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( Los trucos

¥ Se debe establecer claramente lo que se DESEA hacer:;
¥ Se debe establecer claramente lo que se PUEDE hacer;
% La integracion NO es una religion;

% Se debe invertir en la adaptacion de la integracion a la
realidad local;

% La integracion no se puede implantar de un solo golpe;



Establecer claramente lo que
se desea hacer

¥ Segln un Elan que define de forma ideal los componentes de
la ATENCION ' del modelo de integracion;

% Preocuparse de la gestion y la financiacion, una vez el modelo
de atencion queda definido,

% Hacerlo en colaboracion con los agentes implicados en la
infegracion:
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Consejerias de salud y servicios sociales (CCAA);
Municipios y distritos sanitarios;

Establecimientos: Centros de salud y de servicios sociales,
hospitales, residencias

Profesionales:
Universitarios;
Personas mayores;
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Establecer claramente
lo que se PUEDE hacer

Elegir los componentes de la atencion de un sistema integrado
que parezcan realistas en un contexto dado:

Elegir el establecimiento o el consorcio de establecimientos
donde el sistema sera implantado:

Elegir las formas de gestion y de financiacion:
Constitutir un programa coherente;

Estimar el nimero de personas admisibles al programa;
Planificar la composicion del equipo de intervencion;

Preparar los vinculos entre los establecimientos (centros de
salud, hospitales, residencias, centros de dia..);

Establecer un presupuesto



( La integracion no es una religion

% Hay varios modelos de integracion;

% En la realidad, la integracion toma varias formas:
+ La cooperacion;
= La colaboracion;
+ La coordinacion;

% Solo una cosa es verdaderamente importante:
= Centrar los servicios alrededor del paciente

% Los establecimientos, la gestion, la financiacion
son medios para llevar a cabo la integracion: No
son sus fines.



Adaptar la integracion a la realidad
( local

% Uno de los aspectos mas dificiles:

% Las buenas intenciones chocan con la realidad:

# Los recursos humanos y economicos verdaderamente
disponibles;

= Las prdcticas profesionales y los estilos de gestion ya
bien implantados;

= Etc.
¥ Se debe saber:

= Consultar;
= Flexibilizar el modelo de integracion;
. Fijarse en lo esencial.



Lo importante es integrar los servicios
alrededor del usuario y no el usuario
alrededor de los servicios.

El modelo de atencion, el modelo de atencion, el modelo
de atencion.....

Lo mas dificil es modificar las prdcticas de los
profesionales y los servicios sociales;

La tentacion:

= Modificar la estructura de los servicios sociales y sanitarios;
= Modificar la gestion;

# Modificar la financiacion

Y esperar que se produzca el milagro:

# 'Que la integracion alrededor del paciente ocurra =
milagrosamente después de la integracion de la gestion y la

financiacion.



La integracion no se puede implantar
de un solo golpe

% O la integracion se implanta gradualmente a todos los
componentes del sistema de servicios sociales y
sanitarios;

% O se implanta un proyecto de demostracion de un
sistema integrado completo incluyendo una evaluacion
cientifica.



