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Definicion de salud de la OMS: ‘

{(La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades)



coordinacion sociosanitaria en Salud Mental

Con la Declaracion de Helsinki en Salud Mental,
auspiciada por la Oficina Regional Europea de la OMS
y que fue suscrita por Espana en 2005. Se adopta la
estrategia de un enfoque integrado, que combina:

Ola promociéon de la salud mental
Ola prevencion de los trastornos mentales

Oel diagndstico y el tratamiento de los
pacientes

Ola coordinacion inter e intrainstitucional

Ola insercidon laboral y social de las personas
que padecen estos trastornos



Marco normativo de las prestaciones
sanitarias y sociales

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud, en el articulo 14 define la prestacion
sociosanitaria
{«como el conjunto de cuidados destinados a los enfermos,
generalmente crénicos, que por sus especiales caracteristicas y/o
situacion pueden beneficiarse de la actuacion simultanea y sinérgica
de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia,
paliar sus limitaciones y/o sufrimientos y facilitar su reinsercion
social»,



Marco normativo de las prestaciones
sanitarias y sociales

Con el modelo sociosanitario que se aplique, este debe de
dar cobertura a las necesidades derivadas de la
dependencia, en cualquier momento de la vida (Consejo

de Europq, 1998).

El Ministerio de Sanidad y Consumo en colaboraciéon con
el IMSERSO, propusieron las tipologias de usuarios de ASS.

O Enfermo geridtrico

O Enfermos mentalés crénicos
O Grandes minusvalids

O Enfermos terminalés

O Personas con enfermedades crénicas evolutivas y en
situacion de dependencia funcional

O Personas en situacion de precariedad social con
problemas sanitarios



Marco normativo de las prestaciones
sanitarias y sociales en la Regién de Murcia

Orden de 2 de mayo de 2006 conjunta de las
Consejerias de Sanidad y de Politica Social, para la
coordinacion de actuaciones relativas a la actuacion
sociosanitaria, en el ambito territorial de la Comunidad
Autonoma de |la Region de Murcia, crea la figura del
Coordinador Sociosanitario



Plan Sociosanitario de la Regién de Murcia

0 Responde a situaciones complejas y mixtas en las que confluyen
necesidades sociales y sanitarias simultGneamente sin necesidad de que
la intensidad de ambas se presente en una proporcion similar ni al origen
ni a lo largo del tiempo

0 Gira en torno a los “cuidados de larga duracion”. Se trata de procesos
horizontales, de pacientes que precisan asistencia continua, que viene
determinada por el deterioro de las capacidades funcionales fisicas,
mentales y/o cognitivas frente a aquellas situaciones en las que puede
requerir puntualmente la intervenciéon de ambos sistemas.

0 Es una respuesta a las situaciones de dependencia que habrd de tenerse
en cuentqa, por tanto, que la satisfaccion de las necesidades del paciente
dependerd en todo momento de los recursos existentes y la disponibilidad
o accesibilidad a los mismos.

El objetivo principal de la ASS es proporcionar una atencién
integral al paciente y satisfacer las necesidades, que pueda
plantear a lo largo del continuum asistencial.



Plan Sociosanitario de la Regién de Murcia
INCLUSION DE PACIENTES

Hospital iv‘f“t

Primaria Sociales

Solicitud de Inclusion de Paciente Sociosanitario

Identificacion del paciente Sociosanitario y
solicitud de valoracion




Plan Sociosanitario de la Regién de Murcia
INCLUSION DE PACIENTES DESDE ATENCION PRIMARIA

_ 5] x|

ATEMCION SOCIOSAMITARIA_IMCLUSION (24,04 /2012) - SMS - APELLIDO1 APELLIDOZ,ANTONIO (90 Afios)

SOLICITUD DE IMCLUSIOMN I

Cuidadorfes: |

TIF [ E-mail {Cuidador) |

FERFIL DEL PACIENTE

[T Pluripatologico con dependencia [ convalecencia- Ickus
[ Convalecencia-Ortogeriatrica I Respiratorios Cronicos con dependencia
I cuidados Paliativas [ Alzheimer v okras demencias

I Erfermos mentales graves
INDICADORES ASISTEMCIALES EM EL PACIEMTE
I Programas de inmavilizados [T Cuidados Psicogeriatricos
I curas: ulceras, heridas. .. M cuidados terminales
[ Controles periodicos en Centros de Salud

[ Controles domiciliarios: sintrom, glucemia, oxigenokerapia

JUSTIFICACTIOMN DE L& SOLICITUD

OTRAS INFORMACIONES RELEVAMTES

9 Cancelar

B E L P oD <R, _




Plan Sociosanitario de la Regién de Murcia
INCLUSION DE PACIENTES DESDE SALUD MENTAL

Las solicitudes procedentes de Salud Mental serdn remitidas a la
UGV mediante correo electrénico a la direccion:

coord-sociosanitaria@listas.carm.es
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Recursos Sanitarios
T2

* Unidad Sociosanitaria

* Plazas concertadas con centros sanitarios

* Atencion Domiciliaria Sanitaria

 Enfermeras Gestoras de Casos

e Cuidados Paliativos

e Otros recursos sanitarios




Recursos Sociales
13

A

 Servicio de Ayuda a Domicilio

\

Servicio de Estancias Diurnas (SED) para Personas Mayores
Dependientes

Residencias Sociales para Personas Mayores

Asociaciones

e Oftros recursos sociales




Gestion del Recurso y Seguimiento del Paciente

Sociosanitario
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INFORME DE VALORACION SOCIOSANITARIA
(FECMADEVALORACION [ |
DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE: APELLIDOS:
DNI: N HC: |
| FECHA NAC: TiFs:
SOLICITANTE VALORACION: ]
SERVICIO MEDICO: 1
MEDICO/A DE FAMILIA: ]
[DepeneNA ]

Dependenca reccnooda s0 %l

T T T e T —

[INTERVENCIONES PROPUESTAS ]

[RECURSO PROPUESTO ]
[ £54D (Cuidados Pakiatives) O Residenca
[ Domicilo y contral EAP. 0 Centro de D2
[ Unidad de Hospitalizacén SS 0 Cuidades medics

0 otres:

Informe de Valoracién

Sociosanitaria con el
recurso propuesto

Unidad de Gestiéon y Valoracion

Gestion del

Recurso SS

Seguimiento del
Paciente Sociosanitario

EE Formulario de seguimiento de pacientes sociosanitarios.

Histérico

NIF § 4

Nonbre — Anotacién Vet evolcin s fapacenie en doniclo
I — m

Fecha nacimiento |~ | Edad | 7

Dependencia  [No | Nivel [ ]

Estadoactual  [Socosaiai |

Recurso actual [Doricls, conld EAPYESAD |

Registro: (1] ¢ T D IDIRA] e 1

[*]

Ne gt soctud | (<0063 Fecha so. inchusién [22/10/2012] Vet Solctudnclsién Fecha nfome valoacién | 22/10/2112] Vet Infome Vawacién

Fechaingieso hospital) | 11/10/2012 Fechatiaslado cana$s | 11710/2012 Fechaala 55 | 22/10/2017)

Regstro; (1) < [~ 1> JM)pK] et

Ficha iabajadora social sociosanitaria

Fecha de seguiniento | 23/10/2012  Origen de la derivacidn Hosptal | Situacién sociofamilar [Vive con su famiia v

[ ¥ Tipo de familia [Buenc | Vivienda [Delafamiic v| N de hijos

A

Entoro familiar ‘

Estado general del enfemo

Augnamo O Rehabitatle O inmovizado [ Problemas deambulacisn (]
Difcubtsdimpoterte [ Défiotsimpotantes (] Enf MenialGrave (] Acheimery os cemencies (]

Descipeén [Dependente paratodas las actvidades de a vida disia ‘

G e |

fesror ()5 O 6

-ldentificacion y localizacion permanente del paciente Sociosanitario
(recurso, situacion sociosanitaria, etc..)

- Explotacion y andlisis de datos relativos a los pacientes sociosanitarios.




Base se datos para el Seguimiento del Paciente Sociosanitario

E= Formulario de seguimiento de pacientes sociosanitarios

Histérico

Datos del paciente [Nuevo paciente | [ <« |[ » |

NIF :] Fecha 13411/2012 [ Nueva anotacién J [Eliminar anolacic‘m]

l' l Anotacidon |Ver evolucion de la paciente en domicilio

: ; | B

Apellidos =

Fecha nacimiento Edad
Dependencia No v Nivel

Estado actual |Sociosanitario v
Recurso actual  |Donmicilio, contol EAP y ESAD [+ Rsn: @ - I—l, [I]@ e

Nombre

Solicitudes de inclusién e inf de val i6n asociados
N2 registro solicitud | 1X-0088 Fecha solic. inclusién | 22/10/2012] [ver Solicitud Inclusién | Fecha informe valoracién | 22/10/2012) [Ver Informe Valoracién]

Fecha ingreso [hospital] 1110/2012 Fecha traslado cama SS 11/10/2012 Fecha alta SS 22.10/2012
Reqistro: E 4 | 1 @@ de 1

Ficha trabajadora social sc

Fecha de imiento | 23/10/2012]  Origen de la derivacién |Hospital v |  Situacién sociofamiliar [Vive con su familia v —
Disponibilidad familia | ~| Tipo de familia |Bueno v | Vivienda [Delafamila ~ | N=de hijos [:]
D atos del cuidador Hija cuidadora principal. Hasta septiembre de 2012 independiente para todas las actividades de la vida diaria. 3 \
£d)
Entorno familiar
Estad 1 del enf
Auténomo O Rehabilitable O Inmovilizado Problemas deambulacidn (|
Dificultad importante  [_] Déficits importantes [ Enf. Mental Grave [_] Alzheimer v otras demencias [
Descripcién  |Dependiente para todas las actividades de la vida diaria.

L

I Candicinnac da hahitahilidad o accacihilidad

Registro: (1) ][ & (> J(P1]>3K] de 86
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Inclusion en el Circuito y
Valoracion Interdisciplinar
por Equipo de Valoracién del

(=
O o
(S}
Ze
82
=
S g
[e)
8%
53
(9]
O 9
1)
& ae
e (O
T un
= ‘(O
jo. £
(S}
g 2
=
51 =
=
DfU
wv

Sociosanitario

@
=
@
=
=
I
(%]
9
o
o
(%]
c
59
o
©
S
5=
(%]
S
(%]
()
o

= —
it ——

Atencion
Primaria =

Servicios

MEERE] Sociales

Solicitud de Inclusion de Paciente Sociosanitario

Unidad de Gestion y Valoracion Sociosanitaria (UGV)

Firmaday sellada o
debidamente cumplimentada
en OMI-AP y SELENE

Valoracion

Sociosanitaria

“TNEQRME DE
VALORACION-

.. DERIVACION A RECURSO SOCIAL
Y/O SANITARIO

Recursos Sociales y Sanitarios

Unidad Sociosanitaria

_ Atencion y Cuidados a Domicilio

Cuidados Paliativos

 Residencia

BlJe}IUBSO0I0S |e120S eJope(egel

Centro de Dia

11UBSOI00S 31ualded [3p ojuaIWIN

Enfermera Gestora de Casos

Otros recursos Sociales o Sanitarios



coordinacion sociosanitaria
comisiones técnicas

0 Comisién Técnica de Coordinaciéon Sociosanitaria en Enfermedades Raras.
0 Comision Regional de Cuidados Paliativos.

0 Programa de enfermera gestora de casos del Servicio Murciano de Salud.
0 Comisién Técnica de Salud Mental

o Experiencia piloto en mayores de 65 afios, Area IX.

También se estan desarrollando otros espacio sociosanitario, con algunos
ensayos de enfermos crénicos, proyectos europeos como es el proyecto INCA,
asi como el inicio para la creacion de espacios virtuales para dar respuesta a
situaciones que requieran de un enfoque de caracter sociosanitario.



coordinacion sociosanitaria

Es el caso de la coordinacién de las actuaciones sanitarias y sociales en la gestion
integral de las personas con trastorno mental grave(TMG), no podemos olvidar el Plan
de Salud Mental de la Region de Murcia 2010 — 2013, y las lineas de actuacion
marcadas:

0 Promocién de la salud mental, Prevenciéon de la enfermedad mental y erradicacién del
estigma

0 Atencidn a los Trastornos Mentales
0 Coordinacidn Interinstitucional e Intrainstitucional
0 Gestion del Conocimiento. Formacién, Docencia e Investigacion.

0 Sistemas de Informacidén en Salud Mental

Por este motivo, se ha creado un grupo de trabajo, a nivel regional para llegar a distintos
acuerdos, en el que estdn representados todos los dmbitos asistenciales, para establecer los
mecanismos de coordinacién necesarios, que nos permitan cumplir los objetivos.



coordinacion sociosanitaria SALUD MENTAL
comisiones técnicas

Direccion General de Planificacion Sociosanitaria, Farmacéutica y Atencion al Ciudadano. Consejeria de Sanidad

y Politica Social.
Direccion General de Politica Social. Consejeria de Sanidad y Politica Social
Direccion General de Personas con Discapacidad. Instituto Murciano de Accion Social (IMAS)

Direccion General de Pensiones, Valoraciéon y Programas de Inclusion del Instituto Murciano de Accién Social

(IMAS)

Direccion General de Asistencia Sanitaria (SMS)

Subdireccion General de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica. Servicio Murciano de Salud (SMS)
Concejalia de Bienestar Social y Sanidad. Federacion de municipios. Ayuntamiento de Murcia

Incorporacion (Direccion General de Calidad Educativa, Innovacion y Atencién a la Diversidad , Consejeria de

Educacion, Cultura y Universidad)

Incorporacion (SEF - Servicio Regional de Empleo y Formacién de la Regional de Murcia, Consejeria de

Presidencia y Empleo)



Esquema basico de la estructura de Coordinacién Sociosanitaria de Salud
Mental de Area

COMISION DE COORDINACION SOCIOSANITARIA DE
AREA DE SALUD MENTAL

SUBCOMISION SOCIOSANIATARIA DE AREA DE SALUD
MENTAL

EQUIPO BASE DE EQUIPO BASE DE EQUIPO BASE DE
COORDINACION COORDINACION COORDINACION
SOCIOSANITARIA SOCIOSANITARIA SOCIOSANITARIA




coordinacion sociosanitaria SALUD MENTAL
comisiones técnicas

O Esta desarrollando:

Protocolo de elaboracion de Informe de Salud Mental para la valoracion y
acreditacion de Grado de Dependencia.

Elaboracion del mapa de recursos por areas de salud
La definiciéon de la cartera de servicios en Salud Mental

Planificacion conjunta de necesidades de la red de dispositivos de atencion a
personas con frastorno mental grave (TMG) servicios sanidad/servicios
sociales, a medio y largo plazo.

Desarrollar el censo y perfil de las personas con TMG que solicitan la
valoracion de dependencia, que disponen de la valoracién y a las que se les
ha asignado recurso y tipo de recurso asignados.



O

coordinacion sociosanitaria SALUD MENTAL
comisiones técnicas

Esta desarrollando:

Se realizo, en el 2013, del | Encuentro Sociosanitario. (La mejora de la atencién
de las personas con trastorno mental grave y drogodependencias). Area Ill de
salud, dirigida a profesionales de Salud Mental, Dependencia, IMAS y ONG;s.
Con el fin de dar a conocer las competencias, recursos y actuaciones de los
diferentes interlocutores sanitarios y sociales.

El desarrollo para la realizacién del |l Encuentro Sociosanitario. (Para la mejora
de la atencién de las personas con trastorno mental grave y drogodependencias).
Area Il de salud. Con el fin de analizar, valorar y proponer modelos de
coordinacién sociosanitaria en esta materia.

Impulso y desarrollo institucional, en la coordinacién sociosanitaria en distintos
dmbitos, como en la Salud Mental.

Formalizar comisiones de coordinacidon de dreas



coordinacion sociosanitaria SALUD MENTAL
comisiones técnicas

0 A modo de conclusién, decimos que:

Es necesario implantar la coordinacién sociosanitaria con cardcter regional, asi, como el
desarrollo por Areas de Salud, que garanticen, desde los diferentes dmbitos profesionales
y servicios, una atencion integral, en continvidad de cuidados, con calidad.

La participacion de forma activa, de las asociaciones de enfermos mentales en las Areas
de Salud Mental.

La necesidad de establecer mecanismos y protocolos de coordinacién entre los servicios
sociales y los servicios sanitarios.

Adecuar y reordenar los recursos existentes, para garantizar mecanismos de apoyo y
soporte diversificados segin las necesidades de las personas con TMG y/o
Drogodependencias

Desarrollo e implantacion del consentimiento informado

Disefo e incorporacién de programas de formacién continuada orientados para el
desarrollo y consolidacién de un sistema sociosanitario.



la vida es un bien tan preciado, que
merece la pena vivirla






AMBITO DE LA COORDINACION SOCIOSANITARIA

ATENCION ATENCION
ESPECIALIZADA PRIMARIA

OFICINAS DE

DEPENDENCIA

ATENCION
PRIMARTIA
SERVICIOS
SOCIALES




