INFORME

Conclusiones de la Primera Jornada de Trabajo sobre
experiencias de las Comisiones Sociosanitarias en Madrid

Participan

« Comunidad de Madrid.

« INSALUD.

» Ayuntamiento/Mancomunidad.
* ONGs.

Coordinacion de los grupos de trabajo

M.2 Teresa Alonso Salazar (Area 1); Juan J. Baztan
Cortés (Area 5); Victor Diez Vifas (Area 1); M.2 Teresa
Fontova Cemeli (Area 9); Pilar Garcia Crespo (Area 1);
Carlos Garcia de Peiro (Area 5); Araceli Garrido Barral
(Area 5); Elena Jiménez Suérez (Area 4); Felisa Martinez
Lazaro (Area 4); Amelia Megino Moreno (Area 10); M.2 Je-
sts Molina Hernandez (Area 9); Roberto Petidier Torre-
grossa (Area 10); Rafael Roda Navarro (Area 4).

CONSIDERACIONES PREVIAS SOBRE LAS
COMISIONES SOCIOSANITARIAS

Referentes historicos

Los documentos que asientan las bases para la crea-
cion, desarrollo y funcionamiento de las Comisiones So-
cio-Sanitarias (CSS) son, por orden cronolégico, el «Plan
Gerontoldgico» (INSERSO, diciembre 1992); «Acuerdo
Marco entre los Ministerios de Asuntos Sociales y Sani-
dad y consumo en Materia de Coordinacién Socio-Sanita-
ria» (diciembre 1993); «Criterios de Ordenacion de Servi-
cios para la Atencién Sanitaria a las Personas Mayores»
(INSALUD, enero 1996) y «Plan de Mayores» (Consejeria
de Sanidad y Servicios Sociales de la Comunidad de Ma-
drid, julio 1998).

En Madrid se constituyeron CSS con diferente refrendo
institucional en el Area 10 (junio 1994); Area 4 (junio
1994); Area 5 (noviembre 1994); Area 9 (septiembre
1995,) y Area 1 (octubre 1996).
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Definicion y objetivos

De acuerdo con el documento de INSALUD de 1996,
las CSS se definen como «Organo interinstitucional de va-
loracion, asignacion de recursos, planificacion y segui-
miento de los programas de atencion a las personas ma-
yores que, en un ambito geografico determinado, procura-
ra una intervencion integrada de los servicios sociales y
sanitarios».

Las CSS se constituyeron por un lado como «motor»
del desarrollo de una estructura de atencién al anciano y
por otro, se integraba también dicha estructura de aten-
cién como érgano asistencial encargado de la interven-
cion individual y comunitaria para la gestién de recursos,
asi como para la formacion e investigacion en coordina-
cion sanitaria.

JORNADA DE TRABAJO

Surge de la necesidad de analizar la situacién actual en
la que se encuentran las Comisiones Sociosanitarias,
como punto de encuentro de los profesionales que traba-
jan en ella y cuya finalidad es consensuar las directrices
futuras de las mismas.

Previamente a la realizacion de esta Jornada se cons-
tituyeron unos grupos de trabajo en los que participaron
representantes de las distintas CSS de Area que existen
actualmente.

El objetivo era desarrollar un foro de encuentro, refle-
xién y trabajo, con el fin de conocer y evaluar las expe-
riencias de estas CSS, cuyo marco de actuacién es la
atencién a personas mayores.

En la Jornada se realizaron dos mesas de trabajo con
participacion de 60 asistentes, en las que se potencid el
debate y el intercambio de experiencias y opiniones, apor-
tandose documentacion previa elaborada por los grupos
de trabajo y que sirvié de apoyo para conseguir en dichas
mesas la elaboracion de las conclusiones que posterior-
mente se presentaron a debate con la totalidad de los par-
ticipantes en las mismas.
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El contenido de los temas tratados en las mesas de tra-
bajo fue:

« Estrategias de organizacion, coordinacién y comuni-
cacion.

» Soporte documental en la coordinacién.

* Proyectos innovadores sociosanitarios con personas
mayores.

De forma global, el principal logro de las CSS ha sido la
difusién y la instauracion progresiva de una «cultura» de
coordinacion entre servicios sociales y sanitarios. Ambos
comparten un objetivo comin de actuacién respecto a las
personas mayores, dirigido a prevenir, recuperar y minimi-
zar la aparicion de deterioro funcional y consecuente de-
pendencia, con el objeto de mantener al anciano en su do-
micilio en las mejores condiciones y con la mayor calidad
de vida posible. Para ello, tanto los servicios sociales
como los sanitarios tienen modos particulares de organi-
zacion y funcionamiento, que deben alcanzar un nivel de
entendimiento y cooparticipacion en la consecucion de un
objetivo comun. De esta forma, las CSS suponen un mar-
co estable para esta coordinacion y un érgano apropiado
de negociacion interinstitucional, siendo destacable la mo-
tivacion de las personas que las integran.

En todas las areas donde existen comisiones de coor-
dinacién socio-sanitaria se han ido desarrollando, en ma-
yor o menor medida, registros de cuatro tipos, entendien-
do que todas son herramientas facilitadores de la coordi-
nacion:

* De derivacion.

* Informativos.

* De informacién en domicilio.

» Guia de recursos.

Bajo el epigrafe «Proyectos innovadores» se ha inten-
tado recoger y estructurar todas aquellas actividades que
se han puesto en marcha en las areas, en materia de co-
ordinacion socio-sanitaria, bajo la iniciativa o al amparo de
las comisiones.

Las iniciativas han sido mdltiples y variadas, su estado
de desarrollo, evolucién y resultados se relacionan con
distintos factores; pero en todas ellas existe un comun de-
nominador: la busqueda de soluciones concretas, en oca-
siones originales, haciendo uso de los recursos propios de
cada area, a las necesidades alli planteadas, recurriendo
en todos los casos a la coordinacion interinstitucional
como instrumento de viabilidad del proyecto.

CONCLUSIONES

1. Es necesario el desarrollo de un nuevo Convenio de
Atencién sociosanitaria en Madrid, en el que participen to-
das las instituciones implicadas en este momento, con el
fin de:
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* Desarrollar una red integrada, progresiva y continua-
da de cuidados.

» Definir el modelo concreto de coordinacién en la aten-
cién a personas mayores entre los Servicios Sociales
y Sanitarios.

« Establecer las comisiones socio-sanitarias como 6r-
gano reconocido de coordinacion, con una estructura
definida y avalado su funcionamiento.

* Determinar un Modelo de Financiacion en el coste/
pago de recursos/servicios Socio-Sanitarios.

2. Las Comisiones Socio-Sanitarias de Area, actual-
mente son un érgano representativo de caracter informa-
tivo y consensuador de instrumentos de valoracion de ca-
sos y soporte documental (derivacion interservicios, infor-
mativo en el domicilio, documentos divulgativos, guias de
recursos...). En base al nuevo convenio se deberia:

» Obtener un homogéneo peso especifico entre los
componentes de Servicis Sociales y Sanitarios.

* Implicar a nuevos profesionales que complementen y
mejoren cualquier nivel de atencion dentro de la red
continuada de cuidado (integrar componentes de Ser-
\{icios de Salud Mental, Rehabilitacion, Inspeccién del
Area).

* [dentificar como érgano consultivo, en la puesta en
marcha de nuevos recursos, dependientes de las dis-
tintas Instituciones implicadas, con el objeto de evitar
duplicidades o carencias de un recurso en el Area.

« Crear grupos de trabajo interarea para:

a) Definir los perfiles de usuarios de recursos sociales,
sanitarios y sociosanitarios y establecer los circuitos
de derivacién en base a la identificacién de los re-
cursos de cada area.

b) Determinar un instrumento de valoracién comun, in-
terdisciplinar, multidimensional y estandarizado,
adecuado para la asignacioén de recursos socio-sani-
tarios.

3. Los mecanismos de coordinacion que se establez-
can entre los servicios con atencién en la Comunidad, de-
beran garantizar la mayor implicacion y agilidad de la res-
puesta entre las mutuas demandas que entre estos servi-
cios (sociales y sanitarios) se produzcan.

4. Favorecer la implicacion de ONGs, asociaciones fa-
miliares y otras redes de apoyo informal para conseguir la
convergencia entre los sistemas formales e informales de
atencion.

5. Se evidencia un desconocimiento mutuo en relacion
al funcionamiento y la existencia de recursos de las insti-
tuciones implicadas, incluso partiendo de unos objetivos
comunes de intervencion.

6. Es necesario definir un Plan de Formacién sobre la
atencién al anciano y coordinacién socio-sanitaria entre
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los diferentes profesionales implicados, en base a un plan
de formacion previamente establecido.

7. La trayectoria de las CSS durante estos arios apor-
tan unas experiencias concretas en el terreno de la coor-
dinacion que no deberian ser obviadas, por lo que:

« Se ofrece la disposicion de representantes de estas
comisiones para participar a nivel técnico en discu-
siones/foros sobre el modelo de atencién Socio-Sani-
taria.

» Se demandan canales de comunicacion interactiva
con aquellos grupos técnicos que investigan estos
modelos.

8. El nivel de participacién en esta Primera Jornada, la
riqueza y diversidad de las aportaciones, el interés social

del tema'y la ausencia de unas respuestas satisfactorias a
los problemas planteados nos lleva a:

* Proponer la continuidad de estos encuentros.

« Divulgar el contenido de esta Jornada en publicacio-
nes técnicas especializadas, asi como en boletines o
documentos informativos de las distintas administra-
ciones.

» Comunicar a los responsables sociales y sanitarios
de las administraciones implicadas las conclusiones
de esta Jornada para su pronunciamiento e implica-
cion.

Madrid, 28 de octubre de 1999.

INFORMACIONES DE ESPANA

Concesion del Premio SEGG «Aiio Internacional de las Personas
Mayores»

Reunido en Madrid el dia 31 de diciembre de 1999, el Jurado compues-
to por la profesora D.? Rocio Fernandez Ballesteros, como Presidente; D.2 Pi-
lar Rodriguez Rodriguez, como Vocal y D? Maite Sancho Castiello, como Vo-
cal y Secretaria, concedieron el Premio SEGG-Afio Internacional de las Per-
sonas Mayores, por unanimidad, al trabajo «Relacién Intergeneracional:
aportacién de un campo de trabajo con personas mayores en el proceso de
maduracién personal de j6venes privados de libertad», del que son autores
Teresa Pefia Ruiz de Arcaute, Olga Gonzélez Gil y Fernando Gémez Busto,
de la Residencia de Mayores San Prudencio, Ayuntamiento de Vitoria-Gas-
teiz.

Becas de la Fundacién Caja Madrid y la Universidad Pontifica Comillas
de Madrid

La Cétedra de Bioética de la Universidad Pontificia Comillas y la Funda-
cién Caja Madrid convocan tres becas, denominadas «Becas de la Funda-
cién Caja Madrid», para el fomento de la investigacién cientifica en el cam-
po de la Bioética y Bioderecho. De ellas, dos seran para la realizacién de te-
sis doctorales y la otra serd una beca postdoctoral.

Las ayudas serén concedidas para la realizacién de trabajos de investiga-
cién en Bioética 'y Bioderecho, prioritariamente, entre otros, delos campos «La
familia y la atencién domiciliaria de ancianos» y «La relacién médico-pacien-

te».

Requisitos: Becas Doctorales: Estar en posesién del fitulo de licenciado,
prioritariamente en Biologia, Medicina, Psicologia, Derecho, Filosofia y Te-
ologia y ser aceptado en un departamento de una universidad espafiola
para la realizacién de una tesis doctoral.

Beca Postdoctoral: Estar en posesién del titulo de doctor, prioritariamente
en Biologia, Medicina, Psicologia, Derecho, Filosofia y Teologia y carta o
certificacion que acredite suficientemente la vinculacién con un centro de in-
vestigacion o universidad para la adecuada realizacién del proyecto.

Informacién y presentacién de solicitudes: Catedra de Bioética. Universi-
dad Pontificia Comillas. 28049 Madrid. Tel.: 91 734 39 50. Fax: 91 734 45
70. E-mail: jgafo@teo.upco.es.

IV Premio AMG a la mejor tesina en el aGmbito de la Gerontologia

Organizado por la Asociacion Mulitidisciplinaria de Gerontologia
(AMG) y Eulen, se convoca la cuarta edicién del premio a la mejor tesina al
trabajo de investigacion realizado por un estudiante inscrito en algunos de
los mésters, postgrado o programa de doctorado.

El premio tendré una dotacién econémica de 200.000 pesetas. El plazo
para la presentacién de trabajos serd el 28 de febrero de 2000 (inclusive).

Informacion: Secretaria técnica de la Asociacién Multidisciplinar de Ge-
rontologia (AMG). Balmes, 180 - 22 - 2¢. 08006 Barcelona.

V Curso de Formacién de la Revista Rehabilitacién «Lectura Critica de la
Literatura Cientifica»

Madrid, 10y 11 de marzo de 2000.
Lugar: Salén de Actos del Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Organizado por la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fi-
sica (SERMEF).

Dirigido a revisores, autores y lectores de articulos cientificos, sean reha-
bilitadores o no.

Se tratardn, entre ofros, los siguientes temas:

e Andlisis del articulo.

e Critica del titulo.

o Efica de la publicacion y autoria.

¢ Critica de la forma y de los contenidos del resumen.

* Defectos més frecuentes en la introduccién.

* Defectos metodolégicos en trabajos sobre pruebas diagnésticas.

® Publicacién de ensayos clinicos.

® Presentacién, critica de publicaciones.

* Ejemplos prdcticos.

La Conferencia Magistral de clausura estaré a cargo del Dr. Carlos

Campillo.
Informacién: Dr. Andrés Pefia Arrebola. Tel.: 91 336 82 99.
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