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El Manual se concibe como una herramienta de apoyo para facilitar el trabajo de coor-
dinacién sociosanitaria a los profesionales implicados en los Equipos de Coordinacién de Base
(ECB).

Un ECB es un pequeiio grupo de profesionales de intervencion directa, que tra-
bajan en Equipos de Atencidn Primaria (EAP), Centros de Accidn Social (CEAS) v, en su caso,
equipos de distrito (Salud Mental, Proteccion a la Infancia), y que tienen un dmbito geogra-
fico comun definido a partir de las zonas bdsicas de salud y de las zonas bdsicas de accidn
social.

La tarea esencial de un ECB es la gestion compartida de casos de personas y
familias que necesitan la prestacion simultdnea o sucesiva de servicios sociales y sanitarios,
es decir que el ECB trabaja para resolver problemas complejos en los que confluyen, en la
misma persona o familia, la enfermedad vy la dependencia junto a dificultades para la convi-
vencia y la integracion social.

Los ECB se constituyen porque responden a una necesidad: La de las personas
que precisan apoyos sanitarios y sociales para vivir con dignidad. Y se constituyen por
mandato legal, formando parte de las Estructuras de Coordinacion Sociosanitaria. En el
primer capitulo de este Manual se sintetizan la organizacidn y la normativa en la que se sitdan
los ECB.

El capitulo segundo dedica a profundizar en la misién y a concretar sus implica-
ciones, es decir a sintetizar las tareas y a orientar la actividad del ECB.

Introducimos en el tercer capftulo un esquema del ciclo de trabajo en equipo, adaptado a
los contenidos y peculiaridades de los ECB, que se complementa con indicaciones para
la organizacion y la eficacia de las reuniones de trabajo.

La mayor parte del Manual esta dedicada a la metodologia: Partiendo de refe-
rencias a calidad y gestion por procesos, que configuran la metodologfa bdsica para todas
las estructuras de coordinacidn sociosanitaria, se concreta el proceso especifico de
gestion de casos de coordinacion sociosanitaria. Para ello se revisa la Guia para la
gestion compartida de casos, expresando el objetivo de cada fase y las cuestiones que ayu-
dardn al ECB a identificar acciones para mejorar la organizacidon de su trabajo y para mejo-
rar los cuidados que se prestan.

Por ultimo, se incluyen en forma de anexos soportes documentales, cuya utilidad estd
directamente relacionada con la organizacién de la informacién y con la posibilidad —y la nece-
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sidad— de poder compartirla con otros ECB y con otras estructuras de coordinacién socio-
sanitaria.

El Manual se ha nutrido de las aportaciones de profesionales de la Salud y de los SS. Socia-
les que desde hace afios realizan esfuerzos para coordinar sus intervenciones, a pesar de las
dificultades inherentes a proceder de sistemas distintos, a pesar de estar en organizaciones y
culturas técnicas diferentes, a pesar de la escasez de recursos y de los conflictos competen-
ciales y a pesar de experiencias e intentos de coordinacién que no tuvieron resuftados posi-
tivos.

A ellos se han incorporado, en el Ultimo afo, ECB que han iniciado su funcionamiento con
cardcter piloto. De ellos y de su forma de afrontar las dificultades hemos aprendido.

En un futuro proximo, cada una de las zonas que forman el territorio de Castilla y Leon ten-
dra un ECB que asumira la responsabilidad de que los ciudadanos que necesiten prestacio-
nes sanitarias y sociales tengan un plan de cuidados integral y coordinado: el plan de cuida-
dos que resuelva realmente sus problemas, o el plan de cuidados que mejore su situacion en
tanto no existan los recursos idoneos.

Todos sabemos de las carencias de recursos, de la misma forma que todos sabemos que es
posible mejorar la calidad de vida de personas concretas, si los servicios sociales refuerzan
las intervenciones sanitarias y los servicios sanitarios refuerzan las intervenciones sociales.

De eso se trata: de coordinacion para prestar servicios que resuelvan necesidades concretas
y de coordinacién para avanzar en la ampliacion y la reorientacion de recursos sociales y sani-
tarios.

En esta tarea estan trabajando las Estructuras de Coordinacién Sociosanitaria, especialmen-
te las Comisiones de Coordinacion Sociosanitaria y los Grupos de Trabajo Inter-Consejerias,
y a ésta tarea se suman los Equipos de Coordinacién de Base, punto crucial para la presta-
cion integrada de servicios sociales y sanitarios en y con la comunidad.

Buscamos un funcionamiento de los ECB homogéneo, en cuanto que todos los
ciudadanos que necesiten la prestacion integrada de servicios sanitarios y sociales la reci-
ban, independientemente de su lugar de residencia. Y buscamos un funcionamiento
heterogéneo, en cuanto que cada ECB organice su trabajo en funcidn de las necesidades
y oportunidades de la comunidad en la que trabaja y con la que trabaja.
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Las estructuras de coordinaciéon sociosanitaria se crearon mediante un Decreto en el afio
2000. Se definieron estructuras técnicas y directivas de dmbito provincial y regional, que ana-
lizaron necesidades y recursos y elaboraron algunas propuestas.

La participacion de técnicos y gestores de Salud y de SS.Sociales, que orientd una parte
importante de las estrategias del I° Plan Sociosanitario, hizo también patente la necesidad
de coordinacidn en la base. Asf se materializd a través de un Decreto que modifica al ante-
rior; creando los ECB.

Garantizar la prestacion integrada de servicios sociales y sanitarios a las personas, familias y
colectivos que necesitan prestaciones de ambos sistemas es la razon de ser de todas las

estructuras de coordinacién sociosanitaria, con diferentes niveles de responsabilidad.

ESTRUCTURAS DE RESPONSABILIDAD DIRECTIVA

El Consejo de Direccién del Plan Sociosani-
tario, de dmbito autondmico, cuya responsabilidad
es el impulso, seguimiento y evaluacién del Plan
Sociosanitario, la adaptacién de los Sistemas de
Accién Social y de Salud a los nuevos requerimien-
tos, la priorizacién de actuaciones y la ordenacidn
y coordinacién de recursos sanitarios y so-
ciales.

El Consejo de Direccidn asume igualmente la coor-
dinacién de las propuestas y acciones de las Comi-
siones de Direccién de las Areas de Salud y es el
drgano que crea los Grupos de Trabajo Técnico
inter-consejerfas.

La Comisién de Direccion del Plan Sociosa-
nitario del Area de Salud, de émbito provincial,
cuya responsabilidad es coordinar las actuaciones
de las organizaciones Sanitarias y Sociales, vincula-
das a los objetivos de la planificacidn sociosanitaria
en su provincia.

Tiene capacidad de decisién sobre cuestiones rela-
cionadas con la mejora en la prestacion de servicios
y con el incremento o adaptacién de los recursos
en su dmbito.

La comunicacidn con las estructuras técnicas se rea-
liza a través del Coordinador de la Comisién Socio-
sanitaria y de su Secretario, que lo es también de
la Comisién de Direccion.

.- Marco general: Los ECB forman parte de las Estructuras de Coordinacién Sociosanitaria
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ESTRUCTURAS DE RESPONSABILIDAD TECNICA

La Comisiéon de Coordinacion Sociosanita-
ria, de dmbito provincial o de Area de Salud, se
configura como un grupo de expertos con expe-
riencia y conocimiento en su dmbito de proceden-
cia (A. Primaria y Especializada, Servicios Sociales,
Salud Mental y Drogodependencias).

Son responsabilidades de la Comisién de Coordi-

nacion:

a) Analizar los procesos de prestacion coordi-
nada de servicios que presentan dificultades.

b) Recoger necesidad de adaptaciéon o crea-
cion de nuevos recursos.

c) Hacer propuestas de mejora a la Comisién
de Direccion.

d) Colaborar en la resolucion de casos comple-
jos.

El equipo de Coordinacion de Base, su dmbito
es una zona comun y estd formado bdsicamente
por profesionales de EAP y CEAS (sanitarios v tra-
bajadores sociales), previendo la participacion de
profesionales de salud mental, menores, u otros ser-
vicios segin el caso de que se trate.

Responsabilidad del ECB es hacer operativa la coor-
dinacién sociosanitaria en:

a) La gestion de los casos que requieren de
la prestacion de servicios sociales y sanita-
rios, y de su coordinacién, para continuar su
vida en la comunidad o para dejar de vivir en
su entorno, provisional o permanentemente,
viendo facilitado el acceso a recursos especiali-
zados o especfficos.

b) La elaboracién de propuestas para el ajuste
de los recursos a las necesidades contras-
tadas mediante la gestién de casos.

En sintesis, los ECB se integran en las estructuras de coordinacién sociosanitaria, contando
con:

Una referencia técnica: La Comision de Coordinacion, cuya relacién con cada
ECB se centra en:

B Abordar los casos complejos que no puedan resolverse en el nivel del ECB.

W Gestionar las propuestas del ECB sobre mejora de procesos de atencién y coordi-
nacion.

W Asesorar y gestionar las propuestas de ampliacidn de recursos elaboradas por el ECB.

W Garantizar la comunicacién vy la conexién de iniciativas de los ECB, procurando la
generalizaciéon de las mejores prdcticas.

Una referencia directiva: La Comision de Direccion, cuya relaciéon con los ECB
se concreta en:

@ Aprobar la zonificacion inicial de ECB, y las modificaciones que sean necesarias, a pro-
puesta de la Comision de Coordinacién

B Seguir el funcionamiento de los ECB y responder a las propuestas de mejora, esta-
bleciendo las directrices y normas que sean necesarias para su implantacion y conso-
lidacion.

.- Marco general: Los ECB forman parte de las Estructuras de Coordinacién Sociosanitaria
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Garantizar la calidad en la resolucién de problemas de personas concretas, que requieren
la prestacion integrada de servicios sanitarios y sociales, constituye la misidn crucial de los
ECB. El Decreto 49/2003 formula esta misién en los siguientes términos:

"Detectar los casos que precisen de una respuesta conjunta, simultanea o sucesiva, por parte
de los servicios sanitarios y sociales, analizarlos en comun y adoptar soluciones coordinadas
en su ambito de actuacion profesional, con una metodologia de trabajo compartida".

La adopcién de soluciones coordinadas en el dmbito de actuacion del ECB, v el enfoque
hacia la resolucién de problemas, exigird la busqueda de mejoras en el proceso de presta-
cion de servicios y también, con cierta frecuencia, la movilizacidn de servicios y recursos aje-
nos al dmbito especifico del ECB. Esta es la base para que la gestién compartida de casos
conduzca a la elaboracién de propuestas de mejora, formulada en el Decreto 49/2003
como:

"Elevar a los superiores inmediatos de sus miembros propuestas para la adopcion de solu-
ciones, o bien plantearlas a otros 6rganos distintos a través de la correspondiente Comision
de Coordinacion".

Asumir la mision implica trabajar centrados en la persona y sus necesidades de apoyo social
y sanitario, hasta que tales necesidades se hayan cubierto.

La repercusion en la conducta de los profesionales es clara: se abandona la posicion de “eso
no corresponde a mi servicio” para adoptar la de “me pondré en contacto con el profesio-
nal / el servicio al que le corresponde”. Se piensa en términos de “;qué puedo y puede mi
servicio aportar para cubrir la necesidad? y jcon quién tengo que ponerme de acuerdo para
resolver el problema?”

La primera tarea del ECB es precisamente el andlisis detenido de su mision
hasta tener claras sus implicaciones practicas. Desglosar detenidamente la
misioén, el mandato formulado, orienta claramente la conducta de cada uno de
los profesionales que integran el ECB.

Il.- La mision y las tareas de los ECB
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Por ejemplo:
TAREA CONDUCTA
vy | DETECTAR LOS CASOS: Saber si la | Preguntar por las repercusiones personales, familiares, socia-
O | persona necesita apoyos del otro sistema. | les y cémo las afronta la persona.
()
< ANALIZARLOS EN COMUN Ponerse en contacto con el profesional del otro sistema;
O acordar reunion vy llevar la informacion; hablar de la situa-
L cién y de los futuros posibles.
2 ADOPTAR SOLUCIONES Aportar informacidn, escuchar otras informaciones, ver
) COORDINADAS todas las posibilidades, enfatizar lo comun, comprometerse
= en contribuir a la solucién adoptada.
»» | CON METODOLOGIA Utilizar la metodologfa adoptada para todas las estructu-
3 COMPARTIDA ras de coordinacién sociosanitaria. Ensayar las herramien-
tas, hasta adquirir habilidad, y proponer mejoras.
DETECTAR ERRORES Preguntarse: el proceso de prestacion integrada de servi-
cios ;Tiene fallos? ;Por qué?;Se puede mejorar algin
2 aspecto, actividad, procedimiento?
O
m ANALIZAR ALTERNATIVAS Dialogar sobre posibles cambios: a quién afectarfan positiva
(@] 0 negativamente, repercusiones en otras fases y activida-
< 2 des, a quién corresponde la decisidn....
&£ o | SELECCIONAR ALTERNATIVA | Reflexionar: buscar activamente el consenso, aplicar herra-
2 g mientas (ponderar impacto, factibilidad, tiempo...)
m . . -z o .
b ELABORAR PROPUESTA E Organizar: estructurar la informacién y la propuesta e indi-
w IMPLEMENTAR car el itinerario para su puesta en practica. Verificar.
(a]
()
g
!; DETECTAR DEFICITS DE Aportar informacién detallada: casos en los que no ha sido
L COBERTURA posible aplicar el “recurso idéneo”. Preguntarse: jla informa-
2 8 cién disponible es suficiente! Completar.
O » | IDENTIFICAR RECURSOS Preguntarse: alguno de los recursos existentes jpodrfa ser
E g RELACIONADOS aplicable? ;qué cambios habrfa que realizar! ;hay recursos
0 infrautilizados? ;podrian rentabilizarse?
E SELECCIONAR ALTERNATIVA | Reflexionar y decidir: objetivar y buscar activamente el con-
w senso. Utilizar herramientas: ponderar impacto, coste,
[a) tiempo, repercusiones, complejidad...
ELABORAR PROPUESTA Organizar: estructurar y sintetizar la informacién. Identificar
acciones a desarrollar y responsables.

Il.- La mision y las tareas de los ECB
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Tres actitudes, que nacen de valores esenciales para la coordinacién sociosanitaria,
sustentan las conductas que se describen y ejercitan mediante el trabajo en equipo:

B La profesionalidad, que orienta a realizar el trabajo buscando los mejores resulta-
dos para los usuarios, al aprendizaje continuo, a conocer cada vez mejor la realidad,
las necesidades vy las oportunidades para contribuir a resolverlas.

B La proactividad, que orienta a no esperar a que “alguien” resuelva las situaciones,
sino a implicarse en la busqueda de alternativas y en la comunicacidon y extension de
las mismas.

B El realismo, que orienta a la seleccidn de las alternativas mas concretas y factibles,
matizadas con que su puesta en prdctica contribuya a promover alternativas mas glo-
bales y efectivas (pequefios pasos, pero en la direccidn correcta).

Como consecuencia de todo lo anterior; entendemos que un E.C.B se ha consti-
tuido como tal no simplemente cuando se han designado formalmente a los profesionales
que lo integran, sino cuando éstos se han reunido y:

® Han asumido como propia la mision de los ECB y conocen los cauces de
comunicacion con otras estructuras de coordinacion sociosanitaria.

® Han iniciado las tareas e iniciado el desarrollo de las conductas anterior-
mente descritas.

El ECB podrd verificar sus progresos revisando las actas de sus reuniones y autoevaluando
su funcionamiento, respecto a resultados tangibles (resuelve casos, agiliza prestaciones...)
e intangibles (incrementa su capacidad, su influencia, sus competencias....).

Il.- La mision y las tareas de los ECB
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El ECB no es mads, ni es menos, que profesionales de atencidn primaria de salud y de ser-
vicios sociales bdsicos que, incorporando a profesionales especializados que trabajan en la
zona, acuerdan asumir la misién de coordinacidn sociosanitaria.

Las motivaciones de los profesionales pueden ser diversas; por ejemplo, hay profesionales
que trabajen en coordinacion sociosanitaria:

B Porgue quieren mejorar la atencién a los ciudadanos mds frdgiles.
Porque quieren que los resultados de su intervencién profesional sean mejores.
Porque eso le exige la norma vy le encomienda su organizacion.

Porque puede ser mds gratificante.

Porque es una oportunidad de aprendizaje
B Porque .

Ninguna de éstas obstaculiza el cumplimiento de la misidn, en tanto que son intereses legi-
timos y compatibles. Para la organizacién del equipo importan la mision y las
tareas e importa una metodologia que ayude a realizarlas con calidad

Aplicando un esquema tradicional para la eficacia y la salud del equipo, EL CICLO DE TRA-
BAJO DE UN ECB se representarfa asf:

ACCION
COORDINADA

Cada profesional redliza la
actividad que ha
consensuado en el ECB y
se responsabiliza de que se
redlicen las actividades
asignadas a otras personas
de su equipo (A.P o CEAS).

PLANIFICACIONY
PROGRAMACION
El ECB define qué
acciones o prestaciones,
en qué fases, en qué
tiempo, quién se

=
REFLEXION GRUPAL
El ECB se pregunta si se
estdn obteniendo los
resultados esperados y si se
podrian mejorar; analiza

responsabiliza de cada
una, cémo y cudndo se
valora el resultado, qué se
hace ante imprevistos.

VISION COMPARTIDA
Los miembros del ECB estdn
de acuerdo en los resultados
que quieren obtenery en la
trayectoria general para
conseguirlo, tanto en cada
uno de los casos concretos,
como en la adecuacion entre
necesidades y recursos de su
zona.

errores y piensa en cémo
evitarlos. Adquiere y analiza
la informacién del entorno.
El equipo aprende.

Ill.- La Organizacion del Equipo: Las reuniones del ECB




Manual de Funcionamiento
de los Equipos
de Coordinacion de Base

Sabemos que la coordinacidn sociosanitaria en la base es crucial en la atencién a la depen-
dencia; sabemos que la proteccidn a la infancia es una prioridad; sabemos que las personas
con enfermedad mental grave y prolongada necesitan claramente prestaciones sanitarias y
sociales. De esto se deriva la posibilidad de inclusién en los ECB de profesionales de Salud
Mental y de Menores; profesionales que, sin situarse en el primer nivel de atencion, prestan
atencién directa y de larga duracién a usuarios de los CEAS y de los EAP hasta ahora fre-
cuentemente sin contar con el valor afadido (el refuerzo mutuo) de la coordinacién socio-
sanitaria.

El ECB se organiza como un equipo abierto a la incorporacion de profesionales de
otras organizaciones, que trabajen en la misma zona y que puedan contribuir a cualquiera
de los contenidos descritos en el ciclo de compartir la vision, planificacion, accién coordi-
nada, reflexién grupal. EI ECB decide qué profesionales del tejido asociativo se incorporan
y para qué tarea (informacion, gestién de casos concretos, elaboracion de propuestas de
mejora .....).

La consideracidon de equipo abierto lleva también a que cada profesional sea un agente
activo de coordinacién sociosanitaria en su medio habitual de trabajo, es decir:

B Cada uno de sus miembros es el canal de comunicacion entre los profe-
sionales de salud y de servicios sociales que intervienen en la zona.

B Por lo tanto, su tarea dentro del equipo incluye aproximar a todo su
equipo de A. Primaria, CEAS, Salud Mental, etc... a la coordinacién socio-
sanitaria.

Vision compartida, planificacion y programacion, accién coordinada vy reflexion grupal cons-
tituyen bloques de reflexién v accidn, para los que son necesarios el tiempo y el espacio
propios de:

LAS REUNIONES DEL ECB:
44

Una primera reunién, con todo el tiempo que el equipo necesite para ponerse de acuerdo
en lo basico, es una inversion para ganar tiempo y evitar desorientacion en las reuniones
perioédicas.

A partir de ahi, el ECB es el espacio idoneo para empezar a compartir, y analizar, el con-
junto de informacion del que ya disponen sus miembros:

l Casos ya captados por alguno de los profesionales del ECB
B Servicio de Atencién al Cuidador Familiar en la Comunidad
Il Censo de personas con enfermedad mental grave y prolongada que viven en la zona

B Personas que reciben atencién sanitaria y social en su domicilio (S° de atencion a
inmovilizados, S° de Ayuda a domicilio......... )

I1l.- La Organizaciéon del Equipo: Las reuniones del ECB
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Con toda la informacién disponible, el ECB puede ya establecer prioridades vy el calendario
inicial para su funcionamiento.

M

M

44

Contenido de las reuniones:

Es posible que el ECB considere que uno u otro tema concreto necesita un andlisis en
profundidad, que requiere la dedicacion de una reunion monogréfica. No obstante, con
cardcter general el orden del dia de cada reunidn estard integrado por los siguientes con-
tenidos:

¢ Informacion significativa: sobre necesidades, sobre recursos, sobre actuaciones de ser-
vicios y grupos sociales, sobre metodologfa.

¢’ Andlisis:  * de cada uno de los casos nuevos captados por algunos de los profesio-
nales, para valoracion y plan de trabajo compartido.

* de seguimiento de casos y toma de decisiones sobre modificacion del
Plan de Cuidados.

¢’ Elaboracion de propuestas de mejora, si procede.

v Distribucion de trabajo y responsabilidades de conexidon con el entorno.

Procedimiento:
W El Equipo finaliza su reunidn fijando fecha y asuntos a tratar en la siguiente.

I Cualquiera de sus miembros puede convocar al Equipo, o parte del él, si hay algin
asunto que requiere valoracion y decisiones urgentes.

W Es recomendable enviar previamente informacion sobre los asuntos a tratar y es
imprescindible si se trata de casos nuevos (recordar que es conveniente que el pro-
fesional que presta directamente los servicios participe en la reunién en la que se trata
el caso. Si no es posible, deberd aportarse su valoracion y su compromiso en ejecu-
cién del Plan de Cuidados que se consensue)

Soportes:

W Acta, sintesis de acuerdos, acciones vy responsables (Util para el ECB y para transmi-
tir informacion, tanto a la Comisién de Coordinacién como a los niveles jerdrquicos).

M Guia para la Gestién compartida de casos de coordinacidon sociosanitaria.

I Modelo de informe para la presentacion de propuestas de mejora.

Ill.- La Organizacion del Equipo: Las reuniones del ECB
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Si el acuerdo bdsico sobre la misidn v las tareas es crucial para la orientacion y para la cohe-
sion del equipo, tener la misma metodologia y usar los mismos instrumentos es
la clave para trabajar con mayor eficacia, para evitar pérdidas de tiempo y esfuerzo,
para integrar las distintas perspectivas y para expresar los compromisos de cada profesio-
nal en la resolucién de los problemas.

La metodologia de gestion de procesos es una metodologia ya contrastada y muy extendida
en distintos tipos de organizacion y que pretende garantizar la calidad en la organizacion y
en la prestacion de servicios. Es una metodologia comin a los ECB, a las Comisiones de
Coordinacion Sociosanitaria y a los Grupos de Trabajo inter-Consejerias.

Por esta razon, la gestion de procesos de coordinacién sociosanitaria nos facilitara una comu-
nicacion mas fluida y nos permitira poder evaluar el funcionamiento de las estructuras téc-
nicas de coordinacién sociosanitaria y sus resultados con los mismos criterios.

Los instrumentos vy soportes que se plantean sirven al mismo objetivo: facilitar la comuni-
cacion entre profesionales v facilitar la comunicacién entre estructuras para compartir infor-
macidn, para la gestion vy resolucidn de casos, y para tramitar y hacer el seguimiento de las
propuestas de mejora.

Acercarnos en terminologia, adoptar instrumentos comunes para el andlisis de la realidad y
tener soportes comunes forma parte del proceso de aprendizaje compartido de profesio-
nales de salud y de servicios sociales, superando las dificultades derivadas de tener distinta
formacion profesional v proceder de organizaciones con trayectorias y culturas de funcio-
namiento diferentes.

IV.— La Metodologia compartida y sus aplicaciones
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V. 1.~ El proceso de coordinacion sociosanitaria

Aplicamos la metodologia de gestion de procesos a la gestion de casos, partiendo de iden-
tificar el proceso global de coordinacion sociosanitaria:

Es un proceso que pretende modificar la entrada, definida como persona y familia con
necesidades sociales y sanitarias, mediante intervenciones que aporten algo para lograr
el cambio de esta situacion, cambio que se identifica con mejoras en la situacién,

hacia el bienestar de la persona y su familia.
PERSONAY FAMILIA CON
BIENESTAR

PERSONAY FAMILIA CON

NECESIDADES SANITARIA

Y SOCIAL
Si
VALORACIONY .
m
o
SEe
* Problemas SERVICIOS + jcontrol "é g g
BN captacion de salud. | DE | adecuado? -
* Situacién »| SALUD &
emocional. * ;cuidados obietivos
P| *Necesidades adecuados? aé\carjwzados?
. g “w
dependencia SERVICIOS * :apoyo 285
cantacin * Valoracion DE APOYO social £57%
=g P Sociofamiliar ¥ sociaL  F adecuado g7

!

El esquema del proceso identifica las fases de: captacion, valoracidn y plan conjunto, presta-
cion de servicios sociales v sanitarios, seguimiento y evaluacion.

Se identifican las responsabilidades de cada sistema, cefiidas a la prestacion de los servicios
que corresponden a cada sistema, y los momentos de responsabilidad compartida, que impli-
can a ambos.
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V.2.- Descripcion de las fases del proceso de coordinacion

sociosanitaria

|. CAPTACION

N
N
thli
1. - CAPTACION:

o Profesional que 1a r€alizat........cc.rrscmsriciss
« Datos de identificacion del usuario:

* Motivo por el que llega y datos del cliente que justifican la prestacién de servicios de
forma conjunta:

de contacto ido para val

VALORAR LA CALIDAD E INTRODUCIR MEJORAS

. ¢La informacién inicial ha sido suficiente?

5

. (El procedimiento de conexion es adecuado?

w

. ¢El tiempo que transcurre entre la conexién y la valoracion multidisciplinar
es el adecuado a la necesidad de rapidez en la intervencion?

Misién: Garantizar la prestacin integrada de servicios sociales y sanitarios
sobre un mismo individuo, familia o grupo social.-
Garantizar la calidad en la gestion de casos.

REQUISITOS DE CALIDAD

La captacion ocurre cuando un profesional
sanitario o social considera un caso complejo
de necesidad presente o futura de presta-
cidn simultdnea de servicios sociales y sani-
tarios e inicia el procedimiento de conexidn
con el resto del ECB para abordar conjunta-
mente el problema.

Debe aportarse al grupo informacion lo mds
completa posible en el momento de plan-
tear el caso, para no multiplicar el ndmero
de reuniones y poder pasar a la segunda fase.

Si es posible, se enviard a los miembros del
grupo informaciéon previa a la reunién, de
forma que pueda realizarse la valoracién con-
junta, a partir de que cada profesional pueda
recabar datos suficientes para aportar su
valoracion del caso.

Se considerard que la fase de captacidn se ha realizado bien cuando:

a) La informacién inicial ha sido suficiente, es decir que la informacidn que aporta el pro-
fesional que realiza la captacion facilita que los demds profesionales del ECB recopi-
len informacidn sobre el caso, 6 prevean su obtencion

b) El procedimiento de conexién es adecuado, es decir que el profesional que capta la
necesidad puede comunicarse facilmente con otros miembros del ECB a través del
cauce establecido por el equipo (tfno., correo electrénico,....)

) El tiempo que transcurre entre la conexién y la valoracion multidisciplinar es el ade-
cuado a la necesidad de rapidez en la intervencion.

El ECB decidird que hacer para mejorar la informacion inicial, facilitar la conexién, o agilizar
la reunién para la valoracion conjunta, en el caso de que se detecten dificultades.

V.- Gestion compartida de casos de coordinacién sociosanitaria
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2.VALORACIONY PLAN DE CUIDADOS
2.1.-VALORACION MULTIDIMENSIONAL

il il

VALORACION Y PLAN DE CUIDADOS

il

*  Problemas — necesidades detectadas:

2. - VALORACION MULTIDIMENSIONAL Y ESTABLECIMIENTO DEL PLAN Problemas de salud:
DE CUIDADOS CONJUNTO.
2.1 VALORACION MULTIDIMENSIONAL
« Profesionales que intervienen:
Desde el ambito de apoyo social Desde el ambito sanitario
Necesidad de cuidados de enfermeria:
Situacién de dependencia:
Valoracién sociofamiliar
'VALORAR LA CALIDAD E INTRODUCIR MEJORAS
'VALORAR LA CALIDAD E INTRODUCIR MEJORAS: - 1. ¢La informacién disponible es suficiente?.
1. (La Valoracién y el Plan de Cuidados son realizados por |@s profesionales que intervendran en la prestacion 2. (Ladefinicion de la situacion y necesidades es precisa y comprensible?
de servicios? 3. ;Se han incorporado la percepcion, las demandas y la colaboracion del
2. Sise harealizado por otros (Se han 1@s i que que intervienen usuario y de su familia?.
directamente con el usuario?
Misién: Garantizar la prestacion integrada de servicios sociales y sanitarios Misién: Garantizar la prestacion integrada de servicios sociales y sanitarios
sobre.un mismo. individuo, familia o grupo sacial. - sobre un mismo individuo, familia o grupo social.-
Garantizar la calidad en la gestién de casos. Garantizar la calidad en la gestion de casos.

Es una valoracién multidimensional y por tanto multiprofesional. Se basa en el encuentro
entre profesionales de diferentes disciplinas e instituciones, que intercambian
y aportan los diferentes enfoques que puede tener el problema de que se trate.

No puede sustituirse por la suma de informes sobre una misma situacion o persona, ya que
el intercambio de opiniones y puntos de vista enriquece y hace en ocasiones modificar pun-
tos de vista individuales v anteriores sobre el caso.

En la valoracion conjunta deben participar los miembros de ECB, incorporando, si es posi-
ble, a los profesionales que van a prestar directamente los servicios que se nece-
sitan (médicos, enfermeras, equipo de salud mental, programa de apoyo a familias, etc.). Hay
que tener en cuenta que es mds facil conseguir la implicacion de los profesionales si pue-
den participar y consensuar con otros profesionales las necesidades de un ciudadano sobre
los que todos tienen responsabilidades de atencion.

El papel del sanitario del ECB serd, por tanto, el de un movilizador de los miembros del EAR,
de forma que el médico y la enfermera de la persona de que se trate, participen e inter-
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vengan directamente en la valoracién vy establecimiento del plan de cuidados; o al menos
aseguren su compromiso en la prestacién de los servicios que les corresponden vy en la coor-
dinacién de las prestaciones sanitarias y sociales. De igual forma, el profesional del CEAS impli-
card a los profesionales de SS.Sociales Bésicos (Psicdlogo del Programa de Apoyo a Fami-
lias, Animador Comunitario, etc..)

Nadie mejor que los profesionales que atienden directamente a una persona puede apor-
tar su conocimiento sobre los problemas que padece, la necesidad de cuidados, la califica-
cion de su situacién de dependencia y de su situacidn sociofamiliar, conociendo e incorpo-
rando la percepcidn de las necesidades, las preferencias y compromisos de la persona vy su
familia.

REQUISITOS DE CALIDAD

Se entenderd que la valoracion de las necesidades se ha realizado bien cuando:
a) La informacién aportada en la reunién es suficiente.

b) La definicion de la situacidn y necesidades es precisa y comprensible para todos los
miembros del ECB.

c) Se conocen la percepcion, las demandas y las posibilidades de colaboracion del usua-
rio y de su familia.

d) La Valoracién y el Plan de Cuidados se realizan por [@s profesionales que interven-
drdn en la prestacion de servicios.

e) O bien, se han consensuado con [@s profesionales que intervendrdn directamente con
el usuario.

Como se indicaba anteriormente, si se detectan lagunas o errores, el ECB deberd plante-
arse como evitar que se reiteren en el caso o se produzcan de nuevo en otros casos. No
se trata, por tanto, de “;quién ha fallado?”, sino de “;cdmo podemos organizarnos para que
no vuelva a ocurrir?”, en la idea de que aprendemos juntos a mejorar y de que el ECB bus-
card superar los errores que se produzcan, utilizando como herramienta la mejora de los
procedimientos (de comunicacidn, de aprendizaje organizativo, etc.).

V.- Gestion compartida de casos de coordinacién sociosanitaria
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2.2.—- PLAN DE CUIDADOS

~ Se trata de emprender acciones que den res-
NN )
1T puesta a las necesidades que se han detec-
22 PLAN DE CUIDADOS: tado en la valoracién conjunta. Es muy

importante (aunque no conste explicita-
mente) formular los objetivos del Plan
de Cuidados!', en términos de las mejoras
que se prevé conseguir.

Servicios propuestos como iddneos:

Servicios que efectivamente se pondran en marcha: Responsable:

Como estamos hablando de coordinar ser-
vicios sanitarios y sociales, y una vez que
hemos consensuado las necesidades, habrd
que definir los servicios mds adecuados y
s deln posiiad e presaid o sencos dnees (e s quién debe prestarlos. En el caso de que
el servicio idéneo no esté disponible (cosa
que puede ocurrir cuando se trate de recur-

VALORAR LA CALIDAD E INTRODUCIR MEJORAS SOS, Uem po de dedicacio'n etC..), habra" qUe
1. ¢Hay posibilidades de puesta en funcionamiento de los servicios - . . .
ineos, - optar por los servicios disponibles y organi-
2. Se hanonganizado loscuiddos de forma que s que miniice I i ¢
3. iﬁﬁ'ﬁ&iﬂi i’if.'?é‘.’i.ii’f?f&i de acuerdo con el Plan de Cuidados?. zarlos de forma que co ntrib uyan a mejorar
4. Se ha transmitido a la Comision de Coordinacion informacién precisa . ., .
sobre la carencia de los servicios considerados idéncos? la situacidn de la persona y su familia.
Misiin: Garantizar la prestacién integrada de servicios sociales y sanitarios , , . , Lo .
R e Simultdneamente, el equipo deberd decidir si

la informacién con la que cuenta es suficiente
para realizar una propuesta de mejora, o debe recabar mas informacién sobre situaciones
similares para justificarla adecuadamente. De esta forma el ECB asume el compromiso
con las personas y con la cobertura de sus necesidades sociales y sanitarias,
prestando el mejor servicio posible y trabajando para la consecucién de los ser-
vicios idéneos.

En cualquier caso es util que el ECB transmita la informacién sobre carencias de
recursos, accesibilidad, etc... a la Comisién de Coordinacion, con el fin de que pueda conec-
tarse a la informacién transmitida por otros ECB.

REQUISITOS DE CALIDAD

Se entenderd que el Plan de Cuidados estd bien disefiado cuando:
a) Se han identificado los servicios y recursos adecuados a las necesidades.

b) Se han organizado los cuidados de forma que optimizan los servicios existentes para la cober-
tura de las necesidades y se ha gestionado la movilizacidn de otros recursos necesarios.

I' Siguiendo el itinerario de identificar problemas - necesidades - objetivos de la intervencién - servicios.
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¢) El usuario y su familia estdn de acuerdo con el Plan de Cuidados

d) Se ha transmitido a la Comision de Coordinacién informacion precisa sobre la caren-
cia de los servicios considerados idéneos

2.3.- PLANIFICACION DEL SEGUIMIENTO

Para conocer en qué medida son adecuados

y coordinados los servicios que hemos
ool e S S s, momenos i puesto en marcha, hay que fijar momentos
de encuentro entre los profesionales que han
acordado el plan, concretando fechas.

* Planificacién del seguimiento:

Son los momentos en que podremos verifi-
car si todos los profesionales que intervie-
nen en la prestacion de los servicios los estan
prestando conforme al acuerdo adoptado, vy
las dificultades que estan encontrando en

Fecha: prestarlos adecuada e integradamente, es

decir, con la calidad inherente a la propia

VALORAR LA CALIDAD E INTRODUCIR MEJORAS prestacic')n Yy con la calidad que debe apor-
B Rpaaudalon b om0 Sl b tar la prestacion integrada.

©

. ;Cada profesional sabe con quién debe ponerse en contacto ante.
imprevistos, dudas o variaciones cn su tarca?.

. ;Se ha acordado en que fechas y momentos se realizardn revisiones del
Plan?.

w

Mision: Garantizar la prestacién integrada de servicios sociales y sanitarios
sobre un mismo individuo, familia 0 grupo social. -
Garantizar la calidad en la gestion de casos.

REQUISITOS DE CALIDAD

A ello corresponde que el ECB verifique:

a) Que cada profesional conoce el todo el Plan de Cuidados y sabe como contribuye
su tarea al cumplimiento global, es decir que sabe que su tarea es continuada o com-
plementada por otros profesionales y que cualquier cambio influye en ella. El ECB defi-
nird si es necesario articular un procedimiento especffico para garantizarlo o existe
ya la fluidez en la comunicacién que lo garantiza.

b) Que cada profesional sabe con quién debe ponerse en contacto ante imprevistos,
dudas o variaciones en su tarea.

c) Que se ha acordado en que fechas y momentos se realizardn revisiones del Plan.

V.- Gestion compartida de casos de coordinacién sociosanitaria
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3. DESARROLLO DE LOS SERVICIOS Y EVALUACION DEL PLAN

1 i

3.- DESARROLLO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y EVALUACION 3.2 EVALUACION DEL PLAN DE CUIDADOS Y MODIFICACIONES ESTABLECIDA S
DEL PLAN DE SEGUIMIENTO:

. Momentos de evaluacion (tanto programados como a demanda):
3.1 EVOLUCION DE LOS PROBLEMAS ABORDADOS:

En los problemas de salud:

Variaciones sobre el plan inicial que se han llevado a cabo (Nuevos servicios o actividades

En la necesidad de cuidados de enfermeria: y responsables de los mismos.- Planificacién del seguimiento):

En la situacion de dependencia:

En la situacién sociofamiliar:

VALORAR LA CALIDAD E INTRODUCIR MEJORAS

(Se ha detectado necesidades de refuerzo o modificacion de cuidados?
¢Se ha actuado sobre ellas con prontitud?

iSe han icado a los profesionales que intervienen en el caso?

. ¢Se ha pactado con ¢l usuario y su familia?

. ¢Se han reajustado el Plan de Cuidados

VALORAR LA CALIDAD E INTRODUCIR MEJORAS
1. ¢Se revisa la situacion en el plazo acordado?
_ 2. ¢Las variaciones en la situacion (resultados de mantenimiento / mejora de
la situacion inicial) son los previstos?
3. ;Qué factores no previstos estdn influyendo?

;s =

Misién: Garantizar la prestacion integrada de servicios sociales y sanitarios Mision: Garantizar la prestacion integrada de servicios sociales y sanitarios
sobre un mismo individuo, familia o grupo social.- sobre un mismo individuo, familia 0 grupo social.-
Garantizar la calidad en la gestion de casos. Garantizar la calidad en la gestion de casos.

En la fecha establecida para revisar el Plan de Cuidados, el ECB comparard la situacién ini-
cial con la existente tras la prestacion integrada de servicios recogida en el Plan. La evolu-
cion de los problemas permitird evaluar el Plan, verificando la eficacia del mismo en la reso-
lucion de las necesidades de atencidn sanitaria y social de la persona y su familia. Como con-
secuencia de la evaluacion, el equipo decidird la continuidad v, en su caso, las variaciones que
debe introducir en el Plan de Cuidados.

Valorar cémo evoluciona el estado de salud de la persona, si hay modificaciones en la nece-
sidad de cuidados de enfermeria, si mejora la situacién de dependencia o al menos se com-
pensa con la aplicacion del plan, y que cambios y conflictos se estan produciendo en la situa-
cion sociofamiliar, de convivencia y de conexion social, es en definitiva valorar si el Plan de
Cuidados ha logrado incidir realmente en los problemas detectados y si se han obtenido
los resultados previstos.

Es cierto que el mejor Plan de Cuidados puede fallar; tanto por errores en su ejecucion, como
por no haber considerado algunos factores en la Valoracion Conjunta, como por la apari-
cion de acontecimientos vitales realmente imprevisibles, sobre los que no ha sido posible
intervenir (acontecimientos o cambios positivos 0 negativos). Estos son otros aspectos a con-
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siderar en la Evaluacion del Plan de Cuidados, que orientardn la toma de decisiones para
reformular y/o ajustar el Plan de Cuidados a los cambios que se hayan producido.

REQUISITOS DE CALIDAD

Pararse a reflexionar sobre qué estd ocurriendo, qué influencia ha tenido nuestro trabajo en
ello y cédmo enfocar una nueva etapa, implica valorar:

a) Si hemos revisado la situacion en el tiempo previsto.
b) Si hemos obtenido los resultados previstos, o estamos avanzando en ellos.
¢) Si ha habido cambios que no podiamos prever.

Para valorar igualmente nuestra capacidad de reaccién, flexibilidad y organizacion interna, debe-
mos preguntarnos:

a) Si hemos detectado necesidad de cambio en nuestros planes.
b) Si hemos actuado con prontitud.

c) Si hemos involucrado en los cambios necesarios a los profesionales que intervienen
directamente.

d) Si hemos contado con la familia.

e) Si hemos adaptado y puesto en funcionamiento los ajustes que eran necesarios.

4. VALORACION GLOBALY OBSERVACIONES:

Se corresponde con el momento en que damos por finalizado el proceso de coordinacidn
sociosanitaria para la gestién compartida del caso (aunque no finalicen las actividades con-
cretas de prestacién de servicios), y se considera el caso resuelto por alguno de los
motivos siguientes:

a) Porgue se han logrado los objetivos, de forma que se configura como un caso que
precisa Unicamente mantenimiento de las prestaciones articuladas por el ECB vy su
seguimiento.

b) Porque se ha obtenido el recurso iddneo, con derivacion a un dmbito de servicios
diferente del dmbito del ECB.

c) Por otras circunstancias, relacionadas con cambios radicales de la situacién (falleci-
miento, cambios familiares....).

Para el ECB es también el momento de responder a una pregunta bdsica sobre el proceso
de aprendizaje compartido del ECB. La pregunta es: Si el ECB se encontrase ante un
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caso similar: ;C6mo actuaria?, para analizar si actuarfa igual, reforzarfa algunas actuacio-
nes, suprimirfa otras, e incorporaria nuevos enfoques, prestaciones, intervinientes...

Para ayudar a responder a esa pregunta bdsica, es Util responderse a las siguientes cues-
tiones:

@ ;Se han cumplido los requisitos de cada actividad? (Captacién, valoracion muttidisci-
plinar y plan de cuidados, seguimiento,...).

;Cudles han podido ser las causas de los incumplimientos! (metodologia de andlisis).
;5Se han alcanzado los objetivos propuestos?

;Cudles han podido ser las causas de su no consecucion?

;La informacion aportada es suficiente?

;La informacion aportada es relevante?

;Qué otros aspectos merece la pena comentar?

La consecuencia de la reflexion del ECB, a partir de las respues-
tas a estas cuestiones, debera ser el convencimiento de que la
proxima vez el ECB lograra resolver el problema real de la per-
sona concreta, o lograra mejorar siginificativamente su bienestar.

V.- Gestion compartida de casos de coordinacién sociosanitaria
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Elaborar y gestionar propuestas de mejora es otra de las capacidades del ECB, y para ello
cuenta con el apoyo de la Comisidon de Coordinacién.

La presentacion de propuestas debe caracterizarse por la claridad vy el rigor, que no se deri-
van tanto de una larga y prolija presentacion del problema vy de sus alternativas, como de:

a) Extraer la informacién mas significativa sobre la dificultad y sus repercusiones en las
personas, familias, y colectivos concretos.

b) Presentar la alternativa mas eficaz, concretando su puesta en prdctica

Ldgicamente, el esquema de presentacion que se propone no estd cerrado a la incorpora-
cion de mas informacion, pero parece aconsejable mantenerlo v, en su caso, acompafar ane-
x0s e informes complementarios, que permitan que la persona que lo necesite encuentre
en ellos ampliaciones o concreciones de uno o varios puntos del esquema.

B DETECCION DEL PROBLEMA: indicar cémo ha llegado al ECB.
B DESCRIPCION: en términos lo mas objetivos posible.

B CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS DE PROPUESTA DE SOLUCIO-
NES: valoraciones a partir de la normativa, experiencias, referencias éticas y cien-
tificas...

@ PROPUESTA DE MEJORA: describir sucintamente el contenido y su impacto en el
problema detectado.

W ACTUACIONES REALIZADAS: sintetizar que se ha hecho para resolver el pro-
blema y que resultados se han obtenido.

W ACTUACIONES PENDIENTES: acciones puestas en marcha, que es necesario com-
plementar, o acciones que se prevé iniciar para complementar las anteriores.

B IMPLANTACION DE LA MEDIDA: acciones a realizar para la puesta en funciona-
miento de la propuesta, con indicacion de responsables de cada medida.

El informe deberd ser suscrito por todo el ECB, de forma que, al valor de la propuesta que
se realiza, se suma el valor del enfoque interprofesional que aporta la coordinacion socio-
sanitaria.

Vl.- Propuesta de mejora
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Referencias Normativas

B PLANIFICACION: En el Decreto 59/2003, de |15 de Mayo, por el que se aprueba el

Il Plan Sociosanitario de Castilla y Le6n se enfocan la planificaciéon y coordina-
cion entre ambos Sistemas, a través de los principios rectores y de cuatro lineas estra-
tégicas:

v’ Potenciar la coordinacion sociosanitaria.

v Garantizar la prestacion integrada de servicios en el ambito comunitario y pre-
venir la dependencia.

v/ Mejorar la atencién integral en los centros de cardcter social y la continuidad
de cuidados en los hospitales..

v/ Atender las necesidades especificas de determinados colectivos.

COORDINACION: En cumplimiento del | Plan Sociosanitario de Castilla y Ledn se
crearon las Estructuras de Coordinacion Sociosanitaria. La linea de potenciar la coordi-
nacion sociosanitaria, crucial en el 1I° Plan, ha implicado la modificacién de la normativa
anterior. Las referencias son las siguientes:

v Decreto 74/2000 de |3 de Abril por el que se crea y regula la estructura de coor-
dinacion sociosanitaria de Castilla y Ledn.

v/ Decreto 49/2003 de 24 de Abril por el que se modifica el Decreto 74/2000 de |3
de Abril, creando los ECB.

A estos Decretos se suman otras dos referencias normativas en las que se expresan res-
ponsabilidades estructurales en materia de coordinacién sociosanitaria:

La Orden SAN/10/2003, de 24 de Agosto integra el Servicio de Coordinacidon Sociosa-
nitaria en la Direccién General de Planificacion y Ordenacidn de la Consejerfa de Sani-
dad.

El Decreto 96/2003, de 21 de Agosto incorpora expresamente a la Gerencia de Servi-
cios Sociales la colaboracién con la Consejerfa de Sanidad en materia de coordinacidn
sociosanitaria.
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RESUMEN DE LA REUNION DEL EQUIPO DE
COORDINACION DE BASE DE:

Fecha: / /

AUSENCIA  AUSENCIA NO

NOMBREY APELLIDOS PRESENTES | | )STIFCADA | JUSTIFICADA

Participantes:

ASUNTOS A TRATAR:

| |

APORTACIONES:
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ACUERDOS ALCANZADOS:

TEMA FECHA PROCEDIMIENTO
Ne AQUERDIOE RESROINSAELE PROPUESTA VERIFICACION

ASUNTOS PENDIENTES:

PROXIMA REUNION: /o

Anexos




Manual de Funcionamiento
de los Equipos
de Coordinacion de Base

DETECCION DEL PROBLEMA:

DESCRIPCION:

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS DE PROPUESTAS DE SOLUCIONES:

PROPUESTA DE MEJORA:
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ACTUACIONES REALIZADAS:

ACTUACIONES PENDIENTES

IMPLANTACION DE LA MEDIDA: concreciones, fecha y responsable

FECHAY FIRMAS:
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