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1. ¿Por qué es necesaria la atención

integrada social y sanitaria?
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1. ¿Por qué es necesaria la atención integrada social y sanitaria?

Eso condiciona malos 

resultados para
La persona y su

entorno cuidador

Sistema de salud

y servicios sociales

La experiencia de atención

de los profesionales
▪ Necesidades no cubiertas

▪ Malos resultados de salud

▪ Pérdida de autonomía

▪ Mala experiencia de atención

▪ Ineficiencia 

(duplicidades,…)

▪ Fragmentación

▪ …

Por ejemplo, un 5% de 

la población supone

más del 50% de 

TODO el presupuesto

del Departamento de 

Salud

Existe una relación

directamente

proporcional entre 

fragmentación de los 

sistemas

y coste de atención

▪ Exceso de burocratización

▪ Dificultades para el trabajo en equipo

▪ Sobrecarga

A lo largo 
de 1 año pueden 

ser atendidos

por/en más de

20
recursos 

diferentes



1. ¿Por qué es necesaria la atención integrada social y sanitaria?

La atención a todo este colectivo de personas comportará 
un incremento global del PIB de ahora en el 2060 de entre 
2,8 y 6,7 puntos porcentuales. 

▪ Eso sitúa España en el sexto lugar del ranking mundial en la 
proyección de incremento de gasto en este periodo.

▪ El año 2031, prácticamente 1 de cada 4 catalanes tendrá ≥65 años

y se habrá doblado el número de personas con 4 o más problemas 

crónicos de salud – dos terceras partes del cual tendrán problemas cognitivos o 

emocionales -.

▪ El año 2060 en Cataluña vivirán 1 millón más de personas de ≥65 

años que en la actualidad y la población de ≥ 85 años se habrá 

triplicado. 

Las proyecciones de futuro prevén que:



2. ¿Qué población se puede

beneficiar de la atención integrada 

social y sanitaria?



1.000.000 personas con

necesidades de atención social 

que potencialmente se pueden

beneficiar de la atención integrada  

1.000.000 personas con

necesidades de atención

sanitaria que potencialmente

se pueden beneficiar de la 

atención integrada  

2. ¿Qué población se puede beneficiar de la atención integrada 

social y sanitaria?

Niños y jovenes con 

cronicidad

compleja/avanzada

Personas mayores

frágiles

Personas con cronicidad

compleja (PCC) -
incluyendo complejidad en salud

mental-

Personas con cronicidad

avanzada (MACA)

750.000 personas con

necesidades concurrentes que 

requieren de atención integrada 

social y sanitaria

(100.000 de las cuáles con mayor 

complejidad -social y sanitaria-)

Personas con 

discapacidad

Personas con 

dependencia

Personas con 

vulnerabilidad

social



3. AISS en Catalunya: ¿En qué

estamos trabajando?



ATENCIÓ 
SANITÀRIA

HOSPITLÀRIA

ATENCIÓ 
PRIMÀRIA 
DE SALUT

SERVEIS 
SOCIALS 
BÀSICS

SERVIEIS 
SOCIALS 

ESPECIALITZATS

ATENCIÓN 
INTEGRADA 

SOCIAL Y 
SANITARIA

(ATENCIÓN INTEGRADA 

“HORIZONTAL”)

ATENCIÓN 
INTEGRADA 
SANITARIA

RUTA COMPLEJIDAD 2.0
(PCC/MACA)

(ATENCIÓN INTEGRADA 

“VERTICAL”)
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2005

1986 2014

2019

PAISS

2023

Un largo camino recorrido...

3. AISS en Catalunya: ¿En qué estamos trabajando?



Despliegue

territorial de la 

Atención integrada 

social y sanitaria

2 PRIORIDADES 

Acuerdo del Gobierno por el que se 
impulsa el despliegue de la atención
integrada social y sanitaria a 
Cataluña (21 de febrero de 2023)

Creación de la Agencia de Atención

integrada social y sanitaria (AGAISS)
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Creación de la Agencia de Atención

integrada social y sanitaria (AGAISS)



Despliegue territorial de la atención

integrada social y sanitaria

SIN ATENCIÓN INTEGRADA CON ATENCIÓN INTEGRADA

A lo largo del último año ha sido atendida/visitada 
por 20 profesionales diferentes, de 12 dispositivos

disitintos (sociales y sanitarios) 

Se realizan múltiples valoraciones y tiene
diferentes planes de atención –a veces con 

contradicciones entre ellos-.

Se realitza una valoración única 
y se consensua un plan de 

atención único y compartido

Dispone de un interlocutor único (gestor de 
caso), responsable de organitzar la respuesta
entre los distintos dispositivos y profesionales

Se promueve el apoderamiento, la toma de 
decisiones compartida y la autonomia de las 
personas, facilitando herramientas (Terapia

ocupacional, SAD,...) con el objetivo que pueda
seguir viviendo en su domicilio.

Se ofrece una respuesta
reactiva, fragmentada, 
paternalista y rígida.

“ La atención integrada a las personas en el entorno domiciliario

y comunitario como máxima prioridad” 

¿QUÉ?



Despliegue territorial de la atención

integrada social y sanitaria

¿CÓMO?

Se realizó un MAPEO TERRITORIAL, identificando un 

centenar de experiencias de atención integrada social 

y sanitaria en atención domiciliaria, atención residencial, 

atención a la Salud Mental, sistemas de información y 

gobernanzas

Se ha clasificado 

según el grado de 

madurez (en 5 

niveles) y potencial 

de escalabilidad, 

identificando los20 

proyectos más 

maduros*

* En el mapa se han incluido las experiencias de cualquier ámbito 

territorial de atención integrada horizontal con un nivel de madurez N3 

o superior

Experiències d’atenció

DOMICILIÀRIA integrada 

social i sanitària  

Experiències d’atenció

integrada a l’ÀMBIT 

RESIDENCIAL  

Experiències d’atenció

integrada social i sanitària en 

SALUT MENTAL I 

ADDICCIONS

Experiències en integració 

de SISTEMES 

D'INFORMACIÓ socials i 

sanitaris

Experiència en 

GOVERNANCES territorials 

socials I sanitàries



Despliegue territorial de la atención

integrada social y sanitaria

¿CÓMO?



Despliegue territorial de la atención

integrada social y sanitaria

GARROTXA/RIPOLLÈS

OSONA

AMPOSTA

BARCELONA

MANRESA
GIRONÈS

EL PRAT

Objetivo 2024: 
incorporación de 

nuevas
experiencias en el 

mapa de 
despliegue

Despliegue en 7 territorios con 
experiencia previa avanzada de 
atención integrada social y 
sanitaria

Acompañamiento e impulso de 
las experiencias más incipientes de 
atención integrada social y 

sanitaria en toda Cataluña 

+

¿CÓMO?



Despliegue territorial de la atención

integrada social y sanitaria

¿CÓMO?

MAPAJE de proyectos
territoriales AISS

IDENTIFICACIÓN DE 
ELEMENTOS CLAVE
para el despliegue

Consenso de  un 
SISTEMA DE 

VALORACIÓN Y PLAN 
DE ATENCIÓN ÚNICO

ACOMPAÑAMIENT
O Y FORMACIÓN

27 
referentes territoriales

de atención integrada 

social y sanitaria

(RAISS)



Despliegue territorial de la atención

integrada social y sanitaria

¿CÓMO?

INDICADORES Y 
EVALUACIÓN

INNOVACIÓN EN EL 
FINANCIAMIENTO

FACILITACIÓN DE 
GOBERNANZAS



Despliegue territorial de la atención

integrada social y sanitaria

“El sistema público como garante de una atención de calidad y

equidad en el ámbito residencial” 
¿QUÉ?

SIN ATENCIÓN INTEGRADA AMB ATENCIÓ INTEGRADA

La atención sanitaria a estas personas es 
fragmentada y mayoritariamente reactiva: no 
hay una planificación conjunta social y sanitaria

en la atención a los residentes

Como en cualquier otra persona que vive en la comunidad, la 
atención sanitaria es prestada por parte de los profesionales

del sistema de Salud (mayoritariamente Atención Primaria), en 
colaboración con los profesionales de la residencia.

El médico de atención primaria realiza la 
prescripción farmacéutica, y un servicio de 
farmacia realiza la compra centralizada y la 

prepara.

No existe acceso ni interoperabilidad
entre sistemas de información de 

Salud y del ámbito residencial

Existe acceso a eCAP en las Residencias, así como 
la posibilidad de interoperar entre los Sistemas 

de Salud y los del ámbito residencial

La prescripción farmacéutica es realizada por parte de un 
médico de la residencia, debe ser validada por el médico de 

atención primaria, la receta debe retirarse en oficina de 
farmacia, y la enfermera debe preparar la medicación.



Despliegue territorial de la atención

integrada social y sanitaria

¿CÓMO?

CONSENSO DE 
MODELO DE 
ATENCIÓN

IDENTIFICACIÓN DE 
BUENAS PRÁCTICAS Y 

MODELIZACIÓN

EVALUACIÓN(...)



Despliegue territorial de la atención

integrada social y sanitaria

Sistemes d’informació

integrats

SIN ATENCIÓN INTEGRADA CON ATENCIÓN INTEGRADA

No existe un repositorio compartido de 
información, lo que impide realizar

planificación y evaluación compartidas

La interoperabilidad y las plataformas tecnológicas
comunes facilitan los planes únicos y mejoran la 

seguridad de las personas y el continuum asistencial

La multiplicidad de sistemas de información en 
el ámbito sanitario y de servicios sociales

condiciona exceso de burocracia y duplicidades.

La multiplicidad de sistemas de información en 
el ámbito sanitario y de servicios sociales limita 

el trabajo colaborativo entre profesionales

Disponer de repositorios ofrece la posibilidad
de realizar la evaluación de las experiencias

con una visión 360º, la planificación integrada, 
el diseño de modelos predictivos,..)

La armonización de los sistemas de 
información proporciona la simplificación
de los trámites y mejora de la eficiencia

Los sistemas de información y comunicación como instrumento 

facilitador, al servicio de la ciudadanía y los profesionales
¿QUÉ?



Despliegue territorial de la atención

integrada social y sanitaria

Sistemes d’informació

integrats

Soluciones tecnológicas en el entorno domiciliario: facilitar el acceso a los datos
existentes HC3/eCAP – wSocial; plataforma de trabajo único; prácticas
colaborativas con sistema de valoración y plan de atención único; herramientas
para una comunicación segura y ágil; monitorización a domicilio;... 

Soluciones tecnológicas en el entorno residencial: completar despliegue eCAP en las 
residencias; integración en SSII de residencias; interoperatividad de datos; prácticas
colaborativas con sistema de valoración y plan de atención únicos;...

Creación de un repositorio de análisis y explotación para la planificación y
evaluación: diseño y despliegue de un entorno de análisis y explotación de los datos
con toda la información disponible de las personas, del ámbito sanitario y social. 

¿CÓMO?



“ El sistema de salud y social 

del futuro, será integrado...

... o no será”

http://atenciointegradasocialisanitaria.gencat.cat/

http://atenciointegradasocialisanitaria.gencat.cat/
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