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Albert Ledesma Castelltort, director del Plan Interdepartamental de Atencion en Interaccion Social y Sanitaria y algunos de los p

oenentes del curso ‘Certificacion de experiencia en atencion a personas con necesidades complejas en la comunidad’

El objetivo es lograr un modelo de
atencion integrada social y sanitaria

En el curso estan involucrados profesionales de ocho sociedades cientificas diferentes

JV.
Madrid

Un objetivo del que se encargan en Cata-
luialos departamentos de Presidencia, Sa-
lud y Trabajo, Asuntos Sociales y Familia
que pretende dar una atencion integral e
integrada alos pacientes crénicos comple-
jos cubriendo todas sus necesidades, no
sololas sanitarias. Precisamente sobre es-
tos aspectos versa el curso ‘Certificacion de
experiencia en atencién a personas conne-
cesidades complejas enla comunidad’, que
comienza el 19 de abrily estd elaborado en
colaboracién con ocho sociedades cientifi-
cas, los tres departamentos del Gobierno
de Cataluia citados y con el apoyo de La-
boratorios Chiesi.

Asilo explicé a GMAlbert Ledesma Cas-
telltort, director del Plan interdepartamen-
tal de atencion e interaccion social y sani-
taria (PIAISS) y también director de este
curso, que va ya por su tercera edicion.Asf,
desgrané cémo se haido forjando este mo-
delo en Cataluia, los dos primeros afios de
trabajo (comenz6 hace cuatro) se dedica-
ronaordenar desde la visién dela sanidad
la atencion a las personas que estdn en la
punta de la pirdmide, que son el cinco por
ciento de las que viven en Cataluia, es de-
cir las que tienen mas necesidades com-
plejas de atencién y las que amenudo acu-
mulan carga de morbilidad. Posteriormente,
en febrero de 2014, se realizo el abordaje
social y sanitario a través del cual se intenta
disenar los procesos de atencién a las per-
sonas con una sola mirada, teniendo en

cuenta todos los dmbitos de necesidad de
la personay priorizando las respuestas en
funcion de la importancia que tienen en el
plan de atencién de cada una de ellas, por-
que puede contarse con un plan terapéu-
tico excelente, con los mejores formacos,
perosila personallega asu casayno tiene
capacidad para administrarse el trata-
miento, no servird de nada.

En estalinea,apuntd alaimportancia de
cambiar elrol del paciente para que se con-
vierta en una persona corresponsable en
la toma de decisiones dentro de su plan d
atencion.

En Catalufia—continué Ledesma—, se
dispone de una base de datos “muy com-
pleta”, gracias a la cual se ha estratificado
a las personas desde el punto de vista del
riesgo sanitario,en base al uso de recursos
y alamorbilidad. Ahora estdn trabajando
en desarrollar y crear base de datos con
factores de riesgo social y con la posibili-
dad también de estratificar a la poblacion
en funcién de los mismos.

“La estratificacién es un instrumento
complementario para identificar alas per-
sonas con la condicion de complejidad, que
nos ayuda, pero el método mds eficiente
en la identificacién en el proceso de aten-
cién individual es el criterio profesional”,
detallé para afiadir que después de incor-
porar a 200.000 personas al programa
comprobaron que la identificacién de los
profesionales detecta a muchos mds pa-
cientes que la estratificacion. En concreto,
del total de pacientes que fueron identifi-
cados como complejos por los profesiona-

les, solo el 57 por ciento se hubiesen de-
tectado con la estratificacién, el 43 por
ciento restante fueron identificados gra-
cias al criterio de los profesionales sanita-
rios. Estas personas no aparecen en la es-
tratificacién por ser pacientes fragiles, po-
siblemente con riesgo social, sin grandes
cargas de morbilidad o un gran uso de re-
cursos, de ahilanecesidad de tener unins-
trumento de estratificacion en base a cri-
terios o factores de riesgo social.
Precisamente enlarespuesta que ha sa-
bido dar Cataluia al cambio de paradigma
enlaatencién alos pacientes se centra este
curso,en comoredisefar las rutas de aten-
cion, fundamentalmente en las transicio-
nes, y establecer qué rol tiene cada profe-
sional, cada servicioy cada institucion, tanto
cuando el paciente estd en atencion prima-
ria 0 en hospitalaria como cuando vuelve a
su domicilio o se encuentra en un hospital
de estancia intermedia, por lo que se ha in-
corporado a este proyecto multidisciplinar
alos profesionales de medicina de familia,
enfermeria de AP, geriatria, paliativos, tra-
bajadores sociales y medicina de urgencias.
“Alo largo de este curso pretendemos re-
disefiar el proceso de atencion de forma
compartida, tanto de forma tedrica como
practica”, detallé el director de la forma-
cién. Agrego que a todos los pacientes ha
de garantizarseles que tienen un gestor de
caso al que conocen y que, ante cualquier
duda, tienen un profesional al que dirigirse.
En este sentido, explico que se trata de
una experiencia “muy novedosa” porque
pone a trabajar conjuntamente a profesio-

nales de distintos dmbitos en lugar de com-
petir por quien hace cada cosa.

Pueden acceder al curso todos los pro-
fesionales socialesy sanitarios de Cataluiia
através de sus sociedades cientificas y co-
legios profesionales. La idea es mantener
el curso e irlo madurando en algunos as-
pectos formativos amedida que se vaya im-
plementando elnuevo modeloy en base al
conocimiento adquirido.

Colaboracién delaindustria

Enlo que se refiere a la ayuda de Labora-
torios Chiesi para hacer posible el desarro-
llo de este curso, Ledesma la tild6 de fun-
damental. Asimismo, incidi6 en que ha con-
sistido en una doble colaboracion: por un
lado, desde el punto de vista financiero y,
por otro, aportando ideas para el desarro-
llo del mismo, por ejemplo ayudando a con-
seguir que las sociedades cientificas médi-
casse sienten con trabajadores sociales del
mundo local y se planteen cudl es la mejor
manera de organizar un proceso de aten-
cién en un determinado dmbito territorial
y en base a las necesidades de las perso-
nas. Sin embargo, todos los profesionales
ven la necesidad de ordenar este proceso
de atencion que es el que mds problemas
genera, fundamentalmente cuando se estd
hablando de una prevalencia poblacional
del4,1 por ciento, desde la perspectiva sa-
nitaria, a la que hay que afiadir a las per-
sonas conriesgo social, que puedenrepre-
sentar un 1 o 1,5 por ciento adicional con
unatasa de envejecimiento del 18 por ciento
en Cataluna
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El gran apoyo de las sociedades cientificas

Un total de nueve sociedades cientificas catalanas formacion que serd ttil para toda la comunidad. frente a ellas, por lo que en esto se diferencia también
colaboran en el curso ‘Certificacion de experiencia en Taly como sefiala el director del curso,integra aspec-  de los cursos a los que suelen tener acceso los faculta-
atencion a personas con necesidades complejas enla  tos de gestion tales como la ruta clinica, la organiza-  tivos, unido al hecho de que sea una formacion total-
comunidad’y facilitardn a sus asociados el acceso aesta  cién, aunque no trata sobre patologias y como actuar  mente multidisciplinar.
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Dolors Forés, presidenta Sociedad Catalana de Alba Brugués, presidenta Asociacion de Enfermeria  Miquel Doménech, presidente Sociedad
Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFiC) Familiary Comunitaria de Cataluiia (Aificc) CatalanoBalear de Cuidados Paliativos (SCBCP)
l l Es una gran iniciativa que marca un l Es un paso adelante que tantas l l Valoramos positivamente participar en

nuevo modelo de hacer las cosas que sociedades cientificas nos pongamos la formacion de AP en la complejidad
responde a las nuevas y crecientes de acuerdo en sacar un producto de alta bdsica de la atencion domiciliaria. Deben ser
necesidades de la poblacién. Estd impulsada  calidad. En el trabajo interdisciplinar, la el eje de la atencion junto con el apoyo de los
por laAdministracion y aceptada por muchos enfermera tiene un papel aglutinador de equipos especializados de paliativos en los
de los diferentes ‘actores’ implicados” todas las disciplinas implicadas” casos de alta complejidad”

Marga Garcia, vicedecana Colegio Oficial de Roser Solans, presidenta dela Sociedad Sebastia Santaeugenia, vicepresidente Societat

Trabajo Social de Cataluiia (Cotsc) CatalanoBalear de Medicina Interna (SCBMI) (Catalana de Geriatria y Gerontologia (SCGG)

l l Consideramos tres elementos de valor: l Solo es posible hacerlo bien si trabajamos l l Apostamos por esta iniciativa conjunta
haber contribuido a la construccion de juntosy aprendemos a considerar las porque creemos firmemente en la mejora

un itinerario formativo de experto en atencién  diferentes ‘miradas’ que conforman larealidad  del conocimiento profesional en la atencién a la

ala complejidad, llevarlo a cabo del enfermo, que a su vez sufre enfermedadesy  situacion de complejidad. Aportamos nuestro

participativamente y la colaboracion en una tiene un entorno social y unos recursos que grano de arena dando a conocer los puntos

propuesta que incorpora el diagndstico social”  condicionan su salud” claves de la atencion geridtrica”
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Francisco Cegri,director 32 edicion. Miembro del

Cristina Roure, presidenta Sociedad Catalana de Dolors Garcia, Sociedad Catalana de Medicina de

Farmacia Clinica (SCFC) Urgenciay Emergencias (Socmue) GdT de Atencion a las Personas Mayores de la Aificc

l Es muy interesante porque va en l Compartir esta experiencia l La participacion de las sociedades
nuestra linea de trabajo interdisciplinar multidiciplinar docente es un paso mas cientificas en la elaboracion del

o transdisciplinar con una visién holistica de en el reconocimiento de nuestra material académico ha sido un reto, es por

la personay de las diversas disciplinas de especialidad y a la vez un compromiso eso que quiero agradecer a E. Limén, medico

conocimiento, imprescindible para dar formativo reglado y continuado para la de familia, y a M. Jiménez, trabajadora

respuesta a las necesidades complejas” atencion de estos pacientes” social, el trabajo realizado desde el inicio”



