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1. Nombre y puesto

Presentación de los asistentes
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2. ¿Qué esperas de este seminario?



Objetivos del seminario

1. Conocer la herramienta InterRAI CA

2. Aprender a usar la herramienta
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3. Crear una red colaborativa de 
usuarios/as 



Presentación del proyecto
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El proyecto InterRAI-CA “Interoperabilidad de los sistemas de información sociosanitarios”, se desarrolla en

el marco de las ayudas a proyectos de investigación en el ámbito sociosanitario de Etorbizi del año 2011.

Objetivo: identificar y validar un instrumento que permitiera establecer un lenguaje común entre los

ámbitos social y sanitario y facilitara a los profesionales realizar una valoración conjunta de las personas

Antecedentes
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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 ámbitos asistenciales (social y sanitario), demuestra ser una

alternativa potente, eficaz y efectiva para la obtención de productos sociosanitarios compartidos.



Marco estratégico (I/II)

Las Líneas Estratégicas de Atención Sociosanitaria, adoptadas

por el Consejo Vasco de Atención Sociosanitaria en 2013,

sientan las bases para la construcción de un lenguaje común

para los/as profesionales del ámbito social y sanitario.
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La construcción de un lenguaje común, en tanto que objetivo estratégico, se ve reforzado por su inclusión

en los respectivos planes sectoriales:

Plan de Salud de Euskadi (2013-2020) entre las acciones dirigidas a mejorar la atención

sociosanitaria señala: “un instrumento multidisciplinar y multisectorial de valoración geriátrica

integral”.

Marco estratégico (II/II)
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Líneas Estratégicas y Planes de Acción 2013-2016 de Osakidetza, en aras de ofrecer una

respuesta integrada recoge “la utilización de instrumentos comunes de valoración”.

Plan Estratégico de Servicios Sociales (2011-2014) de la CAPV señala como prioritaria, el trabajo

interdisciplinar y la valoración conjunta de necesidades y cuidados sociales y sanitarios y; dentro

de los objetivos estratégicos, la elaboración de instrumentos y protocolos de colaboración

sociosanitaria.



Alcance

El InterRAI-CA se ha presentado como proyecto interinstitucional al Consejo Vasco de Atención

Sociosanitaria con los siguientes objetivos:

Columna vertebral de un futuro proyecto de Hª Sociosanitaria, en base su capacidad para obtener

información sociosanitaria común y contrastada y la elaboración conjunta de planes individualizados.

Estimular la creación de Equipos de Atención Primaria Sociosanitaria en base al desarrollo de
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Estimular la creación de Equipos de Atención Primaria Sociosanitaria en base al desarrollo de

protocolos de coordinación que utilicen el InterRAI-CA.

Evaluar el comportamiento del InterRAI-CA en la práctica e introducir las correcciones necesarias.

Favorecer la interoperabilidad con la presencia de herramientas comunes sociosanitarias.

Procurar la formación de formadores para facilitar su implantación.



Diseño de la intervención
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Fase 1
(septiembre 2015 – marzo 2016)



30 centros de salud de los 3 TTHH

31 ayuntamientos de los 3 TTHH

3 Diputaciones Forales

5 Servicios de urgencias de Osakidetza

Diseño de la intervención

Coordinación 

sociosanitaria 

Ayuntamientos/

Mancomunidades 
RAISOFT

Diputaciones 

Forales 

Distribución y alcance geográfico 
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5 Servicios de urgencias de Osakidetza

1 Servicio de Admisión Hospitalaria de

Osakidetza

Servicio de 

Urgencias EAPSS OSIs

Colectivos diana 

sociosanitarios 

Residencias 

Centros de salud

70 licencias

Licencias unipersonales, para 1 año



Diseño de la intervención

OSI Barakaldo-Sestao
2 CS, 2 Aytos.

OSI Barrualde-Galdakao
3 CS, 1 Urgencias, 2 

Aytos.

OSI Bilbao-Basurto
3 CS, 1 Urgencias,

1 Ayto. Bilbao

OSI Uribe
3 CS,  5 Aytos.

HU Santa Marina
1 Urgencias

OSI Donostialdea
3 CS, 1  S. Admón., 3 

Aytos.  

OSI Bidasoa
2 CS, 2 
Aytos.  

OSI Bajo-Deba
2 CS, 2 Aytos.

1 
F.  Matía

1 
DFB

1 
DFG
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Comarca Araba
2 CS, 3 Aytos.

OSI Ezkerralde-
Enkarterri-C

2 CS, 1 Urgencias, 3 
Aytos.

1 Urgencias

OSI Goierri-Alto Urola
3 CS, 3 Aytos.  

2 CS, 2 Aytos.

OSI Alto-Deba
2 CS, 2 Aytos.

OSI Tolosaldea
2 CS, 2 Aytos.

1 
DFA

HU Araba
1 Urgencias



18/09/2015: Formación a Tutores/as

07-11/2015: 4 Sesiones Informativas

01-02/2016: 8 Sesiones Formativas

Alcance de la intervención

Hitos de formación: 

Equipo 
Sociosanitario
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SF1 SF2 SF3 SF4 SF5 SF6 SF7

Sesiones 
formativas

Usuarios/as 
RAI-CA

SF8



Alcance de la intervención

14 SF Araba

Implementación

8 SEA Araba

22 SEA1 Gipuzkoa

15 SEA1 Bizkaia

2016

28 SF1 Gipuzkoa

21 SF1 Bizkaia

4 SF2 Araba
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18 SF2 Gipuzkoa

Implementación

SF: Sesión de formación

SEA: Sesión de Evaluación y Avance

Informe de Evaluación al cierre

Soporte Técnico y Apoyo del Equipo de 
Liderazgo 

11 SF2 Bizkaia

4 SF2 Araba



Diseño de la intervención
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Fase 2
(marzo 2016 – actualidad)



Re-diseño de la intervención

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

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

70 licencias Ilimitadas!!
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Nuevo planteamiento: definir la figura de un Referente RAI por organización sanitaria y social, que lidere el

despliegue del InterRAI – CA en su organización

Contarán con el apoyo del equipo de coordinación sociosanitaria y formaran parte de las reuniones que

se realicen (1 reunión/trimestre).

Imprescindible: para ampliar el alcance del despliegue, MEJORAR la herramienta a nivel funcional

(simplificar y agilizar el cuestionario), conceptual (incluir nuevos ítems no contemplados y simplificar los

existentes) y contextual (adaptada a la realidad sociosanitaria de la CAPV).



Re-diseño de la intervención

Potenciales Participantes

Se acuerda ofrecer las licencias a:

Los ayuntamientos en los que ya venimos trabajando

Los ayuntamientos en los que ya existen usuarios del ámbito de salud

El conjunto de las organizaciones sanitarias (especialmente en las que tienen protocolos)
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El conjunto de las organizaciones sanitarias (especialmente en las que tienen protocolos)

Identificación de usuarios/as en cada organización

Profesionales ya formados (pilotaje…)

Profesionales con sensibilidad sociosanitaria

Nuevos agentes: Consejo Sanitario, Salud Mental y Hospitales de larga/media estancia

Otros …



Re-diseño de la intervención: hitos

Identificar 1 
Referentes RAI  
por OSI/Ayto

Comunicar
nuevo enfoque 
y alcance

Formar a los/as 
Referentes RAI
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15 de febrero OSIs

6 de abril OSIs

6 de junio OSI

Identificar y Formar 
nuevos usuarios/as

Gestión de y 
reporte de los casos

Comunicar el 
proyecto/instrumento

Julio – Sept. Aytos.



Re-diseño de la intervención: nuevo enfoque formativo

El equipo sociosanitario:

Preparará los materiales y nuevo planteamiento de formación en el que se incluya todos los aspectos

relacionados con el rol de referente de la herramienta.

Facilitará a los/as referentes todos los materiales para la formación de usuarios/as.
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Facilitará a los/as referentes todos los materiales para la formación de usuarios/as.

Prestará apoyo en la primera sesión de formación de usuarios/as.

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



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

usuarios/as RAI formados. Objetivo: 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).

Re-diseño de la intervención: Acciones desarrolladas
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Informes de mejoras técnicas: se elaboran diferentes informes con las propuestas recogidas

en los diferentes grupos de trabajo así como con la información recopilada en los

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

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

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

Implementación y desarrollo: equipo técnico Raisoft y equipo coordinación sociosanitaria

(julio/oct. 2016).



Diseño de la intervención: principales cambios

1. Introducción de nuevos ítems de carácter social.

2. Simplificación de las opciones de respuesta.

3. Mejora de la navegación, tanto en la evaluación como

en el Plan de Atención Individualizado (PAI).

4. Privacidad de los casos garantizando la confidencialidad

1

4

2
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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 comunicación y compartición

de los casos entre profesionales de diferente ámbito.

6. Incorporación de un campo para consentimiento

informado.

4

6

5



Cómo y cuándo utilizar InterRAI CA
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Cómo y cuándo utilizar InterRAI CA

� Hombre, de 83 años

� Casado, vive con su mujer

Caso de Fabio

La aplicación del instrumento se dirige a los colectivos diana de las Líneas Estratégicas de Atención

Sociosanitaria, de manera preferente al colectivo de personas mayores en situación de dependencia.
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� Capacidad de decisión independiente, buena memoria

� Cansado y preocupado por su situación, ha abandonado recientemente

una actividad que ha estado realizando muchos años.

� 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 día. La mayor parte del tiempo está en el sillón viendo la tele.

� Recientemente ha sufrido dos caídas.

� Ha perdido 5 kilos en los 3 últimos meses.



Cómo y cuándo utilizar InterRAI CA

1 2 3 4Identificar caso 
sociosanitario

Realizar 
evaluación
contacto RAI

Realizar 
reuniones de 
seguimiento 

Compartir el 
caso y definir un 
PAI conjunto

?

24

La evaluación se aplicará cuando el profesional detecte un caso de intervención sociosanitaria,

preferentemente en personas situación de dependencia.

El resultado (diagnóstico sociosanitario), será contrastado con el Equipo de At. Primaria Sociosanitaria

(EAPSS) mediante el envío de una solicitud de consulta a través de la aplicación InterRAI CA.

Independientemente del profesional que lo realice, el resultado se asume como diagnóstico y

orientación sociosanitaria del caso.



Características
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Contact Assessment (CA)/ Evaluación de contacto (EC)
Evaluación de cribado para Comunidad, Hospital y Servicios de Urgencia 



Características del InterRAI CA

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

estratificación poblacional, diseñado para su uso tanto en la comunidad como a nivel hospitalario*.

Se trata de un instrumento modular de valoración que permite:

Evaluar la necesidad de servicios de apoyo en domicilio a largo plazo (modulo comunitario).
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Agilizar los procesos de derivación y alta desde niveles hospitalarios (módulo de urgencias).

Herramienta validada para la evaluación y cribado de adultos con necesidades sociosanitarias

Sencilla de pasar (30 min. aproximadamente).

Profesionales implicados: atención primaria y especializada del ámbito sanitario y del social.

* Para personas ingresados y servicios de urgencias 



Características del InterRAI CA

El InterRAI CA no sustituye a los otros sistemas de

evaluación.

Permite recabar información básica de primer

contacto para evaluar: Mental

Social

Funcional

InterRAI CA: perspectivas
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la autonomía de la persona,

la urgencia de evaluaciones más exhaustivas,

la urgencia en solicitar recursos y,

la necesidad de servicios especializados

(rehabilitación).

CAFísica Servicios



Características del InterRAI CA

Índice de autonomía 
personal (IA/SRI)

- Capacidad cognitiva
- ABVD

Urgencia de valoración - Necesidad y urgencia de un análisis más exhaustivo e 

Estratificación poblacional: 4 algoritmos
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Urgencia de valoración 
(UV/AUA)

- Necesidad y urgencia de un análisis más exhaustivo e 
intervención, bien general, bien por áreas

Urgencia de servicios 
(US/SUA)

- Necesidad y urgencia de servicios

Rehabilitación (R/REHAB)
- Candidatos a servicios de rehabilitación/recapacitación 

funcional



Características del InterRAI CA

0 1

1 2 3 4 5 6

Autónomo NO Autónomo

- Urgente +Urgente

Escalas de los algoritmos

IA
(SRI)

UV
(AUA)
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1 2 3 4 5 6

1 2 3 4

1 2 3 4 5

- Urgente +Urgente

- Probable +Probable

(AUA)

US
(SUA)

R
(Rehab)



Características del InterRAI CA

El instrumento desplegado en la CAPV está formado por dos módulos:

Módulo de comunidad/hospital

Módulo de servicio de urgencias

Comunidad
/Hospital

Servicio

Urgencias

30

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

información requerida por los evaluadores en los distintos ámbitos de atención previstos.

Sin embargo, ambos módulos se basan en una misma lógica clínica y comparten muchos de los

datos y de los indicadores clínicos.



Características 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 Atención primaria y especializada 
social y sanitaria o/y otros agentes

Profesionales del Hospital
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Ubicación Usuario Domicilio, hospital Servicio de Urgencias o planta

Medio En persona o por teléfono En persona

Secciones A: características demográficas, B: 
recepción e historia inicial, C: triaje 
preliminar, D: evaluación, E: resumen

A: características demográficas, F: 
triaje preliminar, G: evaluación 
clínica, H: resumen

Número de ítems 43 (sin incluir características demográficas) 28 (sin incluir características demográficas) 

Estratificación Algoritmos (4): IA; UV; US; R Algoritmos (3): IA; UV; US



Características del InterRAI CA

A. Datos demográficos A. Datos demográficos
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A. Datos demográficos

B. Historia inicial

C. Cribado preliminar

…………………….

D. Evaluación

E. Resumen

A. Datos demográficos

F. Cribado preliminar

…………………….

G. Evaluación clínica

H. Resumen



Características del InterRAI CA

InterRAI CA: 2 principales salidas CA

Diagnóstico 
Sociosanitario 
(Informe perfil  

básico)

Plan de Atención  
Individualizado 

(PAI)

1 2

1 2
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Eskerrik asko!!
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coordinacionsosa@bioef.org


