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LA COORDINACION SOCIALY SANITARIA

ANTECEDENTES LEGISLATIVOS E INICIATIVAS

* Ley de Cohesion y Calidad del SNS 16/2003.

* Ley 39/2006 de Promocion de la autonomia personal y
atencion a la dependencia.

* Real Decreto Ley 9/201 1.

* Libro blanco de coordinacion sociosanitaria (dic. 201 1)

« Cataluiia.Vida als anys (1986)

* PaisVasco. Ley 8/1997

« Cantabria. Plan de Accion sociosanitaria (1999-2005)

* Castilla y Leodn. Estructura de coordinacion (2000)

* Navarra. Plan de Atencion Sociosanitario (2000)

* Aragon. Plan estratégico (2001-2006)

« Comunidad de Madrid. Ley |1/2002

* Andalucia. Plan Andaluz de Salud (2003-2008)

* Extremadura. Plan Marco de Atencion Sociosanitario (2005-2010)
 Comunidad Valenciana. Acuerdo entre consejerias (2006)
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LA COORDINACION SOCIALY SANITARIA

COORDINACION ENTRE

e oF

PRESTACION SINERGICA DE SERVICIOS ' 2 &
SOCIALESY SANITARIOS , /
.
-

, \

ADMINISTRACIONES DIFERENTES

MEJORAR LA SALUD/CALIDAD DEVIDA DE
LA CIUDADANIA
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La coordinacion social y sanitaria es un reto en si misma.

Su consolidacién pasa por:

= Mejorar los canales de comunicacion entre
administraciones.

= Modificar la legislacion
* Crear organos de coordinacion permanentes

= Dotar de recursos
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MODIFICAR LA LEGISLACION

= Prescripcion

= Resolucion administrativa
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MICRO

ORGANOS DE COORDINACION

MESO

MACRO

= Legislacion basica = Estratificacion sobre areas = Gestores del caso
= Modelo financiacion de salud * Planes individualizados
= Catalogo de servicios " Procedimientos e itinerarios = Asignacion de recursos

¥

= Mecanismos de evaluacion

DOTAR DE RECURSOS

= Asignacion permanente de profesionales
= Recursos tecnologicos
* Financiacion
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LA COORDINACION SOCIALY SANITARIA COMO
OPORTUNIDAD PARA MEJORAR NUESTRO SNSY SAAD
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PACIENTE EN EL CENTRO e AJUSTAR LOS RECURSOS

CONTINUIDAD
DEL SISTEMA ASISTENCIAL A LAS NECESIDADES
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PACIENTE EN EL CENTRO DEL SISTEMA

= VISION INTEGRAL

= PLAN DE ATENCION
INDIVIDUALIZADA

= PROACTIVIDAD

= EMPODERAMIENTO
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Fuente: Elaboracién propia. Datos extraidos del INE, Ministerio de Sanidad y Euroestat.



Fuente: Elaboracion propia. Datos del Ministerio de Sanidad.

FAVORECER LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL ST
Y AJUSTAR LOS RECURSOS A LAS NECESIDADES
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FAVORECER LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL Ry R
Y AJUSTAR RECURSOS A LAS NECESIDADES

Gasto en servicios de asistencia curativa y rehabilitacion (mill. €) Gasto en servicios de atencion de larga duracién (mill. €)
40.000 8.000 7.447
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10.000 2.000
2.039 2.182 2.685
99§
2014 2018 2021 2015 2018 2021
B Hospitales de agudos Ambulatorios [l Hospitalizacidn de dia Asistencia a domicilio B Hospitales de mediallarga Hospitalizacidn de dia [l Asistencia a domicilio

Fuente: Elaboracion propia. Datos del Ministerio de Sanidad (Sistema de Cuentas).
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FAVORECER LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL (@) o
Y AJUSTAR RECURSOS A LAS NECESIDADES

Tasa de reagudizacion (2021) Estimacion coste falta adherencia (millones) (2021)
8 12,500
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Fuente: Elaboracion propia. Datos del Ministerio de Sanidad, Euroestat y OCDE.



CUIDAR ES

COMO CURAR
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