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La atencion sociosanitaria es la atencion simultanea, coordinada y estable de
los servicios sanitarios y sociales, ante necesidades de personas que necesitan
gue se garantice un abordaje integral y continuado de sus cuidados sanitarios y

sociales.

La calidad de la atencion sociosanitaria se basa en la colaboracion institucional
y en la cooperacion profesional efectiva, para adecuar las intervenciones y los
recursos especificos sociales y sanitarios que necesita cada persona, con el

objetivo de lograr mantener la continuidad de la atencion.

El modelo de atencion sociosanitaria que plantea este Plan Sociosanitario del
Principado de Asturias 2019-2021, define un ambito compartido entre los
sectores social y sanitario. No se trata de un nuevo ambito de actuacién
administrativa, sino que se basa en la coordinacion de las estructuras
administrativas y de los servicios asistenciales entre los sectores sanitario y
social. En algunos casos, esta coordinacion también requiere de la
incorporacion a los procesos concretos de otros departamentos o0 sectores,
como puede ser el educativo cuando se trata de la atencion a la infancia, o el

de la justicia cuando se interviene en temas de violencia.

Este Plan constituye el conjunto de programas, actuaciones y procedimientos
técnicos ordenados en el tiempo en nuestra Comunidad Autbnoma y persigue

los siguientes objetivos:

Conseguir una atencion integral, de calidad y orientada a cada persona

sobre la base de procesos continuados y efectivos.

Mejorar la eficiencia del sistema de servicios sobre la base de compartir

recursos, la coordinacion profesional y la colaboracion interinstitucional.



PLAN SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2019-2021

Fomentar la sensibilizacion, la cualificacion profesional y la experiencia
en actuaciones de colaboracion de los y las profesionales de las redes

publicas social y sanitaria.

Establecer un sistema de informacion compartido que facilite el manejo y

seguimiento de las personas usuarias en ambas redes.

Ademas, sefiala las actuaciones necesarias para una adecuada coordinacién y
complementariedad 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, atencion o
intervencion, correspondientes a los servicios sociales y las correspondientes 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 las personas objeto de actuacion del modelo de atencion
sociosanitaria que se formula en este documento, hay una serie de factores
que definen el dmbito subjetivo del espacio sociosanitario, principalmente la
cronicidad, la vejez, la dependencia y el riesgo de exclusién, con un enfoque de
género. Sobre ellos se han definido una serie de colectivos diana que, sin
animo de excluir otros, distingue a los siguientes:

Personas mayores fragiles.

Personas en situacion de dependencia o diversidad funcional.

Personas con trastorno mental grave/severo.

Personas en riesgo de exclusion social.

Personas menores de edad con alta vulnerabilidad.
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Personas que sufren violencia o maltrato.

Personas al final de la vida.

Personas vulnerables con problemas de salud oral.

Personas con enfermedades neurodegenerativas, neuromusculares,

poco frecuentes y de dificil clasificacion con alta dependencia.

Asi pues, puede decirse que el denominador comun entre las diferentes
poblaciones o perfiles destinatarios de la atencion sociosanitaria es la
necesidad simultdnea e intensa de proteccién y promocion de la salud, y la
necesidad de ajuste dinamico entre autonomia funcional e integracion

relacional.

Para avanzar en este campo sociosanitario se debe establecer, por las
administraciones publicas intervinientes, los objetivos que ha de perseguir la
coordinacién sociosanitaria, las acciones concretas para la consecucion de
dichos objetivos a corto, medio y largo plazo, asi como la evaluacion de su

cumplimiento. Esto implica:

Liderazgo politico: el Gobierno del Principado de Asturias ha colocado

la asistencia sociosanitaria en las prioridades de la agenda politica.

Avanzar sobre la base de las organizaciones existentes: no se trata
de crear nuevas estructuras administrativas, sino coordinar y potenciar

las ya existentes.

Analizar las necesidades de la poblacién, con datos desagregados por

sexo, y definir y establecer actuaciones concretas.

Articular procesos y dispositivos innovadores que respondan al

modelo de atencidn sociosanitaria.
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Formar a los y las profesionales de ambos sistemas en elementos y

culturas comunes de trabajo e intervencion.

Crear redes para implantar y extender buenas practicas existentes.

2.1. LEGISLACION NACIONAL Y AUTONOMICA DE
REFERENCIA

= Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

= Ley 7/1991, de 5 de abril, de asistencia y proteccion al anciano.

Principado de Asturias.

= Ley 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del Principado de
Asturias, modificada por: Ley 18/1999, de 31 de diciembre; Ley 14/2001,
de 28 de diciembre, y Ley 5/2005, de 16 de diciembre.

= Ley 1/1995, de 27 de enero, de Proteccién del Menor. Principado de

Asturias.

= Ley 1/2003, de 24 de febrero, de Servicios Sociales. Principado de

Asturias.

= Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud.
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Ley 4/2005, de 20 de octubre, de Salario Social Basico. Principado de

Asturias.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia

Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia.

Ley 1/2007, de 16 de marzo, de atencion y ordenacion farmacéutica.

Principado de Asturias.

Ley 2/2011, de 11 de marzo, para la igualdad de mujeres y hombres y la

erradicacion de la violencia de género. Principado de Asturias.

Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la

calidad y seguridad de sus prestaciones.

Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de

proteccion a la infancia y adolescencia.

Ley 4/2015, de 6 de marzo, de atencién integral en materia de drogas y
bebidas alcohdlicas. Principado de Asturias.

Ley 26/2015, de 28 de julio, de Modificacion del Sistema de Protecciéon a

la Infancia y a la adolescencia.
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2.2. PLANES Y PROGRAMAS DEL PRINCIPADO DE
ASTURIAS RELACIONADOS

= Plan Integral de Infancia del Principado de Asturias 2013-2016.

= Plan de Actuacion Integral para las Personas con Discapacidad de
Asturias 2015-2017.

=  Plan Autondmico de Inclusién Social 2015-2017.

= Plan de Salud Mental del Principado de Asturias 2015-2020.

= Plan sobre Drogas para Asturias.

= Personas sanas, poblaciones sanas: ordenacion y elaboracion de las

Estrategias de Salud y Atencion a la Poblacion con Enfermedad Crénica

en Asturias.

= Estrategia de Cuidados Paliativos para Asturias.

= Programa de Salud Bucodental para Asturias.

= Plan Demogréfico del Principado de Asturias 2017-2027.

Las necesidades sociosanitarias de las personas estan aumentando debido a
la interrelacion de procesos sociodemograficos (envejecimiento poblacional y
aumento de las enfermedades cronicas), con cambios sociales y culturales

(modificacion de las estructuras y organizacion de las familias, cambios en la

10




PLAN SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2019-2021

organizacion social del cuidado, crisis econdémica y modificacion de las
relaciones laborales, etc.) y a importantes avances sociales y normativos (el
reconocimiento de derechos a las personas con discapacidad y/o en situacion
de dependencia).

Es fundamental que, desde la formulacion de politicas para coordinar la
atencién sociosanitaria, se tengan presentes estos cambios y procesos
sociales en marcha para identificar, también, las oportunidades que

representan.

En relacion con la situacion demografica, esta se caracterizada por el
envejecimiento de la poblacion asturiana, con un 24,4% que supera los 65 afos
y un 8,7% que tiene mas de 80. Las prospectivas para los proximos afios
sefialan una disminucion de la poblacion y un envejecimiento progresivo de la

misma.

La poblaciébn en Asturias, segun datos de enero de 2017, es de 1.042.608
personas, de las cuales 544.757 son mujeres. Se aprecia un descenso de
mas de 8.500 personas sobre las estadisticas de poblacién global respecto a
2015. Los datos indican que las personas mayores de 65 afos duplican a
aguellas menores de 17 afos en el caso de las mujeres (149.459 mayores de
65 afios frente a 62.929 nifias y adolescentes), y es significativamente superior
en el caso de los varones (105.116 mayores de 65 afios frente a 66.640 nifios y
adolescentes).

1
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Hombres

Piramide de poblacién de Asturias (2001-2015)
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Fuente: SADEI, datos basicos de Asturias 2016

Desde 1981 la esperanza de vida al nacer ha mejorado en Asturias,

situandose en 82,37 afios en el 2016, y siendo esta mayor en el caso de las

mujeres (85,43 afos frente a 79,18 en hombres).

En

cambio

la esperanza de vida en

buena salud en

Asturias

(www.inclasns.msssi.es) esta por debajo de la media nacional y es mayor en

hombres que en mujeres, al igual que ocurre a nivel nacional.
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Esperanza de vida en buena salud en Asturias. Afio 2015

I I

Espafia 66,06 67,47 66,74

Asturias 63,29 64,12 63,61

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad. Sistema Nacional de Salud

La esperanza de vida en buena salud a los 65 afios en Asturias es de 11,06
afios (11,39 en mujeres y 10,72 en varones). Por tanto, podemos concluir que
al igual que ocurre a nivel nacional, las mujeres viven mas afios que los

hombres pero los hombres viven mas afos en buena salud.

La ordenacion de los servicios sociales y sanitarios en areas territoriales, y la
atencién a las personas en su entorno mas proximo, hace necesario conocer el
asentamiento de la poblacion. Esta informacion permite tratar de forma
individualizada cada uno de los casos, lo que supone ofrecer una respuesta lo
mas cercana Yy ajustada posible desde los Equipos de Coordinacién

sociosanitaria territoriales.

Los datos generales indican también que el 60% de la poblacién habita en
municipios de mas de 50.000 habitantes. Vista por areas, esta situacion
muestra que la mayoria de la poblaciéon se encuentra en el area IV, area V y
area lll, es decir, en la zona central de Asturias donde se ubican los principales

nacleos de poblacién: Oviedo, Gijon y Avilés.

13
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Poblacién por area sociosanitarias en Asturias
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La piramide de edad de la poblacion asturiana en las zonas rurales muestra un
envejecimiento mas acusado que la global, con un importante descenso de la
poblacién en edades mas tempranas y un aumento de las cohortes de mayor

edad. La atencion al medio rural es un elemento transversal en el conjunto del

Plan.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de SADEI, INE

Poblacién por sexo y grupo de edad. Asturias y Asturias rural (*)

(*) Asturias rural: subconjunto de la poblacion de Asturias formado por el total de personas que viven en los 36
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Pero la poblacion asturiana no solo es mayor, ademas vive sola. La encuesta
continua de hogares del Instituto Nacional de Estadistica (INE) del afio 2016
indica que el numero total de hogares en Asturias era de 456.200. De ellos,
64.300 son de personas mayores de 65 afios que viven solas, la mayoria
mujeres (45.500 frente a 18.800 hombres). Este dato muestra el cambio de las
estructuras familiares y se considera directamente relacionado con la demanda

de servicios sociosanitarios.

La estructura demografica asturiana nos muestra una poblacién con un alto
potencial de cronicidad. A partir de los 50 afios aumenta la prevalencia de
numerosos factores de riesgo y trastornos cronicos, y en consecuencia la
multimorbilidad. La carga de enfermedad en la poblacion mayor esta
protagonizada por las enfermedades cronicas que condicionan, junto al
proceso mismo del envejecimiento, el desarrollo de deterioro funcional
progresivo, fragilidad y dependencia. A edades avanzadas, el patron de
morbilidad se modifica de manera que van cobrando relevancia las
enfermedades, o problemas de salud que son las principales causas de
dependencia como el cancer, las enfermedades cardiovasculares (insuficiencia
cardiaca y cardiopatia isquémica), la diabetes mellitus, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), las enfermedades neuroldgicas, la artrosis y las

deficiencias sensoriales de vista y oido.

La prevalencia de enfermedades cronicas en Asturias ha aumentado
significativamente en las Ultimas décadas, y es probable que siga aumentando
en las proximas debido al importante envejecimiento de la poblacién, a la
mejora de los cuidados y al incremento o mantenimiento de factores de riesgo
asociados como la obesidad, el sedentarismo, el consumo de alcohol y tabaco,

y las dietas alimenticias poco equilibradas.
En nuestra Comunidad Autébnoma, segun la Encuesta de Salud para Asturias

2012, un 32% de la poblacion indica que tiene alguna enfermedad o problema

de salud cronicos o de larga duracion, siendo la proporcion mayor en las

15
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mujeres (35% vs. 29% en hombres). A partir de los 30 afios de edad las
diferencias de presencia de enfermedad o problema crénico son cada vez
mayores entre hombres y mujeres. En el grupo de personas de edades medias
de la vida un 31,7% de los hombres refieren padecer una enfermedad crénica
frente a un 36,5% de mujeres, y en el grupo de mayor edad la diferencia es de

casi diez puntos, 44,9% en hombres por 53,4% en mujeres.

La prevalencia aumenta con la edad y en la mayoria de las patologias es
mayor en las mujeres, predominando los trastornos musculoesqueléticos, los

cardiocirculatorios, la depresion y la ansiedad.

La cronicidad tiene relacién con el grado de dependencia de la poblacion. El
sistema de atencion a la dependencia en Asturias nos indica que el nUmero de
solicitudes de dependencia registradas, a 31 de octubre de 2017, era de
36.463, lo que supone un ratio respecto a la poblacién asturiana del 3,49 %,
estando la media de la poblacién espafiola en el 3,53%.

De esas 36.463 solicitudes se han valorado 31.779, lo que supone el 87,15%, y

cabe destacar que la mayoria de las personas han sido valoradas como
dependientes en grado IIl.

16
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Estadisticas generales del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD) en Asturias. Octubre de 2017

40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000
5.000
0
Solicitudes Resoluciones Personas Personas
registradas (2,15% (personas beneficiarias con beneficiarias
del total estatal) valoradas) derechoa recibiendo
(87,15% del total prestacion prestacion
de solicitudes)  (75,39% de las (88,07% de
resoluciones) quienes tienen
derecho)

Fuente: Observatorio Asturiano de Servicios Sociales

SAAD: Grados de dependencia en Asturias. Octubre 2017
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Fuente: Observatorio Asturiano de Servicios Sociales
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Distribucion de prestaciones en Asturias (ratio: 1.28 prestacion/persona).
Octubre de 2017

P.E Cuidados Familiares 8.584
Prevencion Dependenciay...
Ayuda a Domicilio
Atencion Residencial
P.E Vinculada Servicio
Centros de Dia/Noche

Teleasistencia

P.E Asist. Personal

T
0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000

Fuente: Observatorio Asturiano de Servicios Sociales

Como ya se ha sefialado al inicio de este apartado, la crisis econémica y los
efectos de esta tienen un serio impacto en las condiciones de salud de la
poblaciéon. A lo largo de la ultima década se ha producido una de las crisis
econdémicas y sociales mas profunda y larga de la historia espafiola, que
también ha afectado al conjunto de economias occidentales. Esta crisis ha
supuesto una significativa transformacién de los mercados de trabajo con la
consiguiente modificacién de los requisitos y condiciones de las personas que
trabajan en ellos, lo que se ha traducido en un incremento de quienes estan en
situacién de riesgo o exclusion social, tal y como refleja la evolucién de las
cifras de las personas titulares del Salario Social Basico (SSB) en Asturias

desde su puesta en marcha en 2005.
Como se observa en el siguiente grafico, el nUmero de titulares de la prestacion

se ha multiplicado por cinco entre los afios 2006 y 2016, pasando de los 4.317
titulares a los 20.585.

18
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Evolucién del nimero de titulares y personas beneficiarias en el SSB en el
periodo 2006-2016

- Total titulares (UECI) T:.:ﬁﬂ:%::’ ‘

2006 4.317 12.343
2007 5.258 13.938
2008 5.660 14.051
2009 6.883 17.379
2010 7.153 17.729
2011 7.783 19.289
2012 8.365 20.785 [
2013 11.038 27.148
2014 14.017 34.687
2015 18.603 44781
2016 20.585 45.492

Fuente: Evaluacién socioeconémica del Salario Social Basico en Asturias. Evolucion, perfiles, procesos de

salida y retorno econémico. Consejeria de Servicios y Derechos Sociales 2017

En lo referido a la composiciéon familiar de los hogares perceptores de esta
prestacion, los unipersonales significan el 40 % del total de titulares, seguidos
por los nucleos monomarentales y por las parejas con menores. Sin embargo,
la distribuciéon de la poblacion total beneficiaria es muy diferente, pues el
modelo de convivencia mayoritario es el de las parejas con menores a cargo,
que recogen mas de la tercera parte de la poblacién y que, ademas, tienen el
mayor tamafio medio de la unidad econdmica de convivencia independiente
(UECI), superior incluso al de las familias extensas. El peso de las familias
monomarentales es de casi el 30 % en términos de poblacién total perceptora
del SSB. Destacar que 10.077 menores de 18 afos son perceptores del Salario

Social Basico.

19
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Distribucion de la poblacion titular y beneficiaria del SSB y poblacién

beneficiaria menor de edad, segun modelo de convivencia. Febrero de 2016

Poblaclén Poblaclén
T"“;z res beneficlarla beneficlarla | Tomano medlo
% menor de 18 afios

Unipersonal 40,6 18,9 0 1,0
Nucleo familiar

Monoparental 25,8 207 4,508 25

Pargja sin hijos 6,5 R? 6] 2 2,0

Pareja con hijos 196 349 4.903 3,8

Familia extensa 74 10,3 664 3.0

Total 100,0 100,0 10.077 2,1

Fuente: Evaluacién socioeconémica del Salario Social Basico en Asturias. Evolucion, perfiles, procesos de

salida y retorno econémico. Consejeria de Servicios y Derechos Sociales 2017

4. MISION, VISION Y VALORES

4.1. MISION

La mision del Plan Sociosanitario para Asturias es ayudar a la poblacién del
Principado a mejorar su situacion social y sanitaria promoviendo el desarrollo
de la atencion sociosanitaria basada en lineas de actuacion, con acciones

especificas dentro de ellas.

Esta mision se lograra mediante la coordinacion de los sistemas social y
sanitario, para dar la mejor atencion posible a las personas con necesidades
sociales y sanitarias simultaneas. Se fundamenta en un modelo de atencién
gue sitba en el centro a las personas, en el lugar donde viven o en su entorno
mas proximo, y basado en procesos de atencién coordinados y continuados en

el tiempo.
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4.2. VISION

La visidn que persigue el Plan Sociosanitario para Asturias es una atencion

centrada en la persona, de caracter excelente, sostenible en el tiempo y

adecuada para la ciudadania y el conjunto de profesionales.

Una atencion sociosanitaria que:

Contribuya a conseguir mejoras notables de la situacion social y de salud de
las personas, de un modo satisfactorio y sostenible, y que se constituya en

un modelo de referencia.

Se distinga por prestar una atencién social y sanitaria eficiente, accesible,

segura, efectiva y centrada en las personas.

Haya sido capaz de desarrollar los procesos y sistemas de gestion

adecuados para alcanzar sus fines.

Cuente con profesionales competentes, que manifiesten satisfacciéon e
implicacibn como consecuencia del buen clima de trabajo y las amplias

oportunidades de desarrollo que les ofrece.

Disponga de suficientes recursos que utiliza responsablemente.
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4.3. VALORES

Concepto integral de la atencidn sociosanitaria.
Respeto pleno a la autodeterminacion, personalidad, dignidad humana e
intimidad de las personas y a la diversidad étnica, de género, cultura y

religiosa.

Responsabilidad de los poderes publicos para organizar y tutelar la

atencion.

Cooperacion intersectorial como elemento de cohesion de las actuaciones.

Superacion de las desigualdades y de los desequilibrios territoriales en la

prestacion de servicios.
Transparencia y ética en todas las actuaciones.
Excelencia de la atencion abordada mediante la innovacion, la mejora

continua de la calidad, la evaluaciéon, la continuidad de la atencion, la

acreditacion y la seguridad de las prestaciones y servicios.

Promocién del empoderamiento individual y comunitario.

Participacion comunitaria en la formulacion y aplicacion de las actuaciones.

Impulso a la docencia, formacion continua y a la investigacién e innovacion

en cooperacién con otras organizaciones.
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5.1. LINEA 1: ACTUACIONES EN COLECTIVOS DIANA

La definicion y contextualizacion de los colectivos sujetos de atencidon
sociosanitaria hace necesario centrarse en aquellas personas usuarias Yy
enfermas en que se combinan simultaneamente criterios clinicos, de pérdida de
autonomia y de necesidad de mantenimiento de sus apoyos relacionales. Las
actuaciones que contempla este Plan, sin prejuicio de otras necesidades que
pudieran precisar marcos de clasificacion mas amplios, se centran en las

iniciativas que se desarrollan a continuacion.

5.1.1. ATENCION A PERSONAS MAYORES FRAGILES

La fragilidad puede entenderse como una acumulacién de déficits o como un
fenotipo de la persona. No obstante, cada vez existe un mayor consenso en
cuanto a que la fragilidad es un estado o condicibn que antecede a la
diversidad funcional, y que esta intrinsecamente unida al fenédmeno biolégico

del envejecimiento, siendo predictor de eventos adversos en la persona mayor.

Permite, por tanto, identificar a un subgrupo de personas que conservan su
independencia de manera inestable y que se encuentran en situacién de riesgo

de pérdida funcional.

Por tanto, se puede decir que la fragilidad es un estado de equilibrio inestable,
en el cual las personas mayores se encuentran en riesgo de deterioro funcional
siendo mas vulnerables a la instauracibn de dependencia, mas o menos

intensa y definitiva, ante cualquier proceso agudo o intercurrente.
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La mejora de la atencidn sociosanitaria a estas personas mayores fragiles, que
se presta en los diferentes recursos sanitarios y sociales, precisa una
reorganizacion. Lo nuclear de la asistencia pivota sobre la red de atencion
primaria y el territorio concreto en que se produce la necesidad de intervencion.
En el caso de Asturias la existencia de un mapa de servicios superponible a
nivel social y sanitario facilita la adecuada relacién de servicio entre diversos
dispositivos. No obstante, hay que considerar que en el terreno de los servicios
sociales de atencion primaria el marco de referencia de estos es municipal, aun
cuando existan otras redes de titularidad autonémica o de servicios sociales de

titularidad sanitaria.

La reorganizacion a que se hace referencia supone avanzar hacia un modelo
de organizacion en red para satisfacer las necesidades de coordinacion

sociosanitaria.

» Accién 1: Promocién del envejecimiento activo

Con esta accidon se persigue favorecer que las personas mayores desarrollen
sus proyectos vitales y cubrir las exigencias que les condiciona el medio donde
viven. También se potencia la promocion de la autonomia personal, favorecer

la participacion y prevenir situaciones de dependencia.

Las y los profesionales de sanidad y servicios sociales trabajardn para

promover el envejecimiento activo a través de las siguientes medidas:
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Implantacion de la Estrategia Asturiana De Envejecimiento Activo
(ESTRENA) gue recogera acciones que hacen compatible la longevidad
con la calidad de vida, favoreciendo la autonomia personal desde la
participacion y el empoderamiento, previniendo la dependencia, sin
perder de vista la creacion de entornos accesibles para el colectivo de

personas mayores.

Ademas, esta estrategia integra de forma ordenada los principales
objetivos y disefio de actuaciones que, de forma preferente, se extraigan
de la participacién de las propias personas mayores en su disefio, es
decir, de lo que los mayores de la Comunidad Auténoma proponen para

envejecer en su entorno de la forma mas activa y saludable posible.

El documento pretende, igualmente, dar cabida a los socios del
Reference Site, y al desarrollo econémico que la prestacion de servicios

a las personas mayores pueda generar en la Comunidad Autbnoma.

Otro objetivo de ESTRENA es alinearnos con las politicas a nivel
mundial, europeo y nacional, y extender la experiencia de territorios
amigables con las personas mayores a toda la Comunidad Autéonoma.
Asi, doce ayuntamientos del occidente de Asturias forman parte de la
primera experiencia de concejos agrupados de la zona rural de toda
Espafia comprometida con esta acreditacion, son los Concejos
Amigables con las Personas Mayores por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Participacion en Redes Europeas en materia de Envejecimiento Activo.
Como parte de la estrategia Horizonte 2020, la Unién Europea (UE) tiene
como uno de sus objetivos la promocion del envejecimiento activo. En
este entorno, el Partenariado Europeo de Innovacion en Envejecimiento
Activo y Saludable (EIP-AHA), tiene como una de sus acciones

priorizadas la prevencion y diagndéstico precoz del deterioro funcional y
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cognitivo, con intervenciones dirigidas a la fragilidad, y junto al pilar de
entornos amigables con la edad (age-friendly) y del que Asturias es
Reference Site desde el 27 de julio de 2016.

La cooperacion de Asturias tiene como objetivo desarrollar una
estrategia regional enfocada a la aplicacion de la innovacién tecnologica,
investigacion y desarrollo en el ambito de la salud, la calidad de vida vy
bienestar, y la independencia de los mayores, y est4d formada por el
Gobierno regional (consejerias de Presidencia y de Servicios y Derechos
Sociales), el Cluster de Biomedicina y Salud de la Universidad de
Oviedo, los ayuntamientos de Oviedo, Gijén y Avilés, Cruz Roja de
Asturias, el Centro Tecnoldgico de la Informacion y la Comunicacion
(CTIC), la Fundacion PRODINTEC, la Fundacion para el fomento en
Asturias de la Investigacion Cientifica Aplicada y la Tecnologia (FICYT),
la Fundacion Instituto Oftalmol6gico Fernandez-Vega (FIO) y el Centro
Europeo de Empresas e Innovacion (CEEI).

También, dentro del marco comun europeo para afrontar el problema de
la fragilidad, Asturias participa, a través del area de gestién clinica de
geriatria del Hospital Monte Naranco, como colaboradora en el programa
ADVANTAGE, formando parte de la Accién Conjunta Europea sobre
Prevencién de Fragilidad (Joint Action on Frailty Prevention) enmarcada
dentro del Tercer Programa Europeo de Accion en Salud 2014-2020 y
coordinada por el Hospital Universitario de Getafe.

» Accion 2: Potenciar la atencibn a personas mayores con

enfermedades crénicas

En nuestra Comunidad Autonoma estd implantada la estrategia Personas
sanas, poblaciones sanas: ordenacion y elaboracion de las Estrategias de

Salud en Asturias, que aborda aspectos propios del sistema sanitario para la
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atencion a personas con enfermedades cronicas, pero también aborda la
importancia de actuar sobre elementos no sanitarios para establecer entornos
saludables, condiciones de vida 6ptimas para la poblacion, actuaciéon sobre los
determinantes sociales y las desigualdades de salud. Todos estos elementos
garantizaran una disminucion en la incidencia de nuevas enfermedades

cronicas y una mejora de la calidad de vida en las ya existentes.

El objetivo de esta accion es mejorar la continuidad de la atencion que reciben
las personas con enfermedades cronicas y quienes se encargan de su cuidado,

con el fin de reducir la carga global de la enfermedad.

Desde esta accion se contemplan como medidas:

e Desarrollar sistemas de gobernanza local en salud mediante acciones
intersectoriales y la colaboraciéon de las tres administraciones. Entre
ellos estaran: los consejos de salud, las mesas intersectoriales de

promocién de la salud y los Equipos de Coordinacion sociosanitaria.

e La implantacion en toda Asturias del Plan de Atencién al Paciente con
Multimorbilidad, con la participacién del Servicio de Salud del Principado
de Asturias (SESPA) y los recursos sociales de atencion primaria y

hospitalaria.

e Configurar la red de escuelas municipales de salud y del Programa
Paciente Activo (PACAS) como recurso facilitador del empoderamiento

de la ciudadania sobre su salud.
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> Accion 3: Establecer unidades sociosanitarias de convalecencia

En esta accion se plantea el establecimiento de unidades sociosanitarias de
convalecencia en centros de Establecimientos Residenciales para Ancianos de
Asturias (ERA), con capacidad para atender a personas que precisen un
periodo de convalecencia con alta carga de cuidados de enfermeria.

Estas unidades son un nuevo recurso que nace en el marco del desarrollo de
este Plan para la coordinacion sociosanitaria, entre la Consejeria de Servicios y
Derechos Sociales y la Consejeria de Sanidad. Su misidn seré llevar a cabo un
programa socioterapéutico, limitado en el tiempo, con objeto de recuperacion o
estabilizacion de una situacion de deterioro funcional o estado clinico. La
recuperacion, llegado a un punto limite, puede no progresar y quedar
establecida una situacion de dependencia que precisa una atencion de
mantenimiento. Este nivel de la atencion sociosanitaria se relaciona mas con
los cuidados que con la alta tecnologia, precisando atencion de cuidados de

enfermeria de forma continuada.

Durante el afio 2018 se elabora un proyecto piloto en el area sociosanitaria V,
dentro del Centro Polivalente de Recursos para personas mayores La Mixta de
Gijén y en coordinacion con el Hospital Universitario del Cabuefies, que esta

previsto pueda iniciar su andadura en 2019.

» Accién 4: Avanzar hacia un modelo de organizacion en red en los

hospitales o dispositivos subagudos geriatricos o de convalecencia

Esta accién hace referencia a la necesidad de actualizar la definicién clara de
los niveles intermedios de atencion existentes para una intensidad tecnoldgica

y de cuidados, menor que la necesaria en un hospital de agudos tradicional.



PLAN SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2019-2021

En la red hospitalaria de utilizacion publica de Asturias existen cuatro
hospitales de apoyo que ofrecen servicios relacionados con las agudizaciones
de enfermedades cronicas, la convalecencia y la rehabilitacion de personas
enfermas crénicas, de forma mas adecuada para las y los pacientes y eficiente
para el sistema sanitario, pero deben estar estrechamente conectados con la
comunidad y la Atencion Primaria de salud, y participar en los programas de
atencidon a pacientes cronicos que se llevan a cabo en cada territorio como un

recurso integrado mas.

La medida a desarrollar es:

e Revisar los convenios en lo que se refiere a la atencién a pacientes

cronicos con necesidades singulares de larga estancia.

5.1.2. ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE
DEPENDENCIA O DIVERSIDAD FUNCIONAL

La dependencia es un concepto que se utiliza para describir situaciones muy
variadas, sin embargo aqui nos referimos a las personas dependientes como
aguellas que cumplen administrativamente con el reconocimiento de tal
condicion por la Ley de Promocién de la Autonomia personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia. La atencidn sociosanitaria a estas
personas presenta demandas derivadas de su especial condicion que afecta a
la accesibilidad, su caracter institucionalizado, la progresividad de sus
afectaciones de salud y el mantenimiento del adecuado apoyo relacional, entre

otras.

Los procesos de adaptacion de las personas dependientes son muy variables y
su grado de estabilidad clinica evoluciona conjuntamente con la accesibilidad a

los apoyos para la autonomia o la relacion.
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Objetivo: Detectar y atender las necesidades de las personas
que tengan reconocido algun grado de dependencia por la Ley

de Promocion de la Autonomia personal y Atencion a las

personas en situacion de dependencia, tanto en el ambito de su

domicilio como en los recursos publicos o privados a los que
acuda.

» Accion 1: Impulsar programas de prevencion para evitar situaciones
de dependencia o reducir las limitaciones que generan los distintos

tipos de dependencia

La prevencién tiene como objeto evitar las situaciones de dependencia o
reducir su impacto en la calidad de vida de la persona, una vez esta instaurada
dicha situacion. En este apartado del Plan, los programas se plantean en el
ambito de la prevencion secundaria y terciaria, articuldndose bajo los principios
de calidad de vida y buscando reducir las limitaciones que la dependencia
genera en las personas. Con ellos se procura coordinar los recursos

sociosanitarios necesarios para contribuir a mejorar su bienestar.
Estos programas deberan ir en varias medidas de actuacion:
e Establecer procedimientos para el disefio y seguimiento conjunto,
sanitario y social, de planes individualizados de atencion a personas

usuarias de los servicios de apoyo en el domicilio (SAD).

e Establecer procedimientos para el disefio y seguimiento conjunto,
sanitario y social, de planes individualizados de atencion para personas
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gue viven en su domicilio y acuden a recursos de atencion diurna o

reciben la prestacion econdmica de cuidados familiares.

e Aumentar los recursos de alojamiento temporal para personas con
dependencia reconocida, adecuandolos a distintos tramos de edad para
dar respuesta a las necesidades detectadas.

e Estudiar las necesidades de alojamiento definitivo que se derivan de una
situacién de dependencia y establecer el tipo de recursos que seria

necesario implementar para responder a esta demanda.

e Potenciar el programa Paciente Activo Asturias (PACAS) para mejorar la
calidad de vida de las personas con enfermedades crénicas, asi como
para implicarlas mas en su autocuidado y dotarlas de mejores
herramientas para afrontar sus patologias. EI PACAS aborda la
formacién en autocuidados de las personas cuidadoras desde una
metodologia activa y participativa con solidez cientifica, promoviendo la

adquisiciéon de habilidades desde una perspectiva integral biopsicosocial.

» Accidn 2: Atencion sociosanitaria a personas con diversidad funcional

La atencion a las personas con diversidad funcional nos obliga a desarrollar
politicas transversales de manera coordinada desde las distintas areas que
afectan a su vida cotidiana, hablamos asi del acceso a la vivienda, trabajo,
transporte, educaciéon, salud, ocio y tiempo libre o servicios sociales, para
impulsar medidas de accion positiva para la equiparacion de oportunidades de

las personas con diversidad funcional.

Contamos en nuestra Comunidad Autdbnoma con el Plan Integral para Personas
con Discapacidad de Asturias 2015-2017, en el que se contempla una bateria
de actuaciones, al objeto de fomentar la coordinacion interinstitucional para

adoptar medidas transversales desde las distintas areas que afectan a la vida
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cotidiana de la persona con diversidad funcional. Asi, uno de los objetivos que
se contemplan en dicho plan, especificamente para el area sociosanitaria, es
el de “mejorar la asistencia socio-sanitaria genérica y especifica de las
personas con discapacidad atendiendo a sus necesidades e incorporando la

perspectiva de género”.

Disponemos de una red de servicios y prestaciones especificas para las
personas con diversidad funcional, cuyo objetivo principal es proporcionar los

apoyos necesarios para su plena participacion e insercion en la comunidad.

La concreta problematica de este colectivo involucra a los servicios sociales y
sanitarios, y requiere una actuacion coordinada que ponga en valor la atencién

a la salud de estas personas y de quienes se encargan de su cuidado.

Para ello se proponen las siguientes medidas:

e Establecer protocolos de comunicacion y derivacion entre los centros de
dia y centros residenciales de personas en situacién de dependencia y
los servicios sanitarios, para la deteccion e intervencion precoz en

trastornos neurodegenerativos.

e Mejorar la accesibilidad y la calidad de la atencién a la salud que recibe
este colectivo de personas con diversidad funcional, con especial interés
en las areas clinicas de salud oral, ginecologia, salud mental y atencion

a las urgencias.

e Optimizar la calidad de la atencion de Salud Mental que reciben las
personas con diversidad funcional, usuarias de centro de atencion diurna
o alojamientos residenciales, a través de protocolos de actuacion

conjunta y atencion coordinada.

» Promover buenas practicas en la atencion social y sanitaria dirigida a

personas con diversidad funcional.
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e Mejorar la accesibilidad de las personas con diversidad funcional,

especialmente a aquellas que viven en areas rurales.

> Accién 3: Atencion a las personas cuidadoras de personas

dependientes

Existe importante evidencia empirica que muestra que las personas cuidadoras
no profesionales de personas dependientes pueden desarrollar alteraciones en
su salud fisica y en su estado psicoldgico cuando la situacion de cuidar se
prolonga en el tiempo. Esto se puede modificar con intervenciones dirigidas a
proporcionar a las personas cuidadoras estrategias de apoyo efectivas para la
prevencion de los desajustes y consecuencias negativas previamente

descritas.

En este sentido se propone:

e Impulsar y coordinar los talleres descritos en la Guia de Atencion a las
personas cuidadoras, elaborado por el SESPA, desde los servicios
sociales y sanitarios con especial atencion a las personas perceptoras

de la prestacion por cuidado familiar del sistema de la dependencia.

e Poner en marcha en los dispositivos de primer nivel (salud y servicios
sociales) un sistema coordinado de informacién y orientacion a familias

cuidadoras.

e Disefiar nuevas férmulas para formar y apoyar a las personas

cuidadoras en las tareas de cuidado.
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» Accion 4: Mejorar la coordinacion entre Atencién Primaria y las

residencias de personas mayores del ERA

Las personas dependientes que viven en residencias para personas mayores
deben de recibir necesariamente atencion sanitaria en el propio centro, dadas
las dificultades que presentan para la realizacion de las actividades propias de
la vida cotidiana. Un aspecto especialmente relevante de esta poblacion es
que, en general, requieren una mayor cantidad de cuidados médicos y de

enfermeria.

Esta situacion desborda con frecuencia el marco de actividad de los y las
profesionales de Atencién Primaria (AP) y tiene como consecuencia que se

actue a demanda y no de forma programada.

La asistencia sanitaria en residencias debera establecerse con procedimientos
de coordinacion en continuidad de cuidados, para que reciban la atencion que

precisen en cada momento con la precocidad e intensidad necesaria.

Como medidas se plantean:

e Contemplar la organizacibn de consultas planificadas en cada
residencia, previo acuerdo entre el personal de salud y de servicios

sociales.

e Establecer cauces de comunicacién entre enfermeria de Atencion
Primaria y el centro residencial en lo que se refiere a protocolos

conjuntos de cuidados y necesidades de material.
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» Accion 5: Facilitar el acceso y promover la informacién sobre los

productos de apoyo

Hacer efectivos los derechos de las personas con diversidad funcional y
personas mayores tiene relacién con la accesibilidad integral, los productos y
tecnologias de apoyo, asi como con el disefio pensado para todas las

personas.

La mejora en el acceso a estos recursos supone un elemento fundamental para

la promocién de la autonomia personal. Por ello, se contempla:

e Ofertar, a través del Centro Asesor de Autonomia Personal y Productos de
Apoyo, informacion y exhibicion de los productos disponibles disefiados
para personas con diversidad funcional y/o dependencia a entidades o
particulares, con el fin de mejorar la calidad de vida y accesibilidad en el

entorno mas inmediato.

5.1.3. ATENCION A PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL
GRAVE/SEVERO

Segun recoge el Plan de Salud Mental 2015-2020, para llevar a cabo una
atencion de cardcter integral de las personas con problemas de salud mental,
especialmente de aquellas que presentan trastornos mentales graves/severos,
es necesario establecer mecanismos de colaboracion entre las diferentes
entidades que tienen competencia en el desarrollo de acciones de caracter

sectorial.

El tratamiento de los trastornos mentales graves de curso crdnico supone,
ademas del uso adecuado del tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico, la
oferta de apoyo y soporte continuado, informacion veraz y adecuada, y cuando

se estime oportuno intervenciones y estrategias rehabilitadoras, potenciando al
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maximo la autonomia e independencia del o de la paciente con trastorno
mental grave/severo (TMG/S) y favoreciendo la permanencia y la participacion
en la vida social, promoviendo la cooperacion y la corresponsabilidad de todos

los departamentos y agencias involucrados en la mejora de la salud mental.

El desarrollo de programas de apoyo para personas con trastornos mentales
graves en su entorno social habitual, y especialmente el de apoyo residencial
es una necesidad de caracter prioritario para este colectivo. Es esencial por
ello, la participacion en el marco de trabajo sociosanitario, dar respuesta a las
necesidades en materia de alojamiento de colectivos con dificultades

especiales en este ambito.

Con independencia del lugar en el que viva una persona que presente un
trastorno mental grave, se debe asegurar la continuidad del tratamiento

necesario.

» Accion 1: Creacion y evaluacion de nuevas plazas psicogeriatricas

El organismo autonomo ERA dispone de plazas psicogeriatricas ubicadas en
residencias concertadas cuyo acceso esta restringido a personas mayores de

50 afios con un diagndstico de trastorno mental.

En la actualidad el nUmero de plazas psicogeriatricas disponibles se percibe

como insuficiente al existir una lista de espera para el acceso a las mismas.
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Por tanto, incrementar el numero de plazas se plantea en paralelo a una mejora
en la dotacion para la atencion desde los servicios de Salud Mental, para el

seguimiento y supervision de las personas usuarias de estos dispositivos.

En esta accion se propone como medidas:

e Crear nuevas plazas psicogeriatricas.

e Realizar seguimientos y evaluaciones clinicas peridédicas por los
servicios publicos de Salud Mental de las personas usuarias de las
plazas psicogeriatricas, que incluira la valoracion para la adecuacion del
recurso de alojamiento a las necesidades de la personas para valorar el

cambio a plazas normalizadas.

» Accibén 2: Atencion a personas residentes en centros del ERA

Dentro de esta accion se plantean como medidas:

e Normalizar el acceso a plazas del ERA a pacientes con trastorno mental
estable, con valoracidén y seguimiento por parte de los servicios de Salud

Mental.

e Protocolizar la atencion por parte de los servicios de Salud Mental de
pacientes que viven en residencias del ERA, de tal forma que existan
canales de comunicacion que permitan la actuacion agil y precoz ante
posibles agudizaciones. En la medida de lo posible, profesionales de
psiquiatria deben realizar consultas programadas a pacientes que viven

en centros residenciales y tienen problemas de funcionalidad.
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» Accion 3: Alojamientos de insercion social - FASAD / Siloé

Los pisos de insercion social se gestionan a través de la Fundacion Asturiana
de Atencion y Proteccion a Personas con Discapacidades y/o Dependencias
(FASAD) y la Fundacién Siloé, segun protocolos vigentes en los que se
establecen las actuaciones, los derechos y obligaciones que asumen ambas
fundaciones con el SESPA, y en el caso de la Fundacion Siloé también con la

Fundacion Municipal de Servicios Sociales de Gijon.

La necesidad de alojamiento puede estar relacionada con la carencia de
vivienda o con la incompatibilidad para compartirla, incluso con la familia si la
dindmica de esta resulta un factor desestabilizador, o por déficit en habilidades

de autonomia personal en las necesidades basicas de la vida diaria.
Los pisos de insercion social son un recurso de alojamiento temporal, en
primera fase, para la recuperacion o desarrollo de habilidades y autonomia
suficiente que permitan a la persona su mayor nivel de integracién social.
Las medidas a desarrollar son:

¢ Homogeneizar la gestidn de los recursos de FASAD vy Siloé.

e Establecer los procedimientos necesarios para que la adquisicion de los

pisos de insercién social, gestionados por FASAD, provengan de
Viviendas del Principado de Asturias (VIPASA).
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» Accion 4. Gestion de la unidad residencial de Meres por salud en

coordinacion con servicios sociales

Se trata de un recurso de alojamiento para pacientes con trastorno mental
grave/severo menores de 50 afios. En la actualidad se alojan pacientes que
superan esa edad, por lo que se recomienda su valoracion para darles

acomodo en el lugar que mas se adecue a sus necesidades.

La medida que se contempla es:

e Atrticular las acciones necesarias para que las personas mayores de 50
aflos alojadas en Meres pasen a recursos mas adecuados a sus

necesidades sociosanitarias.

» Accion 5: Impulsar la coordinacion entre los servicios y profesionales
implicados en la atencion a personas con trastorno mental para una

continuidad de cuidados de calidad

Siguiendo las indicaciones del Plan de Salud Mental 2015-2020, se impulsara
la coordinacion entre los ambitos social y sanitario para proporcionar la

atencion que requieren estas personas desde una perspectiva integral.
La medida en este apartado es:
e Establecer e implantar protocolos de coordinacion sociosanitaria que

contribuyan a la continuidad de cuidados en personas con trastorno

mental.
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5.1.4. ATENCION A PERSONAS EN RIESGO DE EXCLUSION
SOCIAL

La exclusion social es un fendmeno complejo que incide en las personas que la
sufren de distinta manera. Dentro de este colectivo hay grupos que muestran
una vulnerabilidad mayor, como las personas sin hogar, las personas con

adicciones o la poblacion reclusa.

» Accion 1: Atencidon sociosanitaria para personas sin hogar

Las personas sin hogar son un grupo especialmente vulnerable cuya situacion
tiene un importante impacto en salud (patologias respiratorias, consumo de
toxicos, desestructuracién personal y problemas de salud mental), pero sobre
todo por las dificultades de acceso, adherencia y continuidad de cuidados

sanitarios, lo que favorece su deterioro creciente.

Son mudltiples las barreras que surgen para una adecuada atencién a las
personas sin hogar. Por una parte, estan algunas dificultades de las propias
personas, como puede ser la ausencia de conciencia de necesidad de
tratamiento, y ademas, tienen una representacion simbdlica de sus
condiciones de vida diferente que no se ajusta a las condiciones y limites de los

llamados "recursos formales".
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Las personas sin hogar suponen un colectivo sobre el que se pretende

intervenir con las siguientes medidas:

e Establecer protocolos de actuacion para cubrir las necesidades
detectadas entre profesionales de los recursos que atienden
especificamente a esta poblaciébn, como servicios sociales, Unidad de
Tratamiento de Toxicomanias (UTT) o profesionales de los dispositivos
de atencién a personas sin hogar, y profesionales sociales y sanitarios

de Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria y Salud Mental.

e Disefiar dispositivos sociosanitarios de baja exigencia para personas sin
hogar.

e Establecer protocolos de seguimiento de las personas sin hogar que
tienen patologias cronicas que necesitan supervision meédica con

especial atencion a la salud mental.

e Coordinarse con las entidades que apoyan al desarrollo del programa
Housing first para dar cobertura sociosanitaria a las personas que

participan en este programa.

e Revisar las necesidades de los recursos de alojamiento temporal y del
Centro de Encuentro y Acogida (CEA) para cumplir su objetivo como

recurso de baja exigencia.
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» Accion 2: Atencidn sociosanitaria a personas con compromisos
acordados en el Programa Personalizado de Incorporacion Social
(PPIS), que estén relacionados con los cuidados de salud, la

continuidad asistencial yla adherencia a los tratamientos

Las personas en situaciones de exclusion social presentan realidades muy
diversas. Hay personas que, ademés del problema economico o de acceso al
empleo, tienen trayectorias personales o estan en situaciones vitales complejas
que dificultan su incorporacion social y una calidad de vida adecuada. Uno de
los aspectos que se perciben a mejorar en los objetivos acordados en los
Programas Personalizados de Incorporacion Social (PPIS) son los
relacionados con problemas de salud, que requieren de la intervencién

conjunta de los servicios sanitarios y sociales.

Para contribuir a mejorar estas situaciones, se plantean las siguientes medidas:

e Coordinar los sistemas sanitario y social para el seguimiento de los
casos mas complejos, para garantizar la adherencia a los tratamientos,
ya que suele ocurrir que cuando mas deterioradas estan las personas,
mayores dificultades tienen para el acceso a los dispositivos

asistenciales, necesitando un acompafiamiento social mas intenso.

e Coordinar los recursos existentes para lograr una continuidad de los
compromisos firmados en el Programa Personalizado de Incorporacion

Social (PPIS), que estén relacionados con los cuidados de salud.

e Mejorar la coordinacion de servicios sociales con Salud Mental en los
casos de personas con compromisos acordados en el Programa
Personalizado de Incorporacion Social que estén relacionados con la

atencion en la red de Salud Mental y necesiten un apoyo mas intenso.
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» Accion 3: Desarrollar e implantar las actuaciones en la atencidon

integral en materia de drogas y bebidas alcohdlicas

La Administracion del Principado de Asturias y las entidades locales, cada una
en el ambito de sus competencias, deben trabajar para prevenir las causas que
producen la exclusion social y la desigualdad de las personas afectadas por la
adicion a las drogas y/o bebidas alcohdlicas, asi como de aquellas que limitan

el desarrollo de una vida autonoma de dichas personas.

Por su parte, al sistema de servicios sociales le corresponde la cobertura de las
situaciones de necesidad social, la prevencién de la exclusién social y el
desarrollo de acciones dirigidas a la incorporacion social de las personas

afectadas por adiciones a sustancias psicoactivas.

Entre las medidas a desarrollar en este apartado se encuentran:

e Impulsar la coordinacibn entre los recursos asistenciales y de
incorporacion social para conseguir la continuidad del itinerario
terapéutico, y de las intervenciones sectoriales necesarias para la

insercion.

e Tener en cuenta la perspectiva de género en todo el proceso de
incorporacion social, y en particular en situaciones de personas
afectadas por la adicién a las drogas y/o bebidas alcohdlicas con hijas o
hijos a cargo, articulando las medidas de coordinacién necesarias para

atender su especial problematica.

¢ Identificar las instituciones, centros y servicios de asistencia sanitaria en

materia de drogas y alcohol.
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e Facilitar los procesos de incorporacién en programas de centros de dia,
pisos de insercidon u otros, a personas afectadas por adiccion a las
drogas y/o las bebidas alcohdlicas que estén sometidas a alguna medida

judicial o penitenciaria.

» Accion 4: Atencion sociosanitaria en el Centro Penitenciario de

Asturias

Es necesario definir un programa de colaboracion y atencion sociosanitaria con
la administracion penitenciaria para atender las necesidades de rehabilitacion
social de las personas que cumplen condena, y fomentar los programas de

promocion y prevencion de salud.

Las medidas que se proponen suponen:

e La creacién de un 6rgano de coordinacion sociosanitaria con presencia
de los 6rganos de la Comunidad Autonoma y del Centro Penitenciario de

Asturias en materia de salud.

e El desarrollo de un plan de actuacién conjuntamente con las entidades
sociales que llevan a cabo los programas dirigidos a la salud, la
prevencion del maltrato, la violencia de género y las adicciones en el

Centro Penitenciario de Asturias.

e La revision y definicion de la cartera de servicios asistenciales y los
recursos necesarios para ofertar la atencion sociosanitaria desde el

Servicio de Salud del Principado de Asturias.
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e Definicion, en particular, de las necesidades de atencion de salud mental
de la poblacién reclusa, los recursos preventivos en materia de
infecciones de transmision sexual (ITS), enfermedades trasmisibles, los

cuidados paliativos y la atencion de especialidades médicas.

e Apoyar el mantenimiento y el desarrollo del modelo preventivo y de

reinsercion proporcionado por la Unidad Terapéutica Educativa (UTE).

5.1.5. ATENCION A PERSONAS MENORES DE EDAD CON
ALTA VULNERABILIDAD

Las personas menores de edad son un colectivo de alta vulnerabilidad por la
necesidad de la presencia cuidadora de personas adultas, y por ello, cuando
sus circunstancias individuales y sus situaciones familiares presentan algun
tipo de particularidad, su grado de vulnerabilidad aumenta siendo necesario
coordinar actuaciones entre ambos sistemas para garantizar cuidados y

derechos.

Hemos priorizado determinados grupos:

v" Menores atendidos en las Unidades de Atencidn Infantil Temprana

v Menores tutelados/as

v" Menores de edad con problemas de salud mental
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» Menores atendidos en las Unidades de Atencién Infantil Temprana

Objetivo: Favorecer que las niflas y los nifios de nuestra
Comunidad Autébnoma, que presenten trastornos en su
desarrollo o tengan riesgo de padecerlos, reciban el tratamiento
adecuado e integral, a través de las Unidades de Atencion
Infantil Temprana (UAIT) y salud (red de Atencion Primaria y
Hospitalaria), complementando actuaciones y estableciendo
para ello los canales precisos de coordinacién. Posibilitando

asi, su integracion en el medio familiar, escolar y social, y

potenciando al maximo su autonomia personal.

Accion

La atencion infantil temprana contempla el conjunto de actuaciones
planificadas que con caracter global e interdisciplinar se dirigen a la
prevencion, deteccion, diagndéstico y abordaje terapéutico de los trastornos
de desarrollo del nifio o de la nifia en proceso de crecimiento, y de las
situaciones de riesgo social y biol6gico que puedan alterar dicho proceso.

Estas actuaciones planificadas, en el marco de la responsabilidad publica,
recaen en un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar, con
componentes sanitarios y sociales, dependientes de los sistemas de salud y
de servicios sociales.

En este sentido, la intervencion se dirige tanto a menores de 6 afios como a
sus familias y al entorno, partiendo de un modelo globalizador de atencién
gue abarca tanto los aspectos intrapersonales, biolégicos, psicosociales y

educativos, como los interpersonales, relacionados con el entorno.
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Esta accion pretende mejorar la comunicacion y coordinar la intervencion
entre las Unidades de Atencion Infantii Temprana, dependientes de la
Consejeria de Servicios y Derechos Sociales, con Pediatria hospitalaria y

de Atencién Primaria, dependientes de la Consejeria de Sanidad.

Existe un documento propuesta relativo a la intervencién en las Unidades
de Atencién Infantil Temprana en el Principado de Asturias en el que se
concreta, ademas del procedimiento de intervencién, el marco de

coordinacién con salud y educacion.

> Atencidon a menores tutelados/as

Accion

Las personas menores de edad y en acogimiento residencial son un grupo
de alta vulnerabilidad, ya que, por una parte viven separadas de su entorno
familiar, dado que éste se ha mostrado disfuncional e incompetente para
cubrir sus necesidades, y por otra, porque esta crianza, negligente en unos
casos maltratadora en otros, puede generar unos comportamientos y
necesidades especificas que requieren de un alto nivel de especializacion
en la intervencion (intervencion socioeducativa) y de coordinacion
sociosanitaria (coordinacibn en programas de salud y de intervencion

terapéutica por parte de Salud Mental).
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La elaboracion y aprobacion del Il Plan Integral de Infancia del Principado

de Asturias 2013-2016, como marco de promocion de los derechos de la

infancia y la adolescencia, recogid6 un importante compromiso de

intervencidn sociosanitaria cuyo cumplimiento exigia una elevada

colaboracion de los servicios sociales y sanitarios. Este compromiso se

materializa en el actual Plan, con las siguientes medidas:

Coordinacion con Salud Mental en casos de trastorno mental en
adolescentes, que bien viven en su entorno familiar generando
dificultades en su medio familiar, social y educativo, o bien quienes han
de ser separados de él y pasar a residir en un centro de alojamiento de
menores. Esta accion conlleva la creacion de un grupo especifico de

debate sobre el modelo de intervencién en las dos lineas descritas:

o A nivel comunitario: coordinando intervenciones de los sistemas.

o A nivel autonémico: realizando intervenciones terapéuticas en los
centros de menores o creando recursos especificos para menores
con trastorno mental en los que la atencion esté claramente
definida y coordinada. En el ambito socioeducativo por personal
educador de los centros y en el terapéutico por personal de salud

mental.

Implantacion del Programa de Alimentacion Saludable, segun las
recomendaciones establecidas por la Consejeria de Sanidad y de
acuerdo a las directrices de la Estrategia NAOS, en los centros de
menores bajo la tutela administrativa del Principado de Asturias. Para
ello, se coordinaran acciones que tienen que ver con la formacion del
personal, la implantacion de menuUs saludables, asi como su

seguimiento.
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» Menores de edad con problemas de salud mental

Los nuevos perfiles de la poblacion menor de edad en los que aparecen
problemas emocionales, de conducta o de salud mental, a los que hay que
afiadir adolescentes que presentan conductas violentas hacia sus familias,
son o pueden ser atendidos por los sistemas de servicios sociales, salud y

educacion.

Permanezcan las personas menores de edad en sus familias o sean
separadas de ellas temporalmente para pasar a residir en un centro, el
modelo de intervencion ha de ser, cuando menos, revisado tanto a nivel de

intervencidn comunitaria como a nivel de intervencion especializada.

Objetivo: Analizar el modelo de intervencién en salud mental

infantil y adolescente para realizar aquellos ajustes que

permitan intervenir de una forma eficaz y adaptada a las

nuevas necesidades de esta poblacién.

Accidn

Potenciar el trabajo del Grupo Regional de coordinacion entre Salud Mental

infantil, educacién y servicios sociales. Para ello se propone:

e Acreditar formalmente el Grupo Regional mediante una resolucion

administrativa que le dote de competencia.

e Analizar el modelo actual: nuevas necesidades.



PLAN SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2019-2021

e Realizar un analisis de las intervenciones y de las nuevas praxis

surgidas ante las nuevas demandas.
e Confeccionar propuestas de cambio: modelo de intervencion.

e Elaborar, difundir e implementar protocolos de coordinacion a tres
bandas: salud mental - servicios sociales - educacién, en el territorio

asturiano.

5.1.6. ATENCION A PERSONAS QUE SUFREN VIOLENCIA O
MALTRATO

El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo de una personas contra si misma, contra otra o contra un grupo o
comunidad que pueda causar o cause lesiones, muerte, dafios psicolégicos,
trastornos del desarrollo o privaciones, constituye un problema social y de
salud de una gran magnitud y trascendencia social. La participacion de los
servicios publicos en la prevencion de todas las formas de violencia es clave en
el bienestar y la seguridad de la poblacién. La violencia constituye asi un

indicador de salud de la poblacién.

Desde la perspectiva de la epidemiologia social, la violencia se concibe como
expresion biologica o extrema de las desigualdades sociales. Determinantes
sociales de la salud vinculados a la discriminacién, como son la pobreza, el
género, la etnia, la discapacidad o la edad, estan en el origen de la violencia

como expresion extrema de la discriminacion.

En nuestra sociedad las personas y los colectivos victimas de violencia se
caracterizan por su mayor vulnerabilidad y dependencia, y menores recursos

defensivos frente a quienes agreden.
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> Accion 1: Detectar, prevenir e intervenir ante situaciones de maltrato a

las personas mayores y con diversidad funcional

En el mes de junio de 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
informa sobre el maltrato que sufren las personas mayores detectado a través
de datos emergentes. Ante la incidencia del hecho y las consecuencias que
tiene a nivel de salud publica y responsabilidad de los poderes publicos, la
OMS adelant6 que realizaria un informe con recomendaciones para los paises
miembros. En este segundo informe, publicado en el mes de septiembre de
2016, la OMS indica que una de cada 10 personas mayores ha sufrido malos
tratos en el dltimo mes, pudiendo ser las tasas de maltrato mas elevadas entre
quienes residen en instituciones que entre quienes estan en la comunidad. El
maltrato de las personas mayores puede conllevar graves lesiones fisicas y

consecuencias psicologicas prolongadas.

El informe prevé la duplicacion de la poblaciébn mayor de 60 afios de aqui al
aflo 2050, datos que mantienen similar tendencia en nuestra regién, vy la

mayoria seran mujeres.

Esta accién contempla como medida, la puesta en marcha del Protocolo para
la promocién del buen trato y la deteccion e intervencion ante situaciones de
maltrato a personas mayores que permitird a profesionales sanitarios y de los
servicios sociales prevenir, detectar y evaluar las diferentes situaciones de
maltrato que pueden realizarse a las personas mayores en el ambito

institucional y domiciliario, asi como poner en marcha actuaciones sociales,



PLAN SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2019-2021

de salud, de proteccion juridica, y medidas de apoyo a familiares y personas

cuidadoras para prevenir situaciones de sobrecarga y riesgo en este colectivo.

Este protocolo se pilota, entre noviembre de 2017 y junio de 2018, en
diferentes municipios, centros residenciales y hospitalarios, asi como en
dispositivos de atencién primaria de Asturias, con el objetivo de validar las

herramientas disefiadas como paso previo a su implantacion en toda la region.

» Accion 2: Atencion al maltrato y desproteccion infantil

Las situaciones de maltrato se producen normalmente en un ambiente privado
y en el contexto familiar, por ello su deteccion ha de hacerse por
manifestaciones y signos externos. Los indicadores de maltrato infantil se
refieren a caracteristicas fisicas y comportamentales de la nifia o el nifio y

caracteristicas comportamentales de sus progenitores o personas cuidadoras.

El maltrato conlleva la declaracién de desamparo y asuncion de la tutela por
parte de la entidad publica de protecciéon de menores, el Instituto Asturiano de
Atencion Integral a la Infancia y Adolescencia, que depende de la Consejeria
de Servicios y Derechos Sociales. Como medida de deteccién de las
situaciones de maltrato en el &mbito sanitario existe en el Principado la Guia de
Actuaciéon ante el Maltrato Infantil para los Servicios Sanitarios, que se ha

actualizado en el afio 2017.

Por todo ello, en materia de atencion al maltrato Infantil, se plantean las

siguientes medidas:

e Implantacion de la Guia de Actuacion ante situaciones de maltrato

infantil, con registro en todos los sistemas de informacion del Principado.
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Difusién y ampliacion por parte de la Consejeria de Sanidad de los
protocolos de prevencion del maltrato a menores, su deteccion e
intervencion desde la red sanitaria, en colaboracion con el Instituto
Asturiano de Atencion Integral a la Infancia y Adolescencia, y los

servicios sociales.

Coordinacion con Salud Mental en aquellos casos de enfermedad
mental de los progenitores 0 en caso de necesidad de rehabilitacion

psicosocial de las victimas.

Difundir informacion sobre competencias y medidas de proteccién a

menores, asi como de los recursos existentes.

» Accion 3: Atencion a mujeres que sufren violencia de género

Entre las manifestaciones epidemiologicas de la violencia se identifican

particularmente las mujeres que sufren violencia de género. Esta accion se

dirige a facilitar la atencion a las mismas en los servicios publicos.

Las medidas de esta accion son las siguientes:

Implantar el Protocolo Sanitario para mejorar la atencién a las mujeres
gue sufren violencia de género en el Servicio de Salud del Principado de
Asturias, incluida la atencion de la trata de personas con fines de

explotacion sexual u otros.

Identificar precozmente a las mujeres victimas de violencia de género
trabajando los criterios de deteccion y atencibn con los y las

profesionales de los servicios sociales y sanitarios.
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e Fortalecer la capacidad de respuesta social frente a la violencia de
género mediante la sensibilizacion e informacibn de recursos y

normativa vigente.

e Fortalecer la atencidon psicolégica especializada y la rehabilitacion
psicosocial de las victimas de violencia de género desde el sistema

sanitario y de servicios sociales.

5.1.7. ATENCION A PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA

Las personas en el final de la vida necesitan un tipo de atencion que no se
centra tanto en los aspectos curativos sino que el objetivo de atencion es la
persona, tomando relevancia el control del dolor y de otros sintomas, asi como
la atencion de aspectos psicolégicos, sociales e incluso espirituales que
puedan proporcionar el maximo bienestar libre de sufrimiento. Es importante
qgue las personas sefialen sus preferencias para las actuaciones profesionales
en el final de la vida y las dejen reflejadas en documentos de acceso por

profesionales de los ambitos sanitario y social.

La Ley 5/2018, de 22 de junio, sobre derechos y garantias de la dignidad de las
personas en el proceso del final de la vida del Principado de Asturias reconoce
la necesidad de consolidacion del respeto a la dignidad, como un valor
intrinseco que todo ser humano merece, con independencia de su grado de
autonomia o de la duracion potencial de su vida. La ley recoge que las
personas que se encuentren en el proceso del final de su vida tienen derecho a
gue todas aquellas personas que les asisten durante el mismo, les otorguen un
trato digno respetando sus convicciones personales, principalmente las
relacionadas con sus creencias ideoldgicas, religiosas, socioculturales, de
género y de pudor, cualquiera que sea el padecimiento que presenten, y a que

se haga extensivo a sus familiares o personas allegadas.




PLAN SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2019-2021

» Acciéon 1. Potenciar la intimidad personal y familiar con habitacion

individual para personas al final de la vida

Con esta accion se persigue que las personas gque se encuentren en el proceso
del final de su vida tengan derecho a que se preserve su intimidad personal y
familiar. A estos efectos, los centros e instituciones sanitarias y de servicios
sociales en los que se presta asistencia sanitaria facilitaran, a las personas que
deban ser atendidas en régimen de hospitalizacion en esta etapa vital, una

habitacion de uso individual durante su estancia.

» Accibén 2: Facilitar el acompafiamiento a personas al final de la vida

A las personas en el proceso del final de su vida se les permitird el
acompafiamiento en los centros e instituciones sanitarias y de servicios
sociales en las que se presta asistencia sanitaria. Este acompafiamiento se
realizara por las personas que integren su entorno familiar, afectivo y social,
gue podran introducir aquellos objetos o alimentos que la persona solicite,
siempre que ello resulte compatible con el conjunto de medidas sanitarias y

sociales necesarias para ofrecer una atencion de calidad.

Ademas, estos pacientes tendran derecho, cuando asi lo soliciten o a peticién

de sus representantes o sus familiares, el acceso a aquellas personas que les



PLAN SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2019-2021

puedan proporcionar apoyo espiritual, conforme a sus convicciones y sus
creencias procurando, en todo caso, que no interfieran en las actuaciones del

equipo sanitario

» Accion 3: Respetar las preferencias de las personas al final de la vida

La persona tiene derecho a la autonomia, a ser informada y a otorgar
instrucciones previas, independientemente si se encuentra 0 N0 en un proceso
de fin de vida. Profesionales de los &mbitos sanitario o social, especialmente si
participan en el proceso final de la vida de la persona, deberan proporcionar, en
algin momento de la relacion, informacién acerca del derecho a formalizar el

Documento de Instrucciones Previas.

Esta accion plantea como medida la potenciacion de la cumplimentacion del
Documento de Instrucciones Previas en los ambitos social y sanitario de

Asturias, en las personas al final de la vida.

Los profesionales de medicina y enfermeria que desarrollan su labor en los
centros sanitarios dependientes de la red hospitalaria publica del Principado de
Asturias, en Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria, podran acceder
teleméaticamente al Registro de Instrucciones Previas del Principado de
Asturias en el ambito sanitario, a través del acceso directo de la historia clinica.

» Accion 4: Aumentar la cobertura de la atencidén de cuidados paliativos

atodas las personas con necesidades sociosanitarias

Las personas inmersas en el proceso de final de vida tienen una evolucion
negativa de su capacidad funcional. Estas personas deberan tener reconocida
su situacion de dependencia y en funcion de la evolucion funcional del proceso

podran requerir una revision de la misma de manera precoz o urgente.
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Es preciso lograr la incorporacion mas rapida y paulatina de las personas que
asi lo requieran en un programa de cuidados paliativos, fomentando y

facilitando la atencion en el domicilio y en el medio residencial.

Esta accion plantea como medida una valoracion precoz del reconocimiento o
revision de la situacion de dependencia a las personas que se encuentren en

un proceso de final de la vida.

» Accion 5: Trabajar en red y alinear a profesionales del sistema
sanitario y social, Tercer sector y voluntariado en el modelo de

atencion al final de la vida

En esta accion se plantea como medida un plan individualizado de cuidados
paliativos. Los servicios sanitarios y sociales prestaran, a la persona que se
encuentre en el proceso final de su vida, una atencion integral, individualizada y
continuada de cuidados paliativos, tanto en el domicilio como en el centro
sanitario o social, estableciendo los mecanismos necesarios para garantizar la

continuidad asistencial y la coordinacién de los recursos.

5.1.8. ATENCION A PERSONAS VULNERABLES CON
PROBLEMAS DE SALUD ORAL

Algunos colectivos, como las personas con diversidad funcional, las personas
mayores 0 quienes estan en riesgo de exclusion, sufren de una mayor carga de
patologia oral que el resto de la sociedad, entre otros motivos por la escasa
implantacion de las medidas preventivas habituales y la infrecuente o

inadecuada utilizacion que suelen hacer de los recursos sanitarios.
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Ademas, en algunos de estos colectivos se incluye entre los factores de riesgo
de enfermedad oral la medicacion que con frecuencia reciben y la dificultad que
tienen para mantener unos habitos higiénicos adecuados por la limitacion de su

capacidad de movimientos.

» Accion 1. Atencién a personas con discapacidad intelectual y

problemas de salud oral

En esta poblacion se ha constatado la infrecuente utilizacion de los recursos
sanitarios, tanto publicos como privados, derivada de la escasa percepcion de
enfermedad que suponen los problemas orales comparados con su
discapacidad y de, en ocasiones, la carencia de recursos econdémicos

disponibles para atender estas necesidades.

Se plantean las actuaciones siguientes:

e Conocer con mayor precision la distribucion geogréafica de la poblacién
con discapacidad intelectual, sus caracteristicas sociosanitarias y sus

necesidades asistenciales.

e Informar sobre los recursos disponibles a estas personas, a sus familias
y a quienes las cuidan, a través de las asociaciones de pacientes,

recursos sociales y Astursalud.
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Disefiar protocolos clinicos para el conjunto del SESPA dirigidos a
mejorar la atencién de las personas con discapacidad intelectual y en

general para las personas con dependencia.

Impartir formacion a profesionales del sistema sanitario, especialmente a
las Unidades de Salud Bucodental (USBD), en el manejo de dichos

protocolos.

» Accibdn 2: Atencion a personas mayores con problemas de salud oral

En esta poblacion la falta de dentadura parcial o completa y los problemas para

masticar son situaciones frecuentes, ya que no se beneficiaron en su infancia

de ninguna de las actuaciones publicas de promocion y prevencion de la caries

o de la patologia periodontal que ahora existen.

Las medidas propuestas para este colectivo son:

Incluir en Astursalud informacién general y referencias actualizadas para

el cuidado de la boca de las personas mayores.

Abordaje grupal y comunitario, que incluya consejos de higiene oral y
dieta no cariogénica, para los centros de mayores dependientes de la
Consejeria de Servicios y Derechos Sociales, a cargo de profesionales

del area sanitaria.

Disefiar protocolos de promocién de la salud oral y de cuidados para las
personas residentes en Establecimientos Residenciales para Ancianos
de Asturias (ERA), en los que participen sus familias y personas

cuidadoras.
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e Aprobar recomendaciones de cuidado de las protesis y de la boca de las
personas mayores ingresadas en centros asistenciales publicos y

privados.

» Accion 3: Atencion a personas en riesgo de exclusién social con

problemas de salud oral

Es un hecho que reflejan numerosos estudios que la poblacion de menor poder
adquisitivo soporta una carga de enfermedad oral mayor que el resto. La
poblacién en riesgo de exclusion social constituye un grupo en el que sera muy
dificil evitar la aparicion de la enfermedad y acceder a los tratamientos
odontoldgicos que necesitan.

En este &mbito se proponen la siguiente medida:

e Estudiar y articular actividades de colaboracién con entidades que

desarrollen proyectos especificos de salud buco oral.

5.1.9. ATENCION A PERSONAS CON ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS,NEUROMUSCULARES,
POCO FRECUENTES Y DE DIFICIL CLASIFICACION
CON ALTA DEPENDENCIA

Las enfermedades neurodegenerativas identificadas en la Estrategia Nacional
de atencién a estas enfermedades comprenden las demencias, el Parkinson, la
degeneracion lenticular, la esclerosis lateral amiotrofica (ELA), la esclerosis
multiple (EM) y la enfermedad de Huntington. No obstante, en esta linea

estratégica incluiremos también otras enfermedades degenerativas, como el
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dafio cerebral adquirido y las de dificil clasificacion, que habitualmente son

poco frecuentes y requieren actuaciones sociosanitarias.

Lo singular de estas enfermedades desde el punto de vista de este Plan es la
frecuente asociacion de necesidades de intervencion sanitaria y de recursos
sociales que son parte inherente del tratamiento, de la rehabilitacion funcional y
de los cuidados paliativos y esenciales en el bienestar de las personas

enfermas y cuidadoras.

» Accién 1: Colaboracion con el Centro de Referencia Estatal de Langreo

para la atencion a enfermedades neurodegenerativas

Los centros de referencia estatal son recursos sociosanitarios dedicados a la

atencion, innovacion y mejora, cuya competencia es del Gobierno central.

La préxima puesta en marcha del Centro de Referencia Estatal para la atencion
de enfermedades neurodegenerativas, situado en el municipio de Langreo,
constituird el Unico centro de estas caracteristicas ubicado en Asturias. La
atencion a las personas usuarias de este dispositivo necesita del
establecimiento de una adecuada coordinacion entre este recurso y los

servicios sanitarios y sociales del Principado.
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» Accion 2: Garantizar la continuidad asistencial en momentos de crisis

mediante la coordinacion de los recursos sociales y sanitarios

El diagnostico de enfermedades degenerativas como las sefialadas o de
enfermedades poco frecuentes productoras de dependencia conllevara la
realizacion de un plan de atencién, que incorpore las necesidades de asistencia
sanitaria y la prevision de necesidad de recursos sociales, que puede requerir
el progreso de la enfermedad, de acuerdo a los recursos existentes en la

familia y la comunidad. En consecuencia:

e Se elaborara un protocolo de intervencion sociosanitaria que contemple
la atencion a las personas con enfermedades neurodegenerativas, poco
frecuentes y otras de especial necesidad, contando con la red de

atencion primaria, salud mental y servicios sociales.

» Accion 3: Mantener la autonomia de los pacientes y dar soporte a
guienes les cuidan mediante un abordaje multidisciplinar e

interdisciplinar

Las unidades clinicas de neurologia y las secciones de medicina interna,
cuando asistan a pacientes con enfermedades neurodegenerativas o con
progresién a la dependencia, articularan su atencién de acuerdo a satisfacer la
valoracion clinica, funcional, psicolégica y social de las personas enfermas. Al

respecto:

¢ En los servicios, consultas o unidades de referencia para personas con
enfermedades neurodegenerativas se establecera la adecuada
coordinacion para la atencién de tipo multidisciplinar, con el objetivo de

adoptar decisiones integrales en su manejo.
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e Prestacibn de apoyo, con la colaboracion del tejido asociativo, a
familias y personas cuidadoras con el objetivo de facilitar informacion y

formacion especifica.

5.2. LINEA 2: SISTEMA  DE INFORMACION Y
COMUNICACION SOCIOSANITARIO

Deben sentarse las bases de un registro compartido de la informacion entre
ambos sistemas de atencidbn que permita un trabajo en red. La falta de
comunicacién entre los servicios sociales y de salud incrementa la
descoordinacion, duplica 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 informacion sociosanitaria, pues proporcionan una ayuda en

funciones tales como la atencién, la investigacion y la gestion.

5.2.1. DESARROLLO DE LA HISTORIA SOCIAL
ELECTRONICA

La intervencion de profesionales del sistema de servicios sociales de
responsabilidad publica tiene un caracter interdisciplinar, y debe proporcionar
una respuesta integral a las necesidades de tipo personal, familiar y social de

las personas usuarias del sistema de servicios sociales.

Para ello, es necesario que el sistema de servicios sociales, compuesto por
diferentes administraciones, niveles competenciales y de atencién, se organice
de manera integrada y coordinada, mediante un registro Unico de personas

usuarias, una historia social tnica y un uso compartido de la informacion.
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En la actualidad el sistema de informacion del sistema asturiano de servicios
sociales se articula sobre diferentes aplicaciones que responden a las distintas
prestaciones que componen el sistema, algunas de competencia local y otras
nacional, sin interrelacion entre ellas y sin poder satisfacer las necesidades

expuestas anteriormente.

Objetivo: Disefio e implantacion de la historia social electronica

como elemento fundamental y estratégico para el desarrollo del

sistema publico de servicios sociales, y como vector de

modernizacion y de innovacion de cara a las necesidades

presentes y futuras.

» Accion 1: Disefio e implementacion de la historia social electronica en

el sistema publico de servicios sociales

La historia social electrénica es el conjunto de informacion y documentos en
formato electrénico en los que se contienen los datos, las valoraciones y las
informaciones de cualquier tipo, sobre la situacion y la evolucidon de la atencion
social de las personas usuarias del sistema asturiano de servicios sociales a lo
largo de su proceso de intervencion.

Hay que destacar que se trata de un proceso complejo, como en su dia lo fue
el disefio de la historia clinica electrénica, y que se ha iniciado en el afio 2017
con la licitacién del analisis, disefio, construccion e implantacion de un visor
piloto de la historia social.

En el disefio de la historia social electronica se tendran en cuenta las
necesidades de informacién a compartir con la historia clinica electrénica cuya

integracion se plantea en la siguiente iniciativa.
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5.2.2. INTEGRACION DE HISTORIA CLINICA E HISTORIA
SOCIAL

La atencidn sociosanitaria necesita de la informacion que, sobre la historia
clinica y social de una persona, estad recogida tanto en la historia clinica

electrénica como en la futura historia social electrénica.

La integracion de ambas historias, en aquellos elementos estrictamente
necesarios, se contempla tanto para los dispositivos asistenciales clinicos
como sociales en sus diferentes tipologias, tanto residenciales como diurnos o
domiciliarios, prestando especial atencién a aquellos dirigidos a los colectivos

diana a los que se dirige este plan.

» Accibén 1: Cbédigo de identificacion personal sociosanitario

Esta accion plantea como medida incorporar un cédigo comun para los
sistemas de informacion en los ambitos de servicios sociales y sanitarios de la
Comunidad Autébnoma, que permita un identificador personal Unico de todo el
proceso de atencion sociosanitaria. La utilizacion del Codigo de identificacion
autonoémico (CIP-ASTU), plenamente consolidado en salud, permite la
identificacion univoca de una misma persona, tanto en el ambito de los

servicios sociales como en los sanitarios.
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» Accion 2: Facilitar la interoperabilidad entre la historia social y la

historia clinica

Con esta accion se busca la interoperabilidad que permita compartir los datos

sociales y de salud necesarios para la coordinacion sociosanitaria.

5.3. LINEA 3: ACTUACIONES DE APOYO
INTERINSTITUCIONAL ENTRE SERVICIOS SOCIALES Y
SANITARIOS

La evolucion que la atencién sanitaria y social estd experimentado en los
ultimos afos exige a todos las personas protagonistas un indudable esfuerzo
de adaptacion e integracién, a la vez que un apoyo interinstitucional. La
complejidad del proceso de atencidén hace que la necesidad de apoyo sea cada

vez mayor.

5.3.1. ATENCION FARMACEUTICA EN CENTROS
RESIDENCIALES PUBLICOS DE PERSONAS MAYORES

En la complejidad de la atencion farmacéutica destacan las personas mayores
que tienen pluripatologia, que exige una polimedicacion, un mayor consumo y
duracion de los tratamientos, y conlleva la aparicion de numerosos problemas
relacionados con los medicamentos, como pueden ser reacciones adversas de
alto riesgo, duplicidades de tratamiento, regimenes de dosificacion no
debidamente  ajustados, interacciones  farmacolégicas  clinicamente

significativas o incumplimientos, entre otros.
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En este sentido, las peculiaridades en los tratamientos farmacolégicos de las
personas mayores hacen necesaria la implantacion de wuna atencién

farmacéutica en los centros residenciales publicos de personas mayores.

Objetivo: Instaurar un modelo de atencion farmacéutica en los

centros residenciales publicos de personas mayores que permitan

atender las peculiaridades de la atencion farmacolégica de este

colectivo.

» Accion 1. Establecer depdsitos de medicamentos en los centros
residenciales publicos de personas mayores dependientes de los

servicios de farmacia hospitalarios

Esta accion se desarrolla en varias direcciones:

e Adscribir la atencion farmacéutica de los centros residenciales publicos
de personas mayores de cada area sanitaria al servicio de farmacia del
hospital de area o distrito correspondiente.

e Utilizar un modulo de prescripcion compatible con la del servicio de
farmacia del hospital, para facilitar el funcionamiento y control interno de
todas las prescripciones.

e Poner en marcha un sistema de dosis unitaria individualizada, que

podria ser de tipo diario o semanal.
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» Accién 2: Implementar programas de informacion de medicamentos y

ayuda a la prescripcion

Con esta accion se pretende implantar herramientas electronicas de
informacion sobre medicamentos y ayuda a la prescripcion, que facilita a las 'y
los profesionales de la medicina informacion actualizada en relacion con los
problemas de salud mas frecuentes, sefialando objetivos terapéuticos y
tratamientos de eleccion, entre otros asuntos. Esta linea permite un analisis
comparativo de eficacia, toxicidad, conveniencia y coste de las diferentes
alternativas, no solo farmacologicas, para conseguir un objetivo terapéutico

especifico para cada problema de salud.

» Accion 3: Compartir la informacion y educacion sobre el uso adecuado
de los medicamentos y productos sanitarios con pacientes y personal

sanitario

Esta accidn busca facilitar la colaboracién de profesionales y pacientes de los
centros residenciales publicos de personas mayores en los programas y
protocolos que promuevan las administraciones sanitarias sobre garantia de

calidad de la atencién farmacéutica y de la sanitaria en general.

5.3.2. SISTEMAS DE APROVISIONAMIENTO DE MATERIAL
SANITARIO Y DE HOSTELERIA

El aprovisionamiento de material sanitario y de hosteleria es realizado en la
actualidad de forma independiente desde los organismos autbnomos SESPA y
ERA aunque ambos se dirijan a proveer a la administracion de productos con

las mismas descripciones técnicas.
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A través de una contratacion centralizada de estos productos se optimizan los
recursos unificando la compra en un solo procedimiento, se homogeneizan los
niveles de calidad de los suministros, obteniendo ahorros y mejoras en la

contratacion.

Esta medida estaria justificada, aunque a mayor escala, con las experiencias
de las centrales de compras europeas y espafola que tienen como finalidad
adquirir bienes y servicios para terceras administraciones, y el objetivo de

racionalizar el gasto publico.

> Accién 1: Estimular la compra centralizada de material sanitario y de

hosteleria de ambos sistemas

Esta accion plantea como medidas:

e Poner en marcha mecanismos de compra centralizada y Unica para el

material sanitario y de hosteleria entre los sistemas sanitario y social.

e Facilitar la incorporacién en los pliegos de compra centralizada del
Servicio de Salud del Principado de los materiales de los centros
pertenecientes a la Consejeria de Servicios y Derechos Sociales que
sean comunes, adaptando dichos materiales a los requerimientos de los
centros pertenecientes a la Consejeria de Servicios y Derechos

Sociales, si fuese necesario.
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5.3.3. USO COMPARTIDO DE TECNOLOGIAS, SERVICIOS Y
DISPOSITIVOS

El desarrollo de nuevas tecnologias, la implementacion de determinados
servicios y la puesta en funcionamiento de dispositivos que mejoren la eficacia
de la coordinacion sociosanitaria deben de ser compartidos por ambos

sistemas.

Las enfermedades crénicas y las situaciones de dependencia generan una
elevada demanda asistencial. Promover una mayor capacidad resolutiva a nivel
sanitario en los centros residenciales para personas mayores, dotandoles de
herramientas que permitan una mejora en la prestacion de la asistencia y
empoderando a profesionales de ambos sistemas, permite que los cuidados
sociosanitarios sean relevantes para determinados perfiles de usuarios,
evitando la derivacion y generando mayores tasas de satisfaccion en la

persona.

Objetivo: Con esta iniciativa se persigue la introduccién de

tecnologias, servicios y dispositivos en los centros publicos de

personas mayores que mejoren la gestion de las necesidades

sociosanitarias de las personas que residen en dichos centros.
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» Accion 1. Disponer de un servicio conjunto y compartido para el
transporte de analiticas desde el ERA a los centros del Servicio de

Salud del Principado

Esta accion plantea incorporar los centros del ERA al circuito de recogida de
analiticas ahora existente, para su posterior derivacion a los laboratorios del
Servicio de Salud del Principado.

» Accion 2: Disponer de coagulometros en los centros del ERA

Esta accién plantea incorporar el uso de tecnologias que mejoran la eficacia y
la accesibilidad al Servicio de Salud del Principado, en concreto la
disponibilidad de coaguldometros en los centros residenciales de personas
mayores del ERA, con la finalidad de realizar controles de medicacion
anticoagulante en la propia residencia. De igual forma contempla la
disponibilidad del software y los accesos necesarios para su control y

seguimiento.

» Accion 3: Facilitar a los centros del ERA recursos de oxigenoterapia

Con esta accién se persigue facilitar a los centros del ERA recursos como los
concentradores de oxigeno y sistemas de nebulizacion. La puesta en marcha
de esta medida permitiria reducir los desplazamientos de las personas
residentes a los centros sanitarios, siendo mas eficientes en el control de

determinados procesos y aumentando la satisfaccion de los usuarios.
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5.4. LINEA 4: SENSIBILIZACION PROFESIONAL,
FORMACION Y TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
ENTRE SERVICIOS SOCIALES Y SANITARIOS

La sensibilizacion social, la formacién de profesionales y la transferencia del
conocimiento y de la experiencia son algunas de las areas necesarias para el

desarrollo de la atencidon sociosanitaria.

La calidad en este ambito pasa por la cualificacion profesional, para que las
personas que intervienen en los procesos de atencién desarrollen las
competencias necesarias para llevarla a cabo. Es importante incorporar las

mejores practicas y evidencias en el ambito sociosanitario.

La formacion de profesionales se entiende como una inversion en el desarrollo
de sus competencias que permite a la organizacion optimizar sus servicios y
dar una atencion orientada a mejorar la calidad de vida de las personas

usuarias.

Reflexionar sobre los procesos de intervencion sociosanitaria en toda su
complejidad, identificar lo mejorable, a la vez que poner en valor el trabajo bien
hecho y las capacidades de las y los profesionales y de las organizaciones, son
aspectos fundamentales para poder avanzar hacia servicios de calidad.
Trabajar con rigor desde el reconocimiento al esfuerzo y a la buena praxis,

desde la cooperacién y el trabajo en red, resulta esencial.
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5.4.1. SENSIBILIZACION SOCIAL Y DIFUSION DEL PLAN
SOCIOSANITARIO

La elaboracién del Plan Sociosanitario para Asturias incluye entre sus lineas de
actuacion la de sensibilizar sobre su existencia y su difusién. Es necesario que

tanto profesionales como el conjunto de la sociedad conozcan su existencia.

Objetivo: Difundir el Plan Sociosanitario y sensibilizar a

profesionales, la comunidad y organizaciones del Tercer Sector

sobre su existencia.

» Accion 1: Elaborar material informativo

Se elaborardn materiales informativos dirigidos a profesionales y personas
usuarias de centros sociales y sanitarios. En los mismos constard la
informacion basica sobre el Plan y las direcciones de contacto.

» Accion 2: Presentar el Plan a profesionales de los servicios sociales y

sanitarios

El Plan sera presentado a profesionales de servicios sociales y sanitarios de
cada area, por los Equipos de Coordinacion sociosanitaria territoriales con el

apoyo de la Comision Técnica para la coordinacion sociosanitaria.
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» Accion 3: Presentar el Plan en la comunidad

Con el fin de conseguir la maxima difusibn del Plan Sociosanitario se
presentara a las asociaciones de ambito comunitario, como pueden ser
asociaciones vecinales o de usuarios, de cada area, por los Equipos de
Coordinacion sociosanitaria territoriales que contaran con el apoyo de la

Comisién Técnica para llevar a cabo esta accion.

Ademas, el Plan también sera presentado a las organizaciones del Tercer
Sector ligadas a los sectores social y sanitario de la Comunidad Autbnoma por

la Comision Técnica para la coordinacion sociosanitaria.

5.4.2. FORMACION CONTINUADA

En el a&mbito sociosanitario, como en el resto de espacios profesionales, es
necesaria la formacion continuada de los y las profesionales, que conlleva una
actualizacion permanente de los conocimientos, habilidades y actitudes. Esto
permite tener a profesionales competentes y cualificados, lo que supone
incrementar la calidad de la atencién prestada y la satisfaccion de las personas

usuarias de los sistemas social y sanitario.
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» Accion 1: Establecer un plan anual de formacién

El plan anual de formacion, en el seno del Plan Sociosanitario, permite
estructurar la formacion continuada por niveles. Existird una formacion basica
dirigida a la totalidad de profesionales de servicios sociales y sanitarios, y otra
especifica dirigida a profesionales de determinados colectivos como los de

infancia, mayores o mujer, entre otros.

El plan anual de formacién también debera contemplar la formacién de los
Equipos de Coordinacion sociosanitaria y de la Comision Técnica para la

coordinacion sociosanitaria.

» Accion 2: Implementar unajornada sociosanitaria anual

La jornada como elemento formativo permite llegar a un conjunto extenso de
profesionales de los ambitos social y sanitario. En ella se presentan las
actualizaciones sobre un conjunto amplio de temas o se profundiza en un

aspecto concreto de la atencion sociosanitaria.

5.4.3. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

El conocimiento generado en la organizacion debe llegar a las y los
profesionales, a su practica asistencial diaria, para que repercuta en una mejor
atencion de las personas. El Plan Sociosanitario debe responsabilizarse de esa
adecuada transferencia del saber hacer de los y las profesionales hacia la
persona, siendo la prioridad lograr que el resultado del trabajo sanitario y social

se transforme en valor real para las personas usuarias.
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Objetivo: Realizar una transferencia del conocimiento generado

en los distintos niveles de actuacién profesional hacia las

personas usuarias de los servicios sociales y sanitarios, Yy

potenciar una investigacion sociosanitaria.

» Accion 1: Registrar y difundir buenas préacticas profesionales

Esta accién persigue la recopilacion y difusion de aquellas practicas
innovadoras y ejemplares de indole sociosanitaria que puedan replicarse en los

ambitos de servicios sociales y sanitarios de nuestra Comunidad Auténoma.

» Accion 2: Elaborar guias y protocolos de practica profesional

Dentro del quehacer de los y las profesionales y del conjunto de la
organizacion, existen unos elementos que configuran lo que se denomina
infraestructura de la calidad, que comprende normas de calidad y seguridad,
indicadores, guias de practica profesional y registros de buenas practicas y de

acontecimientos adversos.

Mediante esta accion se promovera la elaboracién de guias y protocolos de
contenido sociosanitarios orientado a personas usuarias y profesionales de los

dos ambitos.
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» Accidn 3: Potenciar la investigacion sociosanitaria

La investigacion de temas sociosanitarios tradicionalmente ha sido abordada
desde un punto de vista sanitario o desde un punto de vista social, pero

raramente desde un enfoque integrador de ambas perspectivas.

Esta accion plantea potenciar el desarrollo de trabajos de investigacion que den
respuesta a preguntas que no se pueden abordar exclusivamente ni bajo la

Optica de la atencion clinica ni tampoco desde la perspectiva social.

5.4.4. ESPACIO ETICO SOCIOSANITARIO

La atencién social y la atencién sanitaria comparten los principios de la ética
asistencial y tienen preocupaciones similares sobre diversos temas, entre otros,
la autonomia de la persona, la intimidad y confidencialidad, el principio y final

de la vida y la seguridad en la atencién.

En este marco de actuaciones sociosanitarias debemos debatir en conjunto los

distintos temas que generan interés comun.
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> Accion 1: Facilitar el acceso a los comités de ética de los ambitos

social y sanitario

Personas usuarias y profesionales de los Servicios Sociales y Sanitarios
podran recabar la opinion de los comités de ética de las areas sanitarias o de
los centralizados para toda la Comunidad Autbnoma. Para ello se realizara una
accion de difusion de la existencia de los comités, sus funciones, composicion y
modo de acceso, tanto a profesionales como a personas usuarias de ambos

ambitos.

» Accién 2: Coordinar los comités de ética de los ambitos social y

sanitario

En el momento actual existen diversos comités que trabajan los aspectos éticos

de los servicios sociales y de los sanitarios:

Comité de Etica en Intervencion Social del Principado de Asturias.

Comisién Asesora de Bioética del Principado de Asturias.

Comités de Etica para la Atencion Sanitaria de las areas sanitarias.

Comité de Etica de la Investigacion.

Esta accion plantea una coordinacién de los distintos comités, incluyendo la

discusion conjunta de casos con trasfondo ético.
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5.5. LINEA 5: ESTRUCTURAS DE APOYO AL PLAN
SOCIOSANITARIO

Las caracteristicas especificas de la atencion sociosanitaria, habitualmente
casos de elevada complejidad, y la necesidad de utilizar de forma eficiente los
recursos existentes y los de nueva creacion, justifican la puesta en marcha de
distintos dispositivos de coordinacion, tanto en el ambito de la direccion y

planificacion como en el de la atencion directa a las personas usuarias.

Por todo ello, las actuaciones técnicas, ademas de estar disefiadas desde el
conocimiento cientifico y el acuerdo profesional en el marco de las
organizaciones publicas, deben contar necesariamente con el aval politico, asi
como con la normativa e instrucciones pertinentes que den la cobertura legal

necesaria y las hagan posibles.

5.5.1. CREACION Y PUESTA EN MARCHA DE
ESTRUCTURAS DE COORDINACION

Para la mejora de la atencién y la coordinacion sociosanitaria se han creado y
puesto en marcha el Consejo Interdepartamental de coordinacion
sociosanitaria, la Comision Técnica para la coordinacion sociosanitaria y los
Equipos de Coordinacion sociosanitaria. Cada uno tiene una estructura propia y

un objetivo especifico.

» Accion 1. Consejo Interdepartamental de coordinacion

sociosanitaria

Es un consejo integrado por consejeros y/o consejeras y directoras y/o

directores generales de las consejerias de Sanidad y Servicios y Derechos
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Sociales, asi como por directoras y/o directores gerentes del SESPA y ERA.
Promueve actuaciones de adecuaciéon y reordenacion de los procesos
asistenciales de los servicios sanitarios y de los servicios sociales que afectan
a las personas fragiles, personas con pérdida de autonomia o colectivos con

alta vulnerabilidad.

Objetivo: Establecer lineas de cooperacion, integracion y

colaboracion de las actuaciones de los diferentes departamentos
y organismos con competencia en materia de atencion
sociosanitaria, al objeto de garantizar la continuidad de los

procesos de atencion social y sanitaria.

» Accion 2: Comisién Técnica para la coordinacion sociosanitaria

Es una comision presidida por una directora o director general de la consejeria
de Sanidad o de Servicios y Derechos Sociales, e integrada por profesionales
de ambas consejerias, del SESPA y ERA. Su mision prioritaria es estudiar las
necesidades y propuestas de actuacion para la mejora de la atencion y
coordinacion sociosanitaria, que seran elevadas al Consejo Interdepartamental

de coordinacion sociosanitaria.

Objetivo: Analizar la situacién y las demandas procedentes de
los servicios sociales y sanitarios en materia de colaboracién

asistencial, establecer un seguimiento de las actuaciones

acordadas, y formular propuestas de mejora en la cooperacion y

gestion de la asistencia social y sanitaria.
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» Accion 3: Equipos de Coordinacion sociosanitaria

Son equipos integrados por profesionales del area sanitaria y por los equipos
territoriales de servicios sociales, ademas de los servicios sociales municipales.
Su mision prioritaria es estudiar la situacién de necesidad de las personas que,
debido a su complejidad, precisen de una respuesta conjunta, simultanea o
sucesiva por parte de los servicios sanitarios y sociales, analizarlos en comun y

acordar soluciones colegiadas en su ambito de actuacion profesional.

Objetivo: Garantizar la adecuada gestion de aquellos casos que

requieran la prestacion simultdnea o sucesiva de los servicios

sociales y sanitarios en cada area sociosanitaria.

5.5.2. COORDINACION CON EL TERCER SECTOR

En multiples ocasiones entidades sin animo de lucro desarrollan programas
dirigidos a personas en situacion de vulnerabilidad tanto para servicios sociales
como para salud de manera no siempre coordinada. Teniendo en cuenta que
los colectivos a los que se dirigen las intervenciones son poblacion diana

sociosanitaria, las intervenciones podrian planificarse de manera conjunta.

Objetivo: Establecer medidas que permitan la intervencion

conjunta de servicios sociales y sanitarios con las entidades sin

animo de lucro que trabajan con las personas en situacion de

vulnerabilidad.
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» Accién 1: Promover e impulsar la participacion de asociaciones e

instituciones sin animo de lucro en la coordinacién sociosanitaria

Para el Gobierno del Principado de Asturias la colaboracion del Tercer Sector
es una parte fundamental en la prestacion de determinados servicios sociales y
sanitarios.

Esta accidon plantea impulsar la implicacion de las instituciones sin animo de

lucro en los 6rganos de participacion, ya existentes, en salud y servicios

sociales en relacion con la coordinacién sociosanitaria.

La implementacion, seguimiento y evaluacion del Plan Sociosanitario se apoya

en tres apartados:

= Estrategia de evaluacion del Plan

= Estructuras de seguimiento y evaluacion del Plan

= |ndicadores de monitorizacion del Plan

6.1. ESTRATEGIA

Una parte esencial del Plan Sociosanitario es el establecimiento de
mecanismos para el seguimiento y desarrollo de las lineas de actuacion e

iniciativas contenidas en el mismo, asi como la evaluacion de su
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implementacion mediante la cumplimentacion de una serie de indicadores,

cuantitativos y cualitativos, que midan los resultados.

El seguimiento del Plan ha de efectuarse de forma continua a lo largo de la
implantacion del mismo, lo que permitira el seguimiento y desarrollo de las
lineas e iniciativas, pudiendo corregir y subsanar posibles carencias en su
implantacion, y aprobando nuevas actuaciones a partir de los resultados

obtenidos.

Para el seguimiento y evaluacion se plantean una serie de estructuras y una

serie de indicadores, cuantitativos y cualitativos.

La primera evaluacion del Plan se realizara a los seis meses de su aprobacion,
con el objetivo de analizar su implantacion y valorar las primeras mediciones de
los indicadores de monitorizacion planteados en el mismo.

La evaluacién del Plan, con caracter general, se realizara con periodicidad

anual y sera llevada a cabo por las estructuras de evaluaciéon descritas en el

siguiente apartado.

6.2. ESTRUCTURAS

El desarrollo, seguimiento y evaluacién del Plan Sociosanitario son funciones

de las estructuras de coordinacion sociosanitaria anteriormente descritas.

6.2.1. EQUIPOS DE COORDINACION SOCIOSANITARIA

En el ambito del Plan Sociosanitario del Principado, el Equipo de Coordinacion

sociosanitaria territorial, sera el encargado en su area de:
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» Implementar las actuaciones del Plan.

» Realizar el seguimiento de las actuaciones propuestas en el Plan.

» Evaluar las actuaciones, con la periodicidad establecida en el mismo.

6.2.2. COMISION TECNICA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA

En el &mbito del Plan Sociosanitario del Principado, la Comision Técnica sera

la encargada de:

Proponer la formulacion del Plan y elevar el mismo para su aprobaciéon

por el Consejo Interdepartamental.

e Vigilar la implementacion y el desarrollo del Plan.

e Realizar el seguimiento de las acciones propuestas en este documento.

e Evaluar el Plan, con la periodicidad establecida en el mismo.

Para la realizacion de estas funciones la Comision Interdepartamental

designara a una persona que forme parte de la Comision Técnica o profesional

del ambito de salud o de servicios sociales adscrito a la misma.
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6.2.3. CONSEJO INTERDEPARTAMENTAL DE
COORDINACION SOCIOSANITARIA

En relacion al Plan Sociosanitario, las funciones de este 6érgano son:

e Aprobar e impulsar las acciones generales necesarias para el desarrollo
del Plan.

¢ Realizar el seguimiento del Plan en su globalidad.

¢ Recibir la evaluacion anual del Plan por parte de la Comisién Técnica.

¢ Proponer lineas de mejora en el mismo.




98

6.3. INDICADORES DE MONITORIZACION

1.1 Atencion a
personas
mayores fragiles

Accioén 1.- Promocion del envejecimiento
activo

Implantacion de la Estrategia Asturiana de Envejecimiento Activo (ESTRENA)
Participacion en redes europeas: nimero de socios y de redes en que participa
Asturias

Accion 2.- Potenciar la atencién a
personas mayores con enfermedades
cronicas

Numero de concejos con Escuelas de Salud

Numero de personas formadas en el Programa Tomando Control de su Salud-
PACAS

Numero personas formadas en el Programa Manejo Personal de la Diabetes-
PACAS

Accion 3.- Establecer unidades
sociosanitarias de convalecencia

Ndmero de camas de unidades sociosanitarias de convalecencia en
funcionamiento

Numero de pacientes atendidos en estas unidades

Estancia media de pacientes en las unidades

indice de rotacién que se registra las unidades

indice de ocupacion

Accion 4.- Avanzar hacia un modelo de
organizacion en red en los hospitales o
dispositivos subagudos geriatricos o de
convalecencia

Porcentaje de residencias que disponen de protocolos conjuntos de cuidados
en coordinacién con AP

Porcentaje de protocolos conjuntos de cuidados entre AP y la residencia
puestos en marcha
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1.2 Atencién a
personas en
situacién de
dependencia o
diversidad
funcional

Accién 1.- Impulsar programas de
prevencion para evitar situaciones de
dependencia o reducir las limitaciones
gue generan los distintos tipos de
dependencia

Existencia de protocolos conjuntos sanitarios y sociales para la atencién de
personas en situacion de dependencia en sus domicilios

Total de plazas de alojamiento temporal para personas en situacion de
dependencia

Numero de personas cuidadoras formadas en el Programa Tomando Control de
su Salud-PACAS

Total de recursos creados de alojamiento temporal para personas menores de 50
anos

Numero de personas con dependencia en alojamiento definitivo, segun el tipo de
alojamiento y la edad de las personas

Computo total de programas de prevencion creados

Total anual de programas y actividades de formacion a personas cuidadoras

Accibn 2.- Atencién sociosanitaria a
personas con diversidad funcional

Existencia de protocolo de comunicacién y derivacion para personas en situacion
de dependencia

Numero de centros de dia y centros residenciales de personas en situacion de
dependencia que disponen de protocolos conjuntos de atencién o cuidados con
el sistema sanitario

Total de intervenciones de Buenas Practicas, dirigidas a personas con diversidad
funcional, identificadas en los ambitos social o sanitario

Accion 3.- Atencién a las personas
cuidadoras de personas dependientes

Total de personas formadas en los talleres de atencién a personas cuidadoras
Existencia de sistema coordinado social y sanitario de orientacién a personas
cuidadoras

Numero de personas perceptoras de la PECF que acuden a talleres de formacién
del SESPA

Computo total de acciones realizadas para mejorar la informacion que se da a las
familias cuidadores desde el @mbito social y sanitario
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1.2 Atencion a

personas en
situacion de
dependencia o
diversidad
funcional

Accion 4.- Mejorar la coordinacion entre
Atencién Primaria y las residencias de
personas mayores del ERA

e Total de residencias que disponen de consultas planificadas del personal de

salud en la propia residencia

Numero de consultas planificadas que se realizan

Numero de residencias que disponen de protocolos conjuntos de cuidados en
coordinacién con AP

Total de protocolos conjuntos de cuidados entre AP y residencias puestos en
marcha

Existencia de un protocolo de suministrto de necesidades de materiales
consensuado entre Atencién Primaria y las residencias del ERA

Numero de residencias que disponen de protocolos conjuntos de necesidades de
material en coordinacion con AP

Accion 5.- Facilitar el acceso y promover
la informacién sobre los productos de
apoyo

Total de usuarios que han acudido al Centro Asesor de Autonomia Personal y
Productos de Apoyo

NUumero de campafas de informacién y exhibicién de los productos disponibles
disefiados para personas con diversidad funcional y/o dependencia, a entidades
o particulares
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1.3 Atencién a

personas con
trastorno mental
grave/severo

Accion 1.- Creacion y evaluacion de
nuevas plazas psicogeriatricas

N° de plazas psicogeriatricas de nueva creacién
NuUmero de pacientes en espera para ingreso en plazas psicogeriatricas

e Porcentaje de pacientes con al menos un informe clinico anual en plazas

psicogeriatricas / nimero de pacientes ingresados
N° de pacientes con trastorno mental estable que ingresan en plazas del ERA

Accion 2.- Atencion a personas residentes
en centros del ERA

Numero de pacientes que han sido atendidos por el servicio de Salud Mental en
la propia residencia

Existencia de protocolo de atencion a personas con problemas de salud mental
en centros residenciales del ERA

Accion 3.- Alojamiento de insercion social:
FASAD/Siloé

Numero de pacientes a la espera de alojamiento en pisos protegidos

e Porcentaje de pacientes que finalizan la 1° fase en alojamientos protegidos

Accioén 4.- Gestion de la unidad
residencial de Meres por salud en
coordinacioén con servicios sociales

N° de pacientes residentes en el centro menores de 50 afios

Accion 5.- Impulsar la coordinacion entre
los servicios y profesionales implicados
en la atencion a personas con trastorno
mental para una continuidad de cuidados
de calidad

Existencia de protocolo de continuidad de cuidados sociales y sanitarios en
personas con problemas de trastorno mental
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1.4 Atenciéon a
personas en
riesgo de
exclusion social

Accion 1.- Atencién sociosanitaria para
personas sin hogar

Existencia de protocolo coordinado de intervencién con personas sin hogar desde
los servicios sociales y sanitarios
Total de personas sin hogar que acceden a recursos de baja exigencia

Accidn 2.- Atencién sociosanitaria a
personas con compromisos acordados en
el PPIS, que estén relacionados con los
cuidados de salud, la continuidad
asistencial y la adherencia a los
tratamientos

NUmero de casos complejos de Salario Social Basico en los que se realizd
coordinacién sociosanitaria

Total de casos complejos de Salario Social Basico en los que se realizd
coordinacién entre Salud Mental y servicios sociales

Accion 3.- Desarrollar e implantar las
actuaciones en la atencién integral en
materia de drogas y bebidas alcohdlicas

Existencia de protocolo coordinado de intervencion de incorporacion social e
itinerario terapéutico

Numero de personas sometidas a medida judicial o penitenciaria que participan
en programas de insercion

Accion 4.- Atencion sociosanitaria en el
Centro Penitenciario de Asturias

Creacibn de un grupo de trabajo de coordinacion sociosanitaria entre
profesionales de la Comunidad Autonoma y del Centro Penitenciario de Asturias
Existencia de documento de definicion de la cartera de servicios asistenciales en
el centro penitenciario en coordinacién con los servicios sociales y sanitarios
Existencia de memoria anual de actividades asistenciales relacionadas con la
actividad coordinada con el sistema sanitario y social

1.5 Atencion a
personas
menores de
edad con alta
vulnerabilidad

Accion 1.- Menores atendidos en las
Unidades de Atencion Infantil Temprana

Existencia de un protocolo comin de coordinacion entre las unidades de
Atencion Infantil Temprana, Pediatria y servicios de Rehabilitacion

Accion 2.- Atencidon a menores
tutelados/as

Publicacion del libro de menus saludables

Porcentaje de implantacion en los centros de menus saludables

Porcentaje de personal con formaciéon en menus saludables

Creacion de grupo de trabajo “Protocolo de coordinacion Unidades Hospitalarias
de Pediatria e Instituto de la Infancia”

Grado de actualizacion de protocolos de coordinacion

Accién 3.- Menores de edad con
problemas de salud mental

N° de centros de menores tutelados con protocolo de coordinacion salud mental,
servicios sociales y educacion
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1.6 Atencién a
personas que
sufren violencia
o0 maltrato

Accion 1.- Detectar, prevenir e intervenir
ante situaciones de maltrato a las
personas mayores y con diversidad
funcional

¢ Elaboracién de protocolos de promocién de buen trato y deteccion e intervencion
de maltrato a personas mayores y con diversidad funcional
e NUmero de casos detectados

Accion 2.- Atencién al maltrato y
desproteccién infantil

e Total de centros sanitarios y sociales que intervienen con menores y han
difundido al Guia de Actuaciones ante situaciones de maltrato infantil

Accion 3.- Atencioén a mujeres que sufren
violencia de género

e NUmero de centros sanitarios que han difundido el Protocolo Sanitario para
mejorar la atencién a las mujeres que sufren violencia de género en Asturias

1.7 Atencién a
personas al final
de lavida

Accion 1.- Potenciar la intimidad personal
y familiar con habitacion individual para
personas al final de la vida

Accion 2.- Facilitar el acompafamiento de
personas al final de la vida

Accion 3.- Respetar las preferencias de
las personas al final de la vida

Accion 4.- Aumentar la cobertura de la
atencién de cuidados paliativos a todas
las personas con necesidades
sociosanitarias

Accibn 5.- Trabajar en red y alinear a
profesionales del sistema sanitario y
social, Tercer Sector y voluntariado en el
modelo al final de la vida

e NUmero de centros sanitarios y centros residenciales sociales en los que se
oferta habitacion individual a personas al fin de la vida

e Porcentaje de personas en el proceso final de vida con valoracion o revision de la
situacién de dependencia

e Porcentaje de personas en el proceso final de la vida con Documento de
Instrucciones Previas otorgado en el ambito sanitario de Asturias

e Existencia de protocolo de atencién a personas al fin de la vida en centros
residenciales sociales
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1.8

Atencion a
personas
vulnerables con
problemas de

Accion 1.- Atencién a personas con
discapacidad intelectual y problemas de
salud oral

Existencia de protocolo de atencidn a personas con discapacidad intelectual y
problemas de salud oral

Accibn 2.- Atencién a personas mayores
con problemas de salud oral

Difusion de informacion sobre salud oral para personas mayores en Astursalud
Existencia de protocolo de promocion de la salud oral y cuidados para personas
que viven en centros residenciales del ERA

salud oral
Accibén 3.- Atencién a personas en riesgo Existencia de actividades de colaboracion con entidades que desarrollen
de exclusion social con problemas de proyectos especificos de salud buco oral como Caritas, entre otras.
salud oral
1.9 Atencién a Accidn 1.- Colaboracion con el Centro de
personas con Referencia Estatal de Langreo para la Existencia de protocolo de coordinacién social y sanitario con el Centro de
enfermedades atencion a enfermedades Referencia Estatal de Langreo
neurodegenera- | heurodegenerativas
tivas, neuro- Accidn 2.- Garantizar la continuidad
musculares, asistencial en momentos de crisis Existencia de protocolo de intervencién coordinada social y sanitaria a personas
poco frecuentes | mediante la coordinacion de los recursos con enfermedades neurodegenerativas
y de dificil sociales y sanitarios
clasificacion Accién 3.- Mantener la autonomia de los
con alta

dependencia

pacientes y dar soporte a quienes les
cuidan mediante un abordaje
multidisciplinar e interdisciplinar

Porcentaje de centros de dia y residenciales que tiene implantado un protocolo
de deteccién e intervencion precoz en enfermedades neurodegenerativas
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I LINEA 2.- SISTEMA DE INFORMACION Y COMUNICACION SOCIOSANITARIO I

INICIATIVA

2.1 Desarrollo de la

historia social
electrénica

Accion 1.- Disefio e implementacion de la
historia social electrénica en el sistema
publico de servicios sociales

e Elaboracion del cronograma de desarrollo e implantacion de la historia social
electronica

2.2 Integracion de
historia clinica e
historia social

Accion 1.- Cadigo de identificacion
personal sociosanitario

e Verificar la integracién del CIP- ASTU en la historia social electronica

Accién 2.- Facilitar la interoperabilidad
entre la historia social y la historia clinica

e Creacion y puesta en marcha de la plataforma de integracion entre ambas
historias electrénicas
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LINEA 3.- ACTUACIONES DE APOYO INTERINSTITUCIONAL ENTRE SERVICIOS SOCIALES Y SANITARIOS

INICIATIVA

3.1 Atencioén
farmacéutica en
centros
residenciales
publicos de
personas
mayores

Accion 1.- Establecer depositos de
medicamentos en los centros
residenciales publicos de personas
mayores dependientes de los servicios de
farmacia hospitalarios

Nimero de centros residenciales del ERA que disponen de depdsitos de
medicamentos dependientes de los servicios de farmacia hospitalarios

Total de centros residenciales del ERA que tengan integrado un sistema de
informacion para la gestion de farmacia con el hospital de area

Accion 2.- Implementar programas de
informacién de medicamentos y ayuda a
la prescripcion

Numero de centros residenciales del ERA que tienen instalada y estén utilizando
una aplicacion informatica para la gestién de la prescripcion de farmacos

Total de centros residenciales del ERA en los que se haya puesto en marcha un
sistema de dosis unitaria individualizada

Total de centros residenciales del ERA que tengan implantada una herramienta
electrénica de informacion sobre medicamentos y ayuda a la prescripcion

Accion 3.- Compartir la informacioén y
educacion sobre el uso adecuado de los
medicamentos y productos sanitarios con
pacientes y personal sanitario

Numero de programas que se desarrollan activamente en los centros
residenciales para personas mayores del ERA

NUumero de protocolos que se utilizan conjuntamente por los profesionales
sanitarios de ambos sistemas

3.2 Sistemas de
aprovisionamien-
to de material
sanitario y de
hosteleria

Accién 1.- Estimular la compra
centralizada de material sanitario y de
hosteleria de ambos sistemas

Existencia de un procedimiento que permita la compra Gnica de material sanitario
y de hosteleria entre ambos sistemas

3.3 Uso compartido
de tecnologias,
servicios y
dispositivos

Accion 1.- Disponer de un servicio
conjunto y compartido para el transporte
de analiticas desde el ERA a los centros
del Servicio de Salud del Principado

Numero de centros residenciales para personas mayores del ERA que tengan
implantado un sistema de recogida de analiticas en coordinacién con el SESPA

Accion 2.- Disponer de coagulémetros en
los centros del ERA

NUumero de centros residenciales para personas mayores del ERA que tengan
coagulémetros integrados en la historia clinica electrénica

Accibn 3.- Facilitar a los centros del ERA
recursos de oxigenoterapia

Total de centros residenciales para personas mayores del ERA que dispongan de
concentrador de oxigeno de apoyo

N° de centros residenciales para personas mayores del ERA que dispongan de
sistemas de nebulizacion de apoyo
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LINEA 4.- SENSIBILIZACION PROFESIONAL, FORMACION Y TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO ENTRE SERVICIOS
SOCIALES Y SANITARIOS

INICIATIVA

4.1 Sensibilizacion
social y difusién
del Plan
Sociosanitario

Accion 1.- Elaborar material informativo

e Existencia de material informativo del Plan Sociosanitario para su difusién a
profesionales y usuarios

Accion 2.- Presentar el Plan a
profesionales de servicios sociales y
sanitarios

Numero de profesionales de ambos sistemas a quienes se presento el Plan
Numero de presentaciones publicas del Plan en el ambito profesional

Accioén 3.- Presentar el Plan en la
comunidad

Numero de presentaciones publicas del Plan en el ambito comunitario
Porcentaje de cobertura del territorio

4.2 Formacion
continuada

Accion 1.- Establecer un plan anual de
formacién

Existencia de un plan anual de formacion en coordinacion sociosanitaria

Accion 2.- Implementar una jornada
sociosanitaria anual

Realizacion de una jornada anual sociosanitaria

4.3 Transferencia del
conocimiento

Accion 1.- Registrar y difundir buenas
practicas profesionales

Existencia de convocatoria anual de buenas practicas innovadoras
Total de buenas practicas profesionales identificadas y difundidas en los ambitos
social y sanitario

Accibn 2.- Elaborar guias y protocolos de
practica profesional

Numero de guias y protocolos elaborados en el seno del Plan en los ambitos
social y sanitario

Accion 3.- Potenciar la investigacion
sociosanitaria

Total de trabajos de investigacion elaborados en el seno del Plan en los &mbitos
social y sanitario

4.4 Espacio ético
sociosanitario

Accion 1.- Facilitar el acceso a los
comités de ética de los &mbitos social y
sanitario

Existencia de material informativo de los comités de ética para su difusion a
profesionales y usuarios

Accién 2.- Coordinar los comités de ética
de los ambitos social y sanitario

Total de reuniones de los comités de ética de los &mbitos social y sanitario
NUmero de casos analizados en conjunto por los comités de ética de los ambitos
social y sanitario
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INICIATIVA

5.1 Creacién y
puesta en
marcha de
estructuras de
coordinacion
sociosanitaria

LINEA 5.- ESTRUCTURAS DE APOYO AL PLAN SOCIOSANITARIO

Accion 1.- Consejo Interdepartamental de
coordinacién sociosanitaria

Numero de reuniones anuales realizadas con su acta correspondiente

Accién 2.- Comisién Técnica para la
coordinacién sociosanitaria

Numero de reuniones anuales realizadas con su acta correspondiente
Memoria anual
Numero de demandas analizadas enviadas por los Equipos de Coordinacion

Accion 3.- Equipos de Coordinacion
sociosanitaria

Numero de reuniones anuales realizadas con su acta correspondiente
Existencia de una memoria anual por cada Equipo de Coordinacion

5.2 Coordinacioén
con el Tercer Sector

Accionl.- Promover e impulsar la
participacion de asociaciones e
instituciones sin animo de lucro en la
coordinacién sociosanitaria

Existencia de procedimiento de coordinacion sociosanitaria con entidades del
Tercer Sector

e Numero de entidades del Tercer Sector con intervenciones coordinadas desde
los ambitos social y sanitario
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ANEXO

Memoria econdmica por iniciativas y acciones




PLAN SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2019-2021

INICIATIVA

LINEA 1: ACTUACIONES EN COLECTIVOS DIANA

Accion 1.- Promocién del envejecimiento activo

ESTIMACION
PRESUPUESTARIA (€)

Total por
accion

medios propios

Accion 2.- Potenciar la atencién a personas

Total por
medida

16 P 1.992.023,16
1.1 Atencion a mayores con enfermedades cronicas
personas > . o 6.794.590,96
mayores Accion 3.- Egtablecer unidades sociosanitarias de 4.802.567,80 + medios
228 convalecencia roDios
fragiles — - prop
Accion 4.- Avanzar hacia un modelo de
organizacion en red en los hospitales o . .
. .. o medios propios
dispositivos subagudos geriatricos o de
convalecencia
Accién 1.- Impulsar programas de prevencion para
L evitar situaciones de dependencia o reducir las 2.330.780,00
1.2 Atencion a limitaciones que generan los distintos tipos de
personas en dependencia
situacion d_e Accibn 2.- Atencién sociosanitaria a personas con medios propios
dependenciao | diversidad funcional 5 3R T
diversidad = = : EEEL S,
funcional Accion 3.- AtenC|c_>n a las personas cuidadoras de 9.000 + medios
personas dependientes + medios propios propios
Accién 4.- Mejorar la coordinacion entre Atencion
Primaria y las residencias de personas mayores + medios propios
del ERA
Accién 5.- Facilitar el acceso y promover la . . .
. . medios propios
informacioén sobre los productos de apoyo
Accion 1.- Crea_c!or_l y evaluacion de nuevas 2.460.908,36
plazas psicogeriatricas
Accion 2.- Atencion a personas residentes en medios propios
1.3 Atencién a centros del ERA
personas con Accion 3.- Alojamientos de insercion social: medios bropios
trastorno FASAD/Siloé prop 2.811.501,56
mental Accién 4.- Gestion de la unidad residencial de \ rrT;ediL)Oss
grave/severo Meres por salud en coordinacién con servicios 350.593,20 prop
sociales
Accion 5.- Impulsar la coordinacion entre los
servicios y profesionales implicados en la atencién medios propios
a personas con trastorno mental para una
continuidad de cuidados de calidad
Accibn 1.- Atencion sociosanitaria para personas 354.245,00
sin hogar + medios propios
Accibn 2.- Atencién sociosanitaria a personas con
» compromisos acordados en el PPIS, que estén
1.4 Atencion a relacionados con cuidados de salud, la medios propios
personas en continuidad asistencial y la adherencia a los 794.482,00
riesgo de tratamientos + medios
exclusién Accion 3.- Desarrollar e implantar las actuaciones RICRICS
. . . 440.237,00
social en la atencion integral en materia de drogas y

bebidas alcohdlicas

+ medios propios

Accion 4.- Atencién sociosanitaria en el Centro
Penitenciario de Asturias

medios propios
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INICIATIVA

LINEA 1: ACTUACIONES EN COLECTIVOS DIANA

ESTIMACION

PRESUPUESTARIA (€)

Total por
accion

Total por
medida

1.5 Atencién a Acciérll.- Men_ores atendidos en las Unidades de medios propios
personas Atencion Infantil Temprana 15000 373.900,00
menores de Accion 2.- Atencion a menores tutelados/as + medios p’ropios + medios
edad con alta RIGDISE
vulnerabilidad Accion 3.- Menores de edad con problemas de 2.000,00
salud mental + medios propios
16 At e Accion 1.- Detectar, prevenir e intervenir ante
: el e situaciones de maltrato a las personas mayores y 6.000,00
ersonas que : f i
Eufren q con.(?|ver5|dad ftfr,monal _ 57.000,00
. . Accion 2.- Atencién al maltrato y desproteccion 5.500,00 + medios
violencia o infantil + medios propios propios
maltrato — . . . .
Accion 3.- Atencién a mujeres que sufren violencia 45.500,00
de género + medios propios
Accion 1.- Potenciar la intimidad personal y
familiar con habitacion individual para personas al medios propios
final de la vida
Accion 2.- Facilitar el acompafiamiento a personas . .
- . medios propios
al final de la vida
1.7 Atencion a Accion 3.- Respetar las preferencias de las medios propios N
personas al personas al final de la vida propios
final de lavida Accion 4.- Aumentar la cobertura de la atencién de
cuidados paliativos a todas las personas con medios propios
necesidades sociosanitarias
Accion 5.- Trabajar en red y alinear a
profesionales del sistema sanitario y social, Tercer . .
. 0 medios propios
Sector y voluntariado en el modelo de atencion al
final de la vida
Accion 1.- Atencion a personas con discapacidad 10.500,00
1.8 Atencién a intelectual y problemas de salud oral + medios propios
ersonas ., L
P | bl Accibn 2.- Atencién a personas mayores con 11.000,00 51'503.'00
e problemas de salud oral + medios propios medios
con problemas propios
de salud oral Accidn 3.- Atencion a personas en riesgo de
., . 30.000,00
exclusion social con problemas de salud oral
1.9 Atencion a Accion 1.- Colaboracion con el Centro de
personas con Referencia Estatal de Langreo para la atencion a medios propios
enfermedades | enfermedades neurodegenerativas
neurodegene-
rativa, neuro- Accién 2.- Garantizar la continuidad asistencial en
musculares, momentos de crisis mediante la coordinacion de medios propios medios
poco los recursos sociales y sanitarios propios

frecuentes y de
dificil
clasificacion
con alta
dependencia

Accién 3.- Mantener la autonomia de los pacientes
mediante un abordaje multidisciplinar e
interdisciplinar

medios propios
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LINEA 2.- SISTEMA DE INFORMACION Y COMUNICACION SOCIOSANITARIO
ESTIMACION

INICIATIVA

2.1Desarrollo de la

PRESUPUESTARIA (€)

Total por
accion

Accién 1.- Disefio e implementacion de la historia

Total por
medida

historia social | social electrénica en el sistema publico de 1.500.000,00 1.500.000,00
electréonica servicios sociales
2.2 Integracion de Accion 1.- Cédigo de identificacion personal 15.000.00
i i i sociosanitario B
hlrsftorla'cllnlca 65.000,00
e historia Accién 2.- Facilitar la interoperabilidad entre la
social 50.000,00

historia social y la historia clinica

LINEA 3.- ACTUACIONES DE APOYO INTERINSTITUCIONAL ENTRE SERVICIOS

INICIATIVA

SOCIALES Y SANITARIOS

Accion 1.- Establecer depdsitos de medicamentos
en los centros residenciales publicos de personas

ESTIMACION

PRESUPUESTARIA (€)

Total por

accion

1.253.842,66

Total por

medida

3.1 Atencion mayores dependientes de los servicios de + medios propios
farmacéutica en farmacia hospitalarios
centros i . L
; ; Accion 2.- Implementar programas de informacion . . (il
residenciales de medicamentos y ayuda a la prescripcién medios propios + medios
publicos de propios
personas Accion 3.- Compartir la informacion y educacion
mayores sobre el uso adecuado de los medicamentos y T e
productos sanitarios con pacientes y personal
sanitario
3.2 Sistemas de
aprovisiona-
miento de Accion 1.- Estimular la compra centralizada de medios propios + medios
material material sanitario y hosteleria de ambos sistemas propios
sanitario y de
hosteleria
Accion 1.- Disponer de un servicio conjunto y
compartido para el transporte de analiticas desde medios propios
3.3 Uso el ERA alos centros del Servicio de Salud del prop
compartido de Principado 21.600,00
1 . . . + medios
tecnpl_oglas, Accion 2.- Disponer de coagulometros en los - 'L)s
SEMIEIRE 3 centros del ERA 21.600,00 prop!
dispositivos

Accion 3.- Facilitar a los centros del ERA recursos
de oxigenoterapia

medios propios
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LINEA 4.- SENSIBILIZACION PROFESIONAL, FORMACION Y TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTO ENTRE SERVICIOS SOCIALES Y SANITARIOS
ESTIMACION

INICIATIVA

PRESUPUESTARIA (€)
Total por Total por
accion medida

4.1 Ser_13|blllzaC|0n Accioén 1.- Elaborar material informativo 5.500,00
social y
difusién del Accion 2.- Presentar el Plan a profesionales de FLzan
. . L 1.750,00 + medios
Plan servicios sociales y sanitarios propios
Sociosanitario » ) ] ]
Accion 3.- Presentar el Plan en la comunidad medios propios
. Accion 1.- Establecer un plan anual de formacion 18.000,00
4.2 Formacion
. L . . o 22.750,00
continuada Accibn 2.- Implementar una jornada sociosanitaria 4.750.00
anual R
Accion 1.- Registrar y difundir buenas practicas . .
. medios propios
. profesionales
4.3 Transferencia 18.600,00
del Accion 2.- Elaborar guias y protocolos de practica 9.600.00 + medios
conocimiento profesional B propios
Accion 3.- Potenciar la investigacion sociosanitaria 9.000,00
/’\c_:uon 1.- Fgmllt_ar el acceso a Iqs comités de medios propios
4.4 Espacio ético ética de los ambitos social y sanitario meales
sociosanitario | Accion 2.- Coordinar los comités de ética de los : : propios
Aty . L medios propios
ambitos social y sanitario

INICIATIVA

LINEA 5.- ESTRUCTURAS DE APOYO AL PLAN

ESTIMACION
PRESUPUESTARIA (€)

Total por
accion

Total por
medida

51 Cieacin Accién 1.- Consejo Interdepartamental de el s

: y coordinacion sociosanitaria
puesta en
marcha de Accidn 2.- Comision Técnica para la coordinacion ' . + medios

. L medios propios 3

estructuras de sociosanitaria propios
coordinacion
sociosanitaria Accidn 3.- Equipos de Coordinacion sociosanitaria | medios propios

5.2 Coordinacion Accion 1.- Promover e impulsar la participacion de + medios
con el Tercer asociaciones e instituciones sin animo de lucro en medios propios propios
Sector la coordinacién sociosanitaria

TOTAL

16.111.797,18 €
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