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El sistema social y el sanitario, durante muchos afios, han sido dos sistemas que por razones
historicas, politicas e incluso administrativas han llevado vidas paralelas, centrandose cada uno

en su parcela de actividad.

Sin embargo, existen personas dependientes que necesitan ayuda social para desarrollar las
actividades de la vida diaria y que, ademas, estan enfermas. Por eso, necesitan el apoyo e
intervencién coordinados tanto del sistema sanitario como del social, porque la actuaciéon de

uno solo de los sistemas no resuelve su problema de forma efectiva y global.

En ese sentido, y dado que la organizacion institucional del Pais Vasco reparte las
responsabilidades en este campo entre diferentes agentes, la coordinacion interinstitucional
es el elemento basico de nuestro modelo de atencién sociosanitaria, entendida como
aquélla que comprende el conjunto de cuidados destinados a las personas enfermas,
generalmente cronicas, que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la
actuacion simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su

autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su insercién social.

Ante la evidencia de esta necesidad, el 30 de enero de 2003 se firmd, en presencia del
Lehendakari, el CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL GOBIERNO VASCO, LAS
DIPUTACIONES FORALES DE ALAVA, BIZKAIA Y GIPUZKOA Y LA ASOCIACION DE
MUNICIPIOS VASCOS EUDEL, PARA EL DESARROLLO DE LA ATENCION
SOCIOSANITARIA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS VASCO.

A través del CONVENIO, todas las partes implicadas decidieron crear un 6rgano decisorio y
operativo, con el fin de mejorar el nivel de eficacia de todos sus participantes y evitar posibles
descoordinaciones. Este 6rgano se denomina CONSEJO VASCO DE ATENCION

SOCIOSANITARIA, de caracter paritario entre el sector sanitario y el social.

En estos 3 afios largos, a través de este Consejo se han puesto en marcha diversas
iniciativas destinadas a conformar nuestro modelo de atencién sociosanitaria, entre las que

podemos destacar las siguientes:




1. La adopciéon y puesta en marcha de una herramienta para la medicién de la
dependencia y su aplicacién, con caracter Unico, en toda la Comunidad, que
permitird a partir del primer trimestre del 2006 establecer un sistema equitativo que

sustituya a los tres diferentes que se utilizan en cada Territorio.

2. El disefio de un Sistema de Informacidon Sociosanitaria que nos permitira tener una
visién global de todo el campo sociosanitario de la Comunidad sin perder la perspectiva

de cada Territorio Historico.

3. La elaboracion de la Cartera de Servicios Sociosanitarios, fijando las prestaciones
que ofrecen tanto el sistema sanitario como el social y el compromiso de participacién

de cada uno de ellos.

4. Lareinsercion de personas ingresadas en hospitales psiquiatricos.

Pero, sin duda, el trabajo méas importante ha sido la elaboracion del PLAN ESTRATEGICO
PARA EL DESARROLLO DE LA ATENCION SOCIOSANITARIA EN EL PAIS VASCO, PARA
EL PERIODO 2005-2008.

El Plan Estratégico tiene dos fines fundamentales:

e En primer lugar, definir el Modelo de Atencién Sociosanitaria que va a regir en toda

la CAPV, a través de sus rasgos conceptuales mas caracteristicos y

e En segundo lugar, fijar los grandes objetivos a conseguir para la consolidacién de
dicho Modelo.

Es importante destacar, desde el principio, que el Plan es el marco de referencia de todas
las iniciativas que se desarrollen en los 3 Territorios Historicos, sefialando las directrices
por donde hay que caminar en el campo sociosanitario. Sin embargo, este Plan no va a
intervenir en las competencias de ambito territorial (por ejemplo, en cuantos centros de dia,
cuantas plazas residenciales o de media estancia hay que crear en los préximos afios, 0 como

se organiza la asistencia sanitaria en cada centro residencial).



El Plan, por otra parte, se estructura en dos partes:

e La primera establece las caracteristicas principales del Modelo de Atenciéon
Sociosanitaria: Su Misién, su Vision y los valores basicos en los que se apoya el
Modelo.

e La segunda fija los tres elementos que conforman el Plan propiamente dicho: el
diagnostico de la situacién, los Objetivos Estratégicos que perseguimos vy,

finalmente, el Plan de Accidn para alcanzar dichos Objetivos.

Entrando en las caracteristicas del Modelo, debemos decir que su Mision (es decir, el
fundamento y finalidad para el que lo establecemos) es prestar la atencién que necesitan
las personas que, debido a sus graves problemas de salud, a sus limitaciones funcionales o a
su situacion de exclusion social o de riesgo de estarlo, requieren una atencién Sanitaria y

Social, simultadnea, coordinada y estable.

Y como VISION del Plan, una vez finalizado, nos gustaria que pudiera atender a las personas
con necesidades sociosanitarias y, ademas, hacerlo mediante un sistema coordinado,
completo, eficiente y de calidad asi como territorialmente equilibrado.

Y como no podia ser de otra manera, las directrices y criterios generales de
funcionamiento del Modelo deben respetar los rasgos mas destacados de nuestro sistema
politico-administrativo.

Por ello, el Plan se basa en:

e el escrupuloso respeto a la autonomia de gestiéon de cada una de las instituciones

intervinientes;

e lo que obliga a actuar bajo el principio del consenso en latoma de decisiones;

e vy del equilibrio en la composicién de sus érganos operativos (paritaria entre los

representantes del sistema sanitario y de los servicios sociales).



En los foros de debate y en las politicas institucionales (en cualquier ambito), existen dos

enfoques claramente diferentes en la concepcién de la atencion sociosanitaria:

e Uno, el que defiende que debe tener un espacio propio, formando una red diferente
a la sanitaria y social (sociosanitaria), contando con servicios propios y un sistema de

financiacién también propio.

e El otro enfoque establece que no existe un espacio sociosanitario especifico, sino

solo dos espacios, el social y el sanitario, con un fuerte solapamiento entre ellos.

Pues bien, las entidades y organismos publicos de la CAPV implicados en el tema
propugnan el enfoque de no integracion formal de los sistemas, de manera que
existan las dos redes actuales pero funcionando coordinadamente bajo el principio de
integracién funcional de ambas en su aportacién a la atencién sociosanitaria. Integracién

funcional de los recursos si, integracién formal, organica, no.

Otra de las caracteristicas del Modelo es que define la participaciéon de usuarios y
usuarias en la financiacion del coste social del servicio recibido, asegurando que
nadie quedara excluido de recibir las prestaciones que necesita por carecer de

recursos econémicos.

Y cuando hablamos de personas con necesidades sociosanitarias, queremos sefalar

quiénes son sus posibles beneficiarios, es decri, a quién se dirige el Modelo Sociosanitario.

Aunque no queremos hacer una relacion cerrada, resulta evidente que las personas con

problemas sociosanitarios estan basicamente entre estos colectivos:

Personas mayores en situacidon de dependencia.

Personas con discapacidad.

Personas con problemas de salud mental.

Personas con enfermedades sométicas crénicas o invalidantes.

Personas con enfermedades terminales.
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Personas en situacién de exclusién o en riesgo de estarlo.

Como podemos observar, un colectivo muy numeroso.



Y para desarrollar el Modelo de Atencidn Sociosanitaria y hacer frente a las necesidades de
estos colectivos, nos planteamos 4 OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

Son los siguientes:

1. Incrementar el nimero de personas con necesidades sociosanitarias atendidas

por el sistema.

2. Lograr una atencién de calidad que proporcione la méaxima satisfacciéon a

usuarios y familias.

3. Conseguir un sistema de atencidon Gnico y compartido entre las dos redes de

servicios: la social y la sanitaria.

4. Y consolidar para el futuro el nivel de excelencia que se vaya consiguiendo.

Cada uno de estos grandes objetivos generales se concreta en objetivos mas especificos que,

entre todos, les dan forma operativa.

Asi, en relacién con el primer Objetivo General, creemos que incrementar el numero de

personas atendidas conlleva:

1. Construir una imagen de valor de la atencién sociosanitaria en Euskadi, para que
todos los ciudadanos y ciudadanas vascas sean conscientes de lo que la

Administracién les oferta y a lo que tienen derecho.

2. Fomentar la creacién de un instrumento para la financiacion de la atencién

sociosanitaria publica, como puede ser un seguro de dependencia.

3. Desarrollar y mejorar los sistemas de aportacion que ayuden a una eficaz

financiacion del coste social.

4. Apoyar a la familia y a la sociedad, en tanto que son provisores de cuidados y base

importantisima del sistema.

5. Lograr un marco de relacién estable con la red de provisién privada, como

complemento de la red publica.

6. Lograr un equilibrio interterritorial en la oferta de servicios, para que ésta sea lo

mas equitativa posible.



Para conseguir el segundo Objetivo General, es decir, lograr una atenciéon de calidad, hay

que:

1. Priorizar la atencidon en funcién de las necesidades atendiendo su volumen y su

impacto social.

2. Lograr la maxima satisfaccién de los usuarios y ususarias y de sus familias.

Y para consequir un sistema de atencidén Unico y compartido entre las dos redes, la

social y la sanitaria, como establece el tercer Objetivo General, es necesario:

1. Disponer de una cartera de servicios bien definiday Unica.

2. Planificar conjuntamente el desarrollo del Modelo.

3. Unificar la puerta de entrada a los servicios sociosanitarios.

4. Fomentar el trabajo interdisciplinar tanto en lo referente a las personas como a las

redes de provision.

Y finalmente, para conseguir el cuarto Objetivo General, mantener el nivel de excelencia en

el futuro:

1. Tenemos que ahondar en acciones para la prevencion y deteccién precoz de los

problemas.

2. Apostar por la utilizacién y la adaptacion de las redes a las nuevas tecnologias.

3. Compartir lainformacion entre todas las administraciones

4. Valorar y formar tanto a los cuidadores formales como informales ya que sobre
ellos descansa basicamente la calidad del servicio.

Y, légicamente, para alcanzar todos esos objetivos generales y especificos, hay un PLAN DE

ACCION que recoge todas las iniciativas de actuacion que tenemos que llevar a cabo.



El Plan Estratégico fija 30 iniciativas que permitirdn cubrir los objetivos previstos. Dichas
iniciativas estan perfectamente priorizadas en funcién de su capacidad de impacto en el
sistema sociosanitario y de su viabilidad. S6lo voy a sefialar las principales como ilustracion de

las demas.

1. Implantar un sistema de valoracion y derivacién Unico en todos los territorios y

paratodos los usuarios.

2. Definicién de la cartera de servicios sociosanitarios en el Pais Vasco.

3. Formacion de grupos de trabajo constituidos por diferentes profesionales de ambos

sistemas, sanitario y social, y de los tres Territorios.

4. Adopcién de protocolos consensuados de actuacidn, como el que se ha puesto en

marcha para la reubicacién de determinados internos de hospitales psiquiatricos.

5. Planificacion del crecimiento de la oferta sociosanitaria por perfiles, en base a los

programas establecidos por los Consejos de cada Territorio Histérico.

En definitiva, estamos convencidos de que con el desarrollo de este Plan, Euskadi dispondra

de:

e Un modelo consolidado de atencién sociosanitaria con una puerta Unica de

entrada por Territorio Historico.

¢ Una planificacidon conjunta de los recursos.

e Unos sistemas de informacién compartidos y adaptados a nuestro modelo.

e Y una herramienta de valoracion de la dependencia, comuUn para toda la

Comunidad.

En resumen, confiamos en que la CAPV, en unos pocos afios, se sitle, en la vanguardia de
los sistemas de atencion sociosanitaria, para dar una respuesta efectiva a uno de los mayores

retos que se presentan a la sociedad en este siglo XXI.



Esta es una visién, de una forma resumida, de cual es el momento actual del campo
sociosanitario, es decir, de la colaboracion entre los sistemas sanitario y social y las
instituciones que las representan, destacando, como no podia ser de otra manera, el contenido
de Plan Estratégico para el Desarrollo de la Atencién Sociosanitaria en el Pais Vasco, para el
periodo 2005-2008.

Hemos de ser optimistas, porque siendo cierto que el terreno para avanzar en la resolucion de
los problemas sociosanitarios es complejo, de la misma forma creemos que lo emprendido, a

través de este Plan Estratégico, supone un avance considerable para superarlos.

Bilbao, 25 de mayo de 2006

José Antonio Aguirre Elustondo

COORDINADOR AUTONOMICO DEL
CONSEJO VASCO DE ATENCION SOCIOSANITARIA



