Consejeria de Salud y Familias
Secretaria General Técnica
Junta de Andalucia

TEXTO QUE SE SOMETE AL TRAMITE DE INFORMES E INFORMACION PUBLICA

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REGULA LA COMPOSICION Y FUNCIONES DE LA
COMISION AUTONOMICA Y LAS COMISIONES PROVINCIALES PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA DE ANDALUCIA.

El Estatuto de Autonomia para Andalucia, en adelante, el Estatuto, establece, en su articulo
10.3.7.°y 14.°, que la Comunidad Auténoma tiene, como objetivos basicos, el desarrollo de los
equipamientos sociales, educativos, culturales y sanitarios, asi como la cohesion social,
mediante un eficaz sistema de bienestar publico, con especial atencion a los colectivos y zonas

mas desfavorecidos social y econdmicamente.

El articulo 22.3 del Estatuto dispone que las personas que padezcan enfermedades crénicas o
invalidantes, y las que pertenezcan a grupos reconocidos sanitariamente como de riesgo,
tendran derecho a actuaciones y programas sanitarios especiales y preferentes. Igualmente, en
el articulo 24 establece que las personas con discapacidad y las que estén en situacion de
dependencia tienen derecho a acceder, en los términos que establezca la ley, a las ayudas,
prestaciones y servicios de calidad con garantia plblica necesarios para su desarrollo personal

y social.

Por otra parte, el articulo 55.2 del Estatuto establece que corresponde a la Comunidad
Autonoma de Andalucia la competencia compartida en materia de sanidad interior y, en
particular y sin perjuicio de la competencia exclusiva que le atribuye el articulo 61, la
ordenacion, planificaciéon, determinacion, regulacion 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.
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La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en el articulo 18.1 establece que la
Administracion Sanitaria Publica de la Comunidad Auténoma, a través de los recursos y
medios de que dispone el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, desarrollara la atencion
integral de la salud, garantizando la continuidad de la asistencia, que incluye las actividades de
promocion de la salud, salud publica, prevencion de las enfermedades, asi como acciones
curativas y rehabilitadoras, tanto en los niveles de atencion primaria como de asistencia
especializada, asi como las actuaciones sanitarias que sean necesarias como apoyo en los
dispositivos publicos de atencion socio-sanitaria. Por otra parte, el articulo 62.10, dispone que
corresponderan a la Consejeria competente en materia de salud, en el marco de las
competencias de la Junta de Andalucia, entre otras, la autorizacion de instalacion,
modificacion, traslado y cierre de los centros, servicios y establecimientos sanitarios y

sociosanitarios, si procede, y el cuidado de su registro, catalogacion y acreditacion, en su caso.

La Ley 6/1999, de 7 de julio, de Atencidn y Proteccion a las Personas Mayores regula en el
Titulo V la atencidn sociosanitaria, estableciéndose en su articulo 24 que el Sistema
Sociosanitario Andaluz para las personas mayores tiene por finalidad la prestacion, de forma
integral y coordinada, de servicios propios de la atencidn sanitaria y de los servicios sociales,
bien sean de caracter temporal o permanente, siendo destinatarias de este sistema aquellas
personas mayores que por su alto grado de dependencia, especializacidon en los cuidados e
insuficiencia de apoyo sociofamiliar requieran ser atendidas conjuntamente por los recursos
sanitarios y sociales. Asimismo, el articulo 25 b) dispone que las prestaciones sociosanitarias
que se desarrollen iran dirigidas a garantizar el principio general de impulsar los mecanismos
de coordinacién y actuacidon conjunta entre los servicios sociales y los servicios sanitarios,

tanto en el nivel de atencion primaria y comunitaria como en los niveles especializados.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, en su
articulo 7 regula que el Catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud comprendera,

entre otras, las prestaciones correspondientes a la atencidon sociosanitaria. Asimismo, en el



articulo 14 se establece que la atencidn sociosanitaria comprende el conjunto de cuidados
destinados a aquellos enfermos, generalmente cronicos, que por sus especiales caracteristicas
pueden beneficiarse de la actuacidon simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y
sociales para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su
reinsercion social. En el ambito sanitario, la atencion sociosanitaria se llevara a cabo en los
niveles de atencion que cada comunidad autdnoma determine y en cualquier caso
comprendera los cuidados sanitarios de larga duracion, la atencién sanitaria a la
convalecencia y la rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable. La
continuidad del servicio sera garantizada por los servicios sanitarios y sociales a través de la

adecuada coordinacién entre las Administraciones publicas correspondientes.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencion a las
personas en situacion de dependencia establece en el articulo 3.l), como uno de sus
principios, la colaboracidn de los servicios sociales y sanitarios en la prestacion de los servicios
a las personas usuarias del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia que se
establecen en la citada Ley. Asimismo el articulo 11.1c) establece que en el marco del Sistema
para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia, corresponden a las Comunidades Autonomas,
sin perjuicio de las competencias que les son propias segln la Constitucion Espafiola, los
Estatutos de Autonomia y la legislacion vigente, establecer los procedimientos de
coordinacidn sociosanitaria, creando, en su caso, los érganos de coordinacion que procedan
para garantizar una efectiva atencion. De igual modo, en su articulo 21 se prevé que, para la
prevencion de las situaciones de dependencia, de la aparicion o el agravamiento de
enfermedades o discapacidades y de sus secuelas se desarrollara, coordinadamente entre los
servicios sociales y de salud, actuaciones de promocion de condiciones de vida saludables,
programas especificos de caracter preventivo y de rehabilitacion dirigidos a las personas
mayores y personas con discapacidad y a quienes se ven afectados por procesos de

hospitalizacion complejos.



La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, en el articulo 22.2, establece que
las Administraciones sanitarias estableceran procedimientos para una coordinacion efectiva
de las actividades de salud publica que se desarrollen en un area sanitaria determinada con
las realizadas en atencion primaria, atencidon especializada, atencidon sociosanitaria, los
servicios de prevencion que realizan la vigilancia de la salud y cuando fuere preciso con los

servicios de salud laboral asi como para la colaboracion con las oficinas de farmacia.

La Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, en el articulo 45.4 al
establecer el modelo basico de intervencidn, entre otros aspectos, recoge que: “El proceso de
atencion tendra especialmente en cuenta la necesidad de intervencion simultanea en el
tiempo e integrada en la orientacion de los servicios sociales, de salud, (...), disefiando un
proyecto de intervencion que recoja medidas y/o actuaciones integrales buscando las
sinergias que mejores resultados puedan conseguir sobre la calidad de vida y el bienestar de la
persona”. Y en el articulo 58, referido a la coordinacion entre los servicios sociales y otros
sistemas de proteccion social, : “1. Los 6rganos de las Administraciones Publicas competentes
en materia de servicios sociales deberan coordinar sus actuaciones con las de los érganos
competentes para la prestacion de los servicios que corresponden a otros sistemas y politicas
publicas, en particular con el sistema de salud, (...).2. A los efectos de articular la cooperacidn
y la coordinacién (...), se adoptaran las siguientes medidas: a) Establecer cauces formales de
cooperacidn a través de la creacidon de érganos de cooperacion interadministrativa u otras
formulas que se estimen convenientes; b) Arbitrar instrumentos y protocolos conjuntos de
actuacion y, en su caso, convenios de colaboracion; c) Establecer catalogos y/o carteras
conjuntas de servicios y prestaciones. 3.(..)se desarrollaran, mediante la adecuada
coordinacidn entre los servicios publicos de salud y los servicios publicos de servicios sociales,
actuaciones de promocion de condiciones de vida saludables, programas especificos de
caracter preventivo y de rehabilitacion dirigidos, entre otros, a personas mayores y personas

con discapacidad y a quienes se vean afectadas por procesos de hospitalizacion complejos”.
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La Ley 4/2017, de 25 de septiembre, de los Derechos y la Atencion a las Personas con
Discapacidad en Andalucia insta en su articulo 16.) al sistema sanitario publico a coordinar su
actuacion con los servicios sociales para prestar una atencion integral a las necesidades de las

personas con discapacidad.

En la Orden de 5 de abril de 2019, por la que se regula y aprueba el Mapa de Servicios Sociales
de Andalucia, se recoge que en la configuracion de la zonificacion de los servicios sociales se
han realizado los ajustes necesarios de modo que la agrupaciéon de municipios en las Zonas
basicas de servicios sociales y su incardinacién con las Areas de servicios sociales, ofrezca
como resultado el mas elevado nivel de concordancia entre las zonas de servicios sociales y

las del Sistema Publico Sanitario de Andalucia.

Mediante el Decreto 105/2019, de 12 de febrero, por el que se establece la estructura organica
de la Consejeria de Salud y Familias y del Servicio Andaluz de Salud, se cred, la Direccidn
General de Cuidados Sociosanitarios. En las letras a), c), d), €), i) y j) del citado Decreto se
establecen una serie de funciones que necesitan de la necesaria coordinacion con la

Consejeria competente en materia de servicios sociales.

lgualmente, el Decreto 106/2019, de 12 de febrero, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion establece
competencias asignadas a 6rganos directivos adscritos a la misma que tienen incidencia en
materia sociosanitaria, en particular las relativas a personas mayores, personas con

discapacidad, menores y personas en riesgo de exclusion social.
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Y por Acuerdo de 23 de marzo de 2021, del Consejo de Gobierno, se aprueba la formulacion de
la Estrategia Andaluza para la Coordinacion Sociosanitaria. Esta Estrategia tiene como
finalidad garantizar a colectivos especialmente vulnerables de la sociedad la atencidn, los
cuidados y la prestacion de servicios de naturaleza sanitaria y social a los que tengan derecho
en virtud de la normativa en vigor y en las mejores condiciones para que reciban una atencion
de calidad y centrada en la persona, en el contexto de la coordinacidn entre el Sistema Social y
el Sistema Sanitario en el territorio andaluz y se configurara como el instrumento de
colaboracion y coordinacion entre la Consejeria competente en materia de salud y la

Consejeria competente en materia de servicios sociales.

Los cambios sociales y demograficos identificados en los ultimos afios justifican esta
coordinacion y la creacion de los drganos de caracter interdepartamental regulados en esta
norma. Entre estos cambios se encuentran, entre otros, el envejecimiento de la poblacion, un
gran avance de nuestra sociedad pero que conlleva cargas econdmico-financieras y de
organizacion de recursos, el aumento de enfermedades crénicas, mas prevalentes y costosas,
la evolucidn de la configuracion de las familias, que ya no tienen el papel de cuidadoras con la
misma intensidad que hace unos afios; la situacién epidemioldgica actual y futura; las
demandas crecientes de las personas de una atencion conveniente, rapida, eficiente y con facil
acceso a sus datos de atencion médica y social desde cualquier dispositivo; la necesidad de
prestar una atencion integral y continua, mejorando la calidad asistencial; asi como la
sostenibilidad de los sistemas publicos sanitario y social, garantizando la cobertura de ambos
sistemas a las personas en funcion de sus necesidades de atencidn, exigen la presente

regulacion de 6rganos colegiados de caracter interdepartamental.

El derecho a unos cuidados dignos debe ser garantizado por los poderes publicos y por la
sociedad en su conjunto. La emergencia sanitaria generada por la Covid-19 ha puesto de

manifiesto la fragilidad de la organizacion social del cuidado y la necesidad de situarla en el



centro del debate social y politico para afrontar los retos de los cambios sociales y

demograficos, especialmente del envejecimiento de nuestras sociedades.

La experiencia acumulada tanto en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia como en el
Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia pone de manifiesto el importante nimero
de personas que por sus circunstancias requieren simultaneamente de atencion sanitaria a la
vez que de apoyo a la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria, de
acompariamiento y cobertura de las necesidades individuales que no estan siendo
adecuadamente atendidas, con el fin de mejorar su bienestar, resultando necesario la

regulacion normativa de la coordinacion sociosanitaria en Andalucia.

Las intervenciones sociosanitarias pueden ser necesarias a lo largo de todo el ciclo vital de las
personas, pudiendo ser puntuales, periddicas o permanentes, con distintos grados de
intensidad segun las caracteristicas de cada persona en cada momento de su vida. Por la
agudeza de su necesidad, pueden distinguirse distintos grupos de poblacidn: nifias y nifios con
trastornos en su desarrollo, personas mayores en situacion de dependencia con problemas de
salud, con demencias, pacientes en situacion terminal que reciben cuidados paliativos,
personas con trastorno mental grave, personas con drogodependencias y adicciones sin
sustancia que requieren apoyo social, personas con patologia dual, personas con distintos
tipos de discapacidad, personas sin hogar, poblacion en situacion de exclusion social, y

cuidadoras y cuidadores familiares.

Por otro lado, la creciente complejidad relacionada con la salud de las personas que viven en
residencias y, también de aquellas que viven en su domicilio, que presentan grandes
necesidades de atencion y cuidados, obliga a replantear la organizacion de la atencion para
incrementar la calidad de los servicios con criterios de equidad, humanizacion, evidencia
cientifica y eficiencia adaptados a las caracteristicas especificas del entorno residencial y del

domicilio.



A

El cambio en la intervencidon que introduce el presente Decreto ante la situacion actual es el de
posibilitar una respuesta coordinada a la ciudadania, por parte de les profesionales de ambos
sistemas, sanitario y social, optimizandose la atencidon prestada y la calidad de vida de las

personas atendidas.

La coordinacidn sociosanitaria es intrinsecamente compleja al afectar a dos sistemas publicos
de servicios, el sanitario y el social, con distintos niveles asistenciales, ambitos competenciales
de la Administracion autondmica y local, asi como distintos prestadores de servicios, publicos y
privados, con la relevancia del llamado Tercer sector, en pro de la mejora de la calidad de vida
de la ciudadania. Por ello, el modelo de coordinacién y convergencia es una responsabilidad
compartida por los sistemas social y sanitario y sus respectivas carteras de servicios y
prestaciones, coordinacion entre los diferentes niveles competenciales y asistenciales que

implican a ambos ambitos.

En la elaboracién y tramitacion de este Decreto se han observado los principios de buena
regulacion, regulados en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 2 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

La norma es respetuosa con los principios de necesidad y eficacia, limitandose a formalizar la
comunicacidén entre ambos sistemas para la toma de decisiones conjuntas en el ambito
autondmico y provincial. En virtud de dichos principios, el presente Decreto responde al
objetivo de aprobar la regulacidn de la composicion y funciones de la Comision Autondmica, y
las Comisiones Provinciales para la coordinacion sociosanitaria de Andalucia, de aplicacion a

los sistemas publicos sanitario y de servicios sociales.

Asimismo, en virtud del principio de proporcionalidad, contiene la regulacién imprescindible

para atender la necesidad a cubrir con la norma, tras constatar que no existen otras medidas
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menos restrictivas de derechos, o que impongan menos obligaciones a las personas

destinatarias.

Por otro lado, el Decreto garantiza el principio de seguridad juridica, ya que en este Preambulo
se definen los objetivos de la norma y su justificacion, asi como se desarrolla de manera
coherente con el resto del ordenamiento juridico nacional y comunitario, lo que facilita la

actuacion y toma de decisiones.

También se ha observado el principio de transparencia, definiéndose en este Preambulo los
objetivos de la norma y su justificacion, y posibilitindose que las potenciales personas
destinatarias tengan una participacion en su elaboraciéon mediante informacién publica
realizada al amparo del articulo 133.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre. Asimismo, durante su
tramitacion se ha posibilitado el acceso a los documentos propios de su proceso de
elaboracion, en los términos establecidos en el articulo 13 de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de

Transparencia Publica de Andalucia.

Por Gltimo, cumple con el principio de eficiencia, al haberse evitado cargas administrativas

innecesarias o accesorias y racionalizado la gestion de los recursos publicos.

La presente norma tiene en cuenta el principio de transversalidad en la igualdad de género,
conforme a la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la Promocion de la Igualdad de Género

en Andalucia, en sus articulos 5y 31.

En su virtud, en uso de las facultades conferidas por los articulos 21.3, 27.8 y 44, de la Ley
6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia, previa

deliberacion del Consejo de Gobierno en su reunion del diade de 2022,



DISPONGO
CAPITULO I-
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto

Es objeto del presente decreto regular la composicion y régimen de funcionamiento de la
Comision Autondmica para la Coordinaciéon Sociosanitaria de Andalucia, en adelante la
Comision Autondmica, asi como, las Comisiones Provinciales para la Coordinacion

Sociosanitaria de Andalucia, en adelante Comisiones Provinciales.

Articulo 2. Régimen juridico.

La Comision Autondmica y las Comisiones Provinciales se regiran, en lo no regulado en el
presente Decreto, por lo dispuesto en la Seccion 12 del Capitulo Il del Titulo IV de la Ley 9/2007,
de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia, en el marco de la mismay por
lo dispuesto en los preceptos de caracter basico de la Subseccion 1.2 de la Seccidon 3.2 del
Capitulo Il del Titulo preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del

Sector Publico.

Articulo 3. Adscripcion y sede.

1. La Comision Autondmica se adscribe a la Consejeria competente en materia de salud, sin
insertarse en su estructura jerarquica, y tienea su sede en las dependencias de la misma
Consejeria.

2. Las Comisiones Provinciales se adscriben a las Delegaciones Territoriales o Provinciales de
la Consejeria competente en materia de salud, sin insertarse en su estructura jerarquica, y

tienen su sede en las dependencias de la dicha Delegacion.

CAPITULO II
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COMISION AUTONOMICA PARA LA COORDINACION SOCIOSANITARIA DE ANDALUCIA.
Articulo 4. Naturaleza juridica.
1. La Comisidon Autondmica es el 6rgano colegiado que articula la coordinacion entre el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia y el Sistema Pulblico de Servicios Sociales de
Andalucia.
2. De acuerdo con lo establecido en el articulo 88.2 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la
Administracion de la Junta de Andalucia, la Comisiéon Autondémica es un 6rgano colegiado,

interdepartamental, de caracter decisorio y de control.

Articulo 5. Composicion.

1. La composicion de la Comision Autondmica sera la siguiente:

a) La Presidencia, que correspondera a la persona titular de la Viceconsejeria competente en

materia de salud o en materia de servicios sociales, alternandose con caracter bienal.

b) La Vicepresidencia, que correspondera a la persona titular de la Viceconsejeria competente
en materia de salud o servicios sociales, alternandose con caracter bienal en funcion de la

persona que ejerza la Presidencia.
c) Las siguientes vocalias:
1° La persona titular del 6rgano directivo competente en materia de cuidados sociosanitarios.

2% La persona titular del érgano directivo competente en materia de asistencia sanitaria del

Servicio Andaluz de Salud.

32 Dos vocalias, con rango al menos de Direccion General, en representacion de la Consejeria
competente en materia de servicios sociales, que seran designadas por la persona titular de la

Consejeria competente en esta materia.

2. La Secretaria sera nombrada por la persona titular de la Consejeria competente en materia
de salud, entre el personal funcionario del érgano directivo competente en materia de

cuidados sociosanitarios con rango minimo de Jefatura de Servicio. Asistira a las reuniones
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con voz, pero sin voto y su sustitucion se producira por personal funcionario que cumpla con

los mismos requisitos que se exigen a su titular.

3. En los supuestos de vacante, ausencia o enfermedad, la Vicepresidencia y las Vocalias seran
sustituidas mediante nueva designacion por parte de la Presidencia o de la persona titular de

la Consejeria competente en materia de servicios sociales, en su caso.

Articulo 6. Funciones de la Comision Autonémica.

1. Con caracter general, la Comision Autondmica tiene como objetivo establecer las medidas y
fijar las prioridades de las actuaciones a desarrollar en el marco de la Estrategia Andaluza para
la Coordinacidn Sociosanitaria.

2. Con caracter especifico, sus funciones son:

a) Establecimiento de cauces formales de cooperacion entre el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia y el -Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia.

b) Direccidn estratégica, disefio y seguimiento de los objetivos de las politicas publicas en
coordinacion sociosanitaria.

c) Orientacién y seguimiento de las decisiones politicas, normativas, econdmicas,
organizativas y asistenciales en materia de coordinacion entre servicios sociales y sanitarios.
d) Disefio y desarrollo de espacios de confluencia del Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia y
del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia donde interactien los recursos,
programas y servicios de ambos ambitos.

e) Impulso de la coordinacion entre las personas profesionales de atencion primaria y de los
servicios sociales comunitarios, asi como entre la atencion especializada del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia y los servicios sociales especializados.

f) Coordinacion de las actuaciones realizadas desde el ambito sanitario en los centros
residenciales de servicios sociales.

g) Mantenimiento actualizado de la Estrategia Andaluza para la Coordinacion Sociosanitaria,
realizando las propuestas de mejora que se estimen oportunas en su desarrollo y seguimiento

y evaluacion de su gobernanza.
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h) Cumplimiento del Programa de Humanizacion y Vida Saludable de los centros residenciales
de servicios sociales.

i) Cubrir progresivamente cuantas carencias e insuficiencias se detecten en ambos sistemas.

j) Impulso del funcionamiento de los grupos de trabajo que se creen y de las Comisiones
Provinciales para la coordinacion sociosanitaria de Andalucia.

k) Abordar las situaciones que a nivel provincial y local no puedan resolverse y precisen del

apoyo de la Comision Autondmica si la magnitud y el impacto de las mismas asi lo aconsejan.

Articulo 7. Funcionamiento de la Comision Autondmica.
La Comision Autondmica se reunirda como minimo dos veces al afio en sesiones ordinarias, sin
perjuicio de lo que la Presidencia acuerde respecto a convocatorias extraordinarias de las

mismas.

Articulo 8. Grupos de trabajo.

La Comisién Autondmica podra crear grupos de trabajo de caracter técnico integrados por
personal adscrito a las Consejerias competentes en materia de salud y de servicios sociales.
lgualmente, podran ser invitadas personas expertas en las materias que vayan a ser objeto de

estudio y representantes de la ciudadania.

CAPITULO Il
COMISIONES PROVINCIALES PARA LA COORDINACION SOCIOSANITARIA DE ANDALUCIA

Articulo 9. Definicion.

1. Las Comisiones Provinciales son drganos colegiados de caracter interdepartamental,

decisorio y actuaran bajo la dependencia jerarquica de la Comisidon Autondmica. Su finalidad
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es,

en general, dar cumplimiento en el ambito provincial, municipal y supramunicipal, a los

acuerdos alcanzados en la Comision Autondmica.

2. Las Comisiones provinciales dependeran funcionalmente de la Comision Autondmica.

Articulo 10. Composicion.

1. Las Comisiones Provinciales, una en cada provincia, estaran formadas por equipos

integrados por personal técnico y directivo del ambito sanitario y de los servicios sociales. Su

composicion sera la siguiente:

a) Por parte de los servicios sanitarios:

1.°

2.°

3.°

4.°

5.°

6.°

7.°

8.°

La persona titular de la Delegacidn Territorial o Provincial competente en materia de salud.

La persona titular de la Secretaria General de la Delegacion Territorial o Provincial

competente en materia de salud.

Una persona en representacion del Distrito de Atencion Primaria de mayor ndmero de

habitantes de la provincia.

Una persona en representacion de la fnspeccién Sanitaria.

Una persona en representacion de la enfermeria gestora de casos.

Una persona en representacion del trabajo social del Sistema Sanitario Pablico.
Una persona en representacion de la Atencidon Especializada.

Una persona en representacion de las unidades de residencias del SAS.

b) Por parte de los servicios sociales:

1.°

2.°

3.°

La persona titular de la Delegacion Territorial o Provincial competente en materia de

servicios sociales.

La persona titular de la Secretaria General de la Delegacion Territorial o Provincial

competente en materia de servicios sociales.

Una persona en representacion de la Inspeccion de Servicios Sociales.
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4.° Una persona en representacion de la Diputacion Provincial.

5.° Dos personas en representacion de los Servicios Sociales Comunitarios de municipios

mayores de 20.000 habitantes.
6.° Dos personas en representacion de los servicios de coordinacion de la dependencia.

2. Las personas recogidas en los apartados a) 4° a 8° seran designadas por la persona titular de
la Delegacidon Territorial competente en materia de salud. Las personas recogidas en los
apartados b) 3° y 6° seran designadas por la persona titular de la Delegacion Territorial
competente en materia de servicios sociales. Las vocalias en representacién de las
Diputaciones Provinciales y de los municipios de Andalucia de mas de 20.000 habitantes seran
designadas por la asociacion de municipios y provincias de caracter autonémico de mayor

implantacién en Andalucia.

3. La presidencia de las Comisiones sera ejercida, alternativamente con caracter bienal, por
parte de las personas titulares de las Delegaciones Territoriales o Provinciales de las

Consejerias competentes en materia de salud y servicios sociales.

4. La vicepresidencia sera ejercida por la persona titular de la Delegacién Territorial de la
Consejeria competente en materia de salud o en materia de servicios sociales,
alternativamente con caracter bienal, en funcién de que quien ejerza la presidencia sea de la

otra Consejeria.

5. La Secretaria sera ejercida por la persona titular de la Secretaria General de la Delegacion
Territorial de la Consejeria competente en materia de salud o en materia de servicios sociales,
alternativamente con caracter bienal, en funcidén de que quien ejerza la presidencia sea de la

otra Consejeria. Dispondra de voz y voto.

Articulo 11. Funciones.

1. Con caracter general, la Comision Provincial tiene como objetivo dar cumplimiento en el
ambito provincial a los acuerdos alcanzados en la Comision Autondmica y realizar el

seguimiento de los mismas, asi como la deteccidon de situaciones a nivel provincial y local

15



(distrito de Atencidon Primaria/municipio) que no puedan resolverse a ese nivel y precisen del

apoyo y la intervencion a nivel provincial. Estas, a su vez, pueden ser derivadas a la Comision

Autondmica si la magnitud y el impacto de las mismas asi lo aconsejan.

2. Con caracter especifico, sus funciones son:

a)

Establecimiento de cauces formales y un espacio de confluencia entre las Delegaciones
Territoriales o Provinciales competentes en materia de salud y de servicios sociales,
para favorecer la gestion de los recursos, programas y servicios de ambos ambitos, asi
como detectar y analizar posibles carencias e insuficiencias que impidan la marcha co-
rrecta de las tareas y la aportacion de posibles soluciones a las mismas, que incluya,
entre otras, fomentar la coordinacion entre las personas profesionales de atencion pri-
maria y de los servicios sociales comunitarios y de las actuaciones realizadas desde el
ambito sanitario en los centros residenciales de servicios sociales.
Vigilar la implementacion, funcionamiento y seguimiento de:
1.° Las politicas y normativas que se desarrollen para establecer la estrategia de
atencion sociosanitaria.
2.° Los proyectos especificos relacionados con el mapa de recursos, las rutas asis-
tenciales, la cartera de servicios, los programas, el modelo de atencion, la inter-
conectividad de los sistemas sanitario y social que se desarrollaran en distintas
fases en el proceso de atencidn sociosanitaria a nivel autonémico.
Garantizar a colectivos especialmente vulnerables de la sociedad la prestacion de servi-
cios de naturaleza sanitaria y social a los que tengan derecho en virtud de la normativa
en vigor y en las mejores condiciones para que reciban atencidn de calidad y centrada
en la persona.
Velar por el cumplimiento del Programa de Humanizacion de los centros residenciales

y su adecuacion a las caracteristicas de las personas usuarias de estos servicios.

Articulo 12. Funcionamiento.
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Las Comisiones Provinciales se reunirdn como minimo una vez al trimestre en sesion
ordinaria, sin perjuicio de lo que la Presidencia acuerde respecto a convocatorias

extraordinarias de las mismas.

Disposicion transitoria primera. Constitucion de la Comision Autondmica y de las Comisiones

provinciales para la coordinacion en materia sociosanitaria de Andalucia.

En el plazo de 20 dias desde la publicacion del presente decreto seran designadas las personas
que integraran la Comision Autondmica y de las Comisiones provinciales por parte de las
personas titulares de las Consejerias competentes en materia de salud y de servicios sociales y

otras instituciones referidas en el articulo 10.2.

Disposicion transitoria segunda. Primera presidencia y vicepresidencia de las Comisiones.

1. Le correspondera a la persona titular de la Viceconsejeria y a la persona titular de la
Delegacion Territorial de la Consejeria competente en materia de salud, la primera
presidencia de la Comision Autondmica y las Comisiones Provinciales, respectivamente, en
virtud de lo establecido en el articulo 5.1.a) y 13.2.

2. Le correspondera a la persona titular de la Viceconsejeria y a la persona titular de la
Delegacion Territorial de la Consejeria competente en materia de servicios sociales, la
primera vicepresidencia de la Comision Autondmica y las Comisiones Provinciales,

respectivamente, en virtud de lo establecido en el articulo 5.1.b) y 13.3.
Disposicion final primera. Habilitacion.
Se faculta a las personas titulares de las Consejerias competentes en materia de salud para

dictar cuantas disposiciones sean necesarias para el desarrollo y aplicacién del presente

decreto.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.
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Este decreto entrard en vigor a los 20 dias de su publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de

Andalucia.
Sevilla,a de
Juan Manuel Moreno Bonilla

PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Elias Bendodo Benasayag

CONSEJERO DE LA PRESIDENCIA, ADMINISTRACION PUBLICA E INTERIOR
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