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OBJETIVOS

1.Mejorar las iniciativas existentes de atención 
integrada para personas mayores que viven en el 
hogar con necesidades sanitarias y sociales 
complejas. 

2.Explorar la aplicabilidad y adaptabilidad de los 
proyectos de atención integrada a otros sistemas de 
salud y regiones en Europa.

DOMINIOS 

1. Persona 

2. Prevención 

3. Eficiencia 

4. Seguridad

1. PROYECTO. OBJETIVOS. 

SUSTAIN: Sustainable tailored integrated care for older people in Europe

13 partners, 9 países, 13 iniciativas



2. ENTIDADES (SITES) 

1. Programa PCC/MACA/Geriátricos de Osona: iniciativa conjunta del Hospital de la Santa Creu de Vic, el Consorcio 

Hospitalario de Vic (CHV), las áreas básicas de salud de Vic Sud, Vic Nord y Tona, y los servicios sociales básicos de los 

Ayuntamientos de Vic y Torelló, la Mancomunitat de la Plana y el Consell Comarcal de Osona.

EAP Tona

EAP Vic Nord

EAP Vic Sud

2. Iniciativa de Integración social y sanitaria de Sabadell Nord: CAP Concòrdia, CAP Nord y CAP Ca N’Oriac, 

conjuntamente con los Servicios Sociales Básicos (SSB) del Ayuntamiento de Sabadell.



MÉTODO PARTICIPATIVO: CO-CREACIÓN, DECISIONES COMPARTIDAS

1. Primera visita con el paciente para evaluación multidimensional y interdisciplinar (salud-social) de las necesidades del 
paciente y/o cuidadores (test estandarizados, exploración, recomendaciones).

2. Elaboración por parte de los profesionales de un borrador Plan Individualizado de Atención Integrada (PIAI) 

3. Segunda visita del equipo de atención (tríada medicina, enfermería, trabajo social) en casa del paciente para validar el PIAI: 
confirmar/validar necesidades, preferencias y prioridades, establecer objetivos y actividades, y repartir responsabilidades.

3. PARTICIPACIÓN PACIENTE 

¿Cómo ha participado el paciente?



4. PARTICIPANTES

Características pacientes

Osona Sabadell

Total pacientes N=20 N=23

Género 60% mujeres / 40% hombres 78% mujeres / 22% hombres

Grupo edad 52,60% 75-84 años / 47,40% 85+ 54,5% 75-84 años / 22,7% 85+ / 

22,7% 65-74 años

Estado civil Casado 45 % / Viudo 45 % 
(5% divorciado, 1% soltero)

Casado 61 % / Viudo 30% 
(9% soltero)

Nivel educativo Bajo 94,7% / Medio 5,3%* Bajo 95,7% / Medio 4,3%*

Nº condiciones médicas 
autoreportadas

6.6 (SD 2,21)
68,4% insuficiencia cardíaca
68,4% desgaste articulaciones
68,4% problemas vista
60% dolor crónico espalda

6.8 (SD 2,67)
95,5% desgaste articulaciones
77,3% dolor crónico espalda
59,1% angustia

Presencia persona 
cuidadora

55.6% (N=11) 30.4% (N=7)

* Bajo: Sin estudios o hasta primaria / Medio: Secundaria, bachillerato, formación profesional o ciclo grado medio.



INSTRUMENTOS Y TÉCNICAS (Iteración 1 + Iteración 2) : PLAN ATENCIÓN + CUESTIONARIOS + ENTREVISTAS

1. PIAI (Iteración 1 + Iteración 2) Osona N=20 / Sabadell N=23.  Todos los planes realizados por equipos salud-social y 
validados con todos los pacientes.

5. MEDIDAS. RESULTADOS.

2. Cuestionarios.

- Percepción de la atención coordinada y centrada en la persona (P3CEQ)

Basal + seguimiento, Iteración 1 + Iteración 2. 

- Control percibido de la atención a la salud (PCHC) 

Basal + seguimiento, Iteración 1 + Iteración 2. Osona

3. Entrevistas cualitativas (semi-estructuradas) con pacientes y cuidadores.



5. MEJORAS PACIENTE. LIMITACIONES.

MEJORAS PARA EL PACIENTE

1. (Mayor) empoderamiento

2. Atención individualizada que responda a necesidades y preferencias paciente.

LIMITACIONES

• N pequeña

• Diferentes perfiles pacientes (no con deterioro cognitivo)

• Diferentes situación de partida y evolución

• Estacionalidad (calendario implementación)

>> Mejora percibida en bienestar, calidad vida pacientes y cuidadores.



CONSIDERACIONES FINALES. FACILITADORES.

1. Experiencia previa de trabajo colaborativo salud-social y coordinación entre servicios sociales, primaria, 
secundaria (agudos, atención intermedia y larga duración). 

2. Interés en el territorio (profesionales/organizaciones) per trabajar en atención integrada y coordinada. 

3. Diseño proyecto, gestión proyecto y monitorización, metodología de trabajo, procedimientos 
estandarizados.

6. CONSIDERACIONES FINALES

BARRERAS. NECESIDADES FUTURO PARA ESCALABILIDAD.

1. Más recursos (humanos, tiempo). Formación profesionales.

2. Mejorar coordinación entre profesionales y con otros servicios (tercer sector). 

3. Fragmentación servicio. Necesidad sistema información integrada (salud-
social).

4. Involucrar a otros perfiles de pacientes y a más cuidadores (necesidades).
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Agradecemos la labor realizada por los profesionales del grupo motor de la dos iniciativas locales de atención integrada en Cataluña:

1. El Programa PCC/MACA/Geriátricos de Osona: Joan Espaulella, Marta Ferrer, Carme Guinovart (Hospital de la Santa Creu de Vic), Mònica Arjona,
Manoli Cantillo, Miriam Clopes, Amaia Epelde (EAP Tona), Anna Bartés, Marta Serrarols (EAP Vic Sud), Marina Bosch, Romina Morcillo, Anna Moreta,
Lluís Sarreta (EAP Vic Nord), Anna Bullon, Núria Molist, Isabel Ramón (Consorci Hospitalari de Vic), Núria Viñas (Servicios sociales básicos Consell
Comarcal Osona), Imma Molist (Servicios sociales básicos Ayuntamiento Torelló), Sílvia Mateu, Gemma Parés (Servicios Sociales Ayuntamiento de Vic)
y Cristina Rufián (Servicios sociales Mancomunitat de la Plana).

2. La Iniciativa de Integración Social y sanitaria de Sabadell Nord: Núria Albi (directora UGAP Sabadell Nord), Josep de Andrés, Roser Armengol, Maika
Gómez, María del Carmen Malagón (Servicios sociales Ayuntamiento Sabadell), Lídia Palau, Ivana Valdelvira (CAP Concòrdia), Pilar Fernández, Rafael
Rodríguez (CAP Nord), Olga Bigas y Remei García Campos (CAP Ca N’Oriac).


