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La atención social y sanitaria integrada se está convirtiendo en un tema central en
la agenda de los servicios sociales y sanitarios en Cataluña. Este nuevo modelo de
atención requiere una transformación profunda en el conjunto del sistema sanitario y
del sistema de servicios sociales. Para poder catalizar esta transformación, el Gobierno
catalán puso en marcha en febrero de 2014 el PIAISS. Este Plan está promoviendo con
visión poblacional y de implementación territorial un conjunto de proyectos
orientados todos ellos a poder garantizar en Cataluña un nuevo modelo de atención
capaz de conseguir unos mejores resultados en salud y bienestar, una mejor
experiencia en la atención por parte de las personas y un uso óptimo de los recursos
disponibles, asegurando una atención planificada, proactiva, coordinada y conti-
nuada; garantizando una respuesta equilibrada a las necesidades de atención social
y sanitaria; y promoviendo una atención de base comunitaria y de proximidad.

Paraules clau: Atención integrada, atención centrada en las personas, territorio.
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El Gobierno creó en febrero de 2014 el
Plan interdepartamental de atención e
interacción social y sanitaria (en adelante
PIAISS), dependiente del Departamento de
la Presidencia y con la participación de los
departamentos de Salud y de Bienestar So-
cial y Familia para promover la transforma-
ción del modelo actual de atención social y
sanitaria hacia un nuevo modelo que garan-
tice una atención social y sanitaria integrada
y centrada en las personas.

El modelo catalán de atención integrada
propone atender a las personas consideran-
do sus preferencias, necesidades y expecta-
tivas, siempre con el compromiso de respetar
sus derechos y promover el ejercicio de sus
deberes por medio de un plan de atención
único que se perciba como un servicio único.

En la actualidad, Cataluña dispone de un
modelo de atención a las necesidades socia-
les o sanitarias que tiene muchas fortalezas,
pero que es poco adecuado a la nueva reali-

dad en la que vivimos. En este modelo, las
personas son sujetos pasivos que transitan
por múltiples dispositivos y servicios e
interaccionan con un gran número de pro-
fesionales con escasa comunicación entre
ellos y por tanto reciben una respuesta exce-
sivamente fragmentada y no adecuadamen-
te priorizada a sus necesidades.

El escenario social y demográfico que
afronta Cataluña, con un envejecimiento
poblacional creciente así como una esperan-
za de vida de las más elevadas de Europa y
un aumento destacable de la complejidad
social por el impacto del desempleo, riesgo
de pobreza y exclusión social hacen impe-
riosa esta transformación. En la misma lí-
nea, el cambio en la configuración actual y
futura de Cataluña, desde la óptica social y
económica, con un gran impacto de la
globalización de la economía, la redistribución
de la riqueza y del bienestar y el predominio
de los valores individuales respecto de los

Integrated health and social care is becoming a key topic in the agenda of social
and health care services in Catalonia. This new model requires a deep transformation
of  the whole health and social care service. In order to do so, the Catalan government
launched PIAISS in February 2014. This Plan has a territory perspective and
promotes several projects aimed at guaranteeing a new care model able to obtain
better results in health and well-being, a better experience in attention from the
human point of view and a proper use of the available resources. It assures an
attention which is planned, proactive, coordinated and continuous. It guarantees a
balanced response to social and health needs and promotes attention from a
community-based approach.
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comunitarios o sociales, hace necesaria una
nueva manera de entender la atención a la
salud y el bienestar de las personas.

modelo para este grupo y las actuaciones que
se realicen para hacerlo realidad tendrán un
impacto positivo para el conjunto de la so-
ciedad. Poco a poco y de manera progresi-
va, será necesario planificar su desarrollo en
grupos de población de menor complejidad,
y por tanto en su implementación total el
conjunto de la ciudadanía disfrutará de un
nuevo modelo de atención, en el que se ten-
gan en cuenta las preferencias de las perso-
nas y sus necesidades de atención de forma
integrada.

Para alcanzar los retos que plantea el
proceso de creación de un modelo de aten-
ción integrada en Cataluña, se requiere un
cambio importante que desarrolle un entor-
no de colaboración entre el sistema sanitario y
el de servicios sociales. En estos momentos
hay que avanzar juntos preservando las sin-
gularidades y fortalezas específicas de cada
sector para ponerlas conjuntamente a dis-
posición de la ciudadanía.

Antecedentes

El PIAISS no es la primera de las iniciati-
vas que se han impulsado en Cataluña para
hacer que los servicios sociales y sanitarios
mejoren su capacidad de respuesta comparti-
da en la atención a las personas. De hecho,
tanto desde el ámbito gubernamental como
a nivel territorial se han promovido, impulsa-
do e implementado planes, programas, proyectos
o iniciativas que se han convertido en claves
en la situación actual de ambos sistemas.

Iniciativas como el “Programa vida a los
años”, creado en 1986 para mejorar la aten-
ción a las personas mayores enfermas, en-
fermos crónicos y personas en situación
terminal impulsó la creación de una cartera
socio-sanitaria asumida con corresponsa-

 Ha llegado el momento de hacer
efectiva la transformación de
nuestro modelo y mejorar la
capacidad del sistema sanitario
y del sistema de servicios sociales
para responder a las necesidades
actuales de la ciudadanía.

Ha llegado el momento de hacer efecti-
va la transformación de nuestro modelo y
mejorar la capacidad del sistema sanitario y
del sistema de servicios sociales para res-
ponder a las necesidades actuales de la ciu-
dadanía. El cambio que se propone se basa
en la adopción de un modelo de atención
integrada, que supere anteriores paradigmas
de servicios estancos y compartimentados,
a fin de lograr mejores resultados de salud y
bienestar en las personas y de la comunidad;
garantizar buenas experiencias en la atención
que reciben las personas; promover el uso
más adecuado de los recursos disponibles.
En definitiva garantizar una respuesta ade-
cuada, personalizada y adaptada a las nece-
sidades de atención, mejorando la calidad del
ser vicio ofrecido y promoviendo más
corresponsabilidad y apoderamiento.

Este modelo de atención integrada nace
con la vocación de ser poblacional, es decir,
que está pensado y diseñado para el conjun-
to de la ciudadanía, aunque para su
factibilidad se propone priorizar inicialmen-
te su aplicación a las personas en situación
de complejidad social y sanitaria. Sin embar-
go, cabe destacar que la implementación del
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bilidad entre los dos sectores que incluye la
atención de larga estancia, hospitales de día,
la media estancia para convalecencia y para
cuidados paliativos, los equipos de apoyo en
el hospital (UFISS) y en la comunidad
(PADES), así como también las unidades de
evaluación integral ambulatoria en geriatría,
cuidados paliativos y deterioro cognitivo; o
el posterior Programa para el impulso y or-
denación de la promoción de la autonomía
personal y la atención a las personas con
dependencia (PRODEP) creado en 2006,
que definió el modelo de solicitud de valo-
ración de la dependencia, el procedimiento
para el reconocimiento de la situación de
dependencia y el calendario del despliegue
de la ley de la dependencia, teniendo un fuer-
te impacto en los territorios que fueron pro-
yectos demostrativos en el ámbito de la
promoción de la autonomía personal y la
atención a la dependencia. Así como el Plan
Director Socio-sanitario que ha promovido
la excelencia en un sector de atención socio-
sanitaria en Cataluña referente a nivel interna-
cional, o el Plan Integral de Salud mental y
adicciones, una estrategia también interdeparta-
mental orientada a la mejora en la atención
a las personas con trastornos mentales o
adicciones, entre muchas otras. Todas estas
iniciativas han creado unas bases muy sólidas
desde donde afrontar esta transformación.

A pesar de estas iniciativas, hay que re-
conocer como precedente más reciente
PIAISS el Programa de Prevención y Aten-
ción a la Cronicidad de Cataluña (en adelan-
te PPAC). El Plan de Salud 2011-2015 de
Cataluña (Generalitat de Cataluña. Depar-
tamento de Salud, 2012) incluyó por prime-
ra vez una línea de actuación orientada a la
creación de un sistema más orientado a los
enfermos crónicos. Para poder avanzar en

el desarrollo de esta línea el Departamento
de Salud creó el programa de atención a la
cronicidad (PPAC), que formuló seis pro-
yectos estratégicos (Generalidad de Cataluña.
Departamento de Salud, 2015): Implantación
de procesos clínicos integrados; Promoción
de los programas de protección y promo-
ción de la salud y prevención de las enfer-
medades crónicas; Potenciación de la
autorresponsabilización de los pacientes y
cuidadores. Fomento del autocuidado; De-
sarrollo de alternativas asistenciales en un
sistema integrado; Desarrollo de programas
territoriales de atención a los pacientes con
complejidad clínica; y Fomento del uso ra-
cional del medicamento.

El PPAC ha tenido un impacto muy
destacable en el conjunto del sistema sanita-
rio. Sin poder hacer en este texto una revi-
sión exhaustiva de los resultados alcanzados
por el PPAC queremos remarcar, por las
consecuencias posteriores que han tenido en
la formulación de la estrategia de atención
integrada social y sanitaria, algunas de las
principales metas alcanzadas bajo el amparo
de este programa o con su impulso y coor-
dinación (CONTEL, et al., 2015):

Pese a que el liderazgo del PPAC fue del
Departamento de Salud se previeron en su
planificación e incluyeron en su ejecución
algunas iniciativas que ya consideraban la
atención social y sanitaria como elemento
determinante para la atención a los pacien-
tes crónicos.

En este sentido vale la pena destacar los
ocho proyectos colaborativos entre servicios
sociales y sanitarios de base territorial que
con el apoyo técnico del equipo del PPAC se
han convertido en el embrión del modelo
de atención integrada social y sanitaria que
en estos momentos promueve el PIAISS.

A fondo
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Los ocho proyectos promovidos por PPAC
fueron: Tona-Mancomunidad la Plana,
Lleida ciudad, Salt-Gironès, Mataró, Reus-
CAPI Distrito V, Alt Penedès-Vilafranca del
Penedès y Vilanova i la Geltrú. Estos ocho
proyectos más La Garrotxa y Sabadell fue-
ron evaluados por la Agencia de calidad y
evaluación sanitarias de Cataluña (Serra-
Sutton, 2015) a petición de la Secretaría de
inclusión social y promoción de la autono-
mía personal. Una evaluación que ha per-
mitido comprender la atención integrada
desde un punto de vista fenomenológico.

Descripción de la iniciativa

El 24 de febrero de 2014 el Gobierno
acordó la creación del Plan interdeparta-
mental de atención e interacción social y sa-
nitaria (PIAISS) adscrito al Departamento
de Presidencia (Generalitat de Catalunya,

2014), y se constituyó su órgano de gobier-
no el día 11 de marzo.

Composición del órgano de gobierno del PIAISS:

Jordi Baiget, secretari del Govern; Boi Ruiz, conse-
ller de Salut; Neus Munté, consellera de Benestar
Social i Família; Roser Fernán-dez, secretària gene-
ral de Salut; Dolors Rusinès, secretària general de
Benestar Social i Família; Josep Maria Padrosa,
director general de CatSalut; Carmela Fortuny,
secretària de la Secretaria d’Inclusió social i promo-
ció de l’autonomia personal.

Aparte del órgano de gobierno, el acuer-
do de gobierno que creaba el PIAISS tam-
bién acordaba el nombramiento de un
director/a, la creación de un comité opera-
tivo, un consejo asesor y un consejo de par-
ticipación.

Composición del Consejo Asesor del PIAISS:

Enric Arqués Martí, president Fòrum Salut Men-
tal. Teia Fàbrega Pairó, directora Consorci d’Ac-

Figura 1. Principales productos del PPAC para la estrategia de atención integrada
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ció Social de La Garrotxa. Antoni Juan Pastor,
director Assistencial Institut Català de la Salut.
Manel Valls Martorell, director general Fundació
sociosanitària de Manresa. Antoni Salvà
Casanovas, director Institut de l’Envelliment, UAB.
Pilar Piñeiro Méndez, adjunta a la Direcció Equip
d’Atenció Primària Penedès rural Institut Català
de la Salut.

Composición del equipo operativo del PIAISS:

Albert Ledesma Castelltort, metge de família. Aten-
ció primària de salut. Director del PIAISS; Carles
Blay Pueyo, metge de família. Atenció primària de
salut. Responsable PPAC i comitè operatiu
PIAISS; Joan Carles Contel Segura, infermer.
Atenció primària de salut. Membre PPAC i comi-
tè operatiu PIAISS; Assumpció González Mes-
tre, infermera. Programa Pacient Expert Catalunya.
Membre PPAC i comitè operatiu PIAISS; Ester
Sarquella Casellas, educadora social i psico-pedago-
ga. Serveis socials bàsics. Comitè operatiu PIAISS;
Lluis Viguera Espejo, economista. Serveis residen-
cials d’atenció a la discapacitat. Comitè operatiu
PIAISS; José Antonio Domínguez, servei d’acció
social de la Diputació de Barcelona. Comitè opera-
tiu PIAISS; Victòria Mir, treballadora social.
ABS Premià de Mar. Comitè operatiu PIAISS.

El plan se creó con la misión de promo-
ver la transformación del modelo de aten-
ción social y sanitaria para garantizar una
atención integrada y centrada en las perso-
nas, capaz de dar respuesta a sus necesida-
des. El PIAISS asume como visión el reto
de catalizar la construcción de un sistema
asistencial “que permita a las personas estar
bien, sentirse bien y vivir bien con la situa-
ción personal sea cual sea; tener un diagnós-
tico y una definición de las necesidades
personales únicos; recibir el apoyo adecua-

do donde y cuando sea necesario; saber a
quién dirigirse cuando necesiten apoyo pro-
fesional; estar informadas de todo lo que
afecta a su bienestar, y ser consultadas y res-
petadas en todas las decisiones que tomen;
todo garantizando la equidad territorial e
individual, la calidad del servicio, la partici-
pación de las personas en su proceso asis-
tencial y la eficiencia en la asignación de los
recursos económicos” (PIAISS. Generalitat
de Catalunya, 2014).

Para poder avanzar en este reto se aprue-
ba en julio de 2014 una hoja de ruta (PIAISS.
Generalitat de Catalunya, 2014) que apunta
las líneas estratégicas de la transformación,
y estas se concretan en 8 proyectos ope-
ra-tivos recogidos en el documento de pro-
yectos7 (PIAISS. Generalitat de Catalunya,
2014).

1. Adecuación y ordenación de la larga
estancia socio-sanitaria y de salud
mental

2. Práctica integrada social y sanitaria en
la red de salud mental y adicciones

3. Modelo catalán de atención a las per-
sonas que viven en servicios residen-
ciales

4. Práctica integrada desde la atención
primaria social y sanitaria. Acción te-
rritorial

5. Modelo catalán de atención integrada
a domicilio

 El PIAISS asume como visión el
reto de catalizar la construcción
de un sistema asistencial

7  Cada uno de los proyectos ha sido liderado por tres personas: una designada de entre los miembros del equipo
operativo del PIAISS, y dos designadas por el Departamento de Salud y el Departamento de Bienestar
Social y Familia.
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6. El papel de las personas en el nuevo
contexto de atención

7. Integración de los sistemas de infor-
mación

8. Otros proyectos y acciones transver-
sales

Efectivamente la formulación operativa
de estos proyectos ha sido positiva, pero el
alcance de la transformación es más pro-
fundo y pasa por diseñar de nuevo, con una
única visión, la detección y la respuesta a las
necesidades de atención de la persona en un
proceso compartido y participativo con to-
dos los agentes implicados. Implementando
de forma efectiva en cada territorio, con
rutas de atención propias, y considerando
sus singularidades pero alineados con un
marco común de país que fije la gobernanza
para garantizar la equidad territorial y la
evaluación de los resultados.

Para la formulación política y concep-
tual de este modelo de atención integrada,
propuesto por PIAISS, hay dos aspectos que
se han convertido en claves.

Por un lado la elaboración y aprobación
del Documento de bases conceptuales del modelo
catalán de atención integrada de Cataluña (LE-
DESMA, BLAY, CONTEL, SARQUELLA,
GONZÁLEZ y VIGUERA, 2015).8 Este de-
fine conceptualmente cuál es el alcance y
sentido de la transformación propuesta, y
por tanto su contenido pasa a ser una refe-
rencia obligada.

Por otra parte, la promoción de un esce-
nario favorable para la transformación del
sistema de atención actual. Las estrategias
de consenso, participación y legitimación que
se han puesto en marcha han hecho que en

estos momentos la atención integrada se haya
incorporado a la agenda política y que sec-
tores y grupos de interés de procedencias
muy diversas la apoyen. Los últimos meses
se han sucedido diversos posicionamientos
públicos al modelo de atención integrada,
entre los que destacan:

 La incorporación de la necesaria ges-
tión integrada de todo lo que afecta a
la autonomía de las personas por parte
de los servicios sociales y sanitarios en
el documento de balance del CAPSIF
Catalunya i l’agenda social de futur : Pensant
en quins haurien de ser els eixos de la política
social (CAPSIF, 2015) recogido por la
prensa (Vilà i Vilà, 2015).

 El posicionamiento del Consejo Ase-
sor para la Sostenibilidad y el Progreso
del Sistema Sanitario (CASOST) con
la publicación del informe Proposta de
mesures per a l’optimització de l’atenció so-
cial i sanitària per atendre la cronicitat, la
discapacitat i la dependència a Catalunya
(CASOST, 2015).

 El posicionamiento de la Taula del ter-
cer sector con la publicación del dosier
Cap a una atenció integrada social i
sanitària. Per un nou model centrat en les
persones (CANAL i VILÀ, 2015) referi-
do de forma destacada en medios de
comunicación (Aroca, 2015) (BO-
NILLA, 2015).

Asimismo, y a pesar de no ser comunica-
dos formales de las entidades firmantes,
varias entidades han emitido pronunciamien-
tos a los medios en torno a la atención inte-
grada. Entre estos es muy significativo el del

8 Elaborado con la participación de la 2ª capa del PIAISS y aprobado por el órgano de gobierno, el consejo
asesor i el consejo de participación del PIAISS.
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Colegio de Diplomados en Trabajo Social
de Cataluña (TSCAT) (García, 2015) y el de
la Sociedad Científica de medicina familiar
y comunitaria (CAMFIC) (Forés, 2015) en
el periódico Ara el día 12 de mayo.

Por último, el pasado día 9 de julio el
Parlament de Catalunya aprobó una resolu-
ción sobre el proceso de integración de los
servicios sociales y sanitarios en la que insta
al Gobierno a hacer efectiva esta integra-
ción poniendo en funcionamiento los instru-
mentos necesarios para su desarrollo
(Parlament de Catalunya, 2015).

Atención integrada, ¿por qué y
para quién?

Nuestro sistema de bienestar ha sido ca-
paz de dar una excelente respuesta a las ne-
cesidades de la ciudadanía a lo largo de los
últimos tiempos alcanzando unos resultados
muy positivos. Ahora, sin embargo, se hace
recomendable y necesario asumir el reto de
la transformación del modelo de atención
por varios motivos.

El actual y sobre todo el futuro escena-
rio social, económico y demográfico sitúa la
atención integrada como un reto imperativo
de nuestros sistemas. Un escenario marcado
por un envejecimiento poblacional muy no-

table que se asocia a una mayor prevalencia
de fragilidad, cronicidad, discapacidad y de-
pendencia, una esperanza de vida de las más
altas de Europa y un contexto socioeconó-
mico poco favorable que hace aumentar
significativamente las situaciones de comple-
jidad social derivadas de desocupación, ries-
go de pobreza o exclusión social, así como
la crisis del rol cuidador de las redes de apo-
yo personal, familiar y social hacen necesa-
ria e imprescindible una nueva manera de
entender la atención sanitaria y la atención
social.

Cataluña dispone de un una situación de
partida en el modelo de atención que es muy
favorable para hacer la transformación pro-
puesta con grandes fortalezas en el conjun-
to de servicios que operan en la atención
social y sanitaria de atención a las personas:
la red atención primaria de salud; unos ser-
vicios sociales básicos muy cercanos a la
ciudadanía, altamente descentralizados, pro-
movidos y prestados con la corresponsa-
bilidad del mundo local; Una estrategia de
salud pública de promoción y prevención de
la salud de ámbito poblacional o comunita-
rio; una red especializada de salud excelen-
te; la red socio-sanitaria de dispositivos de
atención intermedia con servicios de reha-
bilitación y atención paliativa; los servicios

Figura 2. Gráfico de proyección poblacional. Elaboración poblacional a partir
de IDESCAT
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de atención a la dependencia y apoyo a los
cuidadores/as; la red de servicios sociales
especializados de provisión público-privada;
y un tejido social y asociativo absolutamente
vivo que a través del tercer sector social
participa en esta red de servicios sociales,
etc. En resumen un amplio y sólido abanico
de dispositivos, servicios o ámbitos asis-
tenciales que desde hace tiempo están ha-
ciendo un proceso de adaptación para
garantizar la continuidad asistencial, la efi-
ciencia y la adecuación de la atención al
momento vital de la persona y que ahora
están en un momento óptimo para dar un
paso más en esta dirección.

Por último, y como elemento justificati-
vo, disponemos de evidencia a nivel euro-
peo y mundial que constata que la atención
integrada en general, y entre los servicios
sociales y sanitarios en particular, es capaz
de mejorar los resultados de atención a la
población con necesidades complejas.

Analizando los modelos de atención in-
tegrada a escala internacional (Kodner, 2012)
se pueden constatar beneficios derivados de
la atención integrada sobre todo en cuanto a
la mejora en la accesibilidad a servicios, la

coordinación y continuidad asistencial, la
experiencia en la atención y la mejor prácti-
ca colaborativa entre profesionales y orga-
nizaciones. También existe evidencia en la
mejora de los resultados de salud y funcio-
namiento, la utilización de recursos de
institucionalización y las crisis derivadas de
la claudicación del/de la cuidadora. En cam-
bio hasta el momento no existe una clara
evidencia de que la atención integrada per-
mita reducir los costes de la atención, pero
sí garantizar un uso más adecuado a las ne-
cesidades de atención, sean sociales o sani-
tarias. Podemos, por tanto, concluir que la
atención integrada es la forma más eficien-
te, sostenible y satisfactoria de atender a las
personas. Este hecho, que de por sí ya tiene
suficiente importancia en situación de abun-
dancia de recursos, se convierte en de insos-
layable consideración ante escenarios
económicos de pronóstico desfavorable.

¿Quién se tiene que beneficiar de
la atención integrada?

Tal como se ha mencionado anteriormen-
te, el modelo de atención integrada que se

Visió poblacional. Però començant per l’atenció a la complexitat

Figura 3. Población diana del modelo de atención integrada.
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está promoviendo por Cataluña tiene una
visión claramente poblacional, y por lo tan-
to todas las estrategias emprendidas preten-
den acabar transformando ambos sistemas,
el sanitario y el social, en su conjunto sin
promover la creación de un tercer espacio o
sistema socio-sanitario. A pesar de eso, y para
garantizar la factibilidad de la transforma-
ción, se ha adoptado una estrategia progre-
siva en el alcance poblacional. En este
momento la población prioritaria por la que
hay que cambiar el modelo de atención es la
población en situación de complejidad.

Las personas con necesidades de aten-
ción social y sanitarias complejas, población
diana prioritaria del PIAISS, pueden repre-
sentar alrededor de un 8% de la población,
porcentaje que, con los años, tenderá a au-
mentar. El coste de su atención puede supo-
ner casi el 40% del presupuesto de gasto
público. Con el efecto del envejecimiento de
la población, esta cifra no puede hacer otra
cosa que aumentar gradualmente, y por lo
tanto en este contexto la fragmentación
de la respuesta asistencial genera ámbitos
evitables de ineficiencia en el uso de los re-
cursos.

Una condición de complejidad que ocu-
rre no solo por la carga o gravedad de de-
terminadas enfermedades o problemáticas
de tipo social, sino que responde a múltiples
elementos de morbilidad (incertidumbre,
multimorbilidad, inestabilidad, gravedad, pro-
gresión...) y las condiciones personales (fra-
gilidad, desequilibrio, anosognosia, volición,
red ...), relacionales con los profesionales

(multipicitat, falta de acuerdo...) o relaciona-
dos con el propio sistema (fragmentación,
disposición de recurso...), que tienen que ver
directamente con la gestión de la respuesta
y la toma de decisiones de los profesionales.

¿Qué se pretende conseguir con
la atención integrada?

En términos generales podemos decir
que el modelo catalán de atención integrada
pretende mejorar los resultados en salud y
bienestar en base poblacional, mejorar la
experiencia de atención de las personas que
utilizan los servicios sociales y sanitarios y
promover un uso adecuado de los recursos.
En definitiva garantizar una “buena” aten-
ción a las personas que presenten nece-
sidades de atención social y sanitarias
concurrentes o mutuamente influyentes, es-
pecialmente cuando éstas son complejas.

Pese a esta descripción genérica, para
nosotros tiene un gran valor compartir con
los diversos sectores profesionales los resul-
tados esperados del modelo que se han tra-
bajado con diversos foros profesionales y
que han sido incorporados en el documento
de bases conceptuales:9

9 Incluidos en el Document de bases conceptuals del model català d’atenció integrada. Aprobado por el órgano de
gobierno del PIAISS, el Consejo Asesor y el Consejo de Participación, el órgano de segunda capa profesional.
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Compromisos en la atención a las personas en situación
de complejidad

El modelo catalán de atención integrada quiere garantizar que las personas, espe-
cialmente aquellas que se encuentran en situación de complejidad social y sanitaria:

 Vivan en las mejores condiciones de salud, calidad de vida y autonomía durante el
mayor tiempo posible.

 Sean capaces de cuidar y mejorar su propia salud y bienestar.

 Puedan expresar sus preferencias y que éstas sean consideradas en el proceso de
atención social y sanitaria reconociéndoles una posición apoderada en el desarro-
llo de su propio proyecto vital.

 Reciban una respuesta planificada, personalizada, proactiva y adaptada a sus
necesidades sociales y sanitarias; y dispongan de una valoración integrada e inte-
gral, un plan de atención compartido y un profesional de referencia a quien dirigir-
se y que vele por la gestión integrada del caso.

 Tengan experiencias y percepciones positivas y satisfactorias de los servicios so-
ciales y de salud que utilizan.

 Reciban la atención adecuada en la intensidad y modulación de servicios que
procede, donde y cuando sea necesaria.

 Sean capaces de vivir, en la medida de lo posible y en condiciones de seguridad,
de forma independiente en el hogar o en dispositivos de proximidad a su comunidad.

 Sean atendidas de manera continuada y sin dificultades en las transiciones entre
servicios sanitarios y sociales.

Asimismo el modelo también quiere garantizar:

 Que las personas que ejercen el rol de cuidador / a reciban apoyo para hacerlo de
la manera más adecuada y para reducir el impacto en su propia salud y bienestar
que este puede ocasionar.

 Que los servicios sociales y sanitarios garanticen la coordinación y la continuidad
asistencial en base a la práctica colaborativa entre profesionales de los servicios
sociales y sanitarios.

 Que los recursos disponibles se utilicen de la manera más adecuada y eficiente y
eficaz en la prestación de servicios sociales y de salud.

 Que el sistema sanitario y el sistema de servicios sociales garanticen la accesibili-
dad y la equidad en la prestación de servicios a nivel territorial.

 Que los profesionales que trabajan en los servicios de salud y los servicios sociales
tengan el apoyo necesario para poder desarrollar su función en este modelo con
excelencia como agentes principales de cambio y se sientan comprometidos con el
trabajo que hacen.

 Finalmente, que los sistemas de información sanitarios y de servicios sociales se
desarrollen y se adapten para dar respuesta y permitir la evaluación del modelo de
atención integrada

Atención integrada. ¿Oportunidad, reto, necesidad?
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El modelo de atención integrada

Poder garantizar los compromisos des-
critos en el apartado anterior requiere, como
se ha comentado, una transformación muy
significativa de los sistemas actuales. En este
apartado describiremos cuáles son los ele-
mentos clave de este modelo y el avance
alcanzado en los diversos proyectos e inicia-
tivas emprendidas.

Elementos clave

Tal como describe el Documento de bases
del Modelo Catalán de atención integrada. Hacia
un modelo de atención centrada en la persona
(LEDESMA, BLAY, CONTEL, SARQUE-
LLA, GONZÁLEZ, i VIGUERA, 2015), los
elementos clave del modelo de atención son:

 La vocación transversal y poblacional
del modelo

 Una necesaria redefinición del rol de
la persona

 El liderazgo de los profesionales como
motor de la transformación

 Una visión territorial en la implemen-
tación

Un elemento central de la implementa-
ción del modelo es la territorialización a tra-
vés de la subsidiariedad y la responsabilidad
compartida entre los diferentes agentes que
se hacen cargo de la gobernanza en el terri-
torio y el resto de servicios que operan. Se
entiende, como hecho determinante, la vi-
sualización del territorio y de sus agentes
como un microsistema que asume de mane-
ra compartida la responsabilidad en los ob-
jetivos de salud y bienestar de la población
con complejidad social y sanitaria.

Las personas, sujetos activos de la aten-
ción, los familiares, los cuidadores o el en-
torno deben asumir un nuevo rol en este

modelo de atención que implica un mayor
grado de corresponsabilización y apodera-
miento en las propias capacidades de cuida-
do y bienestar, y los ser vicios deben
garantizar el apoyo necesario para que este
cambio de rol se pueda hacer efectivo. De
hecho, se propone una atención centrada en
las personas, y por tanto basada en dere-
chos, independencia, valores y opciones, en
un entorno en el que recuperamos el valor
de cuidarlas compartiendo entre todos –las
mismas personas, las familias, la sociedad y
los servicios públicos– los derechos y debe-
res que nos correspondan.

En esta nueva manera de actuar que pro-
ponemos, los profesionales asumen un nue-
vo rol, con unas determinadas competencias
y capacidades relacionales que promuevan
y hagan posible el trabajo colaborativo y las
prácticas compartidas con otros profesiona-
les y con las personas o familias a las que
atienden, y el plan de atención se construye
entre todos y se promueve la toma de deci-
siones conjunta desde una visión integrada,
social y sanitaria.

Para asegurar una atención personalizada,
proactiva, preventiva, continua, coordinada
y transversal es necesario disponer de ele-
mentos nucleares como el propio proceso
de atención, la disposición de profesionales
de referencia y la gestión del caso. Esta vi-
sión incorpora, necesariamente, una nue-
va definición de los liderazgos y roles
profesionales, así como de las prácticas com-
partidas.

En definitiva, se pretende garantizar que
todo el mundo que requiera la atención de
los servicios sociales y sanitarios en sus ne-
cesidades sociales y de salud estará adecua-
damente identificada por parte de ambos
sistemas, se valorarán de forma integral e
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integrada sus necesidades, tendrá un plan de
atención que definirá las prioridades y la asig-
nación de recursos con una única visión so-
cial y sanitaria, y será establecido con la
participación activa de las personas o las fa-
milias, y un profesional referente que le apo-
yará permanentemente y le guiará en su paso
por el sistema de atención.

En resumen, se pretende ofrecer a la ciu-
dadanía un modelo que garantice una aten-
ción de calidad en el lugar más adecuado y
más cercana a su entorno habitual y respon-
diendo a las necesidades que tengan las per-
sonas y familias atendidas, ya sean de tipo
social o sanitario, siempre teniendo en cuen-
ta sus preferencias y respetándolas.

Algunas acciones destacadas

Durante este periodo una parte impor-
tante del trabajo del PIAISS ha estado orien-
tada a la definición de modelo y de
generación de consenso con los diversos
actores implicados en la transformación. Sin
embargo desde el PIAISS se asumió delibe-
radamente una estrategia multipalanca por
la que se han estado promoviendo procesos
simultáneos de diseño, planificación e
implementación en cada uno de los ámbitos
recogidos en los proyectos del Plan.
Estos meses se ha estado trabajando con las
personas designadas por cada departamen-
to y grupos de líderes profesionales en la
elaboración de determinados documentos de
punto de partida como:

 Bases conceptuales del modelo catalán
de atención integrada

 Casos tributarios del modelo de aten-
ción integrada

 Bases para la definición del modelo de
atención centrada en la persona

 Atención integrada a las personas
institucionalizadas en servicios de lar-
ga estancia i residencial

 Atención integrada a las personas que
viven en el domicilio

 Atención integrada y salud mental

 Guía de apoyo a la implementación
territorial y práctica asistencial

Estos documentos han sido participados
por varios profesionales, pero todos ellos
requieren de nuevas fases de trabajo, con-
senso y evolución para ir concretando más
los términos de cada uno de ellos.

Aparte de la producción documental hay
algunas actividades que vale la pena destacar:

 Foro ITESSS. Espacio de generación
de conocimiento en atención integra-
da de EsadeCreapolis10 promovido por
el PIAISS. En estos momentos hay
varias líneas de trabajo activas y se han
hecho 3 jornadas de diseminación del
conocimiento en atención integrada

 Elaboración y validación por parte de
los dos comités de ética de Cataluña
del modelo catalán de Planificación de
decisiones anticipadas y diseño de la
propuesta formativa para acompañar
su implementación.

 Inicio del proyecto de consenso
terminológico para la atención integra-
da: Se ha comenzado a trabajar el últi-
mo trimestre de 2015 en colaboración
con TermCat.

 Definición del modelo funcional, de
intercambio, jurídico y tecnológico para

10 www.forumitesss.com
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la conexión de los sistemas de infor-
mación de servicios sociales básicos en
la historia clínica. Este proyecto se ha
comenzado a implementar de forma
piloto con el Ayuntamiento de Barce-
lona, pero en estos momentos ya se
está también trabajando con otras
Áreas básicas de servicios sociales.

 Investigación aplicada para la caracte-
rización y prevalencia de la compleji-
dad social y sanitaria en colaboración
con el ICO, Cátedra de curas paliativas
de la Universidad de Vic, ICS, Diputa-
ció de Barcelona, Ajuntament de
Sabadell, la Fundació Avedis Donave-
dian PPAC y PIAISS.

 Investigación cualitativa socio-construc-
tiva para la identificación de las pers-
pectivas, valores y experiencias de la
ciudadanía respecto al proceso de PDA
con el objetivo de integrar las aporta-
ciones de la ciudadanía para validar el
marco conceptual del Modelo Catalán
de PDA y establecer recomendaciones
para su implementación en Cataluña.
Realizada en colaboración PPAC,
PIAISS, Cátedra de curas paliativas de
la Universidad de Vic e IDIAP Jordi
Gol.

Por último, lo que consideramos que ha
sido más significativo ha sido el impulso y
apoyo a la implementación en diversos te-
rritorios que han tenido interés y voluntad
de empezar a trabajar en esta estrategia a
quien agradecemos sinceramente el trabajo
realizado contribuyendo de forma muy des-
tacada en una mejor toma de decisiones de
lo que debe incluir o considerar el modelo
general que se acabará configurando.

Conclusiones

El objetivo de este texto era presentar
sintéticamente el modelo catalán de atención
social y sanitaria integrada que promueve el
PIAISS y los avances que el mismo plan ha
hecho durante el último año y medio para la
concreción de este modelo para poder facili-
tar una información y conocimiento común
y compartido en los y las profesionales del
trabajo social que de una forma u otra se ven
interpelados por lo que este modelo supone.

 El reto que tenemos entre manos
es muy destacado y solo podre-
mos alcanzarlo con éxito si
somos capaces de contar con
todos los actores implicados en
esta transformación.

El reto que tenemos entre manos es muy
destacado y solo podremos alcanzarlo con
éxito si somos capaces de contar con todos
los actores implicados en esta transforma-
ción. Las miradas y pericias de todos los pro-
fesionales que atienden a las personas desde
los servicios sociales y sanitarios son abso-
lutamente imprescindibles para garantizar
que la concreción de este modelo de aten-
ción sea valioso.

Desde los departamentos implicados en
la transformación hay que garantizar las con-
diciones que hagan posible esta transforma-
ción con algunos elementos estructurales que
actúan como catalizadores o facilitadores de
esta: la integración de los sistemas de infor-
mación, la integración total o parcial de los
instrumentos de planificación de la política
sanitaria y de servicios sociales, la adecua-
ción normativa para hacer factible este mo-
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delo, la definición de un marco general de
participación de los gobiernos locales, la ar-
monización de los mapas territoriales de
compra y provisión de ambos sistemas o la
utilización de instrumentos de compra y eva-
luación de los servicios sociales y sanitarios
compartidos.

A pesar de estos elementos estructurales
se hace aún más determinante para esta trans-
formación la capacidad para promover y defi-
nir parteneriats territoriales que asuman desde
la corresponsabilidad la atención social y sa-
nitaria integrada y la participación e implica-
ción activa de las corporaciones profesio-
nales y de los profesionales individualmente
en la definición y concreción del modelo.

Ciertamente la profundidad de esta trans-
formación requerirá definir estrategias de
apoyo a la formación en nuevos roles y com-

petencias profesionales en atención integra-
da y prácticas colaborativas, pero en este
nuevo escenario la pericia de todas las y los
profesionales que desarrollan su actividad de
atención a las personas en entornos y nive-
les diversos es imprescindible y por lo tanto
todas las oportunidades para difundir el con-
tenido y conocimiento, así como incorporar
el conocimiento que desde la práctica pro-
fesional ya hace años que se tiene, tiene un
gran valor.

 En este nuevo escenario la peri-
cia de todas las y los profesionales
que desarrollan su actividad de
atención a las personas en entor-
nos y niveles diversos es impres-
cindible.
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