Atencion Integrada a la
Cronicidad en Cataluna:

PGAC: programa gestio de I'atencio complexa

Programa

de gestio
de l’Atencio
Complexa

OSONA

1IN Generalitat Marta Dachs Delgado
l de Catalunva Coordinadora sanitaria de PGAC
' y Bilbao, 16.09.2026




Atencion integrada: gPOR QUE ES NECESARIA?

5 planes de atencidn “ """ E
(e

6 visites especialista
3 visites urgencias

COMPLEJIDAD
CLINICA

diferentes

or/en mas de .
recursos ..

COMPLEJIDAD
SOCIAL
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Complexitat
chinica

Gestion de los procesos asistenciales de
las personas
con necesidades de atencion complejas
sociales y sanitarias.

Gestion de caso dual
sanitario y social

Plan
unico

1 persona
1 plan de atencién
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Dirigido a personas con necesidades Modelo de atencion centrado en la
complejas de atencion ( Yy persona para dar respuesta, de acuerdo
) de manera integral y integrada / con sus preferencias, al conjunto de sus
\ necesidades y
\
El objetivo es mejorar los resultados des de T—
una cuadruple perspectiva: \

Atencion por parte de profesionales
y , con alta

capacidad resolutiva, en el momento

y lugar mas adecuados.

1. Mejorar la salud y el bienestar de la poblacion

2. Mejorar la experiencia de atencidon de la persona y la persona

cuidadora a través de la mejora del Servicio y de su participacion en la

toma de decisiones

Mejorar la experiencia de los profesionales

4. Adecuacion de la utilizacion de los recursos y por
parte del grupo de poblacién diana

w



¢Como trabajamos?

La atencion de las persones incluidas al programa se basa en el modelo de
GESTION DE CASO DUAL y

Equipo interdisciplinario: profesional medico, enfermeria, Trabajo social
habituales de la persona + la Gestora de casos.

Las Gestoras de caso son las REFERENTES para la persona/familia y equipo
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ABS Vic Nord EAP Vic Sud ABS Voltreganés | ABS Bisaura EBA Centelles
Osona
Ajuntament de Ajuntament de COSS COSS Ajuntament
Vic Vic Centelles
Infermera gestora de Infermera gestora de Infermera gestora de Infermera gestora de Educ. Social (GC) +
cas cas cas cas Equip Complexitat
100% 100% 50% 50%
Treballadora Social Treballadora Social Treballadora Social Treballadora Social Treballadora Social
gestora de cas gestora de cas gestora de cas gestora de cas gestora de cas OSO NA
50% 50% 50% 50%

29.042 habs. 27.467 habs. 7.265 habs. 4.963 habs.

56.509 habs. 12.228 habs.

No es la totalidad del territorio de Osona.



Eje 1. Sistematizacion del proceso asistencial (Gestion de Casos)
Eje 2. Espacios de coordinacion internos

Eje 3. Espacios de coordinacion con proveedores sanitarios y
sociales
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Eje 1. Sistematizacion del proceso asistencial (Gestion de Caso dual)

cee e Informacion compartida
2 Identificacién Documento PlIC P

Criterios doble complejidad Registro compartido
sanitariay Registro plan de Trabajo
Visores compartides (entre programas)

Plan de Trabajo

Planificar necesidades y decisiones
Prevencion de crisis

Capacidad de cojin social

Plan Unico y consensuado
Conferencia de caso

Valoracion
Multidimensional

Diagnostico situacional

https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11019/atencio_integrada_social_sanitaria_proposta_consens_valoracio_multidimensional_pla_atencio_integrat_unic_experiencies_atencio_integrada_social_s
anitaria catalunva 2024.pdf?sequence=4&isAllowed=v
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Eje 2. Espacios de coordinacion internos
Gestoras de caso

v’ Coordinacidn: altas bajas y comentar casos
v’ Visitas conjuntas GC

Espacio de trabajo semanal v’ Visitas GC rol auténomo

v’ Visitas con equipo ABS
v" Coordinacidén con otros niveles asistenciales
v REGISTRO

Seguimiento GC + coordinadores PGAC 1 vez al mes

Reunion semestral todos los territorios PGAC.
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Eje 3. Espacios de coordinacion con proveedores sanitarios y sociales

ATENCIO COMUNITARIA

CENTRES DE DIA
ESPAIS/XARXA ACTIVA'T
PROFESSIONALS |
PROJECTES COMUNITARIS
RESIDENCIA

SAED

SAD (Dep,Trans, Temp,

PGAC
e Sostio

de I'A%ancld
Complexa
OSONA

No planificat, SADE)
BAT
TELEASSISTENCIA
SUPORT CUIDADORS

ATENCIO
DOMICILIARIA

HAD
PADES
FISOT. DOMICILIARIA

ATENCIO PRIMARIA
SALUT

EQUIPS UBA
PROFESSIONALS |
PROJECTES
COMUNITARIS

ATENCIO
HOSPITALARIA AGUTS

Urgencies -GC-
Hospitalitzacié -REF.-
IPA CCEE cardio

ATENCIO INTERMEDIA

HOSP. SANTA CREU
HOSP. SANT JAUME




Perfil y actividad 2023-2025

v'277 personas atendidas (196 el 2025)
v'150 activas a diciembre 2025

Perfil persona usuaria de PGAC

* Mujer, 78 anos, fragilidad moderada, elevada comorbilidad y problematica
social

* Buena situacién funcional. (Barthel 70 puntos, dependencia I-Il) GMA 3-4,
PCC 78%

* TSO 13-16 (Escala de Valoracion Sociofamiliar)
* Necesidad de coordinacion y activacion de recursos sociales.
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Gestion de las crisis y transiciones

Tipos de crisis:

14; 5%
42; 14% 11; 4%

M Suma de TIPUS CRISIS 1: CAIGUDA 5/
CONSEQUENCIES

M Suma de TIPUS CRISIS 2: CAIGUDA Af
CONSEQUENCIES

50; 16% B Suma de TIPUS CRISIS 3: DESCOMPENSACIO

94;31%  MALALTIA CRONICA

M 5uma de TIPUS CRISIS 4: PROBLEMA AGUT
NOVA APARICIO

M Suma de TIPUS CRISIS 5. PROBLEMA MENOR

® 5uma de TIPUS CRISIS 6: DESCOMPENSACIO
colxi socIAL

90; 30%

Respuesta a la crisis:

87; 31%

=

0; 0%

2; 1%
9; 3%

65; 23%

121; 42%

® Suma de RESPOSTA A LA
SITUACIO CRISIS [DOMI_:’NO
RECURSOS)

» Suma de RESPOSTA A LA
SITUACIO CRISIS (DOMISAPS)

= Suma de RESPOSTA A LA
SITUACIO CRISIS (DOMI/UHD-
PADES)

= Suma de RESPOSTA A LA
SITUACIO CRISIS (DOMI/SAD)

® Suma de RESPOSTA A LA
SITUACIO CRISIS (DOMI/BAT)

= Suma de RESPOSTA A LA
SITUACIO CRISIS (DERIVACIO
URG)



Respuesta a la crisis cobertura PGAC vs fuera cobertura PGAC

Respuesta a la crisis en horario PGAC Respuesta a la crisis FUERA horario PGAC

0;0% -6
7; 7% ; 6%

1; 1%

5; 5%
0; 0%

5, 17%

0; 0%

56; 53%

30; 28%

= Suma de RESPOSTA A LA SITUACIO
CRISIS (DOMI/NO RECURSOS)

= Suma de RESPOSTA A LA SITUACIO
CRISIS (DOMI/APS)

= Suma de RESPOSTA A LA SITUACIO
CRISIS (DOMI/UHD-PADES)

= Suma de RESPOSTA A LA SITUACIO
CRISIS (DOMI/SAD)

= Suma de RESPOSTA A LA SITUACIO
CRISIS (DOMI/BAT)

= Suma de RESPOSTA A LA SITUACIO
CRISIS (DERIVACIO URG)

= Suma de RESPOSTA A LA SITUACIO
CRISIS (DERIVACIO INTERMEDIA)
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PROGRAMA DE GESTIO DE LATENCIO COMPLEXA

RETOS DEL PROGRAMA

AN

Harmonizacion de recursos al territorio. Diferencias entre territorios en el mismo proyecto.

AN

MODELO PGAC: unificar modelo a todos los centros. Coordinacion de GC, trabajo autonomoy
conjunto

Ampliar modelo a todo el territorio - Equidad
Ampliar las alianzas y coordinaciones entre proveedores.
Ampliar cobertura 7x12h.

TIC: informacién compartida y integrada

AN NN

Ampliar figuras asistenciales para promover autonomia/dias en casa. ¢{Terapeuta ocupacional?



ENFOQUE OPERATIVO

= “QUEs” sistémicosy

= “COMOs” territoriales

(con un planteamiento
multipalanca)

Opcions i puntuacié

L'experiéncia ha definit i dona resposta

auna poblacié diana d'especial

interés objecte del model AISS en

Ha definit a poblaci6, perd encara no ha iniciat Ia fase assistencial.

L'experiéncia disposa d'un model

escala
multidimensional basic, Unic i compartit
social i sanitari amb les mateixes escales

'experiéncia disposa d'un model de pla
d'atencié tnic, amb visi6 d'atencié

4@\ e eorses

oparteixen entre ells.

En absolut _— é’b

6 VBrO encara no esta operativa.
\'O «node! Gnic, que cada ambit omple

N\ P

S'utilitza alguna metodologia, per

exemple “conferéncia de cas”, peral>
presa de decisions compartida pe”

AMMMhIpﬂumMM

aquelles situacions més complex~

4ament, semgre | com a sistema de trebal habitual.

Parciaiment, hi ha coordinacions, sense arribar a aplicar model de gestio de cas.
Majoritariament, s fa gestié de cas principaiment o exclusivament en un dels ambits
(Salut o Social).

0 de

“ ari
implem. . model AISS en 'ambit de

Hi ha un lideralge compariit per part dels 2 ambits.

te .
eals recursos assistencials del territori | ¢

AMBITO

ELEMENTOS CLAVE (ejemplos)

MODELO DE
ATENCION
CENTRADO EN
LA PERSONA

Definir poblacion diana
Consensuar valoracion y plan tnico
Metodologia de toma de
decisiones compartida

Tiempo y espacio compartido
Formacion

DINAMICAS

TERRITORIALES
INTEGRADAS

Equipo impulsor Unico

Mapa de recursos

Plan funcional territorial
Respuesta 7x24 (social y sanitaria)

INSTRUMENTOS
OPERATIVOS
FACILITADORES
DE ATENCION
INTEGRADA

Sistema de gobernanza

Sistemas de informacion
interoperables vs plataforma Unica
Financiamiento especifico

Cuadro de mando (monitorizacion
y redireccionamiento)

SAD integrado

Servicio de teleasistencia integrada
Servicio de TO /BAT

Servicio de RHB




DESPLEIEGUE DE LA ATENCION INTEGRADA soCIAL Y SANITARIA EN EL ENTORNO DOMICILIARIO Y COMUNITARIO

ENFOQUE
OPERATIVO

(algunas acciones)
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Mapa actualizado
de experiencias

territoriales (se han
identificado 39 nuevas
experiencias)

Generalitat
de Catalunya

Modelizacion para
el despliegue de
nuevas
experiencias AISS
en el ambito
domiciliario
(Guia practica)

Atencio integrada
social i sanitaria

Proposta de consens de
valoracié
multidimensional i pla
d’atencié integrat/inic
per a les experiéncies d'atencio
integrada social i sanitaria a
Catalunya

l]][, Generalitat
All¥ de Catalunya

Consenso de un
sistema valoracion
multidimensional y
plan Unico social y

sanitario
(Objetivo: 1 persona =
1 plan)
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Desarrollo de un
cuadro de mando
con 20
indicadores

PREM Atencidn Integrada Social y

Sanitaria: domicilios (AISS-D)

Wi Ehere

Desarrollo de una
herramienta de
valoracion rapida
de experiencia
(PREM)
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INTEGRACION DE SISTEMAS DE INFORMACION y TECNOLOGIA



INTEGRACION DE SISTEMAS DE INFORMACION Y TECNOLOGIA

Servei d’analisi d’informacioé per a les experiéncies
d’AISS en I’'ambit domiciliari/comunitari
Suport per al seguiment del desplegament de I'AISS

ESTIA

ADMITz:-
HES historia electronica de Salud

Triple registro!

Generalitat

do Catalunya




INTEGRACION DE SISTEMAS DE INFORMACION Y TECNOLOGIA

VISOR SALUD-SOCIAL

Cites ~  Intervenci6 social =

Actuacions ~  Configuracié ~
Intervencio socal >

< Tornar al cercador

K~ N Soluciones SSi|

en el ENTORNO
DOMICILIARIO

2] Dades de la ciutadana —
Esther Fernandez Loépez # Editar dades de la ciutada
@ 2 € a Q o
Ot | Do s | Condibi ekl \ Wk mascits
[ Ultimes gestions de la ciutadana per produ(te _ 0
Salut per social @ Y e - ~ OO Equip datencié primaria ®
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AY
[ Fo 12 meson \ \.
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Dependinc Dependinela B Dependé pandir Deper Dependingla oy
0 0 0 0 0 0
Valoracié dels simptomy v (x Qualitat de vid: v
Pla d'atencié @ Piic Incomplert - A
Recom o
Especifiques

INTEROPERABILIDAD &
PLATAFORMAS COMPARTIDAS

Generalitat de Catalunya
¥, Fundacié TIC Salut i Social

W= Tethwi govern.cat

< &6

®m

ORETE SOCMAS  BAMUT  COMUNCACK DEL GOVENN

Salut i Drets Socials compartiran informacié dels
pacients per millorar l'atencié integrada

domiciliaria

Un nou protocol estableix la comparticio d informacio per a 'atencid integrada social |
saniting | també per a Vavaluacio de servels

La inclusit de dades clinigues | socials en una plataforma tecnologica contribueix a una
millor valoracit de les persones | facilita la presa de decisions per part dels professionals



m Generalitat
Y de Catalunya

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

...0 ho sera”

—Carles Blay y Jordi Amblas

Gracias!



Recursos

Llei 10/2025, de 26 de novembre, de I'Agencia d'Atencio Integrada Social i Sanitaria de Catalunya: Llei 10/2025, de 26
de novembre, de I'Agencia d'Atencid Integrada Social i Sanitaria de Catalunya

Protocolo comparticion de datos: Protocol d’actuacio per a la comunicacio de dades entre el sistema sanitari publicii la
xarxa de serveis socials publics per a I'atencié domiciliaria integrada

Guia de consensos de valoracion multidimensional Proposta de consens de valoraciéo multidimensional i pla d'atencio
integrat/unic per a les experiéncies d'atencio integrada social i sanitaria a Catalunya

Guia para desplegar proyectos atencion domiciliaria Guia practica per al desplegament de I'atencio integrada en
I’entorn domiciliari

Check list: Check-list-valoracio-projectes-Atencio-Integrada-Social-Sanitaria-entorn-domiciliari.xlsx

Mail de contacto Marta Dachs: mdachs@eapvic.org



https://dogc.gencat.cat/ca/document-del-dogc/?documentId=1030418
https://dogc.gencat.cat/ca/document-del-dogc/?documentId=1030418
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/aiss/docs/protocol-comunicacio-dades-domiciliaria.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/aiss/docs/protocol-comunicacio-dades-domiciliaria.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11019/atencio_integrada_social_sanitaria_proposta_consens_valoracio_multidimensional_pla_atencio_integrat_unic_experiencies_atencio_integrada_social_sanitaria_catalunya_2024.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11019/atencio_integrada_social_sanitaria_proposta_consens_valoracio_multidimensional_pla_atencio_integrat_unic_experiencies_atencio_integrada_social_sanitaria_catalunya_2024.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/13958/guia-practica-desplegament-atencio-integrada-entorn-domiciliari-2025.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/13958/guia-practica-desplegament-atencio-integrada-entorn-domiciliari-2025.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fscientiasalut.gencat.cat%2Fbitstream%2Fhandle%2F11351%2F13958%2FCheck-list-valoracio-projectes-Atencio-Integrada-Social-Sanitaria-entorn-domiciliari.xlsx%3Fsequence%3D7%26isAllowed%3Dy&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fscientiasalut.gencat.cat%2Fbitstream%2Fhandle%2F11351%2F13958%2FCheck-list-valoracio-projectes-Atencio-Integrada-Social-Sanitaria-entorn-domiciliari.xlsx%3Fsequence%3D7%26isAllowed%3Dy&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fscientiasalut.gencat.cat%2Fbitstream%2Fhandle%2F11351%2F13958%2FCheck-list-valoracio-projectes-Atencio-Integrada-Social-Sanitaria-entorn-domiciliari.xlsx%3Fsequence%3D7%26isAllowed%3Dy&wdOrigin=BROWSELINK
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