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Formación

El objetivo es lograr un modelo de
atención integrada social y sanitaria
En el curso están involucrados profesionales de ocho sociedades científicas diferentes

Un objetivo del que se encargan en Cata-
luñalosdepartamentosdePresidencia,Sa-
lud yTrabajo,Asuntos Sociales y Familia
que pretende dar una atención integral e
integradaalospacientescrónicoscomple-
jos cubriendo todas sus necesidades, no
sololassanitarias.Precisamentesobrees-
tosaspectosversaelcurso‘Certificaciónde
experienciaenatenciónapersonasconne-
cesidadescomplejasenlacomunidad’,que
comienzael19deabrilyestáelaboradoen
colaboraciónconochosociedadescientífi-
cas, los tres departamentos del Gobierno
de Cataluña citados y con el apoyo de La-
boratorios Chiesi.

Así loexplicóaGMAlbertLedesmaCas-
telltort,directordelPlaninterdepartamen-
tal de atención e interacción social y sani-
taria (PIAISS) y también director de este
curso,quevayaporsuterceraedición.Así,
desgranócómosehaidoforjandoestemo-
deloenCataluña,losdosprimerosañosde
trabajo (comenzó hace cuatro) se dedica-
ronaordenardesdelavisióndelasanidad
la atención a las personas que están en la
punta de la pirámide,que son el cinco por
ciento de las que viven en Cataluña,es de-
cir las que tienen más necesidades com-
plejasdeatenciónylasqueamenudoacu-
mulancargademorbilidad.Posteriormente,
en febrero de 2014,se realizó el abordaje
socialysanitarioatravésdelcualseintenta
diseñar losprocesosdeatenciónalasper-
sonas con una sola mirada, teniendo en

cuenta todos los ámbitos de necesidad de
lapersonaypriorizandolasrespuestasen
funciónde la importanciaque tienenenel
plandeatencióndecadaunadeellas,por-
que puede contarse con un plan terapéu-
tico excelente, con los mejores fármacos,
perosi lapersonallegaasucasaynotiene
capacidad para administrarse el trata-
miento,no servirá de nada.

Enestalínea,apuntóalaimportanciade
cambiarelroldelpacienteparaquesecon-
vierta en una persona corresponsable en
la toma de decisiones dentro de su plan d
atención.

En Cataluña—continuó Ledesma—, se
dispone de una base de datos “muy com-
pleta”,graciasa lacual sehaestratificado
a las personas desde el punto de vista del
riesgosanitario,enbasealusoderecursos
y a la morbilidad.Ahora están trabajando
en desarrollar y crear base de datos con
factores de riesgo social y con la posibili-
dad también de estratificar a la población
en función de los mismos.

“La estratificación es un instrumento
complementarioparaidentificaralasper-
sonasconlacondicióndecomplejidad,que
nos ayuda, pero el método más eficiente
en la identificación en el proceso de aten-
ción individual es el criterio profesional”,
detallóparaañadirquedespuésde incor-
porar a 200.000 personas al programa
comprobaron que la identificación de los
profesionales detecta a muchos más pa-
cientesquelaestratificación.Enconcreto,
del total de pacientes que fueron identifi-
cadoscomocomplejospor losprofesiona-

les, solo el 57 por ciento se hubiesen de-
tectado con la estratificación, el 43 por
ciento restante fueron identificados gra-
ciasalcriteriode losprofesionalessanita-
rios.Estaspersonasnoaparecenen laes-
tratificaciónporserpacientesfrágiles,po-
siblemente con riesgo social, sin grandes
cargasdemorbilidadoungranusodere-
cursos,deahílanecesidaddetenerunins-
trumento de estratificación en base a cri-
terios o factores de riesgo social.

Precisamenteenlarespuestaquehasa-
bidodarCataluñaalcambiodeparadigma
enlaatenciónalospacientessecentraeste
curso,encómorediseñarlasrutasdeaten-
ción, fundamentalmente en las transicio-
nes,y establecer qué rol tiene cada profe-
sional,cadaservicioycadainstitución,tanto
cuandoelpacienteestáenatenciónprima-
riaoenhospitalariacomocuandovuelvea
su domicilio o se encuentra en un hospital
deestanciaintermedia,porloquesehain-
corporadoaesteproyectomultidisciplinar
a losprofesionalesdemedicinade familia,
enfermeríadeAP,geriatría,paliativos,tra-
bajadoressocialesymedicinadeurgencias.
“A lo largo de este curso pretendemos re-
diseñar el proceso de atención de forma
compartida, tanto de forma teórica como
práctica”, detalló el director de la forma-
ción.Agregó que a todos los pacientes ha
degarantizárselesquetienenungestorde
caso al que conocen y que,ante cualquier
duda,tienenunprofesionalalquedirigirse.

En este sentido, explicó que se trata de
una experiencia “muy novedosa” porque
poneatrabajarconjuntamenteaprofesio-

nalesdedistintosámbitosenlugardecom-
petir por quien hace cada cosa.

Pueden acceder al curso todos los pro-
fesionalessocialesysanitariosdeCataluña
a travésdesussociedadescientíficasyco-
legios profesionales. La idea es mantener
el curso e irlo madurando en algunos as-
pectosformativosamedidaquesevayaim-
plementandoelnuevomodeloyenbaseal
conocimiento adquirido.

Colaboracióndelaindustria
En lo que se refiere a la ayuda de Labora-
toriosChiesiparahacerposibleeldesarro-
llo de este curso, Ledesma la tildó de fun-
damental.Asimismo,incidióenquehacon-
sistido en una doble colaboración: por un
lado, desde el punto de vista financiero y,
porotro,aportando ideasparaeldesarro-
llodelmismo,porejemploayudandoacon-
seguirquelassociedadescientíficasmédi-
cassesientencontrabajadoressocialesdel
mundo localyseplanteencuáles lamejor
manera de organizar un proceso de aten-
ción en un determinado ámbito territorial
y en base a las necesidades de las perso-
nas. Sin embargo, todos los profesionales
ven la necesidad de ordenar este proceso
de atención que es el que más problemas
genera,fundamentalmentecuandoseestá
hablando de una prevalencia poblacional
del4,1porciento,desde laperspectivasa-
nitaria,a la que hay que añadir a las per-
sonasconriesgosocial,quepuedenrepre-
sentar un 1 o 1,5 por ciento adicional con
unatasadeenvejecimientodel18porciento
en Cataluña
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Albert LedesmaCastelltort, director del Plan Interdepartamental deAtención en Interacción Social y Sanitaria y algunosde los poenentes del curso ‘Certificacióndeexperiencia enatención apersonas connecesidades complejas en la comunidad’
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Es una gran iniciativa que marca un
nuevo modelo de hacer las cosas que

responde a las nuevas y crecientes
necesidades de la población. Está impulsada
por laAdministración y aceptada por muchos
de los diferentes ‘actores’ implicados”

Dolors Forés, presidenta SociedadCatalanade
Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFiC)

“

El gran apoyo de las sociedades científicas
Un total de nueve sociedades científicas catalanas
colaboran en el curso ‘Certificación de experiencia en
atención a personas con necesidades complejas en la
comunidad’y facilitaránasusasociadoselaccesoaesta

formación que será útil para toda la comunidad.
Talycomoseñalaeldirectordelcurso,integraaspec-

tos de gestión tales como la ruta clínica, la organiza-
ción, aunque no trata sobre patologías y cómo actuar

frente a ellas, por lo que en esto se diferencia también
de los cursos a los que suelen tener acceso los faculta-
tivos, unido al hecho de que sea una formación total-
mente multidisciplinar.

Es un paso adelante que tantas
sociedades científicas nos pongamos

de acuerdo en sacar un producto de alta
calidad. En el trabajo interdisciplinar, la
enfermera tiene un papel aglutinador de
todas las disciplinas implicadas”

AlbaBrugués,presidentaAsociacióndeEnfermería
Familiar yComunitariadeCataluña (Aificc)

“
Valoramos positivamente participar en
la formación deAP en la complejidad

básica de la atención domiciliaria. Deben ser
el eje de la atención junto con el apoyo de los
equipos especializados de paliativos en los
casos de alta complejidad”

MiquelDoménech, presidente Sociedad
CatalanoBalear deCuidadosPaliativos (SCBCP)

“

Consideramos tres elementos de valor:
haber contribuido a la construcción de

un itinerario formativo de experto en atención
a la complejidad, llevarlo a cabo
participativamente y la colaboración en una
propuesta que incorpora el diagnóstico social”

MargaGarcía, vicedecanaColegioOficial de
Trabajo Social de Cataluña (Cotsc)

“
Solo es posible hacerlo bien si trabajamos
juntos y aprendemos a considerar las

diferentes‘miradas’que conforman la realidad
del enfermo,que a su vez sufre enfermedades y
tiene un entorno social y unos recursos que
condicionan su salud”

Roser Solans, presidentade la Sociedad
CatalanoBalear deMedicina Interna (SCBMI)

“
Apostamos por esta iniciativa conjunta
porque creemos firmemente en la mejora

del conocimiento profesional en la atención a la
situación de complejidad.Aportamos nuestro
grano de arena dando a conocer los puntos
claves de la atención geriátrica”

Sebastià Santaeugènia, vicepresidente Societat
CatalanadeGeriatría yGerontologia (SCGG)

“

Es muy interesante porque va en
nuestra línea de trabajo interdisciplinar

o transdisciplinar con una visión holística de
la persona y de las diversas disciplinas de
conocimiento, imprescindible para dar
respuesta a las necesidades complejas”

CristinaRoure, presidenta SociedadCatalanade
Farmacia Clínica (SCFC)

“
Compartir esta experiencia
multidiciplinar docente es un paso más

en el reconocimiento de nuestra
especialidad y a la vez un compromiso
formativo reglado y continuado para la
atención de estos pacientes”

DolorsGarcía, SociedadCatalanadeMedicinade
Urgencia y Emergencias (Socmue)

“
La participación de las sociedades
científicas en la elaboración del

material académico ha sido un reto, es por
eso que quiero agradecer a E. Limón, medico
de familia, y a M. Jiménez, trabajadora
social, el trabajo realizado desde el inicio”

Francisco Cegri,director 3ª edición.Miembrodel
GdTdeAtencióna lasPersonasMayoresde laAificc

“


