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i DECRETO 74/2000, DE 13 DE ABRIL,
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COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON

DECRETO 74/2000, DE 13 DE ABRIL, POR EL QUE SE CREA Y REGULA LA
ESTRUCTURA DE COORDINACION DE ATENCION SOCIOSANITARIA DE LA
COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON

La implantacién, desarrollo y evaluacion de la planificacion en materia sociosanitaria exige un
importante esfuerzo de coordinacion. La relevancia de las estrategias de coordinacién derivan del
objetivo explicito de creacion de un nuevo espacio de atencion; de la necesidad de impulsar la
corresponsabilidad y cooperacién entre los Servicios Sanitarios y Sociales; de la participacion de
las distintas administraciones y entidades en el desarrollo de dicha planificacion; y, finalmente, de
la necesaria colaboracién entre las administraciones publicas, las organizaciones no
gubernamentales y el voluntariado.

Asimismo, las caracteristicas especificas de la atencidon sociosanitaria y la necesidad de utilizar
de forma eficiente los recursos existentes y los de nueva creacion, justifican la creaciéon de
distintos dispositivos de coordinacién tanto en el ambito de direccién y planificacion como en el de
atencion directa a los usuarios.

Todas estas consideraciones han sido debidamente abordadas en el capitulo correspondiente del
Plan de Atencion Sociosanitaria de Castilla y Lebn, aprobado por Decreto 16/1998, de 29 de
enero, que para su desarrollo, seguimiento y evaluacion ha previsto una estructura de
coordinacion, mediante la creacion de diferentes érganos de composicién interadministrativa y con
procedencia de las distintas representaciones sanitarias y sociales, tanto a nivel regional como de
las Areas de Salud.

En su consecuencia, el presente Decreto, ademas de dar cumplimiento a las citadas previsiones
del referido Plan de Atencién Sociosanitaria, pretende la creacion de una estructura de
coordinacion mas estable en la materia, que no soélo se responsabilice de las tareas
correspondientes a su desarrollo, seguimiento y, sobre todo, evaluacion del mismo, sino que,
desde una perspectiva mas ambiciosa al ambito de vigencia temporal del propio Plan, consiga
superar el histérico funcionamiento en paralelo de los sistemas Sanitarios y de Accion Social que
en la actualidad viene exigiendo la creacion del nuevo espacio de atencién sociosanitaria. De esta
manera, la creacién de los distintos érganos de la estructura de coordinacion en materia
sociosanitaria permitird abordar la primera evaluacion del Plan, posibilitando asimismo la adopcion
de decisiones sobre futuras planificaciones sociosanitarias una vez evaluado el funcionamiento de
los nuevos servicios creados.

En definitiva, con la aprobacion de la estructura de Coordinacion de atencién sociosanitaria se
avanza en el desarrollo de las actuaciones que, con relacion al Sistema Sanitario, atribuye a la
Junta de Castilla y Ledn la Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacion del Sistema Sanitario de
Castillay Ledn.

En su virtud, a propuesta del Consejero de Sanidad y Bienestar Social y previa deliberacion de la
Junta de Castilla y Ledn en su reunién del dia 13 de abril de 2000

DISPONGO:

Articulo 1. Objeto y estructura de coordinacion.
1. El presente Decreto tiene por objeto la creacién y regulacion de la estructura de coordinacion
de atencién sociosanitaria de la Comunidad de Castilla y Ledn.
2. Atal efecto y con la finalidad de coordinar las actuaciones relativas al desarrollo, seguimiento y
evaluacion de la planificacion de la atencion sociosanitaria, se crean las siguientes estructuras:

a) El Consejo de Direccién del Plan Sociosanitario.

b) La Comisién de Direccion del Plan Sociosanitario del Area de Salud.

¢) La Comisién de Coordinacion de la Atencién Sociosanitaria del Area de Salud.

d) El Coordinador del Plan de Atencién Sociosanitaria del Area de Salud.

e') Los Equipos de Coordinacion de Base.

Articulo 2. El Consejo de Direccidn del Plan Sociosanitario.
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COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON

1. El Consejo de Direccion del Plan Sociosanitario es el 6rgano superior de la estructura de
coordinacién de la atencién sociosanitaria, que tiene como finalidad la integracion y coordinacion a
nivel regional de las actuaciones de los diferentes Centros Directivos Sanitarios y Sociales
vinculados a los objetivos y programas de la planificacion sociosanitaria.
2. Dicho Consejo de Direccion estara presidido por el Consejero de Sanidad y Bienestar Social o
persona en quien delegue, formando parte del mismo los siguientes miembros:
a) El Secretario General de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Saocial.
b) El Gerente Regional de Salud.
c) El Gerente Regional de Servicios Sociales.
d) El Director General de Salud Publica.
e) El Comisionado Regional para la Droga.
fzg El Director General de Planificacién Sociosanitaria.
g’) Dos Directores Generales de la Gerencia Regional de Salud, designados por el
Director Gerente.
h?) Dos Directores Técnicos de la Gerencia de Servicios Sociales, designados por el
Gerente de Servicios Sociales.
i°) Siete vocales en representacién de las Corporaciones Locales, a propuesta de la
Federacion de Municipios y Provincias de Castilla y Ledn.
i) Un Técnico de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, que actuard como
Secretario, con voz pero sin voto.
Todos los titulares del Consejo podran ser sustituidos por las personas en quien deleguen
su representacion.
3. Para el cumplimiento de sus fines, el Consejo de Direccién desarrollara las siguientes
funciones:
a) Impulsar las acciones generales necesarias para el desarrollo, seguimiento y
evaluacion del Plan de Atencion Sociosanitaria.
b) Establecer los criterios generales de ordenacién y coordinacién de los recursos
sanitarios y sociales, orientados a desarrollar una red de asistencia sociosanitaria.
c) Promover actuaciones de adecuacion y reordenacion del Sistema Sanitario y del
Sistema de Accién Social, para responder a las demandas y necesidades sociosanitarias
de la poblacién de forma racional y eficiente.
d) Determinar las prioridades de actuacion y responsables de cada programa a desarrollar
en funcién de las necesidades y perspectivas de dotacion de nuevos recursos.
e) Fomentar en el espacio sociosanitario la investigacion, docencia y formacion
continuada de los profesionales del Sistema Sanitario y del Sistema de Accion Social.
f) Elaborar propuestas de definicion de un modelo de financiacién de la atenciéon
sociosanitaria que garantice la equidad y solidaridad.
g) Dirigir y coordinar las propuestas y acciones de las Comisiones de Direccion del Plan
de las Areas de Salud.
h) Aquellas otras funciones que relacionadas con la planificacion sociosanitaria se le
encomienden por los érganos competentes en la materia.
4. El Consejo de Direccién del Plan Sociosanitario se reunird ordinariamente una vez al
semestre, y de forma extraordinaria cuando, con tal caracter, sea convocada por su Presidente o
lo solicite el Director Territorial del Insalud "o lo solicite al menos un tercio de sus miembros.
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Articulo 3. La Comision de Direccién del Plan Sociosanitario del Area de Salud.
1. La Comision de Direccién del Plan Sociosanitario del Area de Salud es el 6rgano de
coordinacion de la atencion sociosanitaria de su demarcacion territorial, que tiene como finalidad la
coordinacion de las actuaciones de las Instituciones Sanitarias y Sociales, pertenecientes a
cualquier Administracién Publica y vinculadas a los objetivos y programas de la planificacion
sociosanitaria de su correspondiente Area de Salud.
2. Dicha Comision de Direccidn estara presidida por el respectivo Delegado Territorial de la Junta
de Castilla y Ledn, formando parte de la misma los siguientes miembros:
a) El Jefe del Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social.
bg El Gerente Territorial de Servicios Sociales.
¢’) El Gerente de Salud de Area».
d) El Coordinador del Plan de Atencidn Sociosanitaria.
e) Un representante de la Diputacién Provincial, designado por dicha Entidad.
f) Un representante del Ayuntamiento de la capital de provincia, designado por dicha
entidad.
g) Un representante de cada Ayuntamiento de municipios de mas de 20.000 habitantes
gue no sean capitales de provincia, designado por dichas entidades.
h) Dos representantes de las Organizaciones No Gubernamentales vinculadas a las
actividades del Plan Sociosanitario.
i) Un Técnico del Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social, que actuara como
Secretario con voz y voto.
3. Para el cumplimiento de sus fines, la Comision de Direccién desarrollara las siguientes
funciones:
a) Promover la participaciéon y necesaria colaboracion de las distintas administraciones y
entidades privadas en el desarrollo del Plan de Atencién Sociosanitaria.
b) Promover el desarrollo de los nuevos recursos ambulatorios, hospitalarios,
residenciales y demas servicios de su Area de Salud previstos en el Plan, fomentando la
creacion de nuevas alternativas asistenciales.
c) Realizar las propuestas de actuacion y de responsables para garantizar el
cumplimiento de los objetivos del Plan.
d) El seguimiento y evaluacion del funcionamiento de los servicios existentes, asi como el
control de la dotacién de nuevos recursos.
e) Impulsar programas de apoyo a las familias de los usuarios, y la colaboracion de
asociaciones de autoayuda y del voluntariado social, a la vez que se promueve el
conocimiento sobre los beneficios de la atencién domiciliaria.
f) Elevar al Consejo de Direccion del Plan Sociosanitario las propuestas que se
consideran necesarias para el cumplimiento de la planificacién sociosanitaria.
g) Aquellas otras funciones que se le encomienden por el Consejo de Direccion o por los
organos competentes en la materia.
4. La Comision de Direccidon se reunira ordinariamente una vez al semestre, y de forma
extraordinaria cuando, con tal caracter, sea convocada por su Presidente o lo solicite al menos un
tercio de sus miembros.

Articulo 4. La Comision de Coordinacion de la Atencidn Sociosanitaria del Area de Salud.
1. La Comision de Coordinacion de la Atencién Sociosanitaria del Area de Salud es el 6rgano
técnico-consultivo de la Comisién de Direccidén prevista en el articulo anterior, que tiene como
finalidad viabilizar el asesoramiento y propuestas de estudios de los profesionales de los distintos
centros y servicios integrados en el Plan de Atencion Sociosanitaria.

2'°. Dicha Comisién de Coordinacién estara presidida por el correspondiente Coordinador y
compuesta por los siguientes vocales:
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a) Dos profesionales de programas de servicios sociales, designados por el Gerente
Territorial de Servicios Sociales.
b) Un profesional de servicios sociales basicos por cada Ayuntamiento de mas de 20.000
habitantes y otro por la Diputacion Provincial, designados por el Gerente Territorial de
Servicios Sociales a propuesta de las respectivas Corporaciones Locales.
c) Un profesional del Centro Base de Atencién a Minusvalidos, designado por el Gerente
Territorial de Servicios Sociales.
d) Un profesional del area de drogodependencias, designado por el Comisionado Regional
para la Droga.
e) Dos profesionales de atencion primaria, designados por el Gerente de Salud de Area a
propuesta de los Gerentes de Atencién Primaria.
f) Tres profesionales de atencién especializada, de los que uno pertenecera a un Equipo
de Salud Mental, designados por el Gerente de Salud de Area a propuesta de los
Gerentes de los hospitales publicos.
0) El secretario de la Comisién de Direccién actuar4d como secretario también, con voz y
voto, de la Comisién de Coordinacions.
3!, Para el cumplimiento de sus fines, la Comisién de Coordinacién desarrollara las siguientes
funciones:
a) Intercambiar informacién acerca de los servicios sociales y sanitarios prestados en su
ambito territorial.
b) Analizar y realizar informes sobre los procesos y resultados de la coordinacion de los
gue se deduzcan, si fuera necesario, propuestas de modificacion de los recursos o
servicios existentes.
c) Desarrollar estrategias de formacién, informacion y evaluacién acerca de la
coordinacién sociosanitaria entre los profesionales de su ambito.
d) Valorar los nuevos recursos y servicios que puedan aparecer en su demarcacion
geografica.
e) Elevar a la Comision de Direccion posibles propuestas al Plan Sociosanitario de Castilla
y Ledn, asi como propuestas para implicar a los profesionales en la mejora de la atencion
social y sanitaria prestada.
f) Proponer la organizacién de los Equipos de Coordinacion de Base de su ambito
territorial, con criterios de acercamiento de la gestion al ciudadano y de la coordinacién
como valor afiadido a los servicios prestados.
g) Apoyar y supervisar la actividad de los Equipos de Coordinacién de Base de su ambito
territorial, e impulsar los programas de apoyo a las familias de los usuarios asi como la
colaboracién de las asociaciones de autoayuda y del voluntariado.
h) Aquellas otras funciones de estudios y propuestas que sobre el desarrollo, seguimiento
y evaluacién de la coordinacién sociosanitaria se consideren oportunas o le sean
encomendadas de conformidad con la hormativa aplicable.
4" La Comisién de Coordinacién se reunird ordinariamente cada dos meses y, de forma
extraordinaria, cuando con tal caracter sean convocadas por su Presidente o lo solicite al menos
un tercio de sus miembros.
5. Para su mejor funcionamiento, la Comisién de Coordinacion se podra dividir en Subcomisiones
de trabajo, a las cuales se podra invitar a consultores expertos sobre temas especificos.

Articulo 5.° El Coordinador del Plan de Atencidn Sociosanitaria del Area de Salud.
1. Con la finalidad de impulsar en las Areas de Salud el desarrollo de la planificacién
sociosanitaria, se designara en cada una de las mismas un Coordinador del Plan de Atencion
Sociosanitaria.
2. Los Coordinadores del Plan seran designados por el Consejero de Sanidad y Bienestar Social
entre profesionales del ambito sociosanitario, a propuesta, en forma de terna, de la Comision de
Direccién del Plan Sociosanitario del Area de Salud.
3. Seran funciones de los Coordinadores del Plan las siguientes:

a) El impulso, coordinacion y asesoramiento técnico en el desarrollo del Plan.
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b) Dirigir las funciones propias de la Comision de Coordinacién de la Atencion
Sociosanitaria del Area de Salud, ademas de ostentar la presidencia de sus reuniones.

¢) Ser érgano de relacion entre la Comisién de Direccién y la de Coordinacién.

d) Informar a los profesionales del Area de Salud y de Servicios Sociales de los acuerdos
adoptados en los distintos 6rganos de la estructura de coordinacion de atencion
sociosanitaria que afecten al desarrollo de sus funciones.

e) Aquellas otras funciones que le sean encomendadas por la Comisién de Coordinacion.

Articulo 6.° ™~ Los Equipos de Coordinacién de Base.
1.— Con el fin de constituir un mecanismo formalizado de relacion entre los servicios sociales y
sanitarios mas proximos al ciudadano, garantizar la adecuada gestién de aquellos casos que
requieran la prestacién simultdnea, o sucesiva, de servicios sociales y sanitarios, y detectar las
necesidades de mejora tanto de procesos como de servicios o recursos, las Comisiones de
Coordinacion propondran la organizacion de Equipos de Coordinacién de Base teniendo en cuenta
los siguientes criterios:
a) El conjunto de los Equipos de Coordinacién de Base dara cobertura a toda la poblacion.
b) Cada Equipo de Coordinacion de Base actuara en aquella demarcacion territorial que
permita la maxima eficacia de su intervencion considerando las concretas zonificaciones
establecidas para los servicios sociales y los sanitarios. A este fin se podran utilizar
también como referentes, en caso necesario, las agrupaciones naturales de la poblacion,
tales como barrios, comarcas o similares.
¢) En funcién de los dos criterios anteriores, cada Centro de Accién Social, Equipo de
Atencién Primaria, Equipo de Salud Mental, Gerencia Territorial de Servicios Sociales u
otro dispositivo, rgano o institucion que en su caso proceda podran participar en mas de
un Equipo de Coordinacién de Base.
Dicha propuesta se efectuard a las entidades u érganos, sefialados en el apartado 4 de
este articulo, de quienes dependan los dispositivos correspondientes, debiendo
comunicarse también a la correspondiente Comision de Direccion.
2.— Los Equipos de Coordinacién de Base, compuestos por profesionales que participan en la
prestacién directa de servicios sociales o sanitarios a los ciudadanos, tendran la naturaleza de
grupos de trabajo de caracter multidisciplinar. La siguiente serd su composicién minima:
a) Un profesional de cada Centro de Accién Social del &mbito territorial de actuacion.
b) Un profesional sanitario de cada Equipo de Atencion Primaria del ambito territorial de
actuacion.
Los trabajadores sociales de los Equipos de Atencién Primaria formaran parte de los
correspondientes Equipos de Coordinacion de Base de su ambito territorial.
3.— En funcién de la naturaleza de los casos a tratar, se incorporara a los trabajos del Equipo de
Coordinacion de Base:
a) Un profesional del Equipo de Salud Mental correspondiente, en relacién con los casos
de personas con enfermedad mental.
b) Un técnico de la Gerencia Territorial de Servicios Sociales correspondiente, en relacion
con los casos de menores, u otros en cuya gestion participen de forma directa.
4.— Los Equipos de Coordinacion de Base podran invitar a participar en sus encuentros a todos
aquellos profesionales, representantes de asociaciones, o personas que puedan ser de interés
para el abordaje de problemas concretos.
5.— Las Corporaciones Locales, Gerencias de Atencién Primaria, Gerencias de Atencion
Especializada, Gerencias Territoriales de Servicios Sociales y las otras entidades u 6rganos que
en su caso proceda, designaran a los profesionales de los Equipos de Coordinacién de Base que
les correspondan, manteniéndose tales designaciones por tiempo indefinido en tanto no se
produzca su remocion o sustitucién. La constitucién de los Equipos de Coordinacién de Base, asi
como las modificaciones sustanciales en su composicion, deberan ser sometidas a ratificacion por
parte de la correspondiente Comision de Direccién en la primera reunion que ésta celebre.
6.— Para el desarrollo de sus fines, los Equipos de Coordinacion de Base realizaran las siguientes
funciones:
a) Detectar los casos que precisen de una respuesta conjunta, simultanea o sucesiva, por
parte de los servicios sanitarios y sociales, analizarlos en comun y adoptar soluciones
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coordinadas en su ambito de actuacion profesional, con una metodologia de trabajo
compartida.
b) Intercambiar conocimientos relativos a los servicios sociales prestados a personas o
grupos asi como a la oferta y normas técnicas de actuacion de los servicios sanitarios,
especialmente en relacién con las personas en situacion de dependencia o en riesgo de
padecerla.
¢) Intercambiar conocimientos acerca de las actuaciones de los grupos formales e
informales de apoyo, a fin de incluirlos en la medida de lo posible en los procesos de
coordinacién, favoreciendo la solucion de los problemas concretos.
d) Elevar a los superiores inmediatos de sus miembros propuestas para la adopcion de
soluciones, o bien plantearlas a otros drganos distintos a través de la correspondiente
Comisiéon de Coordinacién, en funcién del ambito de competencias al que las propuestas
se refieran.
e) Mantener informada sobre el desarrollo de sus actividades de coordinacion a la
correspondiente Comision de Coordinacion.
f) Informar sobre el desarrollo de sus actividades de coordinacién a los profesionales asi
como a las asociaciones y érganos de participacion comunitaria de su ambito, como forma
de que puedan efectuar las aportaciones oportunas.
7.— Para el mejor desempefio de sus funciones, los Equipos de Coordinacién de Base dispondran
del apoyo administrativo de las distintas entidades y drganos que en ellos participen, asi como de
la orientacién y apoyo técnico de las correspondientes Comisiones de Coordinacion. A tal fin, el
Coordinador Sociosanitario podra participar en las reuniones de los Equipos de Coordinacién de
Base de su &mbito territorial.
8.— Los profesionales de cada Equipo de Coordinacién de Base estableceran de comuin acuerdo
las formulas precisas para ejercer las oportunas tareas de convocatoria, ordenacion de los
debates, documentacién, comunicaciones y otras.
9.— Los Equipos de Coordinacién de Base se reuniran con la periodicidad que acuerden, que sera
como minimo bimestral. Sus integrantes arbitraran procedimientos consensuados para el mejor
ejercicio de sus funciones entre reunion y reunion.
10.— La adopcién de acuerdos operativos por parte de los Equipos de Coordinacion de Base se
realizara preferentemente por unanimidad, siendo preciso, en todo caso, que exista posicion
favorable por parte de los miembros cuyo ambito de actuacion profesional pudiera verse afectado.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.

Por la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, asi como por las respectivas Delegaciones
Territoriales de la Junta de Castilla y Ledn se proporcionara la asistencia técnica y material
precisas para el desempefio de las funciones de los distintos 6rganos de la estructura de
coordinacién creados en el presente Decreto.

“Todas las administraciones, organismos e instituciones vinculados a los Sistemas de Accién
Social y de Salud favoreceran el desarrollo de sus funciones por parte de las estructuras de
coordinacién sociosanitaria establecidas. A tal fin, pondran a disposicion de aquellos profesionales
gue participen en tales estructuras la informacion que precisen respecto a los servicios de su
ambito, y facilitaran que puedan mantener las reuniones y realizar las actividades derivadas de su
designacion. El desempefio de tales funciones debera compatibilizarse con la actividad propia del
puesto de trabajo.

Segunda.

En lo no previsto especificamente en el presente Decreto, los diferentes 6rganos colegiados
creados en la misma regiran su actuacién conforme a lo dispuesto en el Capitulo Il del Titulo Il de
la Ley 30/1992, de 23 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, modificada por la Ley 4/1999, de 13 de enero.

* Redactado y afiadido conforme al Decreto 49/2003, de 24 de abril, por el que se modifica el Decreto 74/2000, de 13 de
abril, sobre estructuras de coordinacion sociosanitaria de la Comunidad de Castilla y Le6n.-BOCyL n° 81 de 30-4-2003,
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i DECRETO 74/2000, DE 13 DE ABRIL,
POR EL QUE SE CREA Y REGULA LA ESTRUCTURA DE COORDINACION DE ATENCION SOCIOSANITARIA DE LA
COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON

Tercera™.

Las estructuras de coordinacién reguladas en el presente Decreto seran el referente, en su ambito
territorial, de cuantas comisiones u érganos existan o puedan crearse para la coordinaciéon de
actuaciones entre el Sistema de Accion Social y el Sistema de Salud de Castilla y Leén. A tal
efecto, las Comisiones de Coordinacion de la Atencion Temprana previstas en el Decreto 16/1998,
de 29 de enero, integraran sus actuaciones con las de la Comisiones de Coordinacion
Sociosanitaria a través de las formulas que de comin acuerdo se establezcan.

Las estructuras de coordinacion sociosanitaria favoreceran la participacion y el contacto con las
organizaciones no gubernamentales, asociaciones y otras entidades relacionadas con su ambito
de intervencion.

DISPOSICIONES FINALES
Primera.
Se faculta al Consejero de Sanidad y Bienestar Social para adoptar las resoluciones y medidas
necesarias que requiera la constitucion y desarrollo de la estructura de coordinacién regulada en
este Decreto.

Segunda.
El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el «B.O.C. y L.».

Valladolid, 13 de abril de 2000.

El Presidente de la Junta de Castillay Ledn,
Fdo.: Juan José Lucas Giménez

El Consejero de Sanidad y Bienestar Social,

Fdo.: Carlos Fernandez Carriedo

'® Redactado y afiadido conforme al Decreto 49/2003, de 24 de abril, por el que se modifica el Decreto 74/2000, de 13 de
abril, sobre estructuras de coordinacion sociosanitaria de la Comunidad de Castilla y Le6n.-BOCyL n° 81 de 30-4-2003,
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