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PUNT DE PARTIDA…
Un largo camino recorrido...
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PUNT DE PARTIDA…

COORDINACIÓN interdepartamental VS  EQUIPO ESPECÍFICO
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TRAYECTORIA Y PRIORIDADES ACTUALES en AISS

EQUIPO MOTOR: 8 personas
RAISS: 20 personas

Es muy recomendable invertir energia en crear:

▪ un EQUIPO de trabajo ÚNICO y muy COMPROMETIDO 

▪ con una VISIÓN COMPARTIDA muy potente de como 
atender mejor a las personas en el s.XXI

▪ orientado a la ACCIÓN y a la TRANSFORMACIÓN 



6 PRIORIDADES ACTUALES

PUNT DE PARTIDA…TRAYECTORIA Y PRIORIDADES ACTUALES en AISS



PUNT DE PARTIDA…TRAYECTORIA Y PRIORIDADES ACTUALES en AISS

▪ En un contexto de alta incertidumbre y complejidad, la 
transformación requiere de altas dosis de 
DETERMINACIÓN, FLEXIBILIDAD, RESILIENCIA, 
CURSIOSIDAD y HUMILDAD (orientación al aprendizaje)

▪ El CORTO TÉRMINO es importante; el 
“CORTOTERMINISMO” es catastrófico
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ESPERAR A DISPONER de todas las condiciones ideales (habiendo
consensuado hasta la última coma)
VS

AVANZAR desde la IMPERFECCIÓND
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EM
A



ATENCIÓN INTEGRADA EN EL ÁMBITO DOMICILIARIO
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A Planteamiento eminentemente TOP-DOWN
VS

Planteamiento BOTTOM-UP

▪ “QUEs” sistémicos y

▪ “COMOs” territoriales (con 

un planteamiento multipalanca)
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ÁMBITO ELEMENTOS CLAVE (ejemplos)

MODELO DE 
ATENCIÓN 
CENTRADO EN 
LA PERSONA

▪ Definir población diana
▪ Consensuar valoración y plan único
▪ Metodología de toma de 

decisiones compartida
▪ Tiempo y espacio compartido
▪ Formación

DINÁMICAS 
TERRITORIALES 
INTEGRADAS

▪ Equipo impulsor único
▪ Mapaje de recursos
▪ Plan funcional territorial
▪ Respuesta 7x24 (social y sanitaria)

INSTRUMENTOS 
OPERATIVOS 
FACILITADORES 
DE ATENCIÓN 
INTEGRADA

▪ Sistema de governanza
▪ Sistemas de información

interoperables vs plataforma única
▪ Financiamiento especifico
▪ Cuadro de mando (monitorización

y redireccionamiento)

RECURSOS 
ESPECÍFICOS
FACILITADORES 
DE AI

▪ SAD integrado
▪ Servicio de teleasistencia integrada
▪ Servicio de TO /BAT
▪ Servicio de RHB



ATENCIÓN INTEGRADA EN EL ÁMBITO DOMICILIARIO

EXPERIENCIAS TERRITORIALES DESPLEGADAS

2
0

2
5

18
experiencias en 

despliegue
Población de referencia:

1.565.000 personas
(20% de la población de Catalunya)
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experiencias
en despliegue

Población de referencia:
398.000 personas

(5% de la población de Catalunya)



AISS EN EL ÁMBITO RESIDENCIALATENCIÓN INTEGRADA EN LAS RESIDENCIAS GERIÁTRICAS

▪ RG como DOMICILIO de las personas VS “SANITARIZACIÓN” de las RG

▪ EQUIPO sanitario ESPECIFICO de RG VS RESPUESTA SISTÉMICA a las RG

▪ ...
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Las RG son el domicilio de las 
personas que viven en ellas 

y tenemos que garantizarles la misma 

atención de calidad que al resto de 

población 

Los EAP son los responsables 
de preveer las necssidades 

sanitarias de los residentes y 

de darles respuesta en el mismo centro 

residencial.  

Los profesionales de las RG 

como a base de la atención 

integral
trabajando de forma colaborativa con los l’EAP

La respuesta sistémica/territorial 
como segunda capa de atención, 

contando con el soporte del resto de agentes del 

sistema sanitario: Atención Intermedia, Salud 
Pública, SEM,… 



Despliegue iniciado en 989 de las 1040 

RG de Catalunya (95,1% de las RGG).

AISS EN EL ÁMBITO RESIDENCIALATENCIÓN INTEGRADA EN LAS RESIDENCIAS GERIÁTRICAS

SITUACIÓN ACTUAL (finalización Fase 1)

Despliegue iniciado en 318 de los 320 EAP
con alguna RG en su área de influencia

(99,4% de los EAP).



AISS EN EL ÁMBITO RESIDENCIALATENCIÓN INTEGRADA EN LAS RESIDENCIAS GERIÁTRICAS

(ALGUNOS) RESULTADOS PRELIMINARES (fase 1)

CORRELACIÓN ATENCIÓN INTEGRADA-
POLIMEDICACIÓN (PRE-POST)

Por 
ejemplo



INTEGRACIÓN EN SISTEMAS DE INFORMACIÓN

ES O NO ES ÉTICO compartir 
los “datos sociales” y “datos
sanitarios”?

PERMITE O NO PERMITE el 
MARCO NORMATIVO 
compartir datos?

Es TECNOLÓGICAMENTE
FACTIBLE o no compartir 
datos?
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INTEGRACIÓN EN SISTEMAS DE INFORMACIÓN

Soluciones SSII 
en el ENTORNO 
DOMICILIARIO

VISOR SALUD-SOCIAL
INTEROPERABILIDAD & 

PLATAFORMAS COMPARTIDAS



INTEGRACIÓN EN SISTEMAS DE INFORMACIÓN

Soluciones en SSII 
en el ENTORNO 

RESIDENCIAL

Primeras pruebas de  
interoperatividad entre sist. de 

información Sanitario y
programarios de residèncias

(incluye SIRE farmàcia)

Prueba piloto de telemedicina 
remota avanzada (T-ONE)LÍ
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): Despliegue de ECAP en RGG

(>90% de las residencias de la Red de 
Servicios Sociales de Atención Pública 

(XSSAP).  

RELACIÓN ENTRE GRADO DE 
INTEGRACIÓN Y RIESGO DE 

INSTITUCIONALIZACIÓN

COMPARTICIÓN Y ANÁLISIS 
DE DATOS (social + sanitario) 
para la planificación y evaluación

EJEMPLOS de anàlisis realizados:

NÚMERO DE PERSONAS 
CON ELA Y GRADO DE 

DEPENDENCIA

Impact of Integrating Social and Health 
Home Care Services in Catalonia. IJIC 2025

%
%

%

GRADO 3 DEPENDENCIA

PERSONAS CON ELA



PUNT DE PARTIDA…AGENCIA DE ATENCIÓN INTEGRADA SOCIAL Y SANITARIA
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Sin los instrumentos necesarios (marco normativo, 

governanzas efectivas, finaciación transformadora,...) se 
puede avanzar... 

Proyecto de ley de la 
agencia de atención

integrada social y
sanitaria de Cataluña
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Si parece que ya estamos avanzando en atención
integrada... ¿POR QUÉ Y PARA QUÉ UNA AGENCIA?

... durante un 
tiempo limitado

(riesgo de 
“fatiga 

integradora”)



PUNT DE PARTIDA…AGENCIA DE ATENCIÓN INTEGRADA SOCIAL Y SANITARIA
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Prioridad máxima: facilitar que las personas de todas las edades puedan 
realizar su proyecto de vida en el entorno domiciliario/comunitario

Instrumento 
ligero, con gran 

vocación territorial

Enfocada a la 

innovación, a 

la transforma-
ción y al valor

Nuevas fórmulas de 

financiación  
(pooling Budget,…)

Responsable de planificación 
estratégica y operativa. 

Orientación a la acción 

Integración de sistemas 
de información / 

tecnología

Evaluación, 
benchmarking y 

aprendizajes

Definición de 

cartera 
integrada de 

servicios  



Gracias !

“ El sistema de salud y social del futuro, será integrado...

... o no será”

https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/ambits-
estrategics/atencio-integrada/
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