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RESUMEN

Es objetivo de este articulo mostrar una experiencia de practica novedosa implementada por la direc-
cion de un departamento de salud. Se expone un modelo organizativo de coordinacién sociosanitaria
entre los diferentes niveles asistenciales y sectores, estableciendo sinergias de los recursos sociales y
sanitarios comunes del Departamento de Salud Clinico-Malvarrosa (Valencia). Tras un afio, se han cons-
tituido cinco consejos de salud de zona basica en atencién primaria y una comisién de coordinacién
sociosanitaria integrada por tres subcomisiones: 1) de atencién asistencial social y sanitaria, 2) de asocia-
cionismo y voluntariado hospitalario, y 3) de accién comunitaria y participacion ciudadana. La estructura
organizativa propuesta se ha consolidado y las acciones realizadas se han valorado de manera posi-
tiva por las diferentes personas implicadas. Se ha generado una red de comunicacién social y sanitaria:
interdepartamental, extradepartamental y extrahospitalaria.
© 2017 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaifia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

The objective of this article is to show an experience of new practice as implemented by the management
of a Department of Health. An organisational model is shown of sociosanitary coordination between the
different levels of care and sectors, establishing synergies of the common social and health resources of
the Clinico-Malvarrosa Department of Health (Valencia, Spain). After one year, five basic health coun-
cils have been set up in Primary Care and a Sociosanitary Coordination Commission composed of three
subcommittees: 1) socio and health care, 2) associationism and hospital volunteering, and 3) community
action and citizen participation. The proposed organisational structure has been consolidated, the actions
carried out have been valued positively by the different agents involved. It has generated a network of

social and health communication: interdepartmental, extra-departmental and out-of-hospital.
© 2017 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

machista, inmigrantes sin recursos, personas con enfermedad men-
tal, con diversidad funcional, sin cobertura sanitaria, sin hogar... Ello

Todos los planes de salud de las comunidades auténomas expli-
citan la coordinacién con el &mbito social. En la Gltima década se
han establecido importantes sinergias en la construccion de estruc-
turas soélidas para la coordinacién sociosanitaria, como son los
planes sociosanitarios. Este es el caso de Asturias, Baleares, Castillay
Le6n, Cataluiia, Extremadura, Galicia, Murcia, Navarra y Pais Vasco.
Muchos de ellos han puesto el foco en la atencién a la cronicidad y
las personas mayores'2. Deberia también ser objeto de esta coor-
dinacién la atencién a la poblacién en situacién de vulnerabilidad®
y con riesgo de exclusién social: menores, victimas de violencia
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Correo electronico: botija_mpi@gva.es (P. Botija).
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requiere establecer estrategias que faciliten la coordinacién de la
atencién sanitaria y social, como las que ha implementado la Junta
de Castilla y Le6n?, ofreciendo una atencién de calidad centrada
en la persona, entendiendo la coordinacién sociosanitaria como la
facilitaciéon de la conexién y la colaboracién entre los sistemas de
salud y los servicios sociales?, sin pretender configurar una nueva
estructura que robe espacios de intervencion a uno u otro sistema.
Asi mismo, diferentes autores han referido que se esta produciendo
un exceso de planes y discursos, cuando apenas se llevan a cabo
practicas efectivas de coordinacién social y sanitaria en el ambito
asistencial®’.

El Departamento de Salud Valencia Clinico-Malvarrosa ofrece
cobertura sanitaria a 341.155 personas. Cubre zonas de la ciudad
de Valencia y otros catorce municipios, y cuenta con los siguientes
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recursos sanitarios: dos hospitales de agudos (Hospital Clinico y
Hospital Malvarrosa), un centro de especialidades (El Grao), dos
hospitales de crdnicos y larga estancia (HACLE: Padre Jofré y Dr.
Moliner), 16 centros de salud y 16 centros auxiliares de atencién
primaria. En este territorio se cuenta con los servicios sociales
municipales y los recursos institucionales ptblicos, privados o del
tercer sector. Desde el afio 2004 existe una experiencia en red de
coordinacién sociosanitaria centrada en pacientes con enfermedad
mental grave, que surgi6 ante la necesidad de coordinarse la Unidad
de Salud Mental de la Malvarrosa con las asociaciones y los recur-
sos que ofrecen atencién a estas personas, dando lugar en 2007 a
la creacién de la Red de Salud Mental del Maritimo. En el ambito
de atencién primaria, el Centro de Salud Ptblica de Valencia, junto
con varios centros de salud del Departamento, el Ayuntamiento
de Valencia y la Asociacién de Cooperacién entre Comunidades-
ACOEC, llevan a cabo desde el afio 2007 el programa MIHsalud
(Mujeres, Infancia y Hombres construyendo salud), desarrollando
con poblacién en situacién de vulnerabilidad trabajo comunitario
para promover la salud y el acceso a los servicios.

La sociodemografia del Departamento de Salud refleja un
aumento progresivo de los pacientes crénicos complejos y la exis-
tencia de grupos poblacionales en situacién de vulnerabilidad. Se
observan personas que por falta de acompafiamiento o de recur-
sos econdémicos, llegado el momento del alta sanitaria, esta no
puede producirse con la celeridad necesaria. Pacientes valorados en
atencién primaria con una enfermedad crénica avanzada que pre-
cisan mas atencién en su domicilio, personas sin hogar, que viven
solas, que sufren violencia, o que tienen dificultad para pagar medi-
camentos, cumplir el tratamiento, alimentarse adecuadamente o
acudir al dentista, personas dependientes, sin cobertura sanitaria
y sin recursos econémicos, son casos de personas con perfiles de
vulnerabilidad, que recirculan por el Departamento de Salud, ante
la falta de coordinacién o del recurso social adecuado para cubrir
las necesidades que presentan.

El IV Plan de Salud de la Comunidad Valenciana (2016-2020)
establece entre sus lineas estratégicas fortalecer la equidad y la
igualdad de género, reducir las desigualdades en salud y fomen-
tar la participacién®. Para ello se requiere organizar las estructuras

del sistema sanitario y del sistema social, y los recursos humanos,
con el fin de trabajar en colaboracién e implementar modelos que
permitan poner en practica en zonas concretas la coordinacién de
ambos sistemas y su posterior evaluacién, avanzando en el cono-
cimiento compartido a partir de lo aprendido en la practica®®. En
estos momentos, la Comunidad Valenciana no dispone de un plan
de coordinacién sociosanitaria de la comunidad.

Si queremos llevar a cabo una adecuada coordinacién de la
atencién social y sanitaria son necesarias actuaciones en tres
niveles: microcoordinacién (ciudadania, pacientes y profesiona-
les), mesocoordinacién (relaciones inter-intradepartamentales de
la Direccién con ayuntamientosy con otras entidades)y macrocoor-
dinacién (relaciones extradepartamentales, con las consejerias y la
universidad).

Desarrollo de la experiencia

Con el objetivo de mejorar la coordinacién sociosanitaria en el
Departamento de Salud Clinico-Malvarrosa, en enero de 2016 se
propuso, desde la Direccién del Departamento, un nuevo modelo
organizativo. Se disefiaron e implementaron dos nuevas estructu-
ras de coordinacién, a su vez relacionadas entre si:

¢ Los Consejos de Salud de Zona Basica en el ambito de atencién
primaria y la comunidad. Compuestos por profesionales de los
centros de salud, ayuntamientos, ciudadania del barrio, asocia-
ciones del ambito comunitario y el tercer sector.

e Una Comisién Departamental de Coordinacién sociosanitaria,
asociacionismo y accién comunitaria (fig. 1). Formada por pro-
fesionales del ambito social y sanitario de diferentes niveles. Al
inicio, la Comisién definié objetivos, componentes y planifica-
cion de tareas (actividades, reuniones). Se acordé la metodologia
de trabajo, desarrollando un proceso activo y participativo. Ope-
rativamente se organizé en tres subcomisiones. Se disefi6 una
evaluacién continua, con la inclusién de informantes clave en
grupos de discusion.

Comision departamental de coordinacion sociosanitaria, asociacionismo y accién comunitaria

Miembros : gerencia del dpto?, direccién hospital, direccién ap®, coordinador servicios sociales generales de ayuntamiento, direccién salud publica, jefe servicio
Conselleria igualdad y politicas inclusivas

Objetivos generales : -
- Contribuir a la humanizacién de la atencion asistencial integrando los recursos sociales y sanitarios, la participacién asociativa , el voluntariado y tercer
setor en el departamento.
- facilitar la relacion y comunicacion entre los profesionales y agentes implicados.

Subcomision de atencion asistencial social y
sanitaria

‘Subdireccion del Dpto? trabajadora social (AP®,
HACLE, hospital, salud mental), enfermera y
médico de AP, médico/enfermera HACLE ¢
médico hospital (UHDS medicina interna, salud
mental), enfermero gestor de casos hospital,
adjunta enfermera hospital, Jefe Seccion de
servicios sociales municipales, Coordinadora de
urgencias de Servicios Sociales, Jefe seccién CIPI|
(mayores, inclusién social, dependencia), médica
Salud Publica

- Mejorar la atencion social y sanitaria del paciente en situacion de
vulnerabilidad desde la coordinacién y colaboracién de los servicios
y agentes implicados.

- Ofrecer atencion integral e integrada centrada en la persona.

- Crear un grupo motor para hacer red sociosanitaria y promover
actividades de coordinacion sociosanitarias.

- Conocer el tejidosocial y los recursos sociosanitarios en el Dptd:

- Formar y sensibilizar a los profesionales en la atencién a la
poblacion en situacion de vulnerabilidad.

Figura 1. Organizacién, componentes y objetivos de la Comisién Departamental de Coordinacién sociosanitaria, asociacionismo y accién comunitaria del Departamento de

Salud Clinico-Malvarrosa (2016).

asociacionismo dmbito

Subdireccion del Dpto?

Subcomisién de
voluntariado y Subcomisién de accién comunitaria
y participacion ciudadana

hospitalario

Subdireccion del Dpto?, Trabajadora
social del Dpto? Jefa de Seccién de

enfermera de SAIP; enfermera
supervisora infantil, enfermera
supervisora medicina interna,
trabajadora social AP?
trabajadora social hospital,
representante de cada
asociacion

- Promover,visibilizar y facilitar
la participacion del tejido
asociativo y voluntariado en el
ambito hospitalario.

- Formar e informar al personal
del hospital en el campo del
voluntariado y asociacionismo

Servicios Sociales Generales municipall
enfermera/ médica AP, médica Salud
Publica, representante de cada Consejo
de Salud de zona basica, representante
de cada asociacién comunitaria,
referente de proyectos preventivos
colaborativos municipales.

- Promocionar la salud y la accién comunitaria en el
territorio desde el trabajo en red y la colaboracin de
Ias instituciones y entidades presentes.

- Visibilizar las asociaciones del &mbito comunitario y
tercer sector.

- Difundir a la comunidad acciones en el tertitorio,
entre los agente implicados, en la promocion de la
salud y el bienestar.

- Fomentar y visibilizar Ia participacion asociativa en
accione s intersectoriales.
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Tabla 1
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Resultados tras un afio de implementacién de la Comisién Departamental de Coordinacién sociosanitaria, de asociacionismo y accién comunitaria

Resultados en la microcoordinacién

Resultados en la mesocoordinacién

Resultados en la macrocoordinacién

- Utilizacién de sinergias institucionales para la
resolucién de casos complejos
- Empoderamiento de profesionales de diferentes
niveles asistenciales
- Visibilizacién de la figura de trabajo social en la
gestion de los casos complejos y situacion de
vulnerabilidad
- Acciones formativas:
o Sesion del Paciente Activo
e Curso de voluntariado y acompafiamiento de
pacientes
o Taller para la elaboracién del mapa de recursos
sociosanitarios y activos en salud
« Cinco talleres de formacién en participacién
comunitaria (Consejos de Salud de zona basica)

- Constitucion de cinco Consejos de

Salud de zona bésica

- Creacion de una red de
comunicacién sociosanitaria:
inter-extradepartamental

- Creacion de grupos de trabajo
multidisciplinarios para el disefio y
la difusién de procesos:

o Rutas asistenciales.

o Criterios de derivacion entre
niveles/ambitos

o Planificacién al alta hospitalaria

o Atencion al paciente psiquidtrico
grave

o Informacién de las transiciones
entre niveles

o Programa de servicio de atencién a
urgencias sociales del Ayuntamiento
de Valencia

Difusién de actividades de las
asociaciones en la web y las redes
sociales del Departamento

Primera Jornada de Asociacionismo y
Voluntariado Departamental

Firma de convenios con asociaciones
de acompafiamiento

Participacion en redes
intersectoriales (Red de Salud Mental
del Maritimo, programa MIHsalud)

- Celebracion de las Primeras Jornadas de atencion integrada
social y sanitaria centrada en la persona (Ayuntamiento,
asociaciones, salud ptblica, Conselleria de Sanidad y Salud
Piblica, Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas,
universidad)

- Identificacién de desigualdades socioeconémicas en las
zonas basicas con el objetivo de priorizar intervenciones

- Elaboracién de mapas de vulnerabilidad por zonas basicas
de salud

- Elevacién de propuesta de coordinacién sociosanitaria a las
consellerias

Resultados

En la tabla 1 se muestran los resultados obtenidos en los tres
niveles de coordinacién tras un afio de implementacion.

La estructura organizativa, asi como las acciones realizadas, se
han consolidado y valorado de manera positiva por diferentes agen-
tes que estan participando en ellas. Este modelo ha facilitado las
relaciones entre los distintos niveles y sectores, generando activida-
des novedosas en el ambito sanitario y fomentado la sensibilizacién
sobre los determinantes sociales y los factores que se relacionan con
la atencién centrada en la persona, elementos importantes para un
ambito con una visién altamente biologicista. A lo largo del pro-
ceso se han incluido mas participantes en las subcomisiones, segtin
las necesidades que se han detectado. Se ha identificado la necesi-
dad de incorporar a profesionales de residencias sociosanitarias, a
pacientes y a personas expertas. Informantes clave han expresado
la importancia de mantener estas estructuras para mejorar la coor-
dinacién de la prestacion de los servicios que ofrece cada ambito. Se
ha manifestado la necesidad de disponer de mas recursos sociales.

Conclusiones

La configuracién de un nuevo modelo de organizacién para
ofrecer una atencién integrada centrada en la persona requiere
desarrollar estructuras organizativas departamentales que facili-
ten las relaciones entre las diferentes instituciones y personas
implicadas'®. La identificacion de personas en situacién de vulne-
rabilidad o que requieren cuidados mas intensivos nos ayudara a
planificar, reorganizar los recursos y priorizar intervenciones que
posibiliten una mejor respuesta. Por otra parte, hemos de plantear
de qué manera cada ambito asistencial (social y sanitario), entidad
u organizacion provee el servicio. Para conseguir la transformacién
a un nuevo modelo resulta necesario desarrollar nuevas compe-
tencias de relacién entre profesionales y agentes que intervienen,
lejos de caer en un intrusismo, con el objetivo de ofrecer la mejor
atencion a la persona segtin sus necesidades.

Somos conscientes de que el novedoso proceso tiene riesgos que
afrontar y realidades sobre las que seguir trabajando, y es necesario
un adecuado proceso de institucionalizacién del trabajo social en
el &mbito sanitario.
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