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1. Linies estrategiques

http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/linies_dactuacio/plans_sectorials/pla_pri
maria_salut_comunitaria_enapisc/

1
Fer de I'’Atencid Primaria 'eix
vertebrador del sistema de salut

p) 6
Fer un sistema d’atencio Oferir una atencid sanitaria
integrat i de continuitat de qualitat i segura

3
Desenvolupar la Salut Comunitaria
per abordar les necessitats en
salut i socials de les persones

4
Aplicar les tecnologies de la
informacidé i la Comunicacio



http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/linies_dactuacio/plans_sectorials/pla_primaria_salut_comunitaria_enapisc/comissions-tecniques/
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2. Alineament institucional

Arees i estratégies ENAPISC
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3. Elements clau
(Avalats per la bibliografia internacional)

Source: Dahigren and Whitehead, 1991

v'Enfocament comunitari

v'Atencio centrada en la persona (PDC)
v'"Model col-laboratiu (s sanitaris i socials)
v'Noves formules organitzatives

v'Rols de professionals

v'Politiques de retencié de talent




4. Facilitadors indispensables

FACILITADORS

> Recursos

& TiC Alianca

*  Assignacié sanitaria i
social

Assignacio
de recursos

> Professionals
] Persones
e  Formacio

» Estructura

*  Model organitzatiu

*  Marc juridic

* Alianga sanitaria i social

Marc juridic Persones

Model

; . Formacio
organitzatiu




4 Facilitadors indispensables
Recursos

ENAPISC

TiC

v’ Sistemes d’informacio integrats
v" Avaluacié per resultats

Eb v’ Inter operativitat
v' Comunicaci6 interprofessional i amb les persones

Assignacio de Recursos

EQUITAT

0) 8/ ® v" Evolucio en les férmules de pagament
;I v’ Equitat territorial
v G v’ Sostenibilitat economica del sistema

v' Adequacié d’espais de treball i equipaments



4 Facilitadors indispensables

Professionals

ENAPISC

Lo
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Persones

v’ Participacié

v’ Autogestio dels equips i serveis

v’ Dotacions de professionals adequades
v’ Rols professionals

Formacio

v’ Capacitacio i equips inclusius
v’ Recerca i innovacié
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4 Facilitadors indispensables
Estructura

Model organitzatiu

v’ Posicionament del sistema

v XAP estructura
funcional/territorial

v" Direccid XAP

v Coordinacio horitzontal
(EAP-serveis de proximitat)

Marc juridic v Comites Assistencials

v’ Decret de sectors i XAP, Ordre Alianca social i sanitaria
pels pilot i Acord de Govern v Marc col-laboratiu territorial



5. Model assistencial
Processos assistencials clau

COMPLEXITATOE LES Processos assistencials clau

NECESSITATS

(problematiques)
Intervencic de
llargo durada, d'alta

® Ll * Atencid a la Cronicitat
A & * Atencié Pediatrica
e - e Atencid Continuada i Urgent

Atenci6 | |t * Atencié a la Salut Mental i
Intervencid de curta E. Pri m ér a é ' ‘ E Ad d iCCiOnS

durade, de baixg DURADA DE LES

i | | o T s Atencié a la Salut Sexual i
| | ) o Reproductiva

|. miffana durada, i
A fexitat
———————————————————————————————— complexitat | L4 ol L4
ensitat de sup L
intensitat de suport

mliana

INTENSITAT

 Atencio Domiciliaria

. - 7/
Font: Programa d’Atencid Integral Domiciliaria (PAID) Atencio Salut Bucodental



5. Model assistencial ENAPISC

Comissions tecniques ENAPISC en curs

CT Atencio a
la Salut
Sexual i

Reproductiva

CT Atencio
Continuad
aiUrgent

CT Cartera

de Serveis
CT Salut
Mental i
Addiccions

CT Cronicitat
i

Complexitat CT Atencio
Pediatrica

CT Salut
Comunitaria




5. Model assistencial

ENAPISC

Comissions tecniques ENAPISC en curs

CT de Salut Mental i Addiccions

v' Equip integrat de SMiIiA a I'AP
per donar resposta conjunta i en
proximitat

v’ Model de treball en xarxa amb
tots els serveis de la XAP

CT de Cartera de Serveis

v’ Cartera de qualitat, segura i
resolutiva en proximitat
v’ Basica (CAP) i avancada (XAP)

CT de Salut Comunitaria

v No inventem, ni monopolitzem:
som part de la comunitat i
participem amb i en ella.

v' Document metodologic.

CT d’Atencio Pediatrica

v’ Equips territorials de pediatria amb
autonomia de gestié

v Atencié integrada amb la resta
dels serveis de la XAP

v’ Fer més atractiva I'atencié primaria



5. Model assistencial

ENAPISC

Comissions tecniques ENAPISC en curs

CT de Cronicitat i Complexitat

v" AP com a gestora de la
cronicitat complexa. (Activacio
directa recursos sanitaris i no
sanitaris )

v' Model territorial amb avaluacio
homogenia

v’ Coordinacio efectiva
:TRANSICIONS EXEL.LENTS

CT d’Atenciod Continuada i Urgent

v Model ACU adaptat a les
necessitats de les persones

v/ Resposta equitativa a tot el
territori.

CT d’Atenciéo a la Salut Sexual i

Reproductiva

v' Coordinacié efectiva amb els
serveis de ginecologia
hospitalaris

v’ Innovadors en p diana i
orientacio sc
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5. Model assistencial
Comissions tecniques ENAPISC no iniciades

‘ CT Rehabilitacio

CT Salut Bucodental

CT Atencidé Domiciliaria
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6. Implementacié prova pilot
Territoris demostratius

Territoris demostratius: Son les XAP triades per
a fer la prova pilot de la implantacié de la prova
pilot de 'ENAPISC.

Criteris de seleccio

» Caracteristiques topografiques i de
comunicacio

» Diversitat organitzativa

» Caracteristiques demografiques

» Nivell socioeconomic

» Tipus de proveidor de serveis



6. Implementacio prova pilot ENAPISC

2019-2020

Prova pilot: Es el procés mitjancant el qual s’assaja i s'avalua la implementacié del nou model organitzatiu i
assistencial .Inclou la valoracié de recursos necessaris i estudi economic per a |'escalabilitat a tot el territori.

Model el

] . eDireccid XAP
organ AwAZ 1 [V «Comiteés Assistencials ( CCi CP )

eAbordatge comunitari
Model ¢ i
eDesplegament seqliencial dels

/I assistencial puttEse

Def|n|C|é de eAnalisi recursos actuals

eEstudi recursos necessaris

] ecessitats eImpacte, escalabilitat i factibilitat

*Progrés de la implementacié

Ava | UaCié eSatisfaccid i experiencia ( prof i pers)

eResultats en salut

Terrtoris
demostratius



7. Regio Sanitaria Alt Pirineu i Aran
Caracteristiques: topografia i comunicacions

FRANCA

Al Pirineu, malgrat la poca poblacié (67.000 habitants en total),
s’han definit 5 XAPs per donar resposta a les especificitats
territorials (orografiques, de comunicacions, de fluxos de persones i
d’organitzacié de serveis sanitaris).

FRANCA - Bossost

ANDORRA

FRANCA

Puigcerda

GIRONA

MANRESA

LLEIDA LLEIDA LLEIDA”™ LLEIDA

La extensio territorial (18% de Catalunya) i la poca densitat poblacional (0,9% dels habitants de Catalunya)

fan que només la primaria tingui capacitat d’arribar a tota la poblacié perqué els serveis especialitzats
gueden lluny.



4
7. Regid Sanitaria Alt Pirineu i Aran m m

Oportunitats ENAPISC

Necessitats en atenciéo Comunitaria

v' Importancia de conservar els habits
saludables del Pirineu

v’ Canviar actituds de risc ( ex : programa per
fer front al consum d’alcohol elevat i
acceptat per la comunitat )

v" Necessitat d’'un abordatge integral amb
metodologia

Que pot aportar ENAPISC

v' Metodologia CT de S Comunitaria
v’ Avaluacio
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GRACIES



