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Atención 
integrada: sí se 
puede, pero va 
a costar mucho

El último informe de la New Health 
Foundation actualiza el nivel de implantación 
en el SNS de la vía sociosanitaria 

El desarrollo y consolidación de la 
vía sociosanitaria es una promesa 
que el sistema sanitario español 
aún debe cumplir.  Según el úl-
timo informe del Observatorio de 
Modelos Integrados en Salud de la 
New Health Foundation, al que 
DM ha accedido en exclusiva, la 
realidad no es tan mala como pu-
diera parecer: hay numerosas ex-
periencias regionales que bosque-
jan un futuro halagüeño. El men-
saje optimista, frente al pesimista 
es inviable, queda en un sí se pue-
de, aderezado con el realista va a 
costar.  

El Observatorio registró 19 ex-
periencias de atención integrada 
en 2016, que se suman a las 38 re-
gistradas desde 2014 hasta alcan-
zar 57. La Fundación admite que 
su registro puede estar incomple-
to y advierte de que son más los 
proyectos que acercan al SNS la 
realidad sociosanitaria.  

Tal y como informó este periódi-
co, entre las grandes promesas 
de la ministra Dolors Montserrat 
figura el intento de desarrollar un 
modelo y un mapa de recursos so-
ciosanitarios en colaboración con 
las autonomías para acabar con la 
fragmentación entre sanidad y 
servicios sociales. Como en tantos 
otros ámbitos, las desigualdades 
entre autonomías dibujan un pa-
norama complejo, tal y como reve-
ló el año pasado un estudio del 
IDIS, que cifró en 20.000 las plazas 
de cuidados sociosanitarios que 
deberían crearse en el SNS. 

¿QUIERO Y NO PUEDO? 

El Observatorio dibuja un mapa 
regional dispar, pero mejorado, de 
la atención integrada. Con todo, la 
sensación de quiero y no puedo se 
dejó de nuevo ver  el año pasado: 
“Una iniciativa del Imserso de ela-
borar una Estrategia de Coordina-
ción Sociosanitaria fue discutida 
con las autonomías, pero no vio la 
luz”, recuerda el informe. 

El ministerio promete ahora re-
tomar un objetivo que lleva años 
sobre la mesa, con dudas entre dos 
modelos: ¿integración o coordina-

ción? De hecho, el Consejo General 
del Trabajo Social dudó hace unos 
meses de la idoneidad de gene-
rar “una puerta única de entrada 
al sistema sociosanitario”. 

La New Health Foundation ve el 
vaso medio lleno. Dibuja un mapa 
autonómico en el que País Vasco 
y Cataluña serían las comunida-
des con una vía sociosanitaria 
más avanzada, que además tienen 
a su favor el plus “de alcanzar un 
gran reconocimiento en el ámbi-
to experto internacional”. Castilla 

y León, con menor visibilidad in-
ternacional, no les va a la zaga, 
mientras que Andalucía y Madrid 
progresarían adecuadamente y se 
acercan a su nivel.  

Extremadura y la Comunidad 
Valenciana estarían un escalón 
por debajo de las citadas, al  “no 
fraguar aún las diferentes inicia-
tivas que están intentando poner 
en marcha”. Asturias encabeza-
ría la lista de autonomías que se 
están poniendo las pilas, mientras 
que el resto “no han tenido desa-
rrollos apreciables en atención in-
tegrada”. Entre ellas, Galicia y 
Murcia asoman: “Potencialmente 
pueden tener impacto”. 

País Vasco 

Punta de lanza nacional en cro-
nicidad, desde hace 15 años tie-
ne un Consejo de Atención Socio-
sanitaria, desde hace siete una es-
trategia de crónicos y desde hace 
cuatro años trabaja con Líneas Es-
tratégicas de Atención Sociosani-
taria junto con administraciones 
locales. El informe destaca sus úl-
timos pasos sociosanitarios: “Di-
seño y elaboración de un portal, 
un mapa de recursos, la creación 
de comisiones específicas de tra-

Un SNS con varias velocidades sociosanitarias.  
El Observatorio de la New Health Foundation dibuja un mapa de la apuesta autonómica por la vía socio-
sanitaria A su juicio, País Vasco, Cataluña, Andalucía, Castilla y León, Extremadura, Madrid y Comunidad Va-
lenciana están liderando la implantación de abordajes de atención integrada. 

bajo, la plataforma Integrasarea y 
el instrumento de valoración Inte-
rRAICA como embrión de la histo-
ria sociosanitaria”. Todo ello, bajo 
el modelo de Organizaciones So-
ciosanitarias Integradas (OSI).  

Cataluña 
Actualizó -hasta 2020- el año pa-
sado su Plan Interdepartamental 
de Atención e Interacción Social 
y Sanitaria, de 2014, con la impli-
cación de las consejerías de Presi-
dencia, Salud, Trabajo y Asuntos 
Sociales. Las principales noveda-
des en 2016 fueron la implanta-
ción de 18 proyectos colaborati-
vos; un diccionario de terminolo-
gía de atención integrada; un pilo-
to de interoperabilidad de la his-
toria clínica social y sanitaria en-
tre el Ayuntamiento de Barcelona 
y el Departamento de Salud del 
Gobierno autonómico; un instru-
mento de cribado de necesidades 
de atención social compleja, y la 
estandarización de diagnósticos 
sociales en TICSalut. 

Andalucía 
El informe cita a la región como 
“líder en desarrollo de itinerarios 
de atención compartida en patolo-
gías crónicas graves”. Destaca la 
cooperación entre servicios de sa-
lud y el movimiento asociativo y, 
entre los últimos proyectos, cita la 
Estrategia Al Lado, de la conseje-
ría de Salud; el Proyecto Alborada 
en atención temprana para meno-
res con trastorno del desarrollo; el 
trabajo con pacientes de ELA en 

Cádiz, y la labor en Alzheimer en 
el área sanitaria sur de Sevilla. 

 
Castilla y León 
Considerada como la comunidad 
que mejor aborda la dependencia, 
en 1998 lanzó su I Plan Sociosa-
nitario. Cinco años después puso 
en marcha Equipos de Coordina-
ción de Base y, en 2010, su Ley de 
Servicios Sociales sentó la base de 
procesos compartidos sanidad-
servicios sociales. Ha implantado 
recientemente el Proceso Integra-
do de Atención al Paciente Cróni-
co Pluripatológico Complejo y ha 
aprobado un modelo integrado de 
atención sociosanitaria en enfer-
medad mental. Desde 2015, traba-
ja en el desarrollo de una platafor-
ma tecnológica sociosanitaria. 

 
Extremadura 
El informe cita que, tras un impor-
tante impulso hace una década, el 
abordaje sociosanitario sufrió “un 
periodo de abandono e incerti-
dumbre” que ahora trata de paliar-
se. La comunidad destacó en su 
día por las unidades de atención 
sanitaria continuada (conocidas 
como camas T2, cofinanciadas por 
Sanidad y Servicios Sociales). Aho-
ra busca partir de la cronicidad  
para instaurar “un sistema de ser-
vicios sociales paralelo y comple-
mentario al sistema sanitario”. 
 
Madrid 
Su incipiente abordaje sociosani-
tario va de la mano con la Estrate-
gia de Atención a Pacientes con 

Enfermedades Crónicas, “reajus-
tada en 2016 al pasar a depender 
de la Subdirección General de 
Continuidad Asistencial”. Los pro-
cesos continuados entre primaria 
y hospital y una estrategia de hu-
manización de la salud “son sus 
elementos convergentes con el pa-
radigma de la atención integrada”. 
En 2016 trabajó en la elaboración 
de un Plan Estratégico de Coor-
dinación Sociosanitaria, “todavía 
no publicado”. 

 

Comunidad Valenciana 
El año pasado, la Consejería de Sa-
nidad anunció la creación de la 
Comisión Central de Coordinación 
Sociosanitaria, que aún debe de-
sarrollarse. Ocho grupos de traba-
jo de coordinación sociosanitaria 
están consensuando líneas de ac-
ción. 

 

Asturias 
Una de las últimas comunidades 
en impulsar una vía sociosanita-
ria aún muy incipiente. En no-
viembre del año pasado, la Conse-
jería de Presidencia y Participa-
ción Ciudadana emitió un decreto 
para establecen órganos de plani-
ficación sociosanitaria, que pre-
tende concretar acciones en el 
marco del  Plan Sociosanitario 
2016-2020 (que se está implantan-
do durante este año). Trabajará 
con un Consejo Interdepartamen-
tal y con equipos de coordinación 
sociosanitaria territoriales.

Sanidad promete un 
mapa de recursos 
sociosanitarios; en 2016, 
el Imserso intentó fraguar 
una estrategia con las 
autonomías que no cuajó 

Liderazgo nacional y 
visibilidad internacional
Liderazgo nacional con 
menor visibilidad exterior
Avances relevantes

Mejoras graduales

Avances planificados  
aún por desarrollar

Iniciativas sin estructurar

Sin desarrollos apreciables


