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ACUERDO DE 26 DE MAYO DE 2020, DEL CONSEJO DE GOBIERNO, POR EL QUE SE TOMA CONOCIMIENTO DE
LAS MEDIDAS ADOPTADAS POR LA CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS PARA MEJORAR LA ATENCION
SOCIOSANITARIA DE ANDALUCIA.

El Estatuto de Autonomia para Andalucia dispone, en su articulo 19, que las personas mayores
tienen derecho a recibir de los poderes publicos de Andalucia una proteccion y una atencion integral para
la promocion de su autonomia personal y del envejecimiento activo, que les permita una vida digna e
independiente y su bienestar social e individual, asi como a acceder a una atencién gerontoldgica
adecuada, en el ambito sanitario, social y asistencial.

Asimismo, el Estatuto de Autonomia para Andalucia determina, en su articulo 22.3, que las
personas con enfermedad mental, las que padezcan enfermedades cronicas e invalidantes y las que
pertenezcan a grupos especificos reconocidos sanitariamente como de riesgo, tendran derecho a
actuaciones y programas sanitarios especiales y preferentes. Asimismo, establece en su articulo 55.2, la
competencia compartida en materia de sanidad interior y, en particular y sin perjuicio de la competencia
exclusiva que le atribuye el articulo 61, entre otras, la ordenacién, planificacion, determinacién, regulacién
y ejecucion de los servicios y prestaciones sanitarias, sociosanitarias y de salud mental de caracter publico
en todos los niveles y para toda la poblacion y la ordenacion y la ejecucion de las medidas destinadas a
preservar, proteger y promover la salud publica en todos los ambitos.

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS en adelante, ha declarado la emergencia en salud
publica de importancia internacional y la pandemia global ante la situacion del coronavirus COVID-19, con
fechas 30 de enero y 11 de marzo de 2020, respectivamente. Hacer frente a esta emergencia requiere
adoptar una serie de medidas orientadas a proteger la salud y seguridad de la ciudadania, contener la
progresion de la enfermedad y reforzar el sistema de salud publica..

Con motivo de la situacion de emergencia de salud publica relacionada en los parrafos anteriores,
el Gobierno de la Nacion acordo declarar, mediante Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, el estado de
alarma para la gestion de la situacién de crisis sanitaria en todo el territorio nacional, con fundamento en
las actuales circunstancias extraordinarias y que constituyen una crisis sanitaria sin precedentes y de
enorme magnitud. En su articulo 6, se establece que cada Administracion conservara las competencias
que le otorga la legislacion vigente en la gestion ordinaria de sus servicios para adoptar las medidas que
estime necesarias en el marco de las ordenes directas de la autoridad competente a los efectos del estado
de alarma.

Mediante Acuerdo de 26 de marzo de 2020, el Consejo de Gobierno tomoé conocimiento de las
medidas implementadas por la Direccion General de Cuidados Sociosanitarios en relacion con la
medicalizacion y dotacion de recursos de los centros residenciales como consecuencia de la situacion y
evolucion del coronavirus COVID-19.

Existe en la sociedad andaluza la creciente conciencia de una necesaria respuesta Sociosanitaria,
que resuelva los problemas que se plantean a las personas con necesidades simultaneas en el ambito
sanitario y social.
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A nivel Internacional existe unanimidad de que tanto los factores sociodemograficos como la
mayor esperanza de vida, obligan a las diferentes administraciones a desarrollar politicas sociosanitarias

Se debe de trabajar y avanzar en el desarrollo de un Plan de Atencion Sociosanitaria en Andalucia,
en el que todas las administraciones implicadas consigamos como objetivo comun desde el respeto y la
colaboracion, la centralizacion de todas las medidas en la persona con unas necesidades y problemas
concretos que recibiran respuesta de forma conjunta, por parte de los trabajadores de ambos sistemas.

En el proceso de elaboracion del citado plan, se necesita articular medidas que permitan dar
continuidad al trabajo llevado a cabo durante los dos ultimos meses, por lo que elevamos la siguiente
propuesta.

En virtud de ello, desde la Direccién General de Cuidados Sociosanitarios se ha elaborado un
documento, que se incluye como anexo al presente Acuerdo, que tiene por objetivo analizar y concretar las
medidas que, a tenor de las situaciones y respuestas generadas con el periodo de alerta por COVID-19,
podran mejorar la atencién sanitaria en los centros residenciales y sociosanitarios de Andalucia.

El disefio de estas medidas se dirigiran a:
a) Redisefiar los circuitos y protocolos de seguimiento por parte del Sistema Sanitario Publico.

b) Organizar la asistencia sanitaria y mejorar el manejo clinico de las situaciones de salud y sus
consecuentes repercusiones en las condiciones de dependencia.

c) Potenciar la coordinacion entre el sector social y sanitario con un nuevo modelo organizativo.
Y tendran como objetivo especifico:

a) Reducir las hospitalizaciones y el uso de los servicios de urgencias.

b) Mejorar la satisfaccion de residentes, familias y personal de los centros sociosanitarios.

Por todo ello, teniendo en cuenta la situacion de emergencia sanitaria declarada por la OMS y la
repercusion que la enfermedad COVID-19 tiene en las personas mayores, asi como en el sector economico
de los centros residenciales de personas mayores, y de la vulnerabilidad de dicho colectivo, se considera
oportuno y conveniente que las medidas referidas sean conocidas por parte del Consejo de Gobierno.

En su virtud, de conformidad con el articulo 27.23 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la
Comunidad Auténoma de Andalucia, a propuesta del Consejero de Salud y Familias, y previa deliberacion,
el Consejo de Gobierno en su reunion del dia 26 de mayo de 2020,

ACUERDA
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Tomar conocimiento de las medidas adoptadas por la Consejeria de Salud y Familias para mejorar la
atencion sociosanitaria de Andalucia.

Sevilla, 26 de mayo de 2020

Juan Manuel Moreno Bonilla
PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Jesus Ramon Aguirre Mufioz
CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS




MODELO DE ORGANIZACION DE LA ATENCION SANITARIA EN LOS CENTROS
RESIDENCIALES DE PERSONAS MAYORES Y OTROS CENTROS SOCIOSANITARIOS DE
ANDALUCIA: 13 MEDIDAS PARA MEJORAR LA ATENCION SOCIOSANITARIA

Introduccion

La complejidad en las necesidades clinicas y de soporte a los cuidados de las personas que viven en
centros residenciales ha aumentado en los ultimos afios, razon por la que la Consejeria de Salud y
Familias y el Servicio Andaluz de Salud, viene trabajando desde hace mas de un afio en una propuesta
de modelo de organizacion de la atencion sanitaria en los centros residenciales que mejore la calidad y
seguridad asistencial y que contemple la accesibilidad equitativa a los servicios y prestaciones sanitarias
como el resto de la poblacion andaluza. La necesidad de disponer de un modelo de organizacion se
precipita a partir de la pandemia actual por COVID-19. Mediante Acuerdo de 26 de marzo de 2020, el
Consejo de Gobierno tomé conocimiento de las medidas implementadas por la Direccién General de
Cuidados Sociosanitarios en relacion con la medicalizacion y dotacion de recursos de los centros

residenciales como consecuencia de la situacion y evolucion del coronavirus COVID-19.

Existe en la sociedad andaluza la creciente conciencia de una necesaria respuesta Sociosanitaria, que
resuelva los problemas que se plantean a las personas con necesidades simultaneas en el ambito

sanitario y social.

La experiencia vivida estos meses como consecuencia de la pandemia causada por el Covid-19, pone
de manifiesto la necesidad de integrar tanto en el Sistema Sanitario como en el Sistema de Servicios
Sociales, todas las medidas de mejora de un ambito cada vez mas importante como es el de los centros
residenciales y sociosanitarios, medidas que como consecuencia de la situacion vivida se han
implementado de manera urgente. El objetivo de este documento es analizar y concretar todas ellas para
gue a tenor de las situaciones y respuestas generadas con el periodo de alerta por COVID-19, puedan
mejorar el estado de salud, la autonomia, y la funcionalidad de la persona en los centros residenciales

y sociosanitarios de Andalucia. El disefio de las mismas se dirigira a:

a) Redisefar los circuitos y protocolos de seguimiento por parte del Sistema Sanitario Publico.
b) Organizar la asistencia sanitaria y mejorar el manejo clinico de las situaciones de salud y sus

consecuentes repercusiones en las condiciones de dependencia.
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c) Potenciar la coordinacion entre el sector social y sanitario con un nuevo modelo organizativo desde

una perspectiva sociosanitaria.

Los centros residenciales son muy diversos y presentan una serie de peculiaridades que hay que tener
en cuenta en el momento de definir la organizacion de la atencién sanitaria: Personas en general de
edad muy avanzada, con enfermedades crénicas, pluripatologia, fragilidad y dependencia; que viven en
entornos cerrados con otros convivientes de similares caracteristicas y con profesionales que cambian

con frecuencia de lugar de trabajo.

Otros elementos para considerar en la definicién del modelo estan relacionados con la situacion de

partida, que se puede resumir en los siguientes:

a) La mejora de la colaboracién y accién conjunta entre Atencion Primaria (AP) y los centros
residenciales, conociendo las enfermedades, la capacidad funcional de las personas que viven en
estos centros y las necesidades de cuidados y tratamientos, en un camino bidireccional, para la
asuncion de responsabilidades por ambas partes.

b) La ordenacion de la farmacia, de manera colaborativa entre los servicios sanitarios publicos y los
servicios sociales.

c) La potenciacién del uso de TIC en la provision de servicios.

d) La monitorizacion de la salud de las personas institucionalizadas, de manera conjunta con servicios

sociales, a través de un sistema de indicadores.

En Andalucia, a fecha 11 de marzo de 2020, existen 665 centros residenciales para personas mayores
y 64 viviendas tuteladas con autorizacion de funcionamiento. Con una capacidad de 45.045 y 456
personas respectivamente. Asimismo, en el ambito de la discapacidad existen 257 centros que atienden

a un total de 7.212 plazas.

En resumen, la heterogeneidad del sistema residencial, su distribucion geografica, dotacion de recursos
humanos sanitarios y sociosanitarios, las caracteristicas de fragilidad y vulnerabilidad generadas por la
complejidad de las situaciones clinicas y los diferentes niveles de dependencia de sus residentes,
condicionan la necesidad prioritaria de definir nuevas medidas y estrategias para garantizar la

coordinacion y asistencia sanitaria en los centros residenciales.
Los objetivos especificos de este documento seran:

a) Reducir las hospitalizaciones y el uso de los servicios de urgencias.

b) Mejorar la satisfaccion de los residentes, las familias y el personal de los centros.
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Por cuanto se ha expuesto, el modelo de organizacion sanitaria que se presenta incluye las medidas

necesarias para garantizar una mejora de la atencion en los centros residenciales mientras se elabora y

aprueba la Estrategia andaluza de convergencia entre los Sistemas Sanitarios de Salud y los Sistemas

de Servicios Sociales, que dara lugar al Plan de Atencién Sociosanitaria de Andalucia:

1) Sistemas de Gestion:

a)

b)

Medida n° 1: Coordinacicn del personal sanitario de los centros residenciales con la Enfermera
Gestora de Casos (EGC) y el equipo de Atencicn Primaria de referencia para evitar la variabilidad
de la practica y ajustar la calidad asistencial y buenas practicas a los criterios utilizados por el
Sistema Sanitario.

Medida n° 2: /Integracion del uso de los indicadores de resultados en salud utilizados en e/
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, para la evaluacion de los servicios sanitarios que se

prestan en los centros residenciales.

2) Sistemas de Evaluacion:

a)

b)

Medida n° 3: £n base a la normativa en materia de Inspeccion de Servicios Sanitarios, y
aprovechando la experiencia dada por la situacion de pandemia, sin perjuicio de las
competencias de la Inspeccion de Servicios Sociales, introducir la posibilidad de que este cuerpo
garantice en los centros residenciales o sociosanitarios, el cumplimiento de requisitos
cualitativos y cuantitativos en materia de asistencia sanitaria y seguridad clinica.

Medida n° 4: Realizacion de programas formativos desde el ambito de la salud sobre prevencion
de enfermedades infecciosas de transmision por contacto, notificacion y vigilancia, y planes de
contingencia.

Medida n° 5: Desarrollo de cuadros de mando para la evaluacion de la calidad asistencial de la
atencion sanitaria en los centros residenciales. calidad de vida, percepcion del bienestar y
resultados en salud. Para ello, se recogera de forma diferenciada toda la informacion clinica de
los pacientes atendidos en residencias en la Historia de Salud Digital (HSD) de Atencién Primaria

DIRAYA y se establecera el sistema de indicadores adecuado.

3) Confluencia de la atencion sanitaria en los centros residenciales y sociosanitarios:

a)

Medida n° 6: Diserio, revision y actualizacion de manera continua de los planes de prevencion
de riesgos y planes de contingencia necesarios para afrontar futuras Situaciones de crisis
sanitaria en los centros residenciales de Andalucia. Estos planes incluiran la necesidad de

incorporar aspectos de prevencion de riesgos ante las epidemias, asi como los planes de acogida
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b)

d)

f)

a los nuevos profesionales. Se definiran las competencias necesarias y un programa formativo
para su desarrollo ajustado a los tiempos disponibles.

Medida n° 7: Adaptacion del modelo especifico de atencion a las residencias a las caracteristicas
existentes en cada Distrito-Area Sanitaria y que garanticen la calidad asistenciat Desarrollo de
Unidades de Residencias como referentes para la atencion sanitaria, con integracion con
Equipos Asistenciales de Atencién Primaria para que se asegure la continuidad asistencial y la
adecuacion de la respuesta asistencial a los centros.

Medida n°® 8: /ntegracion de la Enfermera Gestora de Casos (EGC) en la coordinacion de la
atencion residencial, el seguimiento de /as residencias para garantizar la calidad asistencial y e/
uso eficiente de los recursos sanitarios, asi como en el desarrollo de su rol asistencial de las
personas con cronicidad compleja, junto al equipo de profesionales médico, de enfermeria y de
trabajo social sanitario (mayor complejidad clinica y alta necesidad de cuidados) atendidas en

las residencias.

Durante los periodos de alerta sanitaria la EGC realizard las actuaciones de vigilancia
epidemioldgica correspondientes en coordinacién con los Servicios de Epidemiologia de los

Distritos-Areas Sanitarias.

Medida n°® 9: Planificacion de la atencion sanitaria presencial y desarrollo de programas
especificos de prevencion para la atencion a la residencia. Prevencion de lesiones-heridas y
riesgo de caidas, prevencion de infecciones, abordaje de la incontinencia, programas de ejercicio
para la prevencion de la fragilidad, programas de alimentacion saludable y nutricion (soportes
nutricionales naturales), programas de estimulacion cognitiva...

Medida n° 10: Diserio de instrumentos tecnoldgicos para el abordaje de las situaciones de mayor
complejidad en los centros residenciales de forma similar a los existentes para la atencion
domiciliaria, adaptados a las necesidades de las personas residentes: Vias clinicas -cronicos
complejos y disefo de planes de accion personalizados (PAP).

Medida n°® 11: Desarrollo y trabajo conjunto para la integracion de estrategias, planes y procesos
asistenciales que afecten a la poblacion residencial, de tal forma que suponga un cambio en la
respuesta sociosanitaria dirigida al individuo. Se fomentara el uso de guias de practica clinica y
documentos con soporte en evidencia-buenas practicas de referencia con los profesionales de

los centros residenciales.
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g

Medida n° 12: /ncorporacion del servicio de farmacia del Distrito-AGS para control de la calidad

y eficiencia de la prescripcion en coordinacion con el resto de profesionales que prestan

asistencia en las residencias.

4) Sistemas de Informacion:

a)

Medida n°® 13: Desarrollo de sistemas de informacion inferconectados e interoperables entre

salud y servicios sociales, y en los que se incluya:

)

ii)

Dotar de un identificador unico a los ciudadanos en los sistemas de informacion de servicios
sociales e integrar con la Base de Datos de Usuarios del Sistema Sanitario Publico (BDU).
Conectar historia social y sanitaria: para la comunicacion interprofesional con capacidad de
dar continuidad a la atencion de modo que se permita la gestion de prestacion por
dependencia-informe de salud, Continuidad asistencial e intercambio de informacién de los
Planes Integrales de Atencion (PIA)- Planes de Accion Personalizados (PAP)

Mejorar los servicios asistenciales telematicos de teleconsulta, seguimiento y monitorizacion
gue apoyen la atencion en las residencias.

Dotar a los centros residenciales de equipos informaticos de puesto y a los centros sanitarios
de equipos portatiles (tablets, portatiles) para la atencion sanitaria domiciliaria y residencial.
Incorporacion de puntos de acceso a la Historia de Salud Digital (HSD) DIRAYA en todas las

residencias.



