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Asistencia en el ámbito socio-sanitario 

Los cambios demográficos y epidemiológicos han llevado a Cambios en los sistemas de 

salud global y local, incluidos los métodos de cobertura. En términos más generales, no 

solo valoramos la salud física 

Las personas, así como cuestiones como el bienestar social, deben garantizar que 

envejecimiento saludable. En esta revisión, analizamos los métodos actuales de salud 

social. De diferentes instituciones responsables de la población de ancianos y Se 

generan los métodos y cuidados de estas personas. 

La respuesta Social e institutional Diferentes dependencias. Esto implica responder 

varias preguntas para ser resueltas. Seguir la literatura internacional es teóricamente el 

objetivo de Este estudio. Evaluar modelos y programas de atención social basados en el 

nivel de experiencia. 130 Planes españoles y otros planes regionales. Estos temas están 

siendo debatidos Los siguientes son: 

a) Definir la situación de apoyo Como una nueva necesidad social y Objetos 

demográficos de interés para la administración social y pública. Comience con las 

características asumidas por la doctrina internacional y la experiencia. Resumir entre 

múltiples necesidades simultáneas de salud y sociales. Relacionado con la dificultad y 

la calidad de la autonomía de las personas en la vida diaria. Depende de la vida de la 

multitud, especialmente los ancianos. 

b) En segundo lugar, es una pregunta sobre qué modelo de enfermería responder Su 

existencia, sus características, la relación de complementariedad / sustituibilidad y 

Posibilidad de integración. 

c) Tercero, la necesidad de protección social para la dependencia significa nuevos Las 

formas de administrar los recursos actuales y la demanda de nuevos recursos pueden 

Es público y privado, lo que trae problemas de financiación y métodos de financiación. 

Sistemas de salud, servicios sociales y Atención informal 

d) Finalmente, y con los elementos anteriores, es preciso concretar los elementos 

constitutivos de la atención sociosanitaria tanto organizativos como económicos y su 

concreción en programas de intervención. En este primer capítulo el objetivo es, como 

decimos, responder a tales preguntas desde la experiencia internacional, en su vertiente 

investigadora e institucional, si bien dicha experiencia es  desigual ya que los países 

desarrollados y crecientemente envejecidos están en una fase de concreción de políticas 

y programas dirigidos a responder a las crecientes situaciones de dependencia. 

La Situación actual, crecimiento futuro y Los impactos sociales y económicos se están 

volviendo Agenda política. Nuestro enfoque aquí no es solo El impacto económico Del 

problema, pero todos los elementos. Parte de las nuevas necesidades sociales que 

deben satisfacerse de manera integrada. El objetivo final de los servicios sociales y de 

salud es mejorar La calidad de vida de las personas con graves problemas de 

dependencia. 131 Promover condiciones de vida saludables, intervenciones de 



rehabilitación y asistencia. Una comprensión integral de los dependientes y, en última 

instancia, de sus cuidadores. 

La Situación actual, crecimiento futuro y Los impactos sociales y económicos se están 

volviendo Agenda política. Nuestro enfoque aquí no es solo El impacto económico del 

problema, pero todos los elementos. Parte de las nuevas necesidades sociales que 

deben satisfacerse de manera integrada. El objetivo final de los servicios sociales y de 

salud es mejorar La calidad de vida de las personas con graves problemas de 

dependencia. Promover condiciones de vida saludables, intervenciones de rehabilitación 

y asistencia .Una  comprensión integral de los dependientes y, en última instancia, de 

sus cuidadores. 

La dependencia y su posible protección son objeto de debate científico y político. Porque 

las instituciones y los actores sociales explican razonablemente sus diferencias. El punto 

de vista del problema y su solución y necesidad (en este caso La familia y sus 

cuidadores) como una oportunidad para la actividad (sector privado Organización 

comercial o sin fines de lucro), como una tarifa (especialmente para las enfermeras), 

Desafiar las políticas sociales (profesionales y gerentes institucionales), Como un 

problema de financiación (especialmente para el sector público) o Cuestiones de gestión 

(incluidos los servicios de salud y los servicios sociales). 

Sin embargo, las necesidades sociales también dependerán o dependerán de Brindar o 

brindar atención informal y servicios formales. Cuidado de enfermera La informalidad es 

esencial para el sistema de atención. Cuidadores / dependiendo de su disponibilidad 

específica, que a su vez es Como el posible trabajo, edad, ingresos y salud del cuidador, 

y Los servicios sociales y de salud pueden brindar apoyo para su atención. 

la última afirmación, la demanda social de ASS dependerá de si existe o no una red 

amplia, suficiente y accesible de servicios sociosanitarios formales (hospital de día, 

enfermería a domicilio, ayuda a domicilio, centros de día, residencias asistidas, etc.) así 

como del papel que jueguen a lo largo del desarrollo de las diferentes situaciones de 

dependencia, que hipotéticamente puede ser del modo siguiente: apoyo puntual en las 

primeras fases de la dependencia, en las que el cuidador es un recurso básico las fases 

de dependencia grave, en las que el cuidador es un usuario más, además de la persona 

dependiente, y en las fases de gran dependencia o fases terminales, como servicios 

sustitutivos de la atención informal, y donde el cuidador es un paciente indirecto e incluso 

a veces directo en la medida en que su labor de cuidados pueda generar graves 

problemas de salud. La existencia de estos recursos formales e informales condicionan 

los modelos de cuidados sociosanitarios. 

 


