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Emprendre un camí sense retorn 



Atenció 
centrada en 
la persona 

Atenció 
integrada 



La transformació ŘΩǳƴ model 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Salut 
Serveis 
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model col·laboratiu de treball 

V Relacions més 
properes 

V Planificació conjunta 

V Multidisciplinarietat 

V Treballar en pla 
ŘΩƛƎǳŀƭǘŀǘ 

 

 

 



Model 
ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ 
integrada 

Administració 
pública 

Entitats que 
representen 
col·lectius 
ŘΩǳǎǳŀǊƛǎ 

Entitats i 
empreses 

proveïdores des 
serveis 

Entitats sense 
ànim de lucre 
de base local 

Responsabilitat 
compartida 

Relacions públic-
privades basades 
en la confiança 

Participació 





I'm Still Me describes how older people want 
high quality coordinated care to support them 
in their everyday lives. It reflects the different 
perspectives and preferences of older people 
through the development of I Statements. 

My life, my support, my choice describes some 
outcomes and success factors in the care and 
support of children and young people with 
complex lives. 



ά²Ƙŀǘ ƳŀǘǘŜǊǎ Ƴƻǎǘέ ŀǘ ǘƘŜ centre of care: 

ÅNarrative approach so that coordinated care is oriented 
towards the outcomes that matter to people 

ÅReview outcomes frameworks to prioritise what matters 
most: wellbeing, independence, control, social connection, 
quality of life 

ÅDevelop community assets ǘƻ ŜƴǎǳǊŜ ǿƛŘŜ άƳŜƴǳ ƻŦ 
ǎǳǇǇƻǊǘέ ŦƻǊ ƘƻƭƛǎǘƛŎ ŎŀǊŜ 

ÅUse personalized care planning  to find what matters most 
to the individual and make use of full menu of support  

Font: Don Redding. National Voices, UK  



ÅLŘŜŜǎ ŦƻǊœŀ ŜƴǘƻǊƴ ŀ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ƛƴǘŜƎǊŀŘŀ 

Å[ΩŜǎǘǊŀǘŝƎƛŀ ŀ .ŀǊŎŜƭƻƴŀΦ tǊƻƧŜŎǘŜǎ 
singulars 



Què implica ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ integrada? 

Åatendre les persones comptant amb elles 

Ådes del compromís amb els seus drets i deures 

Åoferir un servei integral i multidimensional que 
garanteixi la continuïtat assistencial 

Åun Ǉƭŀ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŎƻƳǇŀǊǘƛǘ ƛ ǵƴƛŎ 

ïfet entre tots els professionals que participen en el procés 

ïprestat de manera que es percebin com un servei únic 

Font: síntesi del Model Català ŘΩAtenció Integrada. PIAISS 



Per què ara?  

VEnvelliment i esperança de 
vida llarga 

V La complexitat social i 
sanitària (8% de la població) 

Font: Model Català ŘΩAtenció Integrada. PIAISS 





Per què ara?  

VHi ha evidències 

V Fragmentació i inequitat 

VEnvelliment i esperança de 
vida llarga 

VPrevenció (envelliment 
actiu) 

VtǊƻƳƻǳǊŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƛ 
la qualitat de vida 

V Cal model alineat amb una 
ciutadania apoderada i 
responsable 

V La complexitat social i 
sanitària (8% de la població) 

V Ineficiències 

Font: Model Català ŘΩAtenció Integrada. PIAISS 



Beneficis 
aƛƭƭƻǊŀ ƭΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ 
ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ a les necessitats 
socials i sanitàries 

VRedueix la càrrega 
del cuidador 

V Millora el treball 
col·laboratiu i 
basat en aliances 

VRedueix 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǘȊŀŎƛƽ 

Millora la salut i 
el benestar 

VMillora el contínum 
ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ 

VaƛƭƭƻǊŀ ƭΩŀŎŎŞǎ ŀƭǎ 
serveis 

VMés eficiència 

Font: Kodner, 2011 

Millor ús dels 
recursos 



Principal agent impulsor a Catalunya 

               Pla Interdepartamental 

dôatenci· i interacci·  

social i sanitària 

MISSIÓ 

Promoure i participar en la transformació 

del model dôatenci· social i sanitària 

per tal de garantir una atenció integrada i 

centrada en la persona, capaç de donar 

resposta a les seves necessitats. 

Font: PIAISS  



A qui ǎΩŀŘǊŜœŀ? 

ÅA tota la població  

Åperò de forma prioritària als casos 
amb necessitats ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ 
COMPLEXES socials i sanitàries 

Atenció a la 
complexitat 

Quan les 
necessitats són 
de gestió difícil 



A qui ǎΩŀŘǊŜœŀ? 

Com determinem la complexitat... 

Social Sanitària 

PCC: 

Pacient amb 
multimorbiditat  o 

malaltia o condició única 
que comporta gestió 

clínica difícil  

MACA: 

Pronòstic de vida limitat, 
altes necessitats, 

orientació pal·liativa, 
planificació de decisions 

avançades 

bŜŎŜǎǎƛǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŁƳōƛǘ 
funcional 

Necessitats interpersonals 
I relacionals 

Necessitats instrumentals 
I materials 
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Línies de treball 
Å Adequació i ordenació de la llarga estada sociosanitària i de salut 

mental  

Å Pràctica integrada social i sanitària en la xarxa de salut mental i 
addiccions  

ÅaƻŘŜƭ ŎŀǘŀƭŁ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀ ƭŜǎ persones que viuen en serveis 
residencials  

Å Pràctica integrada des de ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ǇǊƛƳŁǊƛŀ ǎƻŎƛŀƭ ƛ ǎŀƴƛǘŁǊƛŀ. Acció 
territorial 

ÅModel català d'atenció integrada a domicili 

ÅLƴǘŜƎǊŀŎƛƽ ŘŜƭǎ ǎƛǎǘŜƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ  

Å El paper de les persones Ŝƴ Ŝƭ ƴƻǳ ŎƻƴǘŜȄǘ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ  

               Pla Interdepartamental 

dôatenci· i interacci·  

social i sanitària 

Font: PIAISS 
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Pràctica integrada 
ŘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ 
primària social i 
sanitària. Acció 
territorial 

Reus 

Lleida 

Salt ς Gironès 

Alt Penedès: Vilafranca i comarca 

Mataró 

Vilanova i la Geltrú 

La Garrotxa: Olot i comarca 

La Cerdanya: Puigcerdà i comarca (en procés) 

Alta Ribagorça: El Pont de Suert i comarca (en procés) 

Baix Llobregat: Gavà, Viladecans, Sant Boi i Cornellà (inicial) 

Vallès Oriental: Granollers, Les Franqueses i Canovelles (inicial) 

Osona: Vic, Manlleu, Mancomunitat la Plana i comarca (inici) 

¢ŜǊǊŜǎ ŘŜ ƭΩ9ōǊŜ όƛƴƛŎƛ ƛƳƳƛƴŜƴǘύ 

Barcelona ciutat 

Sabadell 

Alt Urgell 
Font: PIAISS 


