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RESUMO:

Este artigo, trata de facer unha breve exposicion dunha serie de con-
venios de colaboracion que dende a EOXI de Ourense se formalizaron con di-
versas entidades e fundacions que estan a desenvolver o seu labor na
provincia de Ourense. A finalidade destes é a de lle dar resposta a necesidade
de atencidn sociosanitaria dos pacientes hospitalizados, asi como a de crear
un sistema mais axil e operativo que garanta unha resposta e unha atencion
a algunhas situacions que dende o servizo de traballo social se consideraban
de atencidn urxente e que, polo tanto, non podian esperar os prazos prolon-
gados cos que se esta a funcionar desde outras administracions. Os progra-
mas que se presentan suponen exemplos de coordinacion sociosanitaria e de
colaboracion entre o sector publico e privado. Non pretenden substituir as
prestacions de dereito que en cada caso procedan, sendn crear dispositivos
de transito con caracter temporal e complementario.

PALABRAS CLAVE:

Coordinacion, espazo socio sanitario, colaboracién publica/privada

RESUMEN:

Este articulo, trata de una breve exposicion de una serie de convenios
de colaboracion que desde la EOXI de Ourense se formalizaron con diversas
entidades y fundaciones que estan desarrollando su labor en la provincia de
Ourense. La finalidad de estos es la de darle respuesta a la necesidad de
atencion sociosanitaria de los pacientes hospitalizados, asi como la de crear
un sistema mas agil y operativo que garantice una respuesta y una atencion
la algunas situaciones que desde el servicio de trabajo social se consideraban
de atencién urgente y que, por lo tanto, no podian esperar los plazos
prolongados con los que se esta funcionando desde otras administraciones.
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Los programas que se presentan suponen ejemplos de coordinacion
sociosanitaria y de colaboracion entre el sector publico y privado. No
pretenden sustituir las prestaciones de derecho que en cada caso procedan,
sino crear dispositivos de transito con caracter temporal y complementario.

PALABRAS CLAVE:

Coordinacion, espacio socio sanitario, colaboracion publica/privada.

ABSTRACT:

This article aims at providing a brief summary of the different
cooperation agreements between EOXI Ourense and a series of entities and
Foundations working in the province of Ourense. These agreements were
entered into in order to address the need for medical and social care for
inpatients, as well as to create a more agile, serviceable system to guarantee
a solution for certain situations considered to be urgent by social services
and requiring shorter administrative processing times. The programmes
presented herein are an example of medical and social coordination and also
an example of cooperation between the public and private sectors. They are
not intended to supersede the corresponding lawful allowances, but to create
provisional, complementary settling mechanisms.
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1. INTRODUCION

En Espana padecemos, de forma moi especial, un problema de
coordinacion dos recursos sanitarios e sociais. A rixidez de ambos os sistemas
son un pozo de xeracion de ineficiencias, duplicidades de servizos e de non
resposta as necesidades dos cidadans. Por outra banda, resulta evidente a
diferenza entre a enfermidade que xera necesidade de servizos sanitarios e
a dependencia como xeradora de necesidade de servizos sociais. Non
obstante, tamén é obvio que ambos os conceptos estan relacionados. A
enfermidade é, con moita frecuencia, a causa da discapacidade e da
dependencia.

Neste sentido, o verdadeiramente “sociosanitario” seria que ambos os
tipos de servizos (présteos quen os preste e impulseos quen os impulse),
interactlen na elaboracion e realizacion dun plan de coidados cuns
obxectivos comuns que garanta a continuidade asistencial e a sinerxia entre
o social e o sanitario. Se ben é certo que as distintas administracions deben
asumir o liderado na responsabilidade en definir e operativizar escenarios de
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coordinacion e un espazo sociosanitario, a realidade é ben distinta, xa que
son os profesionais os que dende sempre asumiron a coordinacion, a
colaboracion e a complementariedade con outros servizos e recursos, tanto
publicos como privados ou coas entidades de iniciativa social.

0 que relatamos a continuacion é unha inciativa dos profesionais do
traballo social en saude por acadar unha formula para abordar as respostas
sociosanitarias e por en relevo a importancia da coordinacion, integracion,
colaboracion e complementariedade en multiples niveis de intervencion:
entre profesionais, entre institucions sociais e sanitarias, entre a iniciativa
social, publica e privada. En definitiva, entre diferentes tipos de recursos.
Asi mesmo, tamén constitle un exemplo do rol do traballo social como im-
pulsor e xerador de recursos que podan dar novas respostas as necesidades
sociais inmediatas.

2. PERFIL DOS USUARIOS NO SERVIZO DE TRABALLO SOCIAL
DA EOXI

Non se fai preciso insistir na importancia das consecuencias do cambio
da piramide demografica nas sociedades avanzadas, e mais en concreto no
territorio galego. As repercusions percibense no dia a dia; asi como no im-
pacto sobre os servizos sanitarios (reorientacion cara a cronicidade) e os
servizos socias (impacto simultaneo do incremento do nimero de persoas con
dependencia e diminucion do coidador familiar tradicional). Esta é a reali-
dade na provincia de Ourense, cunha elevada taxa de envellecemento e de
dependencia, que orixina que a necesidade de atencion sociosanitaria sexa
o dia a dia no traballo social sanitario. Na EOXI de Ourense, Verin e Barco de
Valdeorras, temos un aumento de atencion a pacientes con patoloxia crénica.
Somos a provincia de Espana cunha maior proporcion de habitantes maiores
de 65 anos (30 %) e un maior indice de envellecemento (294,1 %) (INE, 2016).

Taboa 1. Provincias de Espana con maior envellecemento poboacional

Fonte: INE, 2016
*indice de envellecemento = > 65 anos/< 15 anos
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De xeito resumido, podemos establecer algunhas das caracteristicas
do contexto no que se leva a cabo o noso traballo:

- Como xa se comentou, taxa de envellecemento moi elevada
arredor do 30 %.

- Unha hospitalizacion moi alta e unha estancia media alta arredor
dos 8,38 dias (unha das mais altas de todas as EOXI da comunidade
autoénoma). A EOXI de Ourense ten o maior nimero de ingresos por
1000 habitantes € a maior porcentaxe de ingresos de urxencias en
comparacion co resto das EOXI de Galicia (ingresos hospitalarios:
112 pacientes por cada 1000 habitantes).

Taboa 2. Ingresos hospitalarios por 1000 habitantes nas EOXI da
Comunidade Autonoma de Galicia.

Ingresos por 1000 habitantes (EOXIs)
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Fonte: Servizo Galego de Salde, ano 2015

- Tipoloxia de pacientes pluripatoléxicos con dias ou mais enfermi-
dades cronicas que comporta a aparicion de reagudizacions e pa-
toloxias interrelacionadas que condicionan unha especial fraxilidade
clinica que grava o paciente cunha deterioracion progresiva.

- Altas taxas de dependencia, sendo unha das maiores do Estado, tal
e como se pode observar na taboa 3.

(A provincia coa taxa mais elevada de Espana e Europa). Nas seguintes
graficas pode verse a comparativa entre todas as provincias de Espaia para
a poboacion maior de 65 e de 80 anos respectivamente.
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Taboa 3. Taxas de dependencia no Estado espanol.
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Fonte: INE, 2014.

3. NECESIDADES DETECTADAS NO SERVIZO DE TRABALLO
SOCIAL

Unha vez que contextualizamos o noso contexto de intervencion e
trazamos un breve perfil das persoas usuarias do noso servizo, compre sinalar
que con moita frecuencia atopabamonos con pacientes que despois de pasar
polo hospital non podian volver ao domicilio, xa que as stas condicions
sociosanitarias non o permitian. Adoitan ser pacientes que na maior parte
dos casos presentan caracteristicas comdns:

« Ven limitada, de xeito importante, a sta autonomia persoal, e na
meirande parte dos casos precisan axuda de terceira persoa para a
realizacién das actividades basicas da vida diaria (ABVD).

« Presentan carencias ou deficiencias na rede social de apoio e unha
imposibilidade de acollemento noutra unidade convivencial.

« Tefen uns recursos economicos escasos.
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» Amildo a vivenda non relne condicions axeitadas ou presenta bar-
reiras de accesibilidade.

Por outra banda, e como é cofecido por todos os profesionais do tra-
ballo social, desde o noso servizo tamén constatamos unha falta de resposta
inmediata da Administraciéon publica, principalmente relacionada co en-
durecemento dos requisitos de acceso a moitos recursos, asi como os pro-
longados procesos de tramitacions ou as propias limitacions na cobertura.
Ante esta situacion iniciouse desde o noso servizo unha busca de respostas
que puidesen ser mas axiles nas entidades sociais ourensas; e que permitisen
que os e as pacientes poidan sair do hospital e aseguren a sla estancia ax-
eitada e de calidade e que garanta a continuidade asistencial.

Nun primeiro momento, iniciaronse contactos coa Fundacion Dorzan,
institucion benéfico-social que ten por obxecto a axuda e asistencial ao
colectivo da terceira idade co fin de mellorar a sGa calidade de vida e ben-
estar social. Nunha reunion inicial expuxoselle a situacion que nos atopamos
e propuxoselle a posibilidade de que puidesen contribuir a custear a atencion
e estancia das persoas maiores que precisasen un ingreso nun centro e non
puidesen optar a iniciativa privada e en espera de centro publico. A recep-
tividade por parte da entidade foi total o que levou a que se formalizase o
primeiro convenio que se caracteriza a continuacion.

4. PRIMEIRO CONVENIO

No ano 2011 asinanse un convenio de colaboraciéon coa Fundacion
Dorzan onde se regulan as condicions que se deben dar para institu-
cionalizar as persoas que despois de pasar polo hospital precisan ingreso
en un centro asisitencial. Os termos do convenio son:

4.1 PERFIL DAS PERSOAS DESTINATARIAS:
e Ter 60 anos cumpridos.

o Ter limitada a sUa autonomia e necesitar axuda dunha terceira
persoa para realizar as actividades basicas da vida diaria.

o Carecer de familia e/ou rede social de apoio ou cando nestas existan
disfuncions que lle impidan recibir os coidados necesarios.

* Que exista imposibilidade de acollemento noutra unidade de
convivencia.

» Que o seu ingreso en centro sexa a Unica alternativa posible ante a
alta hospitalaria.

» Que tehan escasos recursos economicos, isto &, que non lle permiten
facer fronte o custo dunha praza residencial nun centro de caracter
privado.

[70)
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Que tefnan iniciadas as xestions e tramites oportunos para o seu acceso
a unha praza en centro residencial publico.

4.2 FINANCIAMENTO:

A Fundacion Dorzan custeara a estancia das persoas incluidas neste
convenio de colaboracion na Residencia Dorzan-Geriatros, sita en Pifor,
Barbadas.

O custo da estancia das persoas incluidas neste convenio de
colaboracion sera asumido do seguinte modo:

* No caso de persoas con carencia total de recursos, o custe da
estancia sera asumido na sua totalidade pola Fundacion Dorzan.

« No caso de persoas que perciban algln tipo de prestacion publica, a
persoa aboara mensualmente o 75 % da sUa prestacion, mentres que
o resto sera asumido pola Fundacién Dorzan.

* No caso de persoas con carencia total de recursos, o custo da
estancia sera asumido na sua totalidade pola Fundacion Dorzan.

» No caso de persoas que perciban algin tipo de prestacions publica,
a persoa aboara mensualmente o 75 % da sUa prestacion, mentres
que o resto sera asumido pola Fundacion Dorzan.

4.3 FORMALIZACION DA SOLICITUDE DE PRAZA:

O Servizo de Traballo Social do Complexo Hospitalario Universitario de
Ourense, sera o responsable de seleccionar e facer unha valoracion precisa
daquelas persoas que puideran precisar do dito recurso e realizar todas
aquelas xestions e tramites necesarios par que poidan dispoiner o antes
posible dun recurso publico.

A solicitude de praza sera presentada de oficio polo Servizo de Traballo
Social do Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, e acompanarase
da seguinte documentacion:

« Informe social onde queden claras as circunstancias anteriormente
expresadas.

« Informe médico que acredite a patoloxia do paciente e tratamentos
prescritos.

o Copia da documentacion basica: DNI (pasaporte ou NIE), tarxeta
sanitaria, datos da conta bancaria.

« Copia (con rexistro de entrada) da Solicitude da valoracion do grao
e nivel de dependencia, ou ben de praza en centro residencial da
Conselleria de Politica Social.
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4.4 APROBACION DA SOLICITUDE POLA FUNDACION DORZAN

Formalizada a solicitude de praza polo Servizo de Traballo Social do
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, o Padroado da Fundacion
Dorzan resolvera coa maior brevidade a aprobacion ou denegacion. En todo
caso, a aprobacion desta por parte da Fundacion Dorzan, estara condicionada
pola disponibilidade de prazas na Residencia Dorzan-Geriatros.

Aprobada a solicitude polo Padroado da Fundacion Dorzan e antes do
ingreso na residencia da persoa destinataria da asistencia, subscribirase un
contrato entre esta e a fundacion, no que se formalizaran as condicions da
sUia estancia no centro.

4.5 TEMPO MAXIMO DE ESTANCIA

A persoa residente permanecera no Centro Residencial Dorzan-
Xeriatros durante o tempo necesario ata o seu traslado a un centro
residencial de caracter publico ou ata que cese a slUa necesidade de
internamento. En todo caso a sUa estancia tera unha duracion maxima de
seis meses dende a data de ingreso nel.

6. DESPOIS DESTE CONVENIO E COAS MESMAS CONDICIONS
ASINARONSE:

FUNDACION SAN ROSENDO 2012
FUNDACION VALDEGODOS 2014
FUNDACION BENEFICA DE FATIMA 2014

7. OUTROS CONVENIOS
CONVENIO DE AXUDA A DOMICILIO CON DORZAN 2015

No que se trata de desenvolver un programa de axuda a domicilio baixo
as seguintes ideas basicas:

« Ofrecer un servizo de atencion rapida no domicilio, baixo o principio
de temporalidade.

o Dar resposta a situacions urxentes ocasionadas por altas
hospitalarias que necesitan dun apoio inmediato; porque o maior
precisa de apoio dunha terceira persoa e carece desta ou esta pode
ter dificultades para asumir os coidados.

« O obxecto do presente convenio é regular as condicions que se
deben dar para proceder a prestar un conxunto de atencions de
caracter sociosanitario con caracter temporal e no seu domicilio, a
aqueles maiores que, tras recibir a alta hospitalaria, precisen de
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axuda externa para o desenvolvemento das actividades da vida
diaria co fin de manter e estabilizar a calidade de vida, que vifa
gozando antes da hospitalizacion.

Os obxectivos especificos

« Posibilitar a permanencia no ambito habitual tratando de evitar a
institucionalizacion.

« Garantir unha continuidade no plan de coidados.

¢ Realizar unha educacion sanitaria domiciliaria axeitada o seu
problema de salde.

« Garantir unha coordinacion sociosanitaria que asegure una atencion
integral e axustada a cada situacion.

8. FINANCIAMENTO

O custo da prestacion do servizo de axuda a domicilio, as persoas
incluidas neste convenio de colaboracion sera asumido do seguinte modo:

- No caso de persoas con carencia total de recursos, o custe do servizo
sera asumido na sla totalidade pola Fundacién Dorzan.

- No caso de persoas que perciban alglin tipo de prestacion publica,
ou dispofian de recurso propios ainda que con caracter limitado:

« O beneficiario achegara unha porcentaxe do custo do servizo,
que sera variable en funcion da sGa renda persoal e a sGa
situacion economica. O importe da achega sera determinado
polos servizos de Traballo Social do Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense, unha vez examinada a situacion
economica do paciente e contando coa sUa aprobacion e co visto
e prace da Fundacion.

» AFundacion Dorzan achegara a diferenza entre o custo total do
servizo e a cantidade achegada polo beneficiario.

9. CONCLUSIONS

Avaloracion que se pode facer destas experiencia en lifias xerais & moi
boa, xa que é positiva, para os usuarios e usuarias aos que se lle da unha re-
sposta as suas necesidades garantindo a continuidade dos coidados e as aten-
cions. Beneficiosa tamén para a organizacion xa que se optimizan os recursos
dedicados a atencion de agudos e tamén para os profesionais que lideran
novas iniciativas e que demostran que a coordinacion e suma de sinerxias é
posible.







