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Resumen

La atencién social y sanitaria integrada se esta convirtiendo en un tema central en
la agenda de los servicios sociales y sanitarios en Catalufia. Este nuevo modelo de
atencion requiere una transformacion profunda en el conjunto del sistema sanitatio y
del sistema de servicios sociales. Para poder catalizar esta transformacion, el Gobierno
catalan puso en marcha en febrero de 2014 el PIAISS. Este Plan esta promoviendo con
vision poblacional y de implementacion territorial un conjunto de proyectos
orientados todos ellos a poder garantizar en Catalufia un nuevo modelo de atencion
capaz de conseguir unos mejores resultados en salud y bienestar, una mejor
experiencia en la atencion por parte de las personas y un uso 6ptimo de los recursos
disponibles, asegurando una atencion planificada, proactiva, coordinada y conti-
nuada; garantizando una respuesta equilibrada a las necesidades de atencién social
y sanitaria; y promoviendo una atencién de base comunitaria y de proximidad.
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Abstract

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.

Key words: Integrated attention, person-centered care, territory

El Gobierno cre6 en febrero de 2014 el
Plan interdepartamental de atencién e
interaccién social y sanitaria (en adelante
PIAISS), dependiente del Departamento de
la Presidencia y con la participacion de los
departamentos de Salud y de Bienestar So-
cial y Familia para promover la transforma-
cién del modelo actual de atencién social y
sanitaria hacia un nuevo modelo que garan-
tice una atencion social y sanitaria integrada
y centrada en las personas.

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

En la actualidad, Catalufia dispone de un
modelo de atencidén 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 multiples dispositivos y servicios e
interaccionan con un gran numero de pro-
fesionales con escasa comunicacién entre
ellos y por tanto reciben una respuesta exce-
sivamente fragmentada y no adecuadamen-
te priorizada a sus necesidades.

El escenario social y demografico que
afronta Catalufia, con un envejecimiento
poblacional creciente asi como una esperan-
za de vida de las mas elevadas de Europa y
un aumento destacable de la complejidad
social por el impacto del desempleo, riesgo
de pobreza y exclusion social hacen impe-
riosa esta transformaciéon. En la misma li-
nea, el cambio en la configuracién actual y
futura de Catalufia, desde la ptica social y
econdémica, con un gran impacto de la
globalizacién de la economia, la redistribucién
de la riqueza y del bienestar y el predominio
de los valores individuales respecto de los
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comunitarios o sociales, hace necesaria una
nueva manera de entender la atencion a la
salud y el bienestar de las personas.

Hallegado el momento de hacer
efectiva la transformacion de
nuestro modelo y mejorar la
capacidad del sistema sanitario
y del sistema de servicios sociales
para responder a las necesidades
actuales de la ciudadania.

Ha llegado el momento de hacer efecti-
va la transformacién de nuestro modelo y
mejorar la capacidad del sistema sanitatio y
del sistema de servicios sociales para res-
ponder a las necesidades actuales de la ciu-
dadanfa. El cambio que se propone se basa
en la adopcién de un modelo de atencién
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 atencién
que reciben las personas; promover el uso
mas adecuado de los recursos disponibles.
En definitiva garantizar una respuesta ade-
cuada, personalizada y adaptada a las nece-
sidades de atencién, mejorando la calidad del
servicio ofrecido y promoviendo mas
corresponsabilidad y apoderamiento.

Este modelo de atencién integrada nace
con la vocacién de ser poblacional, es decir,
que esta pensado y disefiado para el conjun-
to de la ciudadania, aunque para su
factibilidad se propone priorizar inicialmen-
te su aplicacion a las personas en situacion
de complejidad social y sanitaria. Sin embar-
go, cabe destacar que la implementacion del
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modelo para este grupo y las actuaciones que
se realicen para hacerlo realidad tendran un
impacto positivo para el conjunto de la so-
ciedad. Poco a poco y de manera progresi-
va, serd necesario planificar su desarrollo en
grupos de poblacion de menor complejidad,
y por tanto en su implementacion total el
conjunto de la ciudadania disfrutara de un
nuevo modelo de atencidn, en el que se ten-
gan en cuenta las preferencias de las perso-
nas y sus necesidades de atenciéon de forma
integrada.

Para alcanzar los retos que plantea el
proceso de creacién de un modelo de aten-
cién integrada en Catalufla, se requiere un
cambio importante que desarrolle un entor-
no de colaboracién entre el sistema sanitatio y
el de servicios sociales. En estos momentos
hay que avanzar juntos preservando las sin-
gularidades y fortalezas especificas de cada
sector para ponerlas conjuntamente a dis-
posicién de la ciudadania.

Antecedentes

El PIAISS no es la primera de las iniciati-
vas que se han impulsado en Catalufia para
hacer que los servicios sociales y sanitarios
mejoren su capacidad de respuesta comparti-
da en la atencién a las personas. De hecho,
tanto desde el ambito 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 situacién actual de ambos sistemas.

Iniciativas como el “Programa vida a los
afios”, creado en 1986 para mejorar la aten-
cién a las personas mayores enfermas, en-
fermos crénicos y personas en situacion
terminal impulsé la creacion de una cartera
socio-sanitaria asumida con corresponsa-



bilidad entre los dos sectores que incluye la
atencion de larga estancia, hospitales de dia,
la media estancia para convalecencia y para
cuidados paliativos, los equipos de apoyo en
el hospital (UFISS) y en la comunidad
(PADES), asi como también las unidades de
evaluacién integral ambulatoria en geriatria,
cuidados paliativos y deterioro cognitivo; o
el posterior Programa para el impulso y or-
denacién de la promocién de la autonomia
personal y la atencién a las personas con
dependencia (PRODEP) creado en 2000,
que definié el modelo de solicitud de valo-
raciéon de la dependencia, el procedimiento
para el reconocimiento de la situacién de
dependencia y el calendario del despliegue
de laley de la dependencia, teniendo un fuer-
te impacto en los territorios que fueron pro-
yectos demostrativos en el ambito de la
promocién de la autonomia personal y la
atencion a la dependencia. Asi como el Plan
Director Socio-sanitario que ha promovido
la excelencia en un sector de atenciéon socio-
sanitaria en Catalufia 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 atencién
a las personas con trastornos mentales o
adicciones, entre muchas otras. Todas estas
iniciativas han creado unas bases muy sélidas
desde donde afrontar esta transformacién.

A pesar de estas iniciativas, hay que re-
conocer como precedente mas reciente
PIAISS el Programa de Prevencion y Aten-
cion a la Cronicidad de Catalufia (en adelan-
te PPAC). El Plan de Salud 2011-2015 de
Catalufia (Generalitat de Catalufia. Depar-
tamento de Salud, 2012) incluyé por prime-
ra vez una linea de actuacion orientada a la
creacion de un sistema mds orientado a los
enfermos créonicos. Para poder avanzar en

el desarrollo de esta linea el Departamento
de Salud creé el programa de atencion a la
cronicidad (PPAC), que formulé seis pro-
yectos estratégicos (Generalidad de Catalufia.
Departamento de Salud, 2015): Implantacién
de procesos clinicos integrados; Promocién
de los programas de proteccién y promo-
cién de la salud y prevenciéon de las enfer-
medades crénicas; Potenciacién de la
autorresponsabilizacién de los pacientes y
cuidadores. Fomento del autocuidado; De-
sarrollo de alternativas asistenciales en un
sistema integrado; Desarrollo de programas
territoriales de atencion a los pacientes con
complejidad clinica; 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-
sion exhaustiva de los resultados alcanzados
por el PPAC queremos remarcar, por las
consecuencias posteriores que han tenido en
la formulacién de la estrategia de atencién
integrada social y sanitaria, algunas de las
principales metas alcanzadas bajo el amparo
de este programa o con su impulso y coor-
dinacién (CONTEL, ef al., 2015):

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

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 embriéon del modelo
de atencion integrada social y sanitaria que
en estos momentos promueve el PIAISS.
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Figura 1. Principales productos del PPAC para la estrategia de atencion integrada

Definicio de dos perfils de complexitat clinica: PCC i MACA
Utilitzacid d'una avaluacid comuna | compartida de salut basica pera PCC
Incorperacié d'un Pla Individual d'Intervencio compartit per a tots els PCC

Optimitzacid del model d'estratificacid de base poblacional

\isualitzacio de les puntuacions de risc a 'expedient personal de salut
Ampliacid de 'abast | cobertura del Programa pacient expert Catalunya
Definicio d'un marc d'avaluacid amb indicadors compartits de base termitonal
Utilitzacio de les mesures de seguiment de la Qualitat. MSIQ

Implementacio de rutes d'atencio per algunes patologies | especialment a la
itat. (dins del sistema sanitari)

8 projectes pilot de model collaboratiu social | sanitari.

Canvis en el contracte a proveidors amb objectius compartits entre diferents proveidors.

Los ocho proyectos promovidos por PPAC
fueron: Tona-Mancomunidad la Plana,
Lleida ciudad, Salt-Gironés, Matard, Reus-
CAPI Distrito V, Alt Penedés-Vilafranca del
Penedes y Vilanova i la Geltrd. Estos ocho
proyectos mas La Garrotxa y Sabadell fue-
ron evaluados por la Agencia de calidad y
evaluacion sanitarias de Catalufia (Serra-
Sutton, 2015) a peticiéon de la Secretarfa de
inclusiéon social y promocion de la autono-
mia personal. Una evaluacién que ha per-
mitido comprender la atencién integrada

desde un punto de vista fenomenoldgico.

Descripcion de la iniciativa

El 24 de febrero de 2014 el Gobierno
acordo la creacién del Plan interdeparta-
mental de atencién e interaccién social y sa-
nitaria (PTAISS) adscrito al Departamento
de Presidencia (Generalitat de Catalunya,
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2014), y se constituyd su 6rgano de gobier-
no el dia 11 de marzo.

Composicion del drgano de gobierno del PLAISS':
Jordi Baiget, secretari del Govern; Boi Ruiz, conse-
Her de Salut; Neus Munté, consellera de Benestar
Social i Familia; Roser Ferndn-dez, secretaria gene-
ral de Salut; Dolors Rusines, secretdria general de
Benestar Social i Familia; Josep Maria Padrosa,
director general de CatSalut; Carmela Fortuny,
secretaria de la Secretaria d’Inclusid social i promo-

¢id de 'antonomia personal.

Aparte del 6rgano de gobierno, el acuer-
do de gobierno que creaba el PIAISS tam-
bién acordaba el nombramiento de un
director/a, la creacién de un comité opera-
tivo, un consejo asesor y un consejo de par-
ticipacion.

Composicion del Consejo Asesor del PLAISS:

Enric Argués Marti, president Forum Salut Men-
tal. Teia Fabrega Paird, directora Consorci d’Ac-



¢id Social de L.a Garrotxa. Antoni Juan Pastor,
director Assistencial Institut Catala de la Salut.
Manel Valls Martorell, director general Fundacid
sociosanitaria de Manresa. Antoni Salva
Casanovas, director Institut de I'Envelliment, UAB.
Pilar Pirieiro Méndez, adjunta a la Direccid Equip
d’Atencié Primaria Penedes rural Institut Catala
de la Salut.

Composicion del equipo operativo del PLAIS'S:
Albert 1edesma Castelltort, metge de familia. Aten-
¢id primaria de salut. Director del PLAISS; Carles
Blay Pueyo, metge de familia. Atencid primaria de
salut. Responsable PPAC i comité operatiu
PIAISS, Joan Carles Contel Segura, infermer.
Atencid primaria de salut. Membre PPAC i comi-
¢ operatiu PLAISS; Assumpcio Gonzdlez Mes-
tre, infermera. Programa Pacient Expert Catalunya.
Membre PRAC i comite operatin PLAIS S, Ester
Sarquella Casellas, educadora social i psico-pedago-
ga. Serveis socials basics. Comité operatin PLAISS;
Lluis Viguera Espejo, economista. Serveis residen-
cials d'atencid a la discapacitat. Comite operatin
PLAISS; José Antonio Dominguez, serve: d'accid
social de la Diputacid de Barcelona. Comité opera-
tin PLAISS; Victoria Mir, treballadora social.
ABS Premia de Mar. Comité gperatiu PLALS'S.

El plan se creé con la misién de promo-
ver la transformacién del modelo de aten-
cién social y sanitaria para garantizar una
atencion integrada y centrada en las perso-
nas, capaz de dar respuesta a sus necesida-
des. El PIAISS asume como visién el reto
de catalizar la construcciéon de un sistema
asistencial “que permita a las personas estar
bien, sentirse bien y vivir bien con la situa-
ci6én personal sea cual sea; tener un diagnos-
tico y una definiciéon de las necesidades

personales unicos; recibir el apoyo adecua-

E1 PIAISS asume como vision el
reto de catalizar la construccion

de un sistema asistencial

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-
pacion de las personas en su proceso asis-
tencial y la eficiencia en la asignacion de los
recursos economicos” (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 lineas estratégicas de la transformacion,
y estas se concretan en 8§ proyectos ope-
ra-tivos recogidos en el documento de pro-
yectos’” (PIAISS. Generalitat de Catalunya,
2014).

1. Adecuacién y ordenacion de la larga
estancia socio-sanitaria y de salud
mental

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

3. Modelo catalan de atencion a las per-
sonas que viven en servicios residen-
ciales

4. Practica integrada desde la atencién
primaria social y sanitaria. Accién te-
rritorial

5. Modelo catalan de atencién integrada
a domicilio

"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 atencién

7. Integracién de los sistemas de infor-

macién

8. Otros proyectos y acciones transver-

sales

Efectivamente la formulacién operativa
de estos proyectos ha sido positiva, pero el
alcance de la transformacién es mas pro-
fundo y pasa por disefiar de nuevo, con una
unica vision, la deteccién y la respuesta a las
necesidades de atencion de la persona en un
proceso compartido y patticipativo con to-
dos los agentes implicados. Implementando
de forma efectiva en cada territorio, con
rutas de atencién propias, y considerando
sus singularidades pero alineados con un
marco comun de pafs que fije la gobernanza
para garantizar la equidad territorial y la
evaluacién de los resultados.

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

Por un lado la elaboracién y aprobacion
del Documento de bases conceptuales del modelo
cataldn de atencion integrada de Cataluiia (LE-
DESMA, BLAY, CONTEL, SARQUELLA,
GONZALEZ y VIGUERA, 2015) *Este de-
fine conceptualmente cual es el alcance y
sentido de la transformacioén propuesta, y
por tanto su contenido pasa a ser una refe-
rencia obligada.

Por otra parte, la promocioén de un esce-
nario favorable para la transformacion del
sistema de atencién actual. Las estrategias
de consenso, participacion y legitimacion que
se han puesto en marcha han hecho que en

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

B La incorporacion de la necesaria ges-
tién integrada de todo lo que afecta a
la autonomia 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 politica
social (CAPSIFE, 2015) recogido por la
prensa (Vila 1 Vila, 2015).

m El posicionamiento del Consejo Ase-
sor para la Sostenibilidad y el Progtreso
del Sistema Sanitario (CASOST) con
la publicacién del informe Proposta de
mesures per a l'optimitzacid de latencid so-
cial i sanitaria per atendre la cronicitat, la
discapacitat i la dependencia a Catalunya
(CASOST, 2015).

® El posicionamiento de la Taula del ter-
cer sector con la publicacién del dosier
Cap a una atencid integrada social i
sanitaria. Per un non model centrat en les
persones (CANAL i VILA, 2015) referi-
do de forma destacada en medios de
comunicacién (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 atencién inte-
grada. Entre estos es muy significativo el del

8 Elaborado con la participacion de la 2* capa del PIAISS y aprobado por el 6rgano de gobierno, el consejo

asesor i el consejo de participacion del PIAISS.
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Colegio de Diplomados en Trabajo Social
de Catalufia (TSCAT) (Garcia, 2015) y el de
la Sociedad Cientifica de medicina familiar
y comunitaria (CAMFIC) (Forés, 2015) en
el periédico Ara el dia 12 de mayo.

Por dltimo, el pasado dia 9 de julio el
Patlament de Catalunya aprobé una resolu-
ci6én sobre el proceso de integracion de los
servicios sociales y sanitarios en la que insta
al Gobierno a hacer efectiva esta integra-
cién poniendo en funcionamiento los instru-
mentos necesarios para su desarrollo
(Parlament de Catalunya, 2015).

Atencidn 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 ciudadania a lo largo de los
ultimos tiempos alcanzando unos resultados
muy positivos. Ahora, sin embargo, se hace
recomendable y necesario asumir el reto de
la transformacién del modelo de atencion
por varios motivos.

El actual y sobre todo el futuro escena-
rio social, econémico y demogtrafico situa la
atencion 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 mas
altas de Europa y un contexto socioeconoé-
mico poco favorable que hace aumentar
significativamente las situaciones de comple-
jidad social derivadas de desocupacion, ries-
go de pobreza o exclusioén social, asi 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 atencién sanitaria y la atencién
social.

Catalufia dispone de un una situacién de
partida en el modelo de atencién que es muy
favorable para hacer la transformacién pro-
puesta con grandes fortalezas en el conjun-
to de servicios que operan en la atencién
social y sanitaria de atencién a las personas:
la red atencién primaria de salud; unos ser-
vicios sociales basicos muy cercanos a la
ciudadania, altamente descentralizados, pro-
movidos y prestados con la corresponsa-
bilidad del mundo local; Una estrategia de
salud publica de promocién y prevencién de
la salud de ambito poblacional o comunita-
rio; una red especializada de salud excelen-
te; la red socio-sanitaria de dispositivos de
atencion intermedia con servicios de reha-
bilitacién y atencién paliativa; los servicios

Figura 2. Grafico de proyeccion poblacional. Elaboraciéon poblacional a partir
de IDESCAT

iﬁ 18% de la poblacié major de 65 | el 4.3% major de 80 o1

1.3 milions de persones =65 | 0.41 =80 | 1.700 persones =100 | 2013

24 milions de persones =65 | 0.94 =80 | 21.500 persones =100 | 2051

WS,
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de atencién a la dependencia y apoyo a los
cuidadores/as; la red de servicios sociales
especializados de provisiéon publico-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 sélido abanico
de dispositivos, servicios o ambitos asis-
tenciales que desde hace tiempo estan ha-
ciendo un proceso de adaptacién para
garantizar la continuidad asistencial, la efi-
ciencia y la adecuacién de la atencién al
momento vital de la persona y que ahora
estin en un momento 6ptimo para dar un
paso mads en esta direccion.

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

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

coordinacién y continuidad asistencial, la
experiencia en la atencion y la mejor practi-
ca colaborativa entre profesionales y orga-
nizaciones. También existe evidencia en la
mejora de los resultados de salud y funcio-
namiento, la utilizacién de recursos de
institucionalizacién y las crisis derivadas de
la claudicacion del/de la cuidadora. En cam-
bio hasta el momento no existe una clara
evidencia de que la atencién integrada per-
mita reducir los costes de la atencién, pero
s{ garantizar un uso mas adecuado a las ne-
cesidades de atencion, sean sociales o sani-
tarias. Podemos, por tanto, concluir que la
atencion integrada es la forma mds eficien-
te, sostenible y satisfactoria de atender a las
personas. Este hecho, que de por sf ya tiene
suficiente importancia en situacion de abun-
dancia de recursos, se convierte en de insos-
layable consideracién ante escenarios
econémicos de prondstico desfavorable.

¢Quién se tiene que beneficiar de
la atencién integrada?

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

Figura 3. Poblaciéon diana del modelo de atencion integrada.
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esta promoviendo por Catalufia tiene una
visién 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 creaciéon de un tercer espacio o
sistema socio-sanitario. A pesar de eso, y para
garantizar la factibilidad de la transforma-
cién, se ha adoptado una estrategia progre-
siva en el alcance poblacional. En este
momento la poblacién prioritaria por la que
hay que cambiar el modelo de atencion es la
poblacién en situacién de complejidad.

Las personas con necesidades de aten-
cién social y sanitarias complejas, poblacion
diana prioritaria del PIAISS, pueden repre-
sentar alrededor de un 8% de la poblacion,
potrcentaje que, con los aflos, tenderad a au-
mentar. El coste de su atencién puede supo-
ner casi el 40% del presupuesto de gasto
publico. Con el efecto del envejecimiento de
la poblacién, esta cifra no puede hacer otra
cosa que aumentar gradualmente, y por lo
tanto en este contexto la fragmentacién
de la respuesta asistencial genera ambitos
evitables de ineficiencia en el uso de los re-
cursos.

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

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

¢Qué se pretende conseguir con
la atencion integrada?

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

Pese a esta descripcién 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:’

?Incluidos en el Document de bases conceptuals del model catala d'atencié integrada. Aprobado por el érgano de
gobierno del PIAISS, el Consejo Asesor y el Consejo de Participacion, el 6rgano de segunda capa profesional.

RTS - Ntm. 206 - Diciembre 2015



Atencién integrada. ¢Oportunidad, reto, necesidad?

Compromisos en la atencion a las personas en situacion
de complejidad

El modelo catalan de atencion integrada quiere garantizar que las personas, espe-
cialmente aquellas que se encuentran en situacion de complejidad social y sanitaria:

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

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

= Puedan expresar sus preferencias y que éstas sean consideradas en el proceso de
atencion social y sanitaria reconociéndoles una posicién 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 valoracion integrada e inte-
gral, un plan de atencién compartido y un profesional de referencia a quien dirigir-
se y que vele por la gestion integrada del caso.

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

= Reciban la atencion adecuada en la intensidad y modulacion de servicios que
procede, donde y cuando sea necesaria.

m 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.

m 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 mas adecuada y para reducir el impacto en su propia salud y bienestar
que este puede ocasionar.

= Que los servicios sociales y sanitarios garanticen la coordinacion y la continuidad
asistencial en base a la practica colaborativa entre profesionales de los servicios
sociales y sanitarios.

= Que los recursos disponibles se utilicen de la manera mas adecuada y eficiente y
eficaz en la prestacion 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 prestacion 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 funcion en este modelo con
excelencia como agentes principales de cambio y se sientan comprometidos con el
trabajo que hacen.

= Finalmente, que los sistemas de informacion sanitarios y de servicios sociales se
desarrollen y se adapten para dar respuesta y permitir la evaluacion del modelo de
atencion integrada
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El modelo de atencién integrada

Poder garantizar los compromisos des-
critos en el apartado anterior requiere, como
se ha comentado, una transformacién muy
significativa de los sistemas actuales. En este
apartado describiremos cudles 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 Catalin de atencion integrada. Hacia
un modelo de atencidn centrada en la persona
(LEDESMA, BLAY, CONTEL, SARQUE-
LLA, GONZALEZ,i VIGUERA, 2015), los

elementos clave del modelo de atencion son:

B La vocacién transversal y poblacional
del modelo

m Una necesaria redefinicion del rol de
la persona

® Elliderazgo de los profesionales como
motor de la transformacion

® Una vision territorial en la implemen-
tacion

Un elemento central de la implementa-
ci6én del modelo es 1a territorializacion 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-
sualizacion 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 poblacién
con complejidad social y sanitaria.

Las personas, sujetos activos de la aten-
cién, los familiares, los cuidadores o el en-

torno deben asumir un nuevo rol en este

modelo de atencién que implica un mayor
grado de corresponsabilizacién y apodera-
miento en las propias capacidades de cuida-
do y bienestar, y los servicios deben
garantizar el apoyo necesario para que este
cambio de rol se pueda hacer efectivo. De
hecho, se propone una atencién 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 publicos— 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
practicas compartidas con otros profesiona-
les y con las personas o familias a las que
atienden, y el plan de atencién se construye
entre todos y se promueve la toma de deci-
siones conjunta desde una visién integrada,
social y sanitaria.

Para asegurar una atencién personalizada,
proactiva, preventiva, continua, coordinada
y transversal es necesario disponer de ele-
mentos nucleares como el propio proceso
de atencion, la disposicién de profesionales
de referencia y la gestiéon del caso. Esta vi-
sion incorpora, necesariamente, una nue-
va definicién de los liderazgos y roles
profesionales, asf como de las practicas com-
partidas.

En definitiva, se pretende garantizar que
todo el mundo que requiera la atencién de
los servicios sociales y sanitarios en sus ne-
cesidades sociales y de salud estara adecua-
damente identificada por parte de ambos
sistemas, se valoraran de forma integral e
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integrada sus necesidades, tendra un plan de
atencion que definira las prioridades y la asig-
nacién de recursos con una unica vision so-
cial y sanitaria, y sera establecido con la
participacion activa de las personas o las fa-
milias, y un profesional referente que le apo-
yara permanentemente y le guiara en su paso
por el sistema de atencién.

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

Algunas acciones destacadas

Durante este periodo una parte impor-
tante del trabajo del PIAISS ha estado orien-
tada a la definicién de modelo y de
generacion de consenso con los diversos
actores implicados en la transformacion. Sin
embargo desde el PIAISS se asumi6 delibe-
radamente una estrategia multipalanca por
la que se han estado promoviendo procesos
simultaneos de disefio, planificacién e
implementacién en cada uno de los ambitos
recogidos en los proyectos del Plan.
Estos meses se ha estado trabajando con las
personas designadas por cada departamen-
to y grupos de lideres profesionales en la
elaboracion de determinados documentos de
punto de partida como:

m Bases conceptuales del modelo catalan
de atencién integrada

m Casos tributarios del modelo de aten-
cién integrada

® Bases para la definicién del modelo de
atencion centrada en la persona

® Atencién integrada a las personas
institucionalizadas en servicios de lat-
ga estancia i residencial

m Atencién integrada a las personas que
viven en el domicilio

m Atencién integrada y salud mental

® Gufa de apoyo a la implementacion
territorial y practica asistencial

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

Aparte de la producciéon documental hay

algunas actividades que vale la pena destacar:

m Foro ITESSS. Espacio de generacion
de conocimiento en atencién integra-
da de EsadeCreapolis" promovido por
el PIAISS. En estos momentos hay
varias lineas de trabajo activas y se han
hecho 3 jornadas de diseminacién del
conocimiento en atencién integrada

m Elaboracién y validacién por parte de
los dos comités de ética de Catalufia
del modelo catalan de Planificacién de
decisiones anticipadas y diseflo de la
propuesta formativa para acompanar
su implementacion.

® Inicio del proyecto de consenso
terminolégico para la atencion integra-
da: Se ha comenzado a trabajar el ulti-
mo trimestre de 2015 en colaboracién
con TermCat.

m Definicién del modelo funcional, de
intercambio, juridico y tecnolégico para

U www.forumitesss.com
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la conexién de los sistemas de infot-
macion de servicios sociales basicos en
la historia clinica. Este proyecto se ha
comenzado a implementar de forma
piloto con el Ayuntamiento de Barce-
lona, pero en estos momentos ya se
esta también trabajando con ottras
Areas basicas de servicios sociales.

® Investigacion aplicada para la caracte-
rizacién y prevalencia de la compleji-
dad social y sanitaria en colaboracion
con el ICO, Catedra de curas paliativas
de la Universidad de Vie, ICS, Diputa-
ci6 de Barcelona, Ajuntament de
Sabadell, la Fundacié Avedis Donave-
dian PPAC y PIAISS.

® Investigacion cualitativa socio-construc-
tiva para la identificacién de las pers-
pectivas, valores y experiencias de la
ciudadania respecto al proceso de PDA
con el objetivo de integrar las aporta-
ciones de la ciudadania para validar el
marco conceptual del Modelo Catalan
de PDA y establecer recomendaciones
para su implementacién en Cataluna.
Realizada en colaboracién PPAC,
PIAISS, Catedra de curas paliativas de
la Universidad de Vic e IDIAP Jordi
Gol.

Por dltimo, lo que consideramos que ha
sido mds significativo ha sido el impulso y
apoyo a la implementacién 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 acabara configurando.

Conclusiones

El objetivo de este texto era presentar
sintéticamente el modelo catalan de atencioén
social y sanitaria integrada que promueve el
PIAISS y los avances que el mismo plan ha
hecho durante el ltimo afio y medio para la
concrecion de este modelo para poder facili-
tar una informacién y conocimiento comun
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 transformacion.

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-
cién. 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 concreciéon de este modelo de aten-
cién sea valioso.

Desde los departamentos implicados en
la transformacién hay que garantizar las con-
diciones que hagan posible esta transforma-
cién con algunos elementos estructurales que
actian como catalizadores o facilitadores de
esta: la integracion de los sistemas de infor-
macién, la integracién total o parcial de los
instrumentos de planificacién de la politica
sanitaria y de servicios sociales, la adecua-
cién normativa para hacer factible este mo-
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delo, la definicién de un marco general de
participacion de los gobiernos locales, la ar-
monizacién de los mapas territoriales de
compra y provisiéon de ambos sistemas o la
utilizacién de instrumentos de compra y eva-
luacién de los servicios sociales y sanitarios
compartidos.

A pesar de estos elementos estructurales
se hace ain mds determinante para esta trans-
formacion la capacidad para promover y defi-
nir parteneriats territoriales que asuman desde
la corresponsabilidad la atencién social y sa-
nitaria integrada y la participacion e implica-
cién activa de las corporaciones profesio-
nales y de los profesionales individualmente
en la definicién y concrecién del modelo.

Ciertamente la profundidad de esta trans-
formacion requerira definir estrategias de
apoyo a la formacién en nuevos roles y com-
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