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Resumen: E| articulo aborda la importancia del trabajo
social sanitario (TSS) dentro del sistema de salud de
Catalufa como elemento clave para la atenciéon de los
determinantes sociales de la salud. Se presenta el Organo
Técnico de Trabajo Social Sanitario (OTTSS) de Barcelona,
como una experiencia de creacion e impulso de una
estructura de trabajo en red que busca mejorar los procesos
y la coordinacion vertical del TSS en el sistema de salud, la
colaboracion entre profesionales y la implementacion de
estrategias para abordar la complejidad de la atencién social
y sanitaria. Todo ello contextualizado en la organizacion
singular del sistema de salud catalan y en cémo el TSS se
integra en este, asi como abordando el posible impacto del
modelo de atencidén integrada social y sanitaria que se esta
implementando en Catalufia sobre el rol del trabajo social.
Finalmente, se destacan los resultados obtenidos a partir
de esta estructura, durante la pandemia de COVID-19.

Palabras clave: trabajo social sanitario (TSS), atencion
integrada, Organo Técnico de Trabajo Social Sanitario
(OTTSS) de Barcelona, sistema de salud en Catalurfia,
estructura de trabajo en red
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Abstract: The article focuses on the importance of health
social work (TSS) within Catalonia's health system as a key
element in addressing the social determinants of health.
It presents the Technical Body for Health Social Work
(OTTSS) of Barcelona, as an experience of the creation and
development of a networked structure aimed at improving
TSS processes and vertical coordination within the health
system, fostering collaboration between professionals,
and implementing strategies to tackle the complexity of
social and health care. This is contextualised within the
unique organisation of the Catalan health system and the
integration of TSS within it. The article also explores the
potential impact of the integrated social and health care
model currently being implemented in Catalonia on the
role of social work. Finally, it highlights the results achieved
through this structure during the COVID-19 pandemic.

Keywords: health social work (TSS), integrated care,
Technical Health Social Work (OTTSS) of Barcelona,
Catalonia’s health system, network structure
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Marco conceptual

La disciplina del trabajo social sanitario (TSS)
dentro del sistema de salud se configura como
esencial en la medida en que los nuevos modelos
de atencidn que se estan desarrollando para
atender la complejidad consideran la atencién
integrada de los factores sociales y de salud como el
elemento clave para una atencidon integral y para la
sostenibilidad de los sistemas. En este escenario, el
TSS es experto en la deteccion y el tratamiento de
los determinantes sociales de la salud y su abordaje
intrinseco a la profesién, desde una perspectiva
holistica y centrada en la persona. Por lo tanto, el
trabajo social sanitario se concibe como una pieza
fundamental, especialmente en la ruta que se prevé
para la estructura y el futuro despliegue del modelo
de Atencidn Integrada Social y Sanitaria en Catalufa.

El presente articulo describe la estrategia de
implementacion territorial en Barcelona ciudad:
las estructuras de trabajo en red del trabajo social
sanitario, mediante el Organo Técnico de Trabajo
Social Sanitario, integrado dentro del Sistema
de Salud de Cataluna (SISCAT). Y presenta una
experiencia territorial de éxito en Barcelona ciudad,
enfocada a la visibilizacion e integracién de los
procesos del trabajo social sanitario (TSS), una
estructura de trabajo en red que facilite el despliegue
operativo y la participaciéon de las y los profesionales
de TSS en la estrategia de la atencidn integrada.

Para ello, previamente daremos a conocer cOmo se
organiza el sistema sanitario en Catalufa, aporte
basico para poder comprender su desarrollo y
posteriormente exponer un modelo innovador de
gestion del trabajo social sanitario en la ciudad de
Barcelona.

A continuacién, describiremos la organizacion del
sistema de salud de Catalufa y seguidamente
contextualizaremos el trabajo social sanitario en el
sistema de salud de Catalufa para entrar en detalle
en el Organo Técnico de Trabajo Social Sanitario
(OTTSS) de la ciudad de Barcelona. Se expondran las
lineas de trabajo vinculadas a los Comités Operativos
Territoriales de Trabajo Social Sanitario (COTTSS) para
profundizar en las lineas estratégicas establecidas en
el dmbito de actuacidn de la estrategia de atencion
integrada vinculada al CSB. Acabaremos el articulo
dando a conocer los resultados obtenidos en esta
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experiencia y extrayendo algunas conclusiones.

Organizacion del sistema de salud
de Cataluna

El sistema de salud de la Generalitat de Catalunya
se caracteriza por la separacion de las funciones de
planificacidn, contratacién, evaluaciéon y prestacion
de los servicios. EI Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya es el responsable de la
politica sanitaria y quien planifica la estrategia
de salud mientras que el Servei Catala de la Salut
(CatSalut) esel 6rganoresponsable delaorganizacion
territorial de los servicios, de su contratacion y de
su evaluacion. El sistema sanitario de Cataluna se
considera un sistema mixto en lo referente a su
financiacién por el sistema publico, pero responde a
una voluntad de servicio publico en cuanto al acceso
universal y gratuito para todos sus asegurados
vinculado a la cartera publica de servicios sanitarios,
considerandose como asegurados toda la poblacion
residente en Catalufa dada de alta en el sistema
de Registro Central de personas Aseguradas del
CatSalut o con cobertura por el Sistemma Nacional
de Salud. La prestacion de servicios es contratada
por el CatSalut a diferentes proveedores publicos y
concertados, quienes prestan los servicios sanitarios
a la ciudadania mediante el acceso a la sanidad
publica regulado por ley.! El conjunto de todos estos
proveedores es lo que se conoce como Red SISCAT
(sistema sanitario integral de utilizacion publica de
Catalufa), que integra en una sola red de utilizaciéon
publica todos los recursos sanitarios con diversidad
de féormulas de gestion interna.

Anivel territorial, el sistema esta organizado en nueve
regiones sanitarias, entre las cuales la ciudad de
Barcelona, que corresponde al ambito de actuacion
del Consorci Sanitari de Barcelona, un organismo
consorciado entre el Departamento de Salud y el
Ayuntamiento de Barcelona, en cumplimiento de
la Carta Municipal de la ciudad de Barcelona,? que
actla como CatSalut en el ambito de la ciudad.

A su vez, el territorio de la ciudad de Barcelona se
divide en cuatro areas integrales de salud (AIS): Nord,

1 Ley 21/2010, de 7 de julio, de Acceso a la Asistencia Sanitaria de
Cobertura Publica a Cargo del Servei Catala de la Salut.

2 Ley 22/1998, de 30 de diciembre, de la Carta Municipal de
Barcelona.
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Esquerra, Dreta y Litoral Mar, dividiendo la ciudad
en cuatro territorios como unidad funcional para
gestionar de forma coordinada todas las lineas de
servicios sanitarios, tanto a nivel de AIS como de toda
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la ciudad, con toda la red de proveedores.

La organizaciéon descrita responde al esquema que
se puede ver a continuacion.

Figura I. Organizacion del Sistema de Salud de Cataluria. Autora: Conchita PenAa.

Organizacion del Sistema de Salud de Catalunya (Red SISCAT)
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Situacioén del trabajo social sanitario
en el sistema de salud de Catalunya

Para contextualizar el trabajo social sanitario, hay
gue mencionar que es una profesion que tiene su
origen a finales del siglo Xxix, con la creacién del
primer servicio social en un hospital de EE.UU. En
Catalufna su presencia en el ambito hospitalario se
remonta a principios de los afios cincuenta y es con
la reforma sanitaria iniciada a partir de 1984 que se
introduce a los trabajadores sociales en el ambito de
la atencién primaria en salud.® A partir de entonces,
la implementacion del TSS en los equipos de salud
de los diferentes niveles de atencién del sistema
sanitario ha ido creciendo y afianzandose, a pesar
de no haber llegado nunca a estar adecuadamente
dimensionado su perfil profesional ni estar bien

3 Decreto 84/1985, de 21 de marzo, de Medidas para la Reforma
de la Atencion Primaria de Salud de Catalufia. (“Articulo sexto. [...] 2.
Integran el Equipo de Atencién Primaria: [...] a.3. Asistentes sociales
de atencién primaria”).
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definidas sus competencias y cartera de servicios
dentro de este ambito.

Cabe sefalar que parte de lo que se expondra a
continuacioén tiene que ver con la no regulaciéon del
trabajo social sanitario como profesion sanitaria por
la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias
(LOPS).“ A pesar de tener el reconocimiento implicito
de la Administracion sanitaria de la Generalitat de
Catalunya como profesién del ambito de la salud, su
visibilidad y su empoderamiento en el sistema se ven
dificultados por el hecho de que, a nivel estatal, que
es donde residen las competencias de regulaciéon
de las profesiones en el ambito de la salud, esta sea
una asignatura pendiente. Como consecuencia, Nno
se tiene en cuenta el TSS como elemento estructural
del sistema de salud.

4 Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias
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Se afade el siguiente elemento visual para acompanar él analisis de la situacion del TSS, Figura Il

Situacion del trabajo social y sanitario en el sistema de salud de

Catalunya (SISCAT)
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Figura Il. Situacion del trabajo social sanitario en el sistema de salud de Catalurfia. Autora: Conchita PeAa.

Fuente: elaboracion propia.

Si bien el elemento determinante de la posicidon
gue ocupa el TSS en el sistema es la ausencia de
reconocimiento como profesidn sanitaria, esto
conlleva que sea un perfil profesional no tenido muy
en cuenta en la planificacion de las estrategias ni
de los servicios, de modo que muchas veces queda
relegado a una funcién meramente asistencial de
respuesta reactiva a problemas emergentes del
dia a dia y de gestion de recursos, sin estructuras
directivas que velen por el desarrollo de los procesos
de atencion.

Hay otros factores que tener en cuenta que
podemos analizar, que tienen que ver con la propia
organizacion del sistema que hemos descrito

anteriormente.

— La falta de estrategia y planificacién del perfil
profesional impacta en la asignacién de recursos
humanos, de tal forma quer puede ocasionar
un papel reactivo en la contratacion del trabajo
social sanitario, segun las necesidades de cada
momento y muchas veces sin una dimension
adecuada de profesionales ni una adecuacién de
las competencias del TSS.

— La existencia de distintas empresas proveedoras

Trabajo Social Sanitario y creacién de estructuras de trabajo integrado...

de servicios (publicos y concertados) provoca
diferencias en las politicas de contratacion, en
la priorizaciéon de intereses, etc. Esto genera
inequidad en la contratacién de los profesionales
de TSS, debido a diferencias de estrategia entre
las empresas, tanto en el desarrollo de proyectos,

como en el nivel salarial, como en las ratios.
— La disparidad de

(gerencia,
enfermeria o unidad de atencién al cliente)

dependencia funcional

direccion médica, direccion de
propicia la ausencia de estructuras de desarrollo
profesional, de fomento de buenas practicas
y de gestion de la excelencia. No favorece una
estrategia comun de sistema y de liderazgo
profesional respecto al trabajo social dentro de
la estructura del SISCAT. Aqui afadiriamos la
falta de oportunidades de promocién del TSS a
nivel directivo y su participacion en espacios de
influencia.

En este punto como conclusiéon, destaca la necesidad
decreaciondeestructurasdirectivasque acompanen
la gestion del TSS en el sistema y favorezcan el aporte
de valor diferencial de la profesion en la atenciéon a
las personas.
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El Organo Técnico de Trabajo Social
Sanitario (OTTSS)

Con estas premisas, en el Consorci Sanitari de
Barcelona, en el ejercicio de sus funciones de
autoridad sanitaria en el territorio como regiéon
sanitaria del Servei Catalda de la Salut, se impulsé la
constitucion del OTTSS.

El OTTSS es la estructura técnica de trabajo en red
en el territorio, configurada por representantes
profesionales del TSS, de todos los proveedores y
lineas del servicio del SISCAT de Barcelona ciudad,
pensada para dar cumplimiento a una doble
estrategia:

— Disponer de un espacio técnico del trabajo social
sanitario que permita consensuar pProcesos
transversalesy la integracion vertical del TSS.

— Disponer de un espacio técnico de apoyo y
asesoramiento para desplegar las futuras lineas
de trabajo del modelo de atencidn integrada
social y sanitaria con la participacion del TSS.

La constitucion en 2019 del OTTSS en Barcelona
ciudad, vinculado al CSB, tiene la finalidad de
impulsar mejoras en los circuitos de coordinacion
del trabajo social sanitario (TSS) entre los diferentes
dispositivos de salud. Asimismo, busca promover
una vision global que sitde a la persona en el centro,
evite la fragmentacién en la atencién y ponga el
énfasis en la intervencién social en salud desde el
trabajo social sanitario. La creacion de este érgano
pretende contribuir al desarrollo de la atencidn
social y sanitaria con un plan operativo territorial de
TSS que favorezca la consecucion de los objetivos de
la intervencién y las lineas de trabajo que se valoren
prioritarias, de manera coordinada, transversal y
transdisciplinar.

Asociacion Espafola de Trabajo Social y Salud

El OTTSS tiene como objetivos: desplegar una
estrategia territorial de trabajo colaborativo y en
red mediante la creacidon de unidades funcionales
para desplegar las lineas y proyectos de los Comités
Operativos Territoriales de Trabajo Social Sanitario
(COTTSS) de cada area integral de salud (AIS);
trabajar el continuum asistencial, la accesibilidad, la
coordinacién y la integracién vertical entre niveles
de atencién en el sistema de salud, definiendo y
consensuando circuitos de intervencion, elaborando
protocolos y rutas, y priorizando lineas de actuacion;
por ultimo, potenciar y visibilizar el rol del TSS en el
sistema de salud, impulsando una red coordinada de
TSS en el territorio para facilitar la transversalidad de
los procesos de atencidn sociosanitarios internosy la
implementacion del modelo de atencién integrada
social y sanitaria.

OTTSS  son:
participacion y la implicacion de los profesionales

Las funciones del impulsar la
de TSS en los proyectos territoriales; impulsar la
creacion de COTTSS en cada AlS; identificar el mapa
de activos de TSS en el territorio; mapear el proceso
de atencién social y sanitaria y los traficos entre
sistemas; identificar los comités territorialesdel CSB e
impulsar la participacion del TSS; proponer acciones
para la mejora del continuum asistencial dentro de
las redes y los dispositivos de salud de cada AIS,;
proponer acciones para mejorar la accesibilidad de la
ciudadania a los servicios de trabajo social sanitario
de cada AIS; impulsar, identificar y reproducir
experiencias de benchmarking de atencién social y
sanitaria; impulsar la unificacién de los sistemas de
codificacion de diagndsticos sociales; contribuir a
la implementacion de la interoperabilidad de datos
sociales y sanitarios; asesorar sobre proyectos e
iniciativas de TSS o vinculados.

La estructura funcional del OTTSS, aprobada por el Comité de Direccién del Consorci Sanitari de Barcelona

responde al esquema que se puede ver a continuacion, dentro de la estructura del Consorciy su organizacion

territorial en la ciudad de Barcelona.
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Figura lll. La estructura funcional del OTTSS. Autora: Conchita Pena.

Fuente: Acta de constitucion del comité de direccion del Consorci Sanitari de Barcelona, octubre 2019.

Las funciones de los distintos érganos (Grupo Motor - GM, Organo Técnico -OTTSS, y los comités territoriales

- COTTSS) se encuentran detalladas en el siguiente cuadro:

-
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Figura IV. Funciones del Grupo Motor (GM), Organo Técnico (OTTSS) y Comités Territoriales (COTTSS). Autora:

Conchita PerAa.

Fuente: Documento marco de creacion del OTTSS, Consorci Sanitari de Barcelona.

El Grupo Motor tiene la mision de impulsar la Como nucleo estratégico de gobernanza, tiene las
constitucién del Organo Técnico, implementar el siguientes funciones: define la estrategia global
modelo en los territoriosy evaluar su funcionamiento. e identifica, propone, impulsa, supervisa y evalUa
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distintos proyectos. EI OTTSS, como plenario del
6rgano decisorio de consenso, tiene como funciones
aprobar, priorizar, apoyar y evaluar. El dérgano
territorial, COTTSS, cumple las siguientes funciones:
define la estrategia operativa territorial; identifica
necesidades territoriales; propone procedimientos;
define circuitos territoriales; operativiza; evalda en el
territorio; rinde cuentas de resultados en el Plenario.
Los COTTSS estan vinculados a las AIS mediante

comités operativos territoriales.

A continuacioén, se analiza la composicién de los
distintitos drganos que forman parte de esta
estructura y red de trabajo.

Composicion del OTTSS

El OTTSS estd compuesto por coordinadores y jefes
de servicios de TSS de diversos hospitales y centros
de atencién primaria e intermedia de Barcelona.
Ademads, cuenta con un plenario de mas de 30
profesionales del TSS en todas las lineas de atencion.

En el Grupo Motor hay representantes del trabajo
social de los hospitales de la ciudad (Hospital Vall
d'Hebron, Hospital del Mar, Hospital de Sant Pau,
Hospital Clinicy Hospital Dos de Maig), de la atencion
primaria de salud (tanto del Institut Catala de la Salut
como de los centros de salud concertados), de la
atenciéon intermedia, del Grupo Motor de la Atencién
Integrada Social y Sanitaria y del propio Consorci
Sanitari de Barcelona.

En el Plenario del COTTSS se afaden, junto con
miembros del Grupo Motor, unos 30 profesionales
mas, representantes de todas las lineas de atencion:
atencion intermedia

primaria, y hospitalaria;

programas de atencién domiciliaria, equipos
de apoyo (PADES), centros de salud mental de
adultos e infantojuveniles (CSMA y CSMIJ); centros
de atencién a personas con drogodependencias
(CAS), y referentes de la atencién integrada social y
sanitaria (RAISS). Ademas, se establecen dos grupos
de trabajo: uno en atencién residencial y otro en

atencion intermedia.

Las funciones de los COTTSS vinculados a las
areas integrales de salud (AIS) son: operativizar
las decisiones estratégicas tomadas en el Organo
Técnico de TSS de Barcelona ciudad; trabajar el
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continuum asistencial entre niveles en el territorio;
elaborar un mapa de experiencias colaborativas
de trabajo en red con el Ayuntamiento Barcelona
/ Servicios Sociales; impulsar interoperatividad
de datos; identificar casos complejos; elaborar un
proceso de atencidn social y sanitaria: traficos entre
sistemas.

Lineas de trabajo de los COTTSS

Cada AIS tiene vinculado un COTTSS y lineas de
trabajo prioritarias diferentes.

En el COTTSS del AlS Esquerra se trabaja el pilotaje en
relacion con el informe social de alta que elabora el
profesional en trabajo social sanitario, con el objetivo
de favorecer el continuum asistencial cuando la
persona es derivada a otro recurso de caracter social
procedente de un hospital de agudos, de la atencidon
intermedia o de la atencidén primaria.

En el COTTSS del AIS Dreta se lleva a cabo el estudio
delaintervencion social en pacientes subagudos que
incluye la recogida de datos, el analisis y la posterior
evaluacién de personas ingresadas en unidades de
subagudos con necesidad de intervencién social. En
esta area se trabaja también la ruta de atencidén social
Yy sanitaria en situaciones de violencia machista con
el objetivo de elaborar una guia de buenas practicas.

EnelCOTTSSdel AlS Nord, el objetivoesla priorizacion
en lavaloracién del grado de dependencia (LAPAD)Sy
asi como en la valoracion del grado de discapacidad.
En esta linea se trabaja la agilizacion de los procesos
de valoraciéon para el reconocimiento del grado de
dependencia y discapacidad, desde la intervencion
del profesional en trabajo social sanitario, segun
criterios de priorizacién estipulados.

En el COTTSS del AIS Litoral Mar se trabaja en las
rutas asistenciales dirigidas a personas mayores
y personas sin hogar que incluyan una atencién
social y sanitaria para la mejora, identificaciéon e
intervencion desde el TSS en ambos casos.

5 Ley 39/2006, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia.
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Ambito de actuacién de la
Estrategia de Atencidn Integrada
Social y Sanitaria (AISS) - CSB

Sabemos que, en la evolucién actual de la pirdmide
poblacional en Catalunya segun las proyecciones
realizadas por el IDESCAT para el periodo 2018-2030,%
habrd un envejecimiento progresivo de la poblacion.
Esto nos situa en un escenario de alta complejidad
sanitaria debido al aumento de la esperanza de
vida, pero con gran comorbilidad y prevalencia de
enfermedades crénicas complejas. También se
vislumbra un escenario de poblacién en situacion
de alta dependencia y fragilidad, no solo en casos de
poblacion mayor, sino también de otros colectivos
mas jovenes, por los avances tecnoldgicos de la
medicina que aumentan la supervivencia.

Asimismo, la Generalitat de Catalunya, en su
documento de conceptualizaciéon de la AISS?,
distingue tres dimensiones de la complejidad
concurrentes: la clinica, la social y la de los sistemas
asistenciales. Por lo tanto, las respuestas de los
profesionales a las necesidades de los ciudadanos
tendran que estar ajustadas a estas tres dimensiones.

En los dltimos afos se observa una prevalencia de
alta complejidad social que se suma a los procesos
de cronicidad, causada por los cambios sociales en
las estructuras de apoyo familiar, el acceso al sistema
de cuidadosy la globalizacién.

De ahi la hoja de ruta del Departamento de Salud
y el Departamento de Derechos Sociales hacia
el desarrollo conceptual y la planificacion de la
atencién conjunta que ofrece el modelo de atencién
integrada social y sanitaria.

No entraremos en profundidad en el modelo de la
AISS, pues daria para otro articulo, pero si ofrecemos
una breve explicacion sobre su definicion en
contrapunto con la coordinacién sociosanitaria.
Teniendo en cuenta que existen varias definiciones,
segun la perspectiva, en nuestro contexto se ha

6 Institut d’Estadistica de Catalunya. (2009). Projeccions de
poblacié 2021-2041 (base 2008): Principals resultats. Generalitat de
Catalunya.

7 Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. (2022).

Atencid integrada social i sanitaria: Conceptualitzacié. Generalitat
de Catalunya.
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optado por la definicion del TERMCAT (Centro de
Terminologia, del Departamento de Cultura de la
Generalitat de Catalunya, el Instituto de Estudios
Catalanes y el Consorcio para la Normalizacion
LingUistica):

Modelo de atencién basado en las ac-
tuaciones conjuntas y solidarias de los
profesionales y las organizaciones de los
servicios sociales y de los servicios sani-
tarios, que tiene como objetivo obtener
buenos resultados en salud y bienestar,
una adecuada utilizaciéon de los recursos
Yy una buena experiencia de atencién, con
el cual se garantiza la atencidén integral y
la atencion centrada en la persona.®

De manera ciertamente simplista, podriamos
referirnos a la coordinacién sociosanitaria como
un espacio de interrelacion profesional en el que
se coordina la atencién, mientras que la atencion
integrada puede definirse como el espacio que se
genera entre sistemas del bienestar para reorganizar

de manera mas eficiente la atencion.

En base a este encuadre, desde la Direccidén de
Atenciéon Integrada Social y Sanitaria se impulsa
el Plan de Actuacion de la Estrategia de Atenciéon
Integrada Social y Sanitaria del CSB 2019-2023, con
la mision de desarrollar en el territorio las lineas
de intervencion del TSS y favorecer la integracion
vertical con la visiéon de potenciar y reforzar el TSS
para el escenario futuro de la atenciéon integrada
social y sanitaria.

A continuacioén, se anaden dos elementos visuales:
la figura I ilustra las lineas estratégicas del Plan de
Actuacion de la Estrategia de Atenciéon Integrada
Social y Sanitaria del CSB 2019-2023; en la figura Il
se describen las lineas estratégicas previstas para su
desarrollo de 2023 a 2025.

8 Sabater Berenguer M, et al. Integrating terminology for
integrated care. Int. J. Integr. Care. 2016. doi:10.5334/ijic.2648
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Figura V. Lineas estratégicas del Plan de Actuacion de la Estrategia de Atencion Integrada Social y Sanitaria

del CSB 2019-2023. Autora Conchita Pena.
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A continuacioén, entraremos a explicar algunas de las
lineas de trabajo mas relevantes.

Mediante la constitucion del OTTSS se lleva a cabo
el despliegue de los comités operativos territoriales
por AIS y sus proyectos territoriales, enumerados en
el grafico y ya descritos en apartados anteriores.

En la linea de atencidn a colectivos vulnerables se
incluyen: las personas sin hogar; la salud mental;
la mediacidon intercultural; la salud bucodental: y la
atencion a los refugiados.

En la linea del abordaje de las violencias, es
importante destacar que Barcelona ciudad dispone
desde hace veinte afos de un circuito de atencion
a la violencia machista impulsado por el CSB y el
Ayuntamiento de Barcelona, al que recientemente
se incorpord la Consejeria de Feminismos. Es un
espacio emblematico en el que participan mas de
1000 profesionalesdelasaludy profesionalessociales,
de todas las disciplinas y cuerpos de seguridad. Es
un espacio interdepartamental que tiene detrds un
compromiso de atencion, prevencion y erradicacion

Produccion cientifica, 2025

de la violencia contra las mujeresy sus hijos menores.
Es un espacio de amplia participaciony liderazgo del
trabajo social.

Esta linea del Plan ha permitido colaborar con el
Departamento de Derechos Sociales y la Direccion
General de Atencidn a la Infancia y la Adolescencia
(DGAIA) para el despliegue del modelo Barnahus
(casa de la infancia, en islandés) de abordaje de la
violencia sexual contra menores. Se trata de una
estrategia interdepartamental que ha requerido de
consensos territoriales para su implementacion.®

En la atencidn social y sanitaria en situaciones
de emergencia y catastrofe se incluye la creaciéon
durante la pandemia COVID 19 del comité operativo
de intervencion social en salud. Comité sobre el que
pivota todo el despliegue operativo de la atencion
social a poblacién vulnerable desde salud y en el que
mas adelante profundizaremos.

9  Acuerdo GOV/157/2022, de 26 de julio, por el que se aprueba la
estrategia Brnahus para el abrodaje integral de los abusos sexuales
contra la infancia y la adolescencia en Catalunya.
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Figura VI. Lineas estratégicas del Plan de Actuacion
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la Estrategia de Atencion Integrada Social y Sanitaria

e
del CSB previstas para su desarrollo de 2023 a 2025. chtora Conchita Pena.
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Hay que sefalar que en el tiempo transcurrido, se
ha avanzado de manera efectiva en el modelo de
atenciéon integrada social y sanitaria. La mision desde
la Direccién de Atencidon Integrada Social y Sanitaria
del CSB se focalizara en mejorar los procesos de
atencion centrada en la persona desde la integracion
salud/social para garantizar la equidady la efectividad
de la asistencia sanitaria y social en el territorio.

Bajo esta mision, las lineas estratégicas a desarrollar
del periodo anterior se evaluaran y se mantendran,
pero se incorpora de manera efectiva el desarrollo
operativo de las lineas de atencion integrada social
y sanitaria que marca la futura Agencia de Atencién
Integrada Social y Sanitaria (AGAISS-CAT):

La atencion residencial

La salud mental

Los sistemas de informacién compartida
La atencion domiciliaria

G EENINRNEES

Creacién de la Agencia
En este escenario, se vislumbra como estrategia
clave el despliegue de la atencidn sanitaria integrada

en las residencias de personas mayores, que liderara

Trabajo Social Sanitario y creacion de estructuras de trabajo integrado...

en el operativo, la Direccién de Atencién Integrada
Social y Sanitaria del CSB, asi como el despliegue de
los proyectos vinculados a la atencion domiciliaria.

Resultados de Atencion Social
COVID-19

Durante la pandemia de COVID-19, se detectaron

e identificaron necesidades en los domicilios,
derivadas de la crisis econdmica y del confinamiento,
asi como necesidades de alojamiento seguro que
permitiera el aislamiento de la poblacién vy, asi se

evitara el colapso de los hospitales.

El
mediante la implementacion de la linea estratégica
especifica de Atencién Social COVID-19'.

abordaje de estas necesidades fue posible

Las acciones vinculadas partieron de la creacion y
activacion del Comité de Emergencia Social COVID
de TSS, con la implicacién de todos los niveles de

10 Pla social i sanitari 2019-2022, Estratégia operativa
d’intervencié social i sanitaria integrada a Barcelona ciutat,
Conchita Pefa, coordinadora del Plan Social i Sanitario del CSB,
Barcelona, 15 de febrero del 2021.
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atencioén sanitaria y el CUESB (Centro de Urgencias
y Emergencias Sociales de Barcelona). En esta linea
siguieron: la definicidon, coordinaciéon y evaluacion
del proyecto Hotel Salut; la implementacion del
Protocolo de Gestidn Social COVID; la definicion de
circuitos de atencidon integrada social y sanitaria para
la atencion de necesidades de emergencia COVID
en colectivos vulnerables, y acciones de apoyo a
situaciones de duelo y procesos de final de vida.

La elaboracién del Procediment de gestio social en
I'ambit sanitari del Coronavirus SARS-CoV-2. Gestio
social de les situacions d'aillament al domicili y
del Protocol per a l'obertura del nou dispositiu
Hotel Salut. Per donar resposta a la crisi sanitaria
Coronavirus SARS-CoV-2, es resultado del trabajo
desarrollado en esta linea durante el periodo 2020-
2022.

Resultados del Grupo Motor del
Trabajo Social Sanitario

El Grupo Motor como nlcleo de gobernanza
vinculado al OTTSS, mediante la creacién de
estructuras 'y organizaciones que permiten
desarrollar la estrategia clave para el desarrollo de la
atenciéon integrada social y sanitaria, ha destacado,
fruto de la experiencia desarrollada en la ciudad
de Barcelona, los siguientes resultados a nivel

cualitativo:

La transversalidad de las intervenciones definidas
en las lineas estratégicas; el establecimiento de
una red de profesionales en todo el territorio para el
despliegue de la Estrategia de Atencidn Integrada
Social y Sanitaria en todos los niveles de atencion;
la elaboracién, implementaciéon y evaluacién de
protocolos en tiempo récord; el consenso rapido
entre todos los agentes implicados; el liderazgo
necesario desde la direccion y la gestion; el
crecimiento profesional; la elaboracién de circuitos y
divulgacion; la visibilidad y representacion del TSS en
espacios técnicos y de influencia.

Conclusion

Este articulo resalta la importancia del liderazgo del
trabajo social sanitario y su integracion en el sistema
de salud para mejorar la atencidon centrada en la
persona y garantizar la equidad y la efectividad de |la
asistencia sanitaria en el territorio. Precisamente, la

Produccién cientifica, 2025
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atencion social y sanitaria en la emergencia durante
la pandemia de COVID-19 refleja la validez de este
modelo, ya que permitidé dar respuesta rapida y
efectiva dentro del sistema. Se trata de un modelo
llevado a cabo en la ciudad de Barcelona que se
puede implementar en el resto del territorio catalan.

La Agencia de Atencién Integrada Social y Sanitaria
(AGAISS-CAT), que se creard proximamente, fruto
del acuerdo de gobierno de la Generalitat de
Catalunya por el que se aprueba el proyecto de
ley para su creacion, se plantea como un espacio
interdepartamental para asegurar los consensos,
la gobernanza y la financiacién de los proyectos
de atencién integrada. Aqui serd necesario definir
bien el rol del TSS en la atencién primaria de salud y
redefinir el perimetro de intervenciéon de los servicios
sociales basicos, en el encaje del modelo.
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