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Presentacion de los asistentes

1. Nombre y puesto

2. 3Qué esperas de este seminario?
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Objetivos del seminario

1. Conocerla herramienta InterRAI CA

2. Aprender a usar la herramienta

3. Crearunared colaborativa de
usuarios/as

]
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Presentacion del proyecto
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Antecedentes

+ El proyecto InterRAI-CA “Interoperabilidad de los sistemas de informacidon sociosanitarios”, se desarrolla en

el marco de las ayudas a proyectos de investigacion en el dmbito sociosanitario de Etorbizi del ano 2011.

+ Objetivo: identificar y validar un instrumento que permitiera establecer un lenguaje comun entre los
dmbitos social y sanitario y facilitara a los profesionales realizar una valoracidon conjunta de las personas

con necesidades sociosanitarias (colectivos diana).

+ Tras valorar diferentes herramientas operativas en el contexto europeo, se opta por InterRAI-CA, que
mediante un piloto con profesionales de ambos dmbitos asistenciales (social y sanitario), demuestra ser una

alternativa potente, eficaz y efectiva para la obtencion de productos sociosanitarios compartidos.
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Marco estratégico (I/1l)

+ Las Lineas Estratégicas de Atencion Sociosanitaria, adoptadas Q. oerevoion
por el Consejo Vasco de Atencidon Sociosanitaria en 2013, LINEAS
ESTRATEGICAS
sientan las bases para la construccién de un lenguaje comin DE ATENCION e
SOCIOSANITARIA
para los/as profesionales del dmbito social y sanitario. PARA EUSKADI

2013- 2016 /
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EXCLUSION

o
La fragmentacion de la informacién, ubicada fre- io Iﬁrj]
cuentemente en espacios inconexos Inter, e inclu- " II"
s0, intrainstitucionalmente, frecuentemente deri-
a en dificultades en la accesibilidad, prestacidn

FINAL DE

NECESIDADES
ESPECIALES

equitativa y continuidad de cuidados para las per- o seserorezcion ()
sonas que circulan por el espacio sociosanitario. ) cevoen

. . - RDINACION HISTORIA
El desarrollo de sistemas que permitan la interco- esonamatn (G=0) sooosmimann

municacién de los equipos sociosanitarios y que
hagan circular la informacién contribuird a una
atencidn sociosanitaria de calidad.
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Marco estratégico (li/11)

+ La construccién de un lenguaje comun, en tanto que objetivo estratégico, se ve reforzado por su inclusion

en los respectivos planes sectoriales:

V + Plan de Salud de Euskadi (2013-2020) entre las acciones dirigidas a mejorar la atencion
® sociosanitaria senala: “un instrumento multidisciplinar y multisectorial de valoracion geridtrica
integral”.
oo"" + Llineas Estratégicas y Planes de Accién 2013-2016 de Osakidetza, en aras de ofrecer una
fe B respuesta infegrada recoge “la utilizacion de instrumentos comunes de valoracion”.

+ Plan Estratégico de Servicios Sociales (2011-2014) de la CAPV senala como prioritaria, el trabajo
interdisciplinar y la valoracion conjunta de necesidades y cuidados sociales y sanitarios y; dentro
de los objetivos estratégicos, la elaboracion de instrumentos y protocolos de colaboracion

sociosanitaria.
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Alcance

+ El InferRAI-CA se ha presentado como proyecto interinstitucional al Consejo Vasco de Atencion

Sociosanitaria con los siguientes objetivos:

+ Columna vertebral de un futuro proyecto de H® Sociosanitaria, en base su capacidad para obtener

informacion sociosanitaria comun y contrastada y la elaboracion conjunta de planes individualizados.

+ Estimular la creacidon de Equipos de Atencidén Primaria Sociosanitaria en base al desarrollo de

protocolos de coordinacion que utilicen el InterRAI-CA.
+ Evaluar el comportamiento del InterRAI-CA en la prdctica e infroducir las correcciones necesarias.
+ Favorecer la interoperabilidad con la presencia de herramientas comunes sociosanitarias.

+ Procurar la formacién de formadores para facilitar su implantacion.
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Diseno de la intervencion

Fase 1

(septiembre 2015 - marzo 2016)
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Diseno de la intervencion

Distribucion y alcance geogrdfico
Diputaciones _ RAISOFT Ayuntamientos/
+ 30 centros de salud de los 3 TTHH Forales Mancomunidades

Coordinacion

+ 31 ayuntamientos de los 3 TTHH sociosanitaria

+ 3 Diputaciones Forales

® y ‘r € (@] "-9 i)
. L
+ 5 Servicios de urgencias de Osakidetza ||||m1|||'M|:|h I

Colectivos diana
sociosanitarios

Servicio de “
Urgencias

+ 1 Servicio de Admisién Hospitalaria de Centros de salud

Osakidetza

EAPSS OSls
Residencias

70 licencias
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Diseno de la intervencion

OSI Bilbao-Basurto

! 3 CS, 1 Urgencias e 3 8? I]Dosn?:gaIQec 3 1
. ’ 3 CS, 5 Aytos. , . Admon.,
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................................................. osl Barrualde-Gquakao :"0OSl Bidasoa :
o gy 3 CS, 1 Urgencias, 2 2CS. 2
OSl Barakaldo-Sestao o NS : F. Matia
2 CS, 2 Ayt “rigr VIS i Aytos.
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y el £33 TOLOSAL DEA
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i OSl Tolosaldea
2 CS, 1 Urgencias, 3 ALTO ﬂlﬁT‘,ﬁ_q
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Alcance de la intervencion

Hitos de formacion:

+ 18/09/2015: Formacidon a Tutores/as

) . : Equipo
+ 07-11/2015: 4 Sesiones Informativas Sociosanitario
+ 01-02/2016: 8 Sesiones Formativas ~
Sl ‘@ @ ﬁ
ail=Es =
Sesiones
formativas
Usuarios/as
RAI-CA ? Az
AEaE b=
) ﬁ LN
AEEa= SF1 SF2 SF3 SF4 SF5 SFé SF7 SF8
(4 [
v i =N ¥
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Alcance de la intervencion

2016
Enero. Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Moviembre  Diciembre
14 SF Araba 8 SEA Araba
21 SF1 Bizkaia - 15 SEAI Bizkaia
— : Implementacion
28 SF1 Glpuzkoo: 22 SEA1 Gipuzkoa
4 SF2 Araba
11 SF2 Bizkaia Implementacion
18 SF2 Gipuzkoa

SF: Sesion de formacion

SEA: Sesion de Evaluacion y Avance

Informe de Evaluacion al cierre

b+oef

Soporte Técnico y Apoyo del Equipo de

Liderazgo
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Diseno de la intervencion

Fase 2

(marzo 2016 - actualidad)
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Re-diseno de la intervencion

+ Raisoft empresa proveedora del instrumento propone hacer ilimitado el nUmero de licencias adquiridas:

70 licencias = llimitadas!!

+ Nuevo planteamiento: definir la figura de un Referente RAI por organizacion sanitaria y social, que lidere el

despliegue del InterRAI - CA en su organizacion

+ Contardn con el apoyo del equipo de coordinacion sociosanitaria y formaran parte de las reuniones que

se realicen (1 reunion/trimestre).

+ Imprescindible: para ampliar el alcance del despliegue, MEJORAR |la herramienta a nivel funcional
(simplificar y agilizar el cuestionario), conceptual (incluir nuevos items no contemplados y simplificar los

existentes) y contextual (adaptada a la realidad sociosanitaria de la CAPV).
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Re-diseno de la intervencion

Potenciales Participantes

Se acuerda ofrecer las licencias a:

+ Los ayuntamientos en los que ya venimos frabajando
+ Los ayuntamientos en los que ya existen usuarios del dmbito de salud
+ El conjunto de las organizaciones sanitarias (especialmente en las que tienen protocolos)

Identificacion de usuarios/as en cada organizacion

+ Profesionales ya formados (pilotaje...)
+ Profesionales con sensibilidad sociosanitaria
+ Nuevos agentes: Consejo Sanitario, Salud Mental y Hospitales de larga/media estancia

+ Ofros ...

OSASUN SAILA e DEPARTAMENTO DE SALUD
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Re-diseno de la intervencion: hitos

b+oef

Comunicar
nuevo enfoque
y alcance

Identificar 1
Referentes RAI
por OSI/Ayto

Formar a los/as
Referentes RAI

”

..........................

Comunicar el N

1 proyecto/instrumento .,~”

. Identificary Formar <
I NUevos usuarios/as

B

————————————————————————— /.
Gestién de y .
reporte de los casos  ,+*

————————————————————————— ’
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Re-diseno de la intervencion: nuevo enfoque formativo

El equipo sociosanitario:

+ Preparard los materiales y nuevo planteamiento de formacion en el que se incluya todos los aspectos

relacionados con el rol de referente de la herramienta.
+ Facilitard alos/as referentes todos los materiales para la formacion de usuarios/as.
+ Prestard apoyo en la primera sesion de formacién de usuarios/as.

+ Facilitard los medios relativos al consentimiento informado y a la confidencialidad (check list).

OSASUN SAILA e DEPARTAMENTO DE SALUD
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Re-diseno de la intervencion: Acciones desarrolladas

I

o

Informe de mejoras al instrumento
InterRAI - CA a Enviar a

Raisoft

==

Cuestionario de evaluacion: se define e implementa un cuestionario online, dirigido a los/as

usuarios/as RAI formados. Obijetivo: identificar y recoger sugerencias de mejora (abril 2016).

Visita Raisoft: para conocer is situ las dificultades del despliegue, mejoras contempladas,
abordaje futuro del instrumento en la CAPV, grupos de trabajo conjunto con usuarias y con

expertos/as en sistemas de los depts. implicados, etc. (mayo 2016).

Informes de mejoras técnicas: se elaboran diferentes informes con las propuestas recogidas
en los diferentes grupos de trabajo asi como con la informacion recopilada en los

cuestionarios y el expertise del propio equipo de coordinacién sociosanitaria (junio 2016).

Validez técnica de los cambios: paralelamente, de cara a asegurar dicha validez se realiza

consulta a delegados de InterRAI en Espana, que aprueban los cambios (julio 2016).

Implementacion y desarrollo: equipo técnico Raisoft y equipo coordinacidn sociosanitaria
(julio/oct. 2016).

OSASUN SAILA e DEPARTAMENTO DE SALUD
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Diseno de la intervencion: principales cambios

1. Condicicnes adecuadas
2. Cierto deterioro
3. Deteriorada: inhabitable

(Diégenes)
5. Deteriorada: insalubridad
6. Deteriorada: hacinamiento

0. Sin barreras/no procede
1. Con barreras que no suponen grave problema
2. Barreras que suponen un grave problema

6. EQUIPAMIENTO DE LA VIVIENDA

4. CONDICIONES DE HABITABILIDAD DE LA VIVIENDA
Esta pregunta se ha aftadido

4. Deteriorada: acumulacion de suciedad en |a vivienda

B. RECEPCION E HISTORIA CLINICA INICIAL

0. Dispone de equipamiento adecuado
1. Falta algin equipamiento o esta deteriorado
2. Carece de equipamiento basico

7. SUMINISTROS  Esta pregunta se ha afiadido
0. Dispone de suministros adecuados

5. BARRERAS ARQUITECTONICAS Esta pregunta se ha afiadido 1. Falta algin equipamiento o esta deteriorado

2. Carece de equipamiento basico

1

REQUIERE SERVICIOS A CORTO PLAZO

0. No s T i ¥
3 S0 Bsta crala pregunia nim. 4 O

4. EVALUACION URGENTE

5. SERVICIOS URGENTES Esta pregunta era i, 6

a. Enfermeria
0. No g 6 apciones (0-5) en los apartados desde
18I clsa
5. Nosé [

fom
& Nose ™
c. Fisioterapia’

0. No der

quipam

wA
zun
g0
w
&

d. Suministros clinicos y otros

No sé
e. Trabajo social

efle—~o
@

1. Si
8. Nosé
1. Otros (especificar)

| 3 L persons otorga su consentimiento informado

& Guardar y continuar [ESKERSIE)

c. Capacidad de los cuidadores en relacién a la atencién que
prestan
0. No presenta dificultades Las opciones D19 y D19d se
1. Presenta dificultades leves han afadido en este formulario
2. Presenta dificultades importantes
d. Tipo de atencién prestada
0. Cubre las necesidades de forma adecuada
1. No cubre las necesidades de forma adecuada

— E\l O mbiar e es

10TAl

Los usuarios que también tiene acceso a este caso, pueden a su vez

“ Cancelar

)
5 /[:onsulta

Usted puede s

da

Seleccione Ia persona a consultar

Garcia (Raisoft), Juan (-)

cional)

b+oef

1. Introduccidn de nuevos items de cardcter social.

2. Simplificacién de las opciones de respuesta.

3. Mejora de la navegacion, tanto en la evaluacién como

en el Plan de Atencion Individualizado (PAl).

4. Privacidad de los casos garantizando la confidencialidad

de los mismos, en base a lo recogido en la LOPD.

5.Desarrollo de un sistema de comunicacién y comparticion

de los casos entre profesionales de diferente dmbito.

6. Incorporacidon de un campo para consentimiento

informado.
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Como y cudndo utilizar InterRAI CA
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Cdémo y cuando utilizar InterRAI CA

+ La aplicacion del instrumento se dirige a los colectivos diana de las Lineas Estratégicas de Atencion

Sociosanitaria, de manera preferente al colectivo de personas mayores en situacion de dependencia.

Caso de Fabio

v Hombre, de 83 anos
v Casado, vive con su mujer
v Capacidad de decision independiente, buena memoria

v Cansado y preocupado por su situacidon, ha abandonado recientemente
COLECTIVOS o . )
DIANA una actividad que ha estado realizando muchos anos.

v Independiente en las AVD, camina con la ayuda de un andador. Le duelen
los pies y por eso no le gusta caminar. El nivel de actividad es bajo, menos de

1 hora al dia. La mayor parte del tiempo estd en el sillén viendo la tele.
v Recientemente ha sufrido dos caidas.

v Ha perdido 5 kilos en los 3 Ultimos meses.

OSASUN SAILA e DEPARTAMENTO DE SALUD

ENPLEGU ETA GIZARTE DEPARTAMENTO DE EMPLEO
POLITIKETAKO SAILA Y POLITICAS SOCIALES

Osakidetza 23 EUSKO JAURLARITZA m= GOBIERNO VASCO
L

b+oef



Cdémo y cuando utilizar InterRAI CA

Realizar
reuniones de
seguimiento

Realizar
evaluacion
confacto RAI

Compartir el
caso y definir un
PAI conjunto

Identificar caso
sociosanitario

+ La evaluacion se aplicard cuando el profesional detecte un caso de intervencion sociosanitaria,
preferentemente en personas situacion de dependencia.

+ El resultado (diagndstico sociosanitario), serd contfrastado con el Equipo de Af. Primaria Sociosanitaria
(EAPSS) mediante el envio de una solicitud de consulta a través de la aplicacion InterRAI CA.

+ Independientemente del profesional que lo redlice, el resultfado se asume como diagnéstico y

orientacion sociosanitaria del caso.

b+oef
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Caracteristicas

™

&) inter
Contact Assessment (CA)/ Evaluacion de contacto (EC)

Evaluacion de cribado para Comunidad, Hospital y Servicios de Urgencia
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Caracteristicas del InterRAI CA

+ El InterRAI Contact Assessment (CA) o Evaluacion de contacto (EC); es un instrumento de cribado o

estratificacion poblacional, disenado para su uso tanto en la comunidad como a nivel hospitalario*.

+ Se trata de un instrumento modular de valoracion que permite:

+ Evaluarla necesidad de servicios de apoyo en domicilio a largo plazo (modulo comunitario).

+ Agilizarlos procesos de derivacion y alta desde niveles hospitalarios (mddulo de urgencias).

+ Herramienta validada para la evaluacion y cribado de adultos con necesidades sociosanitarias

+ Sencilla de pasar (30 min. aproximadamente).

+ Profesionales implicados: atencidon primaria y especializada del dmbito sanitario y del social.

OSASUN SAILA e DEPARTAMENTO DE SALUD
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Caracteristicas del InterRAI CA

+ El InterRAI CA no sustituye a los otros sistemas de InterRAI CA: perspectivas

evaluacion.

+ Permite recabar informaciéon bdsica de primer Social

contacto para evaluar: Mental Funcional

+ la autonomia de la persona,
+ laurgencia de evaluaciones mds exhaustivas, Fisicq CA Servicios
+ |a urgencia en solicitar recursos vy,

+ la necesidad de servicios especializados

(rehabilitacion).

OSASUN SAILA e DEPARTAMENTO DE SALUD
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Caracteristicas del InterRAI CA

Estratificacion poblacional: 4 algoritmos

Urgencia de servicios
(US/SUA)

- Necesidad y urgencia de servicios

indice de autonomia - Capacidad cognifiva
personal (IA/SRI) - ABVD i
Urgencia de valoracion - Necesidad y urgencia de un andlisis mdas exhaustivo e
(UV/AUA) intervencion, bien general, bien por dreas 5

- Candidatos a servicios de rehabilitacion/recapacitacion

Rehabilitaciéon (R/REHAB) A

el
A
‘ Osakidetza 28 ) GOBIERNO VASCO
OSASUN SAI =t
[ ENPLEGU ETA GI DEPARTAMENTO DE EMPLEO
POLM Y POLITICAS SOCIALES

b+oef



Caracteristicas del InterRAI CA

Escalas de los algoritmos

1A
(SRI)

uv
(AUA)

us
(SUA)

(Rehab)

b+oef

Autdnomo

0

- Urgente

]

- Urgente

]

- Probable

]

NO Autbnomo

+Urgente
+Urgente

+Probable




Caracteristicas del InterRAI CA

+ Elinstrumento desplegado en la CAPV estd formado por dos médulos:

+ Modulo de comunidad/hospital

Servicio
Urgencias

+ Moddulo de servicio de urgencias

+ Las diferencias que presentan los dos modulos responden a la exigencia de rapidez y al tipo de

informacion requerida por los evaluadores en los distinfos dmbitos de atencidon previstos.

+ Sin embargo, ambos mdodulos se basan en una misma légica clinica y comparten muchos de los

datos y de los indicadores clinicos.
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Caracteristicas del InterRAI CA

[+

Comunidad / Hospital (C/H)

Servicio de Urgencias (SU)

Objetivo

Acceso y seguimiento del programa
de apoyo en domicilio

Soporte para la toma de decisiones al
alta de la Urgencia

Valoradores

Atencion primaria y especializada
social y sanitaria o/y otros agentes

Profesionales del Hospital

Ubicacion Usuario

Medio

O

Domicilio, hospital

Servicio de Urgencias o planta

En persona o por teléfono

En persona

ﬁ\B

Secciones

A: caracteristicas demogrdficas, B:
recepcion e historia inicial, C: trigje
preliminar, D: evaluacion, E: resumen

A: caracteristicas demogrdficas, F:
triaje preliminar, G: evaluacion
clinica, H: resumen

NUmero de items

43 (sin incluir caracteristicas demogrdficas)

28 (sin incluir caracteristicas demogrdficas)

Estratificacion

Algoritmos (4): 1A; UV; US; R

Algoritmos (3): IA; UV; US
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Caracteristicas del InterRAI CA

A. Datos demogrdficos A. Datos demogrdaficos
B. Historia inicial F. Cribado preliminar
C. Cribado preliminar
G. Evaluacion clinica
D. Evaluacion H. Resumen
E. Resumen
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Caracteristicas del InterRAI CA

InterRAI CA: 2 principales salidas

o it

Informe del perfil basico

Informacién basica Detalles de la evaluacidn "
mErent g

Nombre: Floren Akuna Aguirne Evaluacin Mo camunidad u haspitsl

o e Fmp— s

Género. Femenina Evaluscién biogueada 13002016  Clalpuie

Edad n unidad Cazos de Formacién/ Unitad oe Rl Fuda durstite b sctivig

Formackin 50k Barant 1y axtiging

5008 Prbcins dyurtas de refierr,
i 3 s e

ADMISION E HISTORIA INICIAL &

O ———————— ™ Necesiasd d continackin Tratamiento Rehabilador

Datos de la derivacidn

Administracion de medicacin (que no sea Bdaa 34 8 < 48 horas.

trsiergaal

Cateter pemanente . N necesaria

angencteapia - [a——

Tratamiees e harcas same 720 mas haas

Terapia itracescsa 1 . W omcmani

[ ————————— v com s hermans
HOCmEnED perzitangg an iy gy
e B

TRIAJE PRELIMINAR

Potaly 209 ¥ 00 aplicads

Aigoritma de evshuacke wgente {Eual de tencidn  ALIA 5 - E— e

comunitania g centro sociosanitano) (L&) 290 50 apicacy

Aigontma de renanilitacién (1-5) RERAR Mas probabie (5} + I

indice de autonoméa persoral (Eval. de atencidn Mo autdnome (1) -+ [

«comunitaria o centro sociosanitariol (0-1)

Algontma de servicies urgentes (Eval de stencion SUA 2 H —

COMmuNLana o CENera sociosanitanio) (1-4)

Cognicién

Farutdes cogntivas pars i toma de decsanes 1 —

diorns

Desempena de las AVD

Heso (=11 Superviskin o cualquies ayuda fisica

[ Higiene persans =1 ‘Supervsién o cuslquier ayuda fisica

[} vestirse ce cievura para abajo cx ‘Superisién o cualquier ayuda fisica

[HLocomacién: cima se desplaza la persons estre 20 ‘Supenisidn o cusiquier syuds Ssica

Fipares il

Dwnes {dificutad respiratoria) c3 Ausenci del sintoma.

[ Estado de ssud autarefenda ca

"l et s s e bbbt

Protlemas de inestabilidad

[l Problemas o enfermedades que puedan volver  Cla

mestables. *Cuageistice du HTA, & controtar”

EpiEDdio 2guSo © UM FECTUGACIMIRTED D aiguna =1 i

Fectin o o revumeniz

La ptemcin domiciiars pusde ser necena s CE. 4 Compiee s ssccones O £

a2 peons

oanaEns 19a00s w

('i" <offy
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Plan de atencién

13e1016

Informacién de la persona Detalles del plan de stencidn Intatvancong,

¢ " 812
tomtre: Floren amuna AguiTe fecha del plance atencide: 13912016 g S
on 1338867050 Eloqueado {1301/2016) [ "WNDEWH!MS;:’;-T% ha tenidg
Gérero: Femerine. Fecha de revisdn: 1870172016 =
Edac: 2 Ui Cason de Farmacién | Unidsde ™

Farmacién

INFORMACIGN BASICA
Evahaacidn
Persanas que Enfermeras: Inmacuisds Séncher
particparan en la
Flanificacién de stencen
Extada inkia! tujar, dada e aka, o it 1A, qua presenta

dominante can impasibilizad e marcha. Mantiens i intagrida cogniva.
En el haspital 3¢ ha iniciado trtamientn rehaiitador, gue tres ef alts, deberd continuar.

Gtjetero principal Activar los recurson e

o 23 prestaciones de auencid para tener

conla atencién ¥ dsponga

¥
multdiscipinar de los agentes sociales.y de w2

DESEMPENO FUNCIONAL

se9im pvalucien, can 2 partidpacn

Mecesidad de atencién Objetivo de la atencion
Desempeiio funclonal = AVD

Fisquiere de mayor spayo que antes de su
hemepiejiz M qas preservar se trya de merar.

Preservar a actual autesuficiencia sn
fas AIVD

Intervenciones

ol w

S o by stk g e s

espciicas que tiene I persana par ura e, ”m;m e

e paacn o e
o

Desempeno funchonal = Actividades
fisicas

Canfinuar con el ratamenta rehabilkador,
especialmente actiaded fiica que mejoren
5 hemmiciee

Evitar of deteriors ea I

Desempenis funcional = Optimizacion  Para mejorar |2 seguridad del medie
del entoma domestico. amblante en el que vive la persona
El domiciia ctuai {caseriol presenta

barmeras arquRecénicas que difcultan i

moviicadl.

Decempano funcional « AVD
Masrener of sgopn necesaria en w
domiciic, para legrar uns coberiura
adecusas o sus AVD

Revertir la pérdida fusclonal

(COGNICION/SALUD MENTAL

seming 4
o = g et e
sasiois acerea te ks programas sdecuades. 75 Dbt g
iy o T 214

imszalacidn de barraz oe sapane

£3 un nueva brote de un problema sgudo y
iratajor para volver 3 la persona o mevel
fancional anterioe 3l eptadio 2guda.

107016 141604

w

° Osakidetza 3 3

Diagnostico
Sociosanitario
(Informe perfil

L basico)

Plan de Atencion
Individualizado
(PAI)
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