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Resulta difícil definir el sector o el espacio sociosanitario. Podría definirse por defecto de lo puramente sanitario y de lo puramente social, pero tanto el campo sanitario como el social están en continuo cambio y se redefinen constantemente, por eso el sector sociosanitario es una realidad tremendamente dinámica. Esta afirmación está basada en la evidencia de los empujes y desplazamientos de la línea divisoria de un espacio hacia el otro, y el traslado de responsabilidades del sistema sanitario hacia el sistema social y del sistema social hacia el sanitario. Como resultado de esos empujes, ambos sistemas han visto que existen espacios compartidos en los que ninguno de ellos puede olvidar que tiene obligaciones. Ante esta realidad caben dos opciones:
· Adoptar una actitud defensiva en la que cada sistema se proteja frente al otro.

· Intentar colaborar y coordinarse entre ambos para lograr una serie de dispositivos o prestaciones que van a ayudar a cubrir las necesidades de atención de aquellas personas que requieren cuidados sociales y sanitarios de intensidad equivalente.

Gipuzkoa se ha decantado por la segunda opción y, en consecuencia, tiene una larga trayectoria en materia de colaboración sociosanitaria.
· El recorrido comenzó con la creación a primeros de los años 90 de unos dispositivos específicos para personas que tenían enfermedades de tipo crónico y que requerían altas intensidades de asistencia social y de asistencia sanitaria. La colaboración era indispensable ya que cada sistema por separado no resultaba suficiente para proveer las necesidades de atención de estas personas que requerían de un dispositivo mixto capaz de facilitar ambas atenciones en intensidad equivalente. De esta manera se crearon las primeras plazas en centros de día de rehabilitación psicosocial para enfermos mentales crónicos. Este dispositivo se ha ido ampliando y existen en la actualidad 180 plazas distribuidas en centros comarcales, de una media de 20-25 plazas cada centro, para la atención diurna de este colectivo.
· Fruto de esta colaboración y de la puesta en marcha del dispositivo mixto, ambos sistemas reconocieron los beneficios que reportaba al usuario y a su entorno, y además comprobaron que suponía mejoras de tipo organizativo en cada sistema. Como consecuencia de ello, se
crearon y se han creado estructuras estables de consejo y colaboración: un Consejo Vasco y unos Consejos Territoriales de Atención Sociosanitaria, unas Comisiones Asesoras de estos Consejos, y en el caso concreto de Gipuzkoa, existe además una Comisión para la valoración y orientación a esos recursos o dispositivos que atienden a personas con necesidades sociosanitarias.

· Como consecuencia de la creación de estructuras estables de coordinación sociosanitaria, se han conseguido una serie de logros, y uno de los más importantes es un acuerdo para establecer una única herramienta de valoración de la dependencia en la CAPV. Se ha conseguido que las tres Diputaciones Forales y EUDEL, junto con el Gobierno Vasco, establezcan una sola herramienta de valoración basada en el sistema “RAI RUG”.

· La colaboración ha propiciado un mejor conocimiento entre los dos sistemas, lo que ha facilitado el establecimiento de protocolos conjuntos para la mejora de servicios tanto sociales como sanitarios. En este momento se encuentran en marcha dos protocolos:

1. Desinstitucionalización de pacientes ingresados en hospitales psiquiátricos.

2. Dos experiencias piloto -en Azkoitia y Eibar- para mejorar la coordinación entre el Servicio Municipal de Asistencia Domiciliaria y los servicios sanitarios de atención primaria.

· En el mismo marco de colaboración, Gipuzkoa es el único territorio de Euskadi que dispone de un centro específicamente diseñado para personas que sin tener patologías crónicas presentan puntualmente
necesidades intensas y equivalentes de cuidados sociales y sanitarios. Este tipo de situaciones se presentan con relativa frecuencia, por ejemplo, en convalecencias tras un proceso agudo.
Este centro es el Centro Sociosanitario de Cruz Roja, una unidad de atención en la que el componente sanitario y el social están en conexión permanente por pura necesidad de prestar a las personas el servicio integral que requieren, dado que ni el sistema social ni el sistema sanitario son suficientes por sí mismos para atender a las necesidades de estas personas.
El centro tiene características propias en cuanto al perfil de los usuarios, a sus dotaciones de medios humanos y materiales, a sus vías de acceso, al tiempo de estancia y a la financiación.
Perfiles de usuario:

· Enfermos terminales.

· Convalecencias hospitalarias de personas sin posibilidad de retorno al domicilio.

· Enfermedades infecciosas de difícil control en centros residenciales.

· Alteraciones del comportamiento.

· Problemas sociales que carecen de acceso directo a un recurso social.
EL CATÁLOGO DE SERVICIOS RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES

Retomando el inicio de esta breve exposición sobre el sector Sociosanitario en Gipuzkoa, quisiera hablarles ahora del esfuerzo que el Departamento para la Política Social ha realizado conjuntamente con Zahartzaroa               -Asociación Vasca de Geriatría y Gerontología- para definir un Catálogo de Servicios Residenciales para Personas Mayores.

Cuando hablábamos al principio de que ambos sistemas, el sanitario y el social, se están redefiniendo constantemente, quería hacer alusión al hecho de que el sistema sanitario delimita su campo de actuación por diferentes motivos, y entre otros las presiones que ejercen los propios usuarios. El sistema social, por tradición, tiene un campo de actuación menos definido, pero en Gipuzkoa este año, y en colaboración con Zahartzaroa, se ha realizado un importante esfuerzo para definir contornos a través del catálogo de servicios residenciales para personas mayores. Dicho documento recoge un catálogo de servicios a proveer a las personas mayores dependientes una guía de buenas prácticas, un sistema de indicadores de calidad y unos ratios y perfiles de los profesionales de atención directa a estas personas. Todo ello asegura la calidad asistencial y homogeneiza dicha calidad en todos los centros residenciales, logrando que todos los centros tengan un estándar de calidad similar en todas las plazas concertadas por la Diputación Foral de Gipuzkoa. Para su perfecta aplicación práctica hay un horizonte de tres años, de modo que en dicho plazo todos los centros residenciales de Gipuzkoa se ajusten a los condicionantes del Catálogo.

