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0S, prestados al publico o a

Inados sectores del mismo, de uné
a regular y continua, por las mas
as organizaciones publicas o privac
fin de lograr o aumentar el Bienest
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es Unidas y sus diversas agencias, co
NESCO,FAQ, UNICEF) o, tambien, en el
organizaciones no _gubernamentales
' (empresas,
lones, sindicatos, entidades
DS profesionales, etc.).
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general y de cada uno de los sectores en particular

De la redistribuci 6n de los recursos en cada uno de los
Sistemas citados

— Del funcionamiento adecuado de eéstos y de la interrelaci ol
de todos ellos entre s |

gue el nivel de bienestar social sea elevado es
escindible la confluencia de todos los sistemas
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e toda persona tiene derecho a la
2ndientemente de su situacion economi
|. El Estado se responsabiliza plenamen
Izar este derecho gestionando y financiant
de los presupuestos generales, un se
ro que integra, ordena y normaliza toda
nes sanitarias, lo cual debe permitir el pas
oncepcion presidida por la enfermedad &
a sanitaria basada en la salud igual
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alizacion de la atencion.  Cubre al 100
10N, independientemente de su situacion
iIca y de su afiliacion a la seguridad soci

bilidad y desconcentracion . Para gara
d en el acceso a los servicios se ha
entalizado la regionalizacion sanitaria
en situar los diferentes servicios sanitari
cercas posible de donde vive y trabaja la
IONn. Se trata asi de reducir la concentraci
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a gestion de los recursos sanitari
llo se han emprendido unas reformas en |
acion del sistema sanitario, con el fin de
ar una mayor capacidad de respuesta po
Je los servicios y de los profesionales a las
dades y aspiraciones de los ciudadanos.
a iImplicar a la comunidad en la toma de
)nes sobre la gestion del gasto y en el mo
zacion de los servicios.

On Primaria. En el servicio nacional de s¢
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OClOSallltalria cuanado tenen, muitaneamentle
necesidad de servicios sociales y de servicios de
salud. Esas necesidades deben ser relevantes, tanto
por su continuidad en el tiempo como por la
Intensidad de la intervencion requerida, y la
iIntervencion social y la sanitaria deben tener,
conjuntamente, un efecto sinérgico en la obtencion
Jel resultado deseado. Los recursos sociosanitarios

son aquellos de origen sanitario, social o mixto qu

0 su totalidad o en unidades especificas, atiender
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onhas viven mas anos. Este au
porcentaje de poblacion envejec
e que crezca también el de quie
en enfermedades cronicas e
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sanitario publico en los paises
es del 5,6% de su PIB, y mas del
gasto se dedica a la asistencia se
servicios sanitarios se han ex
emente, tanto en lo referente
Jad de poblacion protegida como
acilones ofrecidas; hay que
ha
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desarrollaron para responaer
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S he ‘ \ anda de cuidados que

cambiado de forma importante; la inadaptaci  on de los
a esta nueva situaci on disminuye su eficacia. Esto supone [

DS

gesar

5‘ stemas sanitarios que, manteniendo el progreso e
arrollo de las actividades terap éuticas, deban atender a:

Una mayor demanda de cuidados y la necesidad de coordinar.
con los servicios sociales de apoyo.

La necesidad de prestar una mayor atencion a los aspectos
preventivos y de promocion de la salud.

El desarrollo de politicas intersectoriales de actuacion sobre lo
problemas de salud de la poblacion.

Una mayor demanda de actividade ehabilitacion
reinsercion social
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SERVICIOS
CIOSANITARIOS EN

RSONAS, Y COORDI
LOS CUIDADO
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» Una orienta

sponsabilidad de los cuidados est
ntes organizaciones.

'erentes prioridades y estilos de gesti  6n en cada una de
nizaciones.
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equidad de resultados para las personas que accede
[VICiIos sociales y de salud; y promover la participa
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» 46.661.950

Poblacion Espariola personas

« 7.780.830

Mayores de 65 afios |« 16,7 % del total
de la poblacion

Fuente: Padrén Municipal. 1 de enero de 2009
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. 1.445.410

Poblacién Murcia personas

+197.465

Mayores de 65 afios |§ 13,6 % del total
de la poblacion

Fuente: Padrén Municipal. 1 de enero de 2009



- N
(mrciano J—)
J da Salud

|

15.679.878
N, mayores
de 65 anos

30% de la '\
poblacion
total

Ano 2060

Fuente:
INE. Escenario 1
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Incremento de la Dependencia \

La dependencia es un estado en
el que las personas, por razones
de falta o perdida de autonomia
fisica, psicoldgica o intelectual,
requieren asistencia o ayuda
significativa para realizar sus
actividades de la vida diaria




[ .
Murdano J—> Escenario

dae Salud

Respuestas y soluciones urgentes para atender las
necesidades que afectan a la salud, la calidad y
los estilos de vida de este segmento poblacional,
asi como al de sus propias familias

Dependencia aparezca como uno de los ejes -
centrales de las politicas sociales y de ofros [Sess=———

ambitos como el sanitario

Nueva orientacion en la politica social dirigida a
los mayores en la que el énfasis, que en otros
momentos se habia puesto en la cobertura de las
necesidades economicas o en el desarrollo de
politicas activas de ocio y participacion social, se
desplaza por el protagonismo de la atencion a la
dependencia
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La Ley contempla la necesidad de garantizar a
los ciudadanos y las Comunidades

Autonomas un marco estable de recursos y

servicios para la atencion de las personas en

situacion de dependencia, constituyendose
una nueva modalidad de proteccion social
gue amplia y complementa la accion
protectora del Estado y del Sistema de
Seguridad Social con el objetivo de
garantizar la igualdad en el ejercicio del
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La Ley, en su articulo 11.1.c), situa en las Comunidades
Autonomas el establecimientode los procedimientos de
coordinacion sociosanitaria, creando, en su caso, los
organos de coordinacion que procedan para garantizar
una efectiva atencion

Escasos Resulta
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La generacion de un nue
espacio de atenciéﬁ\cons
por los recursos del Siste
Nacional de Salud y d\al S
Social existentes junto a c
servicios especificos cree
. tal fin con el objetivo de ca

~un tercer sistema: el

!

ldea de complemeﬁt\ariedad
entre servicios sin que se
contemple la necesidad de
generar nuevos recurso
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Ublicas y
privadas, que se destinan a la rehabilitaci ot

y cuidados de las personas que se
uentran en diferentes situaciones

la vida diaria




nto de ciudadanos en

cesibilidad respecto

IcCios soclales y sanitarios of

pendientemente de su edad,

On socioeconomica en la que estos se
encuentren
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Comunidad Autonoma Programa/Plan

Andalucia - Plan de Atencion a las Personas Mayores
Canarias - Programa Sectorial de Atencién Sociosanitaria

Cantabria - Plan de Accién Sociosanitaria de las Personas
Mayores
Castillay Leon - Plan de Atencion Sociosanitaria (1 y I1)

Castilla-La Mancha - Plan de Atencion a las Personas Mayores

Catalufia - Programa “Vida a los Anys”
- Plan de Atencion Sociosanitaria
- Plan Director Sociosanitario
Comunidad Valenciana - Programa PALET (Pacientes Ancianos de Larga
Estancia y Terminales)
- Ley de Ordenacién Sanitaria
Extremadura - Plan de Atencion a las Personas Mayores
- Plan Marco de Atencién Sociosanitaria
Galicia - Programa de Atencidon Sociosanitaria (PASOS)

Madrid - Plan de Mayores
NEVEE] - Plan Foral de Atencion Sociosanitaria
Pais Vasco

S y Planes de coordinacion sociosa

e en las Comunidades Autonomas

Afo de puesta en
marcha
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Actuaciones Afos de puesta en marcha

- Planes Gerontolégicos Estatales (1992-1997 y
2000-2005) 1992-1997 y 2000-2005

- El documento “Criterios de ordenacion de

servicios sanitarios para la atencion a las

personas mayores”

- Plan Estratégico y de Calidad del INSALUD 1997 y 1999

- Plan de Atencién a los Enfermos de Alzheimer y
otras Demencias
- Creacioén de los Equipos de Soporte de Ayuda a
Domicilio (ESAD)

- Convenio Marco de Colaboraciéon sobre
Atencion Sociosanitaria, Salud y Consumo a las
Personas con Discapacidad

- Planes de Accion para las Personas Mayores y
las Personas con Discapacidad 2003-2007

- Plan Nacional de Accesibilidad 2004-2012
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Centros de Dia para
Personas Mayores

Son centros que, durante el dia, ofrecen
atencion a las personas mayores
autonomas o afectadas por diferentes
grados de dependencia

Residencias para Mayores

Son Centros que ofrecen atencion integral y
vivienda permanente a personas mayores, tanto
las que puedan valerse por si mismas, como
aquellas que precisen ayuda de otra persona para
la realizacion de las actividades de |a vida diaria.
Tres Tipos:

Atencion a Personas Mayores Validas
Atencion a Personas Mayores Asistidas

- Atencion Psicogeriatrica

.. : : \
Servicio de Estancias Diurnas

Servicio sociosanitario y de apoyo familiar
que ofrece, durante el dia, atencion a las
necesidades personales basicas,
terapéuticas y socioculturales de personas
mayores afectadas por diferentes grados
de dependencia.

- SED
-SEDA

Teleasistencia

La teleasistencia es un servicio publico que
permite la comunicacion inmediata con un centro
de atencion las 24 horas del dia los 365 dias del

ano.

El objetivo es favorecer la autonomia e
independencia de las personas mayores o con
alguna discapacidad que viven o pasan muchas
horas solas, aumentando su seguridad y calidad
de vida.

Este servicio favorece la permanencia de las
personas en su entorno y apoya a las familias que
cuidan a sus mayores /
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RESIDENCIA
“NICOLAS GOMEZ TORNERO”

RESIDENCIA

“VIRGEN DE LOS DOLORES”

RESIDENCIA

“S.JOSE Y S. ENRIQUE”

C/Almazara, s/n

30.550 Abaran 968 45 10 21

C/ Jardin del Conde, s/n

30.540 Blanca Ll 7 e g

C/ Dr. Marafién, 36

30.530 Cieza 968 76 30 50
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Servicio de Teleasistencia Programa de Gerontogimnasia
domiciliaria para personas mayores

Servicio de Ayuda a Domicilio Servicio de Podologia

Servicio de Ayuda a Domicilio los  Atencion de enfermeria
fines de semana y festivos

Reparto de alimentos del Banco  Atencion de fisioterapia
de Alimentos

Programa de Apoyo Social

Programa de Respiro Familiar

Servicio de Estancias Diurnas -
Centro de Dia para personas
mayores




B N iy
Murciano J—) Region / / de Murcia

Sistema . Sistema
Sanitario " Social

Consejeria de Sanidad y Consumo

i Region de Murcia
Consejerfa de Politica Social, Mujer e Inmigraci

\.

" Region de Murcia .
mi;"l:iﬂl'lﬂ ans Coﬁsejeria de Sanidad y Consumo l Ayu ntamientos
de Salud

Direccion General de Planificacién, Ordenacion
Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion




Propuesta de Modelo de Coordinacion
Sociosanitaria de la Region de Murcia

ATENCION CENTRO
PRIMARIA SOCIOSANITARIO

MEDIA LARGA

ESTANCIA
ESTANCIA

Rehabilitacion Y No Rehabilitable
convalecencia

(Comas, p.e)

HOSPITALES DE
AGUDOS SISTEMA SOCIAL

-ATENCION SOCIAL A
DOMICILIO

- RESIDENCIAS
PERFIL PACIENTE
- SERVICIO DE
SOCIOSANITARIO t"fi ) ESTANCIAS DIURNAS
-Respiratorio e - TELEASISTENCIA

-Demencias H_E-giﬁ-n dE‘ Murcia

-Ictus

-Paliativos
-Pluripatologicos
-Ortogeriatria




Propuesta de Modelo de Coordinacion
et @ Sociosanitaria de la Region de Murcia

Sociosanitario

HOSPITAL

At. Primaria

}

Servicios
Hospitalarios

o

Servicios de A.
Primaria

SOCIOSANITARIO

. CENTRO

odinba ua ugioeIORA

Plan terapéutico Media Larga
Interdisciplinar ' Estancia ¢ Estancia
IncIu3|on en Salida del ~ Otros

el Programa Programa KRR Dispositivos

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘IIIIIIIIIIII»




