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PALABRAS CLAVE
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Unidades de Convalecencia.

En Noviembre de 2016, el Gobierno del Principado de Asturias colocd la coordinacion y comple-
mentariedad entre el sistema de servicios sociales y el sistema sanitario como una prioridad de
Su agenda politica. La publicacion del Decreto 70/2016 ha supuesto la creacion de estructuras de
planificacion y coordinacion, la formulacion de un Plan de Coordinacion Sociosanitaria asi como
la puesta en marcha de diferentes procesos, actuaciones y dispositivos, con el foco en una serie
de colectivos diana.

KEYWORDS

Asturias; Coordination Bodies; Health and Social Care Coordination Teams; Case management;
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ABSTRACT

In November 2016, the Government of the Principality of Asturias made coordination and
complementarity between the social services system and the health system a priority of its political
agenda. The publication of Decree 70/2016 has involved the creation of planning and coordination
structures, the formulation of a Health and Social Care Coordination Plan and the implementation
of different processes, actions and devices, focussing on a series of target groups.
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Tradicionalmente, la organizacién de la
atencidn a las necesidades de las personas
llevadas a cabo desde la Administracion,
se ha realizado sobre la especializacion de
dichas necesidades, véase el sistema edu-
cativo, el sistema sanitario, el sistema de
proteccién econémica (la seguridad social),
el sistema de atencidn social (los servicios
sociales). Esta division ha provocado dificul-
tades de coordinacion entre los sistemas, lo
que lleva en muchas ocasiones a realizar in-
tervenciones fragmentadas que no satisfacen
las necesidades integrales de las personas.

Como senala Fernando Fantova en su ar-
ticulo sobre “Atencién integrada, interven-
cién integral e inclusién social” (Fantova,
2017) “la persona es una e indivisible y por
eso, en ultima instancia, la intervencién ha
de ser integral y centrada en la persona” y
para ello, es fundamental establecer un
estrecha colaboracion intersectorial con
los departamentos “especializados” en las
necesidades de educacion, sanidad, cultu-
ra, vivienda, garantia de ingresos, urbanis-
mo, justicia, empleo, ocio u otros.

Los sistemas sanitarios y de servicios
sociales se han venido desarrollando his-
toricamente en paralelo, de acuerdo con
sus regulaciones especificas, resultando
escasas Yy limitadas, tanto en el tiempo
como en los recursos, las experiencias de
coordinacion implementadas al efecto. Sin
embargo, las caracteristicas especificas de
la atencidén sociosanitaria y la busqueda
de la eficiencia de los recursos existentes
y los de nueva creacién, hacen necesario
la creacién de estructuras interadministra-
tivas para el desarrollo, seguimiento y eva-
luacién que posibilite la coordinacién entre
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ambos sistemas.

En este sentido, el Gobierno del Principa-
do de Asturias, tras varios afios de trabajos
en materia de planificaciéon y con la expe-
riencia aportada por proyectos puntuales,
ha puesto en marcha distintos dispositivos
de coordinacion, tanto en el ambito de la
direccién y planificacion como en el de la
atencién directa a las personas usuarias,
a través de la aprobacién del Decreto
70/2016, de 23 de noviembre, por el que
se establecen organos de planificacion
y apoyo para la mejora de la atencion y
coordinacion sociosanitaria en el Princi-
pado de Asturias (Consejeria de Presiden-
cia y Participacion Ciudadana, 2016). Una
norma que traslada el mensaje de que las
actuaciones técnicas, ademas de estar di-
sefiadas desde el conocimiento cientifico y
el acuerdo profesional, deben contar con el
aval politico asi como con la normativa e
instrucciones pertinentes que proporcionen
la estabilidad y la cobertura legal necesaria
y las hagan posibles.

Los departamentos y administraciones
implicadas en este proyecto son la Conse-
jeria de Sanidad, la Consejeria de Servicios
y Derechos Sociales y los ayuntamientos
como responsables de los Servicios So-
ciales municipales. Destacar que el ambi-
to de actuacion administrativa se basa en
la coordinacion de las estructuras y de los
servicios asistenciales ya existentes, y que
cuentan con la participacion de las redes
formales e informales de apoyo a través de
los 6rganos de participacion creados a tal
efecto, como los Consejos de Salud Loca-
les y de Area, y otros cauces estables de
cooperacion.
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El citado decreto crea tres 6rganos de
coordinacién. El primero de ellos, el Con-
sejo Interdepartamental de coordinacion
sociosanitaria, es un 6rgano directivo,
compuesto por Consejeros y Directores
Generales de ambos sistemas. Entre sus
funciones destacan: establecer los criterios
generales de creacion, ordenacion y coordi-
nacion de los recursos sanitarios y sociales
orientados a desarrollar una red de asisten-
cia sociosanitaria; aprobar e impulsar las
acciones generales necesarias para el de-
sarrollo, seguimiento y evaluacién del Plan
de Coordinacion Sociosanitaria y, finalmen-
te, proponer un modelo de financiacion de
la atencidn sociosanitaria que garantice la
equidad y solidaridad.

El segundo de los 6rganos, la Comisién
Técnica para la coordinacién sociosani-
taria, compuesta por técnicos de ambos
sistemas, se ocupa de las siguientes fun-
ciones: estudiar las necesidades y propo-
ner acciones y medidas para la mejora de la
atencidén y coordinacién sociosanitaria que
seran elevadas al Consejo Interdeparta-
mental; proponer la formulacion, desarrollo,
seguimiento y evaluacién del Plan de Coor-
dinacién Sociosanitaria; disefiar y propo-
ner protocolos de coordinacién y atencién
sociosanitaria; analizar los casos especial-
mente complejos, que no hayan podido ser
resueltos por los cauces establecidos v, fi-
nalmente, desarrollar estrategias de forma-
cién, informacion y evaluacién acerca de la
coordinacién sociosanitaria entre profesio-
nales.

El tercer nivel de la estructura lo com-
ponen los Equipos de Coordinacién So-
ciosanitaria, que son los dispositivos de
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proximidad que garantizan una atencion in-
tegral a través de una metodologia de ges-
tion de caso. Existe un Equipo por cada una
de la areas sociosanitarias, ocho en total, y
estan compuestos por profesionales multi-
disciplinares del ambito social y sanitario,
incluida la administracién local, cuyo perfil
profesional es detallado en la citada norma.
Estos equipos se constituyen y desarrollan
materializando lo que Fantova sefiala como
“la integracion intersectorial, que en buena
medida, tiene que tener base territorial y
apoyarse en el encuentro presencial”.

Sus funciones son varias y comienzan por
abordar los casos que por su complejidad
precisan de una respuesta conjunta, simul-
tanea o sucesiva por parte de los servicios
sociales y sanitarios, para analizarlos en
comun y adoptar soluciones coordinadas
en su ambito de actuacién profesional, con
una metodologia de trabajo compartida.

En este sentido, hay que destacar que el
Decreto, en su articulo 3 referido a Meto-
dologias de Trabajo, senala que “la aten-
cion integral y de continuidad a los distintos
perfiles poblacionales que requieren aten-
cion coordinada por parte de los ambitos
social y sanitario, se llevara a cabo a través
de metodologias de trabajo que permitan
garantizar un abordaje integral, multidisci-
plinar, preventivo y rehabilitador de la per-
sona usuaria y de su entorno tales como la
metodologia de gestion por procesos y de
gestion de casos. A efectos de este decre-
to, la gestion de caso es una metodologia
que implica la evaluacion de la situacion
individual de la persona usuaria desde una
perspectiva multidisciplinar y la interven-
cion mediadora del profesional para que
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aquella disponga en cada momento de los
recursos mas adecuados; puede suponer
la implicacion de diferentes profesionales
de distintos sistemas o niveles de atencion
coordinada por una figura profesional que
es la gestora de caso. A los citados efectos,
la gestion de caso es una metodologia que
busca dar respuesta a las necesidades de la
persona mediante su inclusion en los recur-
SOs y programas adecuados a su situacion
en el momento que es sujeto de atencion
sociosanitaria”.

Otras funciones de los Equipos son: de-
tectar las necesidades de mejora tanto de
procesos como de servicios 0 recursos en
el territorio y elevarlas a la Comision Técni-
ca; intercambiar conocimientos relativos a
los recursos y normas técnicas de ambos
sistemas especialmente en relacion con las
personas en situacion de dependencia y/o
vulnerabilidad social o en riesgo de pade-
cerla; garantizar una efectiva participacion
e informacién de los Consejos de Salud
y los Consejos de Servicios Sociales asi
como con los programas comunitarios de
apoyo a las familias de las personas usua-
rias, a fin de incluirlos en la medida de lo
posible en los procesos de coordinacion vy,
finalmente, informar a la Comisién Técnica
sobre el desarrollo de sus actividades de
coordinacion territorial.

Hay que destacar que la presidencia de
todas las estructuras es anualmente rota-
toria entre el ambito social y sanitario y en
este afno 2017 los servicios sociales estan
liderando la puesta en marcha del proyecto
cuya continuacién, en el proximo afo 2018,
correspondera al servicio sanitario.
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Las actuaciones desarrolladas durante
este primer afo de funcionamiento comen-
zaron durante el primer trimestre de 2017,
con la constitucion de los érganos de di-
reccion y planificacién asi como la puesta
en marcha de los ocho Equipos de Coordi-
nacion territorial. En abril tuvo lugar un en-
cuentro con los profesionales que integran
estas estructuras, cerca de 80, con el fin
de establecer estrategias comunes para su
desarrollo y durante el mes de noviembre
se desarrollaran acciones formativas vincu-
ladas a la gestién de casos sociosanitarios.

El trabajo desarrollado hasta el momento
por estos Equipos, que se han dotado de un
Reglamento de Funcionamiento Interno, ha
partido del conocimiento mutuo de estruc-
turas y actuaciones, identificando, en cada
territorio, aquellas cuestiones mas urgente
y/o significativas de atender, al tiempo que
se ha ido precisando un modelo comun de
intervencién y seguimiento de casos.

En definitiva, estas estructuras persiguen
ordenar y automatizar, en lo posible, la inte-
gracion de la atencion con el fin de asegu-
rar la continuidad de la misma, a través de
“construir escenarios de atencion integrada
intersectorial, pues sdlo desde un cierto
grado de conocimiento y conexion entre
profesionales y sistemas es posible detec-
tar y gestionar las trayectorias y necesida-
des vitales de las personas”.

En la actualidad, se esta trabajando en la
elaboracién del Plan de Coordinaciéon So-
ciosanitaria y en el disefio de las Unidades
de Convalecencia en residencias de per-
sonas mayores iniciando un proyecto pilo-
to en el area sociosanitaria V, que incluye
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los municipios de Gijén, Oviedo y Carrefio,
dentro del Centro Polivalente de Recursos
para personas mayores, conocido como
“La Mixta” de Gijoén, en coordinacién con el
Hospital del Cabuefies de la misma ciudad,
y esta previsto que pueda iniciar su anda-
dura en los primeros meses de 2018.

Las Unidades de Convalecencia son dis-
positivos asistenciales temporales, ubica-
dos en el medio residencial, para la aten-
cion de personas mayores que tras ingreso
hospitalario precisan de un tiempo adicio-
nal de recuperacibn como consecuencia
del deterioro asociado a su enfermedad de
base. Sus necesidades estaran centradas
en los cuidados sanitarios, sobre todo de
enfermeria, y cuidados personales por su
falta de autonomia, con el fin de regresar
al entorno habitual en las mejores condicio-
nes. La Unidad contara con 24 camas y la
prevision es, una vez validado el modelo,
ampliarlo al conjunto de la Comunidad Au-
ténoma.

En lo referido al Plan de Coordinacién So-
ciosanitaria, integra un conjunto de progra-
mas, actuaciones y procedimientos técni-
cos, ordenados en el tiempo, y persigue los
siguientes objetivos:

1. Conseguir una atencion integral, de
calidad, orientada a cada persona sobre
la base de procesos continuados y efec-
tivos.

2. Mejorar la eficiencia del sistema de ser-
vicios, sobre la base de compartir recur-
sos, coordinacion profesional y colabora-
cién interinstitucional.
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3. Fomentar la sensibilizaciéon, la cuali-
ficacion profesional y la experiencia en
actuaciones de colaboracién de los pro-
fesionales de las redes publicas social y
sanitaria.

4. Establecer un Sistema de Informacion
compartido que facilite el manejo y segui-
miento de los usuarios en ambas redes.

El Plan sefiala las actuaciones necesarias
para una adecuada coordinacién y comple-
mentariedad entre el sistema de servicios
sociales y el sistema sanitario, evitando que
se produzcan situaciones de desamparo
temporal y garantizando la continuidad de
los cuidados. Su esencia es abordar las
necesidades sociosanitarias cuando las
demandas de prevencion, atencién o, en
general, intervencidn correspondientes a
los servicios sociales y las correspondien-
tes a los servicios sanitarios se presentan
simultaneamente en las mismas personas
y entornos, de forma duradera o intensa y
proxima o conectada.

En cuanto a la poblacion objeto de actua-
cion del modelo de atencion sociosanitaria,
el Plan se enmarca en una situacion socio-
demografica caracterizada por el envejeci-
miento de la poblacion, con un 24,4% de
la poblacion de Asturias que supera los 65
anos y un 8,7% que tiene mas de 80 afnos.
Las prospectivas para los proximos anos
sefialan un agravamiento de la situacién,
con una disminucién de la poblacion y un
envejecimiento progresivo de la misma.

Dentro de este contexto general, sin ani-
mo de excluir otros posibles colectivos dia-
na de actuacion, el plan se centra en:
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1. Personas con enfermedades cronicas
con alta dependencia y necesidad de cui-
dados sociales y sanitarios.

2. Personas con discapacidad asociada a
enfermedad mental.

3. Personas con diversidad funcional.

4. Personas en situacién de convalecen-
cia de un proceso agudo con discapa-
cidad potencialmente reversible que re-
quieran atencion social y sanitaria.

5. Personas con atencion de cuidados
paliativos con necesidad de cuidados so-
ciales y sanitarios.

6. Personas en situacién de riesgo de ex-
clusién social.

7. Menores con necesidades de atencion
temprana y menores en situacion de ries-
go o desamparo.

8. Menores con problemas de conducta,
comportamiento y trastorno mental.

Asi pues, puede decirse que el denomina-
dor comun entre las diferentes poblaciones
o perfiles destinatarios de la atencion so-
ciosanitaria es que la necesidad simultanea
e intensa de proteccion y promocién de la
salud y la necesidad de ajuste dinamico en-
tre autonomia funcional e integracion rela-
cional.

Son cinco las lineas estratégicas que se-
fala el plan y que se describen, brevemen-
te, a continuacion:

Linea 1: Actuaciones en colectivos dia-
na, ya citados anteriormente, y sobre los
que se establecen objetivos en aquellas
cuestiones principales como el envejeci-
miento activo y saludable, la prevencion de
la dependencia, el establecimiento de pro-
tocolos adaptados a personas en riesgo o
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situacién de exclusion, la atencion a perso-
nas en final de la vida, favoreciendo la per-
manencia y la participacion de las personas
con trastorno mental grave/severo en la
vida social, potenciando al maximo su au-
tonomia y la atencién a menores tutelados
y con problemas de conducta, entre otros.

Linea 2: Sistema de Informacién y Co-
municacion Sociosanitario.

Un elemento fundamental para el desa-
rrollo de la coordinacion sociosanitaria, es
contar con un registro compartido de la in-
formacion entre ambos sistemas de aten-
cién, que permita un trabajo en red. La falta
de comunicacion entre los servicios socia-
les y de salud incrementa la descoordina-
cién, duplicar informaciones y gestiones, y
alarga los periodos de espera para acceder
a los recursos.

Las nuevas tecnologias, constituyen un
marco eficaz en el disefio de los sistemas
de informacién sociosanitaria, pues pro-
porcionan una ayuda en funciones tales
como la atenciodn, la investigacion y la ges-
tion.

En este sentido hay que reconocer el dife-
rente estado evolutivo de la Historia Clinica
y la Historia Social. No obstante, el momen-
to de incipiente de esta ultima permite in-
troducir dentro de su desarrollo un enfoque
integrado de ambos sistemas.

Linea 3: Actuaciones de Apoyo Inte-
rinstitucional entre Servicios Sociales y

Sanitarios.

La evolucién que la atencién sanitaria y
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social esta experimentado en los ultimos
anos, exige a todos los protagonistas un
indudable esfuerzo de adaptacién e inte-
gracion, a la vez que un apoyo interinstitu-
cional. La complejidad del proceso de aten-
cién hace que la necesidad de apoyo cada
vez sea mayor en aspectos concretos de la
atencion tales como:

e atencion farmacéutica en centros resi-
denciales publicos de personas depen-
dientes,

* sistemas comunes de aprovisionamien-
to de materia sanitario y de hosteleria,

¢ sistemas comunes de servicios analiti-
cos y otros dispositivos clinicos.

Linea 4: Sensibilizacion Profesional,
Formacion y Transferencia de Conoci-
miento entre Servicios Sociales y Sani-
tarios.

La elaboracién del Plan Sociosanitario
para Asturias incluye entre sus lineas de
actuacion la de sensibilizar sobre su exis-
tencia y su difusién. Es necesario que los
profesionales y el conjunto de la sociedad
conozcan la existencia del Plan asi como
mantener una permanente actualizacién
de la formacion y favorecer la gestion del
conocimiento de la propia organizacién. La
participacion conjunta de profesionales de
ambos sistemas, favorece el desarrollo de
una cultura organizativa comun, al tiempo
que permite compartir enfoques y metodo-
logias de trabajo.

Linea 5: Estructuras de Apoyo al Plan.

Ya descritas al inicio de este articulo pues
corresponden a las creadas a través del
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Decreto por el que se crean los 6rganos de
planificacién y apoyo para la mejora de la
atencién y coordinacién sociosanitaria en el
Principado de Asturias.

En definitiva, y como sintesis de este pro-
yecto, destacar que Asturias esta trabajan-
do sobre las siguientes premisas:

¢ Liderazgo politico: el Gobierno del
Principado de Asturias ha colocado la
asistencia sociosanitaria en las priorida-
des de la agenda politica.

¢ Avanzar sobre la base de las organiza-
ciones existentes: no se trata de crear
nuevas estructuras administrativas, sino
coordinar y potenciar las ya existentes.

¢ Analizar las necesidades de la pobla-
cién y definir y establecer actuaciones
concretas.

¢ Articular procesos y dispositivos in-
novadores que respondan al modelo de
Atencion Sociosanitaria.

¢ Formar a los profesionales de ambos
sistemas en elementos y culturas comu-
nes de trabajo e intervencion.

¢ Crear redes para implantar y extender
buenas practicas existentes.
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