i
metodologies per millorar la participacio de les persones
entre ambits assistencials. Els professionals estan
utilitzant activament aquestes eines i s’han establert unes
reunions periodiques per revisar i millorar els processos.

Grau 6: Consolidacié metodologica

Criteris:

« La formacid és generalitzada i s’han format la majoria dels professionals
de I'organitzacié.

e El suport tecnic és sistematic a I'organitzacio.

* S’incorporen ciutadans en el procés de disseny dels circuits d’atencié a
través de grups focals, enquestes i co-creacio.

¢ Es duen a terme reunions de retroalimentacié amb grups de persones i
families per discutir el disseny dels processos assistencials.

Indicadors orientatius:

* Nombre de reunions de retroalimentacié amb grups de persones i
families.

« Nombre d’iniciatives concretes de participacié en el disseny de
processos i circuits.

* Increment del percentatge de professionals formats en metodologies
de participacio.

* Formacioé de representants de persones i families en metodologies de
participacio.

* Existencia d’equip referent del tema en I’estructura de I'organitzacio.
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3. Pauta de progrés 1:
Apoderament i Participacio de les Persones

Progressos
Grau 8 estratégics NIVELL 4
------------ Canws Consolidacié
Grau 7

normalitzats

Grau 7: Canvis normalitzats

Criteris:

Totes les arees de I'organitzacid han comencat a incloure la participacio
dels ciutadans en la revisié dels seus processos/ circuits / rutes.

S’ha creat un nou rol professional referent en participacio que lideri i
proporcioni metodologies per involucrar als professionals en els pro-
Cessos.

L’estrategia de participacio i co-creacio esta ben definida pel disseny
de circuits i rutes noves o en revisio.

S’han incorporat tecnologies que afavoreixin la participacié i la recopi-
lacié d’opinions i de percepcions de la ciutadania en temes concrets.
S’han identificat objectius clars i s’esta realitzant un seguiment inicial
dels resultats de la implementacioé del procés de participacio.

S’han dut a terme iniciatives concretes de participacio ciutadana en el
disseny de rutes assistencials, i s’estan avaluant per generalitzar-les.

Indicadors orientatius:

Creacio de rols professionals que liderin la participacié de la persona.
Posicié de la direccid/coordinacid de la participacio.

Grau de desenvolupament de I'equip de participacio.

Eines de co-creacio utilitzades

15

+FUTUR

L’ds d’eines i de les habilitats sén habituals i amb
criteris estandarditzats clars en tota I'organitzacio.
Hi ha un lideratge fort que promou i dona suport a
I’Us d’aguestes eines a tots els nivells organitzatius,
i es realitzen avaluacions peridodigues per assegurar
I’eficacia i millora continua.

Grau 8: Progressos estratégics

Criteris:

Existeix una direccido/coordinacié de la participacio en I'organigrama.
Es revisen les experiéncies i s’avaluen per detectar punts de millora
continua i es fa recerca per incorporar la innovacio.

S’avaluen els indicadors de resultats i procés de les experiéncies
consolidades.

Es fa difusid de les experiéncies a congressos i publicacions.

S’ha establert un objectiu en el contracte o DPO que fomenta la
participacio ciutadana en el disseny de processos integrats.

Indicadors orientatius:

Nombre de projectes de millora implementats.
Canvis en els processos assistencials

Nivell satisfaccio persona / experiéncia
Opinid dels professionals / experiéncia
Nombre de conferéncies, ponéncies...
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3. Pauta de progrés 1:
Apoderament i Participacio de les Persones

En aquest nivell maxim, la participacié de les persones és

Grau 10 I’e)?::l(-:la‘errlmtcia una practica impregnada a tota la organitzacié i els pro-
NIVELL 5 fessionals estan altament capacitats i competents en I'Gs
"""""""""""" Excel-léncia d’eines i habilitats. Es realitza una avaluacio continuada
Grau 9 Cc?mpromls i exhaustiva, amb un enfocament d’innovacio. Les eines
integral surten més enlla de I'organitzacio.
Grau 9: Compromis integral Grau 10: Buscant I’excel-léncia
Criteris: Criteris:
* L’entitat integra la participacio ciutadana i de la persona i familia en els seus organs  Es farecercais’incorporen innovacions.
consultius. » Establir un grup de treball permanent amb representants
» La participacid de les persones en els processos d’atencid és una practica habitual i de persones i families i professionals per a la co-creacié
considerada un element essencial en el disseny de rutes assistencials. de projectes d’innovacid i millora continua en I'atencié
* Els professionals estan formats i compromesos amb la participacio i apoderament integrada.
de les persones en I'atencid. » Es fa docéncia sobre el tema de la participacio.
« S'utilitza tecnologia per facilitar la participacio i recopilacié d’opinions i percepcions
de la ciutadania, millorant continuament els processos d’integracié assistencial. Indicadors orientatius:

* S’han establert uns espais de treball territorials en els quals els referents de parti-
cipacié de cada entitat comparteixen les experiencies i desenvolupen els projectes
comuns.

e Existéncia d’'un grup de treball permanent territorial i
nombre de projectes d’innovacié i millora desenvolupats
amb la participacié de pacients i professionals. .

Indicadors orientatius: * Percentatge de persones que participen activament en els
seus processos d’atencié.

* Grau de capacitacié i compromis dels professionals amb la
participacid i l'empoderament de les persones en I'atencioé
assistencial.

* Hi ha drgans consultius i de participacio ciutadana?

* Grau d’adopcid i utilitzacié de tecnologies que afavoreixen la participacio i
recopilacié d’opinions i percepcions de la ciutadania.

* Projectes amb vocacid territorial: nombre de processos amb un enfocament
territorial on els referents de participacié de les entitats comparteixen experiéncies * Publicacions fetes i el factor impacte.

i desenvolupen projectes comuns.
16
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Actuar % Aianar-se

El pla d’atencio i el treball en equips interdisciplinaris

Justificacio

La integracid assistencial té la maxima expressio en 'elaboracid
d’un pla d’atencié comu a diferents nivells assistencials i
disciplines que estigui plenament adaptat a les necessitats de les
persones.

Amb aquest objectiu, el treball en equip interdisciplinari esdevé
imprescindible i cal que les organitzacions millorin la col-laboracié
i la coordinacio entre els diferents equips assistencials a través

de I'Us adequat d’eines i el desenvolupament de les habilitats
necessaries.

Eines i habilitats
per als
professionals

Temps

Objectius Involucracid

Comunicacio

En el marc de la integracié assistencial i per a la elaboracié d’un pla
d’atencié adaptat a les necessitats de les persones és imprescindible
que els professionals arribin a treballar de forma conjunta en equips
interdisciplinaris que aportin diferents mirades per afrontar la
complexitat dels seus problemes de salut. Tanmateix, els determinants
d’aquesta complexitat no sén exclusius de 'ambit sanitari i cal
incorporar a aquests equips la mirada de I"'ambit social amb cultura,
valors i practiques molt diferents de les sanitaries.

A aquest repte de per si important, s’ha d’afegir la veu dels ciutadans
gue han de poder decidir de forma autonoma i informada com volen
ser atesos. Partim de la base que qualsevol pla d’accié o definicid de
rutes, circuits i objectius segueix el model d’atencié centrada en el
persona, tal i com s’ha explicat en la pauta de progrés anterior.
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4. Pauta de progrés 2:
El pla d’atencio i el treball en equips interdisciplinaris

Procés d’elaboracié

Prototip +FUTUR Taller +FUTUR: Rols i treball en equips En aguesta pauta de progrés, a mesura
. . . . . . . . que I'equip va assolint graus, va

per implementar interdisciplinaris al servei d’una millor atencié  incrementant la complexitat en:

la integraCié Una de les conclusions principals del taller participatiu de juliol de 2023 * Pladatenci6 integral. Com
= = | és que per fer un disseny de les funcions dels equips interdisciplinaris cal abqrdem les necessitats sanitaries i

assistencia una revisié i creacié de nous circuits de treball, consens en la distribucio socials de la persona.

Fa recomanacions per de funcions pels rols professionals i atorgar a la persona i la seva familia un * Equip madur. Capacitat de fer

facilitar el lideratge, paper rellevant. Es essencial disposar d’eines d’informacié que permetin autocritica i millorar la dinamica de

I'organitzacié més funcional als professionals fer un seguiment de les persones en temps real i facilitin funcionament i els resultats.

i la comunicacid continua la comunicacid interna de I’equip. Diferents experiéncies van exemplificar « Participacié de la persona. Com

entre els professionals. que a través de la col-laboracio, la coordinacio i el suport de les Direccions
i professionals es pot garantir una atencié més integral, centrada en la
persona i més eficient.

incorporem I'experiéncia de la
persona en la presa de desicions
(seguint la pauta anterior).

18
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4. Pauta de progrés 2:

Actuar % Amngar-st

Indicadors

El pla d’atencio i el treball en 1o Sl ntearol mac

O i participacié de la
persona NIVELL 5

GQUipS intel’diSCiplinal’iS """"""""""""""""""" Excel-léncia
9

Pla d’atencid social i sa-
nitaria per equip atencié
integral social i sanitaria

Intervencio

dels equips
responsables en les
transicions
Colideratge social i
sanitari

Els indicadors d’aquesta pauta E'quuptl'ngegr?! rga?ur
s’han d’adaptar a cada procés 8 I participacio de fa R
assistencial. Els indicadors s’han Pldptersonat NIVELL 4
osat de manera d’exemple per a d'atenci6 sanitari i
gcada grau. Es desenvolﬁpaf')an 7 integral e ?qUiPs Transformacio .
de diferents ambits
en un document a part. assistencials

Incorporacid de
nous rols
Estructura
organitzativa per la
coordinacidé
Responsable dins
'organigrama

Consolidacié de
(5 Pequip madur i parti-
cipacié de la persona NIVELL 3

Pla d’atencié i de qua- Inici del procés de canvi .
5 litat de vida per equips
pluriprofessionals

Criteris per
seleccionar els
casos

Dades
compartides
entre equips

Inici de 'equip
4. madur i participacié

de la persona NIVELL 2

Pla d’atencié clinic i Consciéncia de la necessitat de canvi .
de cures per equips de
diferents especialitats

Informacioé del
pla d’atencio a la
historia clinica
NUmero de
reunions

2 Formacié d’equips
ad hoc

NIVELL 1
Situacié de minims

1 No es contempla el
treball en equip

Protocols entre
professionals

Equip estables

19
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4. Pauta de progrés 2:
El pla d’atencio i el treball en equips interdisciplinaris

Grau 2 Formacio
d’equips ad hoc
_________ quips adhoc - NIVELL 1
No es contempla Situacié de minims
Grau 1l el treball en
equip
Grau 1: No es contempla el treball en equip Grau 2: Equips de professionals ad-hoc
Criteris: Criteris:
« Cada professional té els seus propis objectius i estableix el seu pla * Es pren consciéncia que en el pla d’atencié formulat per un professional
d’atencio per a la persona, sovint seguint GPC (Guia de Practica Clinica) hi intervenen altres professionals i, per tant, s’han d’establir uns
de la mateixa especialitat. compromisos amb ells.
+ Les dades de la persona no es comparteixen més enlla del necessari. * Es vetlla que hi hagi coneixement mutu entre els professionals, perque
« No hi ha equip siné professionals que interactuen. Cadascu és les relacions siguin de respecte i es comprengui bé I'objectiu del pla.
responsable només de les seves decisions. ¢ S’intenta protocol-litzar la relacié i automatitzar els circuits en els

sistemes d’informacio.

Indicadors orientatius:

« Quants professionals i de quines especialitats o disciplines han Indicadors orlentatlus:

intervingut? * Professionals que tenen compromisos formals amb altres per al
« Es un equip estable o només s’ha creat per I'’elaboracié del pla? tractament de la persona.
* Protocols establerts per a la relacié entre professionals.
¢ Grau d’automatitzacio dels sistemes d’informacio.

20
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4. Pauta de progrés 2:
El pla d’atencio i el treball en equips interdisciplinaris

Inici de Pequip
Grau 4 madur i participacié
de la persona NIVELL 2

Pla d’atencié clinic i Consciéencia de la necessitat de canvi

(Grau 2 de cures per equips de
diferents especialitats

Grau 3: Pla d’atencié clinic i de cures Grau 4: Inici de Pequip madur i participacio de la persona

per equips de diferents especialitats Criteris Equip madur:

Criteris: » Es disposa de metodologia per abordar les discrepancies i arribar a
+ Els equips de treball sén de diferents especialitats d’'una mateixa consens

categoria de professionals (médica o infermeria). e Es farevisié de la dinamica de funcionament del grup (assisténcia,
+ Es dona espai fisic i temps per redefinir el procés. El mutu coneixement intervencions, acords,...).

i les reunions presencials son elements importants que faciliten arribar * S’avaluen els resultats (demores, consum de proves, mortalitat,

a acords. ingressos, complicacions...) dels plans definits en I'equip.

* Hi ha una metodologia de reunions: periodicitat, convocatories formals,
lideratge organic, criteris per 'abordatge dels casos...
+ Es defineixen els resultats de salut i de procés que es volen assolir. * Enl'elaboracio del pla d’atencio es compta amb la persona. Hi ha
un procés d’'informacio i apoderament de la persona que permet fer
decisions compartides.
¢ S’aborda el pla de decisions anticipades i es fa la difusié corresponent a
* Quantes reunions s’han fet en els ultims 6 mesos? I’entorn.
* El pla d’atencié és un acord verbal o esta escrit?
* S’ha posat informacid del pla d’atencid a la historia clinica?

Criteris Participacié de la persona:

Indicadors orientatius:

21
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4. Pauta de progrés 2:
El pla d’atencio i el treball en equips interdisciplinaris

Consolidacié de I’equip
Grau 6 madur i participacié de
la persona NIVELL 3

Pla d’atencié de quali- Inici procés de canvi
Grau 5 tat de vida per equips
pluriprofessionals

Grau 5: Pla d’atencid i de qualitat de vida per equips pluridisciplinaris Grau 6: Consolidacié de I’equip madur i
L la participacio de la persona

Criteris:

» La definicié d’'un pla d’atencié Unic amb visié transversal és I'objectiu d’aquesta fase. El Criteris Equip madur:
pla d’atencié incorpora més dimensions referides a la qualitat de vida de la persona: cures, « Avaluacions periddiques de funcionament de I'equip en forma de
aCtiVitatS de Ia Vida diéria, Suport SOCia|, emOCionaL espiritua”tat... Check-”st o entrevistes: assegurar que tothom assisteixi i aporti

» Professionals de diferents disciplines (metges, infermeres, terapeutes, psicolegs, treballadors valor; tenir metodologia per a la presa de decisions i 'abordatge
socials...) i diferents especialitats s’ajunten per definir el pla d’atencid i els objectius a assolir de les discrepancies; assegurar que tothom accedeixi a la infor-
entre tots. La riquesa de I'’equip vindra donada pel nombre de disciplines diferents que hi macio.
participin. + Avaluacions dels resultats del pla d’atencio: resultats en salut

* S’intenta aconseguir la millor practica possible seguint les GPC establertes, perdo amb (mortalitat, morbiditat, qualitat de vida), en experiéncia de la per-
individualitzacio en funcié de les caracteristiques del cas i de les aportacions de les diferents sona i resultats del procés (demores, proves, sessions, activitat...).
disciplines. « Els equips avancen incorporant noves disciplines i nous rols en

* Larelacié és d’escolta i de respecte. La comunicacio es fa en trobades formals on tothom funcio de les necessitats que es detecten.
aporta el seu punt de vista. Es comparteixen les dades de la persona. Habitualment el lider « Per a la incorporacié dels nous rols es fa una definicio clara de les
és una persona amb una posicid estructural en I'organitzacié i determina el funcionament i funcions i responsabilitats de cada membire, i I'establiment d’una
com s’aborden les discrepancies. La responsabilitat és comuna. cartera de serveis basada en protocols.

¢ Hiha un lider organic que fa una convocatoria formal amb un marc d’objectius clars i uns
criteris pels casos a tractar. Es clau assegurar la participacié de tots els components i recollir . L. .
els acords presos a la historia clinica. Criteris Participaci6 de la persona:

« Enl'elaboracié del pla d’atencié es compta amb la persona. Hi ha

Indicadors orientatius: un procés d’'informacid i apoderament de la persona que permet
fer decisions compartides.

¢ S’aborda el pla de decisions anticipades i es fa la difusié correspo-
nent a 'entorn

22 * Hiha una bona comunicacié amb els cuidadors i I'entorn familiar.

« Existeixen criteris explicits per seleccionar els casos que es parlaran?
*« Es comparteixen les dades del cas abans de la reunié?
¢ Hi ha recursos a domicili?



Associaci6 d'Entitats Sanitaries i Socials

:Lh UNIO +FUTUR

4. Pauta de progrés 2:
El pla d’atencio i el treball en equips interdisciplinaris

Equip integral madur
Grau 8  iparticipacié de la
PSRt NIVELL 4

Pla d’atencié sanitari Transformacio

integral per equips

Grau 7 de diferents ambits
assistencials

Grau 7: Pla d’atencié sanitari integral per equips pluridisciplinari, Grau 8: Equip integral madur i compromis de les
pluriprofessional i de diferents ambits assistencials organitzacions per a la participacio de la persona
Criteris: Criteris Equip madur:
* Professionals de diferents disciplines, especialitats i ambits assistencials » Avaluacions periddiques de funcionament de 'equip en forma de check-list o en-
s’ajunten per definir el pla d’atenci¢ i els objectius a assolir. trevistes: assegurar que tothom assisteixi i aporti valor; tenir metodologia per a la
* S’intenta aconseguir la millor practica possible seguint les GPC establertes i presa de decisions i 'abordatge de les discrepancies; assegurar que tothom acce-
s’acorda un procediment comu i consensuat que habitualment es posa per deixi a la informacid.
escrit i del que se’n fa difusid. ¢ Avaluacions dels resultats del pla d’atencid: resultats en salut (mortalitat, morbidi-
* Els protocols tenen en compte pautes d’actuacio diferents segons ambits tat, qualitat de vida), en experiéncia de la persona i resultats del procés (demores,
assistencials en funcié de la intensitat requerida i els criteris de derivacio. proves, sessions,...).
* L’activacio dels recursos continua sent propia de cada proveidor. + Els equips avancen incorporant noves disciplines i nous rols en funcié de les neces-
* Larelacio és d’escolta i respecte amb aprenentatge mutu. La comunicacio sitats que es detecten. Per a la incorporacié dels nous rols es fa una definicio clara
es fa en trobades formals on tothom aporta el seu punt de vista, pero el de les funcions i responsabilitats de cada membre, i 'establiment d’una cartera de
dinamisme de la situacio afavoreix els contactes informals i bilaterals sempre serveis basada en protocols.
seguint el protocol establert + Les organitzacions han d’estar implicades en la posada en marxa d’aquests equips
* Hiha metodologia per a la elaboracié i el seguiment del pla. Es compar- i existeix una estructura organitzativa estable encarregada de la relacié amb els
teixen les dades de la persona entre proveidors. diferents ambits assistencials (oficina técnica).
» Es distingeixen dos tipus de lideratges: el lider clinic i el lider o suport fun- + Es essencial fer molta difusié a I'entorn perqué els protocols acordats s’integrin en
cional en representacio de les institucions participants. la practica habitual de les respectives institucions. També, cal fer difusié de la for-
* Laresponsabilitat €s comuna i compartida, perd cal abordar els conflictes a ma de treballar per assegurar-ne el relleu dels diferents components dels equips.

nivell institucional.

Criteris Participacié de la persona:
Indicadors orientatius:

¢« Com s’incorporen nous rols?

¢ Existeix una estructura organitzativa estable que vetlli per la coordinacié en R
I’elaboracioé de plans d’atencié? .

¢ Hiha un responsable reconegut en I'organigrama de I'entitat?

¢ En l'elaboracidé del pla d’atencié es compta amb la persona. Hi ha un procés d’infor-
macio i apoderament de la persona que permet fer decisions compartides.
S’aborda el pla de decisions anticipades i es fa la difusid corresponent a I’'entorn.

Hi ha una bona comunicacié amb els cuidadors i I'entorn familiar.
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4. Pauta de progrés 2:
El pla d’atenciod i el treball en equips interdisciplinaris

Equip integral madur i
participacio de la persona

Grau 10

Pla d’atencié social i sanitari
per equip atencié integral
social i sanitaria

Grau 9

Grau 9: Pla d’atenciod social i sanitaria per equip atencié integral social i sanitaria

Criteris:

Professionals de diferents disciplines i ambits assistencials dels serveis socials i sanitaris, de dife-
rents proveidors s’ajunten per definir el pla d’atencid i els objectius a assolir.

Es treballa per tenir una visid comuna sobre els objectius d’atencid a assolir i els beneficis que es
busquen, la qual cosa necessita un temps llarg per posar en comu i entendre els valors, les prioritats,
la realitat i la capacitat d’actuacié dels diferents membres de I'equip.

S’intenta aconseguir la millor practica possible seguint un paquet de cures consensuat, que habi-
tualment es posa per escrit i es va revisant de forma dinamica.

Els protocols tenen en compte pautes d’actuacié diferents per ambits assistencials en funcié de la
intensitat requerida i els criteris de derivacid i una especial cura per la coordinacio en les transicions.
L’equip té autonomia per activar els recursos de diferents proveidors i ambits i per definir i incorpo-
rar nous rols quan es considera necessari. La relacié és d’aprenentatge compartit.

La comunicacid es fa en trobades formals on tothom aporta el seu punt de vista, perd el dinamisme
de la situacié afavoreix els contactes informals i bilaterals.

Es comparteixen les dades de la persona entre tots els components de I'ambit social o sanitari.

Sol haver-hi colideratge amb dues figures dels dos ambits. L’equip té forca autonomia respecte a
les mateixes organitzacions i actua com a lider amb veu en els 6rgans de govern de les respectives
institucions. La responsabilitat és compartida i les discrepancies s’aborden en les reunions.

Indicadors orientatius:

Intervenen en el pla d’atencidé els equips responsables en les transicions de 'usuari?
Estan clars els circuits i criteris per a les transicions?
Hi ha colideratge social i sanitari? 24
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NIVELL 5

Excel-léncia

Grau 10: Equip integral madur i participacio de
la persona

Criteris Equip madur:

¢ Es defineix el marc de prioritats per als diferents plans d’ac-
cio.

¢ Cal fer avaluacions dels resultats del pla d’accié: resultats en
salut i qualitat de vida (preservacidé de la funcionalitat; esta-
da a domicili; situacié dels cuidadors) i del procés (demores,
coordinacio en les transicions, ingressos, visites urgents...,).

¢ Cal fer avaluacions peridodigues de funcionament de I'equip
en forma de check-list o entrevistes: assegurar que tothom
assisteixi i aporti valor; tenir metodologia per a la presa de
decisions i I'abordatge de les discrepancies; assegurar que
tothom accedeixi a la informacid; aprendre dels conflictes i
del no-funcionament.

Criteris Participacié de la persona:

¢ En I'elaboracidé del pla d’atencié es compta amb la persona.
Hi ha un procés d’informacid i apoderament de la persona
gue permet fer decisions compartides.

¢ S’aborda el pla de decisions anticipades i es fa la difusié co-
rresponent a I’entorn.

¢ Hi ha una bona comunicacié amb els cuidadors i ’entorn
familiar.
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4. Pauta de progrés 2:
El pla d’atenciod i el treball en equips interdisciplinaris

Els indicadors d’aquesta pauta s’han d’adaptar a cada procés
assistencial. Els indicadors s’han posat de manera d’exemple per
a cada grau. Es desenvoluparan en un document a part.

Indicadors orientatius d’Equip madur en tots els nivells: Es important destacar que en els criteris de participacié de la persona,
observem una repeticié constant a tots els nivells. Aixd es deu al fet que
en tots els tipus d'equips, I'avaluacié de la participacié de la persona es
realitza de la mateixa manera. No obstant aix0, és fonamental entendre
gue el valor de lI'indicador pot variar amb el temps a mesura que avancem
als diferents nivells de desenvolupament. Aquesta variacio reflecteix el
progrés i la millora en la inclusid de la perspectiva de la persona, la qual
cosa és un aspecte clau en el procés d'evolucid continua.

e Com es solucionen les discrepancies?

* Es revisa de forma periodica (minim un cop a I'any) l'assisténciai la
dinamica de les reunions?

e S’avalua el resultat dels plans respecte als objectius marcats?

Indicadors orientatius de Participacié de la persona en tots els nivells:

e Com, qui i on ddna la informacid a la persona?

* Es posen a disposicid de la persona dades per ajudar en la decisié?
» La persona pot opinar sobre el seu pla d’atencié?

e S’ha parlat amb el cuidador?

25
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5. Fem realitat la integraciod assistencial

La voluntat fonamental del Projecte +FUTUR és traduir les pautes de progrés en accions tangibles, avaluables i compartides. No es tracta només de dis-

cutir conceptes teorics, sind de fer que la integracié assistencial sigui una realitat.

Aixo implica superar les barreres que sovint es presenten en el cami i crear una cultura organitzativa que abraci aquest canvi en la gestié de I’'atencié a
les persones. Amb aquesta visid, aspirem a construir un sistema de salut i social més cohesionat i centrar-nos en les necessitats reals de les persones.

El paper de La Unid

Com associacio d'entitats, tenim la responsabilitat de liderar i
facilitar aguesta transformacioé. Les nostres funcions sén clares i
especifiques:

* Donar suport al disseny i ’experimentacié de la innovacid. Aixo
inclou el disseny i I'experimentacié de noves formes d'abordar la
integracio assistencial. Aixi com promoure nous models d’atencid
gue fomentin la creacié d'equips interdisciplinaris, la millora de la
comunicacid entre els professionals i la implementacié de practi-
gues innovadores que posi la persona i familia en el centre.

e Proposar un marc avaluatiu i analisi de resultats. La Unié propo-
sara un marc avaluatiu robust que permetra el seguiment i I'anali-
si dels resultats del projecte. Aixo ens permetra mesurar I'impacte
de les accions preses i fer ajustos segons sigui necessari.

¢ Compartir iniciatives i difondre coneixement: La Unid té I'objec-
tiu de fomentar la col-laboracidé i 'aprenentatge entre les entitats
associades. Compartirem iniciatives d'implementacid i difondrem
les millors practiques perqgué les organitzacions puguin comparar
els resultats i identificar les estratégies més efectives. Aixd crea
una comunitat d'aprenentatge dinamica en la qual tots poden
beneficiar-se de les experiencies dels altres.
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Crida a ’accié

Volem motivar a que les entitats utilitzin aquestes pautes de
progrés, per aixo posarem en marxa diferents iniciatives:

¢ Llancament d’una eina d’autoavaluacio. Permetra a les entitats
associades avaluar el seu propi progrés en la implementacié de
les pautes de progrés i la integracio assistencial. Es una eina que
ajudara a identificar els punts forts i les arees d’interés, i servira
com a marc per planificar les futures accions.

¢ Accions de reconeixement i difusié. Volem promoure i premiar
I’excel-léncia. Convocarem les accions de reconeixement i promo-
cié de la innovacio destinades a destacar les organitzacions i els
professionals que han mostrat un compromis excepcional amb la
integracio assistencial i les pautes de progrés. Aquests reconeixe-
ments serviran com a incentiu per als altres i com a mitja per
compartir les millors practiques a través de la nostra xarxa.

¢« Benchmarking i col-laboracié. Continuarem compartint les
experiencies i els exits de les entitats associades, no només entre
nosaltres, sind també amb altres organitzacions i stakeholders
rellevants a nivell nacional i internacional. Aixd0 no només
enriqueix el coneixement col-lectiu, sind que també inspira altres
a continuar el mateix cami cap a la integracié assistencial.
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