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DISPOSICIONES GENERALES

DECRETO 150/2022, de 7 de diciembre, de la gobernanza sociosanitaria de Euskadi.

En Euskadi la atencion sociosanitaria se define como el conjunto de cuidados destinados a las
personas que por causa de graves problemas de salud o limitaciones funcionales y de riesgo de
exclusién social, necesitan una atencion sanitaria y social simultanea, coordinada y estable, ajus-
tada al principio de continuidad de la atencién.

Esta definicion expresa contenida en la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales,
se completa con la identificacion de los colectivos susceptibles de ser atendidos en el marco de la
atencion sociosanitaria (articulo 46.2).

La atencion sociosanitaria en Euskadi es el resultado de una trayectoria de mas de veinticinco
anos de cooperacion interinstitucional y asistencial que, desde la coordinacién de los ambitos de
servicios sociales y de salud, formula la integracion funcional como eje para la provision de una
adecuada atencion centrada en la persona y como garantia para la continuidad de cuidados.

Este modelo se ha ido configurando desde los primeros acuerdos marcos rubricados en la
década de los anos noventa entre el Departamento de Salud, Osakidetza-Servicio vasco de
salud y los Departamentos de Servicios Sociales/Bienestar Social de las Diputaciones Forales
de Gipuzkoa, Bizkaia y Alava para la cobertura de las necesidades sociosanitarias en los respec-
tivos Territorios Histéricos, y cuenta con un importante hito en el afio 2003 con la firma el primer
acuerdo autondmico de colaboracion interinstitucional entre el Gobierno Vasco, las Diputaciones
Forales de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa y Eudel/Asociacién de Municipios Vascos, para el desarrollo
de la atencion sociosanitaria en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

El establecimiento de los necesarios cauces de cooperacion entre administraciones publicas
competentes en materia de servicios sociales y sanitarios en Euskadi al objeto de garantizar la
prestaciéon de la atencion sociosanitaria ha sido un aspecto senalado (si bien insuficientemente
desarrollado) en los diferentes documentos normativos que conforman el marco para la atencién
sociosanitaria en Euskadi.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, en su
articulo 7, determina el objeto y naturaleza del Catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de
Salud, entre las que se encuentra la atencién sociosanitaria como elemento de la cartera comun
basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud. El caracter de la prestacion
sociosanitaria viene definido en el articulo14.1 de la Ley como «el conjunto de cuidados destina-
dos a aquellos enfermos, generalmente cronicos, que por sus especiales caracteristicas pueden
beneficiarse de la actuacion 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 articulo 14.2. se establece que en «el ambito sanitario, la atencidon sociosanitaria se llevara
a cabo en los niveles de atencion que cada comunidad auténoma determine y en cualquier caso
comprendera: a) Los cuidados sanitarios de larga duracion; b) La atencién sanitaria a la convale-
cencia; y, ¢) La rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable». Y el articulo 12.3.
determina que «la continuidad del servicio sera garantizada por los servicios sanitarios y sociales
a través de la adecuada coordinacion entre las Administraciones publicas correspondientes».
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El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, no desarrolla
la prestacion de atencién sociosanitaria. La unica mencion a la misma se realiza en su Disposi-
cién Derogatoria que remite a la Disposicion Adicional Cuarta del Real Decreto 63/1995, de 20 de
enero, sobre ordenacion de prestaciones sanitarias, en tanto no se desarrolle el contenido de la
cartera de servicios de atencion sociosanitaria.

La prestacion de atencion sociosanitaria no ha sido desarrollada en el Real Decreto 1030/20086,
de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud y no ha sido incluida en la cartera de servicios del SNS, ni en la cartera complementaria
de la Comunidad.

Los antecedentes de este marco normativo se completan con la Ley 8/1997, de 26 de junio, de
Ordenacion Sanitaria de Euskadi que en su articulo 2.3 dispone que «se estableceran los cauces
necesarios de cooperacién con las Administraciones Publicas competentes en materia de servi-
cios sociales al objeto de garantizar la continuidad en la atencion a los problemas o situaciones
sociales que concurran en los procesos de enfermedad o pérdida de salud».

En este marco, la regulacion concreta de la atencidon sociosanitaria en Euskadi se encuentra
recogida en la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales, donde se define no solo el
caracter de esta atencion (articulo 46) sino que también se articulan los cauces para la coopera-
cion y coordinacion en el ambito sociosanitario, de acuerdo con un modelo de coordinacion en el
que habran de armonizarse las respectivas politicas del Gobierno Vasco en materia de servicios
sociales y de salud, de las Diputaciones Forales de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa en materia de servi-
cios sociales y los ayuntamientos de la Comunidad Auténoma de Euskadi, también en lo referente
a servicios sociales.

En dicha Ley se apuesta por la configuracion de espacios de cooperacion y coordinacion entre
diferentes sistemas y politicas publicas susceptibles de dar respuesta a situaciones de necesidad
sociosanitaria que se ubican en sus zonas de confluencia. Y, de forma expresa, la Ley 12/2008,
de 5 de diciembre, de Servicios Sociales, contempla aspectos relativos a la cooperacion y coordi-
nacion en el ambito sociosanitario que se ha de articular de acuerdo con tres niveles:

«a) A nivel autondémico, la coordinaciéon y la cooperacion entre el Sistema Vasco de Servicios
Sociales y el Sistema de Salud recaera en el Consejo Vasco de Atencidon Sociosanitaria, cuya
finalidad es la orientacion y el seguimiento de las decisiones politicas, normativas, econdmicas,
organizativas y asistenciales en materia de coordinacién sociosanitaria.

Su composicion sera paritaria entre los representantes de las administraciones publicas
autondmica, foral y municipal competentes en el marco del Sistema Vasco de Servicios Socia-
les y los del Sistema Vasco de Salud. Su composicidon y funcionamiento seran establecidos
reglamentariamente.

b) A nivel foral y municipal existiran cauces de coordinacion en forma de consejos territoriales,
comisiones u otros 6rganos de caracter mixto, orientados a promover y facilitar la coordinacion
sociosanitaria en los niveles de atencion primaria y secundaria, asi como en el marco del trabajo
interdisciplinar y en el disefio de los itinerarios de intervencion con las personas usuarias».

Esta definicion de mecanismos de coordinacion a nivel autondmico se completa con el
Decreto 69/2011, de 5 de abril, del Consejo Vasco de Atencidn Sociosanitaria, en el que se aprue-
ban las funciones, composicion y pautas basicas de funcionamiento de dicho érgano.
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El marco normativo que componen la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales, y
el Decreto 69/2011, de 5 de abiril, del Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria recoge, a su vez,
el espiritu con el que se elabor6 el Convenio de colaboracion para el desarrollo de la atencién
socio- sanitaria en Euskadi, suscrito el 30 de enero de 2003 entre el Gobierno Vasco, las Diputa-
ciones Forales de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa y la Asociaciéon de Municipios Vascos, Eudel.

En este Convenio de 2003, todas las instituciones firmantes reconocen al espacio sociosani-
tario como «(...) un area de encuentro entre los recursos sociales y los recursos sanitarios (...)
que supone la concurrencia e interaccion de recursos, programas y servicios (...)» y que «exige
la aproximacion y coordinacion administrativa, funcional, técnica y organizativa de las distintas
instituciones publicas con competencias en cada una de las areas implicadas.» Este documento
profundiza en el desarrollo del espacio sociosanitario (...), que supone la concurrencia e interac-
cion de recursos, programas y servicios tantos sociales como sanitarios y procede a la creacion
de una estructura organizativa que sirva de encuentro entre las instituciones con competencia en
la materia que propicia la creacidon de 6rganos de coordinacion, como el Consejo Vasco de Aten-
cion Sociosanitaria y los Consejos Territoriales de Atencion Sociosanitaria; la designacion de una
persona como coordinador/a autondmica y tres coordinadores territoriales (uno por cada Territorio
Historico); y la creacién de Comisiones Técnicas y/o Sectoriales en cada uno de los Consejos.

La denuncia que del Convenio de colaboracion (2003) se produce posteriormente mediante
Acuerdo de Gobierno Vasco, en sesion celebrada el 7 de febrero de 2012, supone la sustitucion
de la estructura organizativa existente hasta entonces a nivel autonémico y en los Territorios His-
toricos por el Consejo Vasco de Atencidon Sociosanitaria.

Este Consejo, atendiendo al criterio de representacion paritaria previsto en el articulo 46.6 de
la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales, cuenta con representacion de las dipu-
taciones forales de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa y de los ayuntamientos de la Comunidad Auténoma
de Euskadi representados por Eudel/ la Asociacion de Municipios Vascos, lo que, sin embargo, no
implica que el Consejo disponga de una estructura para la coordinacién sociosanitaria de caracter
territorial que si se contemplaba anteriormente en el Convenio de colaboracion para el desarrollo
de la atencion sociosanitaria en Euskadi (2003).

En consecuencia, la desaparicion desde el 2012 de los Consejos Territoriales previstos en
dicho Convenio de colaboracion de 2003 pone de manifiesto la pérdida de peso especifico de
las instituciones forales (con los Consejos Territoriales de Atencion y sus respectivas Comisiones
Técnicas y Sectoriales) y de las 6rganos de coordinaciéon sociosanitaria (de ambito autonémico y
territorial) que, estando contemplados en dicho Convenio de colaboraciéon (2003), no se incorpo-
ran en el Decreto 69/2011, de 5 de abril, de Consejo Vasco de Atencidon Sociosanitaria.

Desde esta perspectiva, la actual ausencia de regulacion normativa que en Euskadi articule
estructural y funcionalmente las relaciones entre instituciones, 6érganos y profesionales en el
ambito de la cooperacion y coordinacion sociosanitaria (con excepcion del Decreto 69/2011, de
5 de abiril, del Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria) evidencia la necesidad de una estruc-
turacion sociosanitaria de la coordinacion que formalice las relaciones organicas y funcionales
de la que toman parte los diferentes niveles de atencion sociosanitaria y defina la participacion,
relaciones, funciones e instrumentos de los diferentes 6rganos e instituciones involucradas en
la prestacion de servicios en los niveles de planificacion y ordenacién (nivel de macro gestion),
organizativos (nivel de meso gestion) y asistenciales (nivel de micro gestion) que den respuesta a
necesidades de la poblacién en las que confluyen lo social y lo sanitario.

El presente Decreto ofrece la definicion y articulacidn territorial de la gobernanza sociosanitaria
en Euskadi para dar respuesta a la necesidad de configuracion y formalizacion de las relaciones
estructurales y funcionales entre los ambitos de politicas sociales y sanitario, sus niveles terri-
toriales y de planificacion y ordenacion, organizativos y asistenciales, asi como sus respectivos
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servicios y profesionales. Su objetivo es promover la coordinaciéon de ambos ambitos, de servicios
sociales y de salud, para la integracion funcional como eje para la provision de una adecuada
atencién centrada en la persona y su bienestar, y como garantia para la continuidad de cuidados
que evite los desajustes derivados del solapamiento, vacio o déficits en la cobertura asistencial. Y
todo ello, en el marco de un modelo de armonizacion interinstitucional y coordinacion funcional y
multidisciplinar de la atencién sociosanitaria.

La complejidad competencial, organizativa y asistencial que determina las relaciones que se
desarrollan entre los sistemas de salud y de servicios sociales es objeto de ordenacion funcional
en el marco de la gobernanza sociosanitaria en el Pais Vasco en base a dos pilares basicos: los
organos y las figuras de coordinacion sociosanitaria que se regulan a continuacion. Los 6rganos
consultivos y de participacion y las figuras de coordinacion sociosanitaria presentan un caracter
autbnomo en sus decisiones, aunque respetaran aquellas que emanen de érganos superiores.
Asimismo, organos y figuras de coordinacion mantienen relaciones funcionales con los érganos y
figuras de coordinacién que se encuentren en un nivel de gestién inmediatamente superior, inme-
diatamente inferior y en el mismo nivel de gestion.

La gobernanza sociosanitaria no establece un orden de prelacién jerarquica entre los diferentes
organos y figuras de coordinacion sociosanitaria en Euskadi sino competencial, y respetara los
modos de relacién que histéricamente se han desarrollado entre ambos sistemas.

Este Decreto se aplica en el conjunto de la Comunidad Auténoma de Euskadi y respetara las
competencias de gestion de cada una de las instituciones responsables de la atencién sociosani-
taria, a saber, los departamentos del Gobierno Vasco con competencia en materia de salud y de
politicas sociales, las diputaciones forales de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa y los ayuntamientos de la
Comunidad Autonoma de Euskadi.

Finalmente, el contenido de este Decreto ajusta sus previsiones a las contenidas en la
Ley 3/2022, de 12 de mayo, del Sector Publico Vasco.

En su virtud, a propuesta de las Consejeras de Salud y de Igualdad, Justicia y Politicas Socia-
les, de acuerdo con la Comisidon Juridica Asesora de Euskadi, y previa deliberacién y aprobacion
del Consejo de Gobierno en su sesion celebrada el dia 7 de diciembre de 2022,

DISPONGO:
CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.— Objeto de la gobernanza sociosanitaria de Euskadi.

Es objeto del presente Decreto la definicién y articulacién territorial de la gobernanza socio-
sanitaria en Euskadi en el marco de un modelo de armonizacion interinstitucional y coordinacion
funcional y multidisciplinar de la atencion sociosanitaria.

Articulo 2.— Principios de la gobernanza sociosanitaria de Euskadi.

La configuracion estructural y funcional que articula la gobernanza sociosanitaria de Euskadi se
rige por los siguientes principios:

1.— Respeto a la autonomia de gestién y al liderazgo ejercido por cada una de las instituciones
competentes y responsables de la armonizacion de las relaciones interinstitucionales necesarias
para la coordinacion sociosanitaria.
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2.— Corresponsabilidad, respuesta equitativa y homogénea a las necesidades sociosanitarias
de la ciudadania en los tres Territorios Historicos de Euskadi y en la gestion compartida de casos
de necesidad sociosanitaria.

3.— Transversalidad, dada la participacion de las diversas instituciones competentes y res-
ponsables en diferentes ambitos territoriales, niveles de gestion y planos asistenciales para la
respuesta coordinada a las necesidades sociosanitarias de la poblacidon en base a unos objetivos
compartidos.

4 — Actuacion bajo el principio de consenso, de modo que las intervenciones sean el resultado
de un proceso de convergencia en la adopcion de decisiones.

5.— Armonizacion de las actuaciones para la busqueda de la eficacia y eficiencia en la respuesta
a las necesidades sociosanitarias de la poblacién, evitandose la duplicidad de recursos.

6.— Promocion de la continuidad de cuidados y la atencién coordinada de las personas con
necesidades sociosanitarias como eje prioritario de intervencion, y con énfasis particular en los
colectivos de especial atencién sociosanitaria definidos en el marco estratégico aprobado para la
Comunidad Autdnoma del Euskadi.

Articulo 3.— Estructura organizativa de la gobernanza sociosanitaria en Euskadi.

La gobernanza sociosanitaria respetara las formas de relacién en cada uno de los sistemas,
que internamente se organizan de acuerdo con los siguientes niveles de gestion:

a) El nivel de gestion de planificacion y ordenacion, también denominado nivel de macro gestion.
b) El nivel de gestidn organizativa, también denominado nivel de meso gestion.

c) El nivel de gestion asistencial, también denominado nivel de micro gestion.

Articulo 4.— Tipologia.

1.— La gobernanza sociosanitaria en Euskadi se estructura en 6rganos, que ejercen funciones
consultivas y de participacion, y figuras de coordinacién sociosanitaria.

2.— Los organos consultivos y de participacion son érganos de composicion interinstitucional y
multidisciplinar que se configuran para la propuesta, asesoramiento, seguimiento y control en la
toma de decisiones en un ambito territorial autonémico, foral, comarcal o supramunicipal y local, y
de acuerdo con un determinado nivel de gestion, segun lo definido en el articulo anterior.

3.— Los d6rganos de la gobernanza sociosanitaria en Euskadi son los siguientes:

a) El Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria, en el nivel de gestion de planificacion y orde-
nacion.

b) Los Consejos Sociosanitarios Territoriales, en el nivel tanto de gestion de planificacion y
ordenacion como en el de gestion organizativa.

c) Las Comisiones Sociosanitarias Territoriales, en el nivel de gestidon organizativa.

d) Las Comisiones Sociosanitarias Comarcales, que desarrollan funciones de coordinaciéon en
el nivel de gestion organizativa y asistencial.

e) Los Equipos de Valoracion de Atencion Temprana, que desarrollan funciones de coordinacion
en el nivel de gestién asistencial.
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f) La Atencion Primaria Sociosanitaria, que desarrolla funciones de coordinacion en el nivel de
la gestion asistencial.

4 — Las figuras de coordinacién ejercen la coordinacion funcional entre los ambitos sanitario y
de servicios sociales en el nivel de gestion mas general en el que desarrollan sus funciones.

5.— Las figuras de coordinacion de la gobernanza sociosanitaria en Euskadi seran las siguientes:

a) La Coordinacion Sociosanitaria Autonémica, con la Comision Técnica permanente, que se
ubica en el ambito de la gestidon de planificacion y ordenacion.

b) La Coordinacion Sociosanitaria Territorial, que se situa en el rango de la gestion de la plani-
ficacion y ordenacion y de la gestion organizativa.

c) Las y los referentes sociosanitarios, que son figuras de coordinacion presentes en los ambi-
tos de la gestion organizativa y asistencial.

6.— Se procurara la composicion paritaria de los drganos regulados en este Decreto, en cumpli-
miento de la Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la igualdad de mujeres y hombres y vidas libres de
violencia machista contra las mujeres, y se intentara que su composicion sea paritaria en cuanto al
sexo de sus representantes, y que, al menos, una persona sea experta en el ambito sociosanitario
con perspectiva de género.

7.— Se tendra en cuenta el objetivo de igualdad de mujeres y hombres, asi como las dife-
rentes situaciones, condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres en materia
sociosanitaria.

CAPITULO Il

DEFINICION DE LOS ORGANOS Y RELACIONES DE LA GOBERNANZA
SOCIOSANITARIA EN EL PAIS VASCO

SECCION 1.2

ORGANOS POR AMBITO TERRITORIAL Y NIVEL DE GESTION

Articulo 5.— El Consejo Vasco de Atencidén Sociosanitaria: naturaleza y definicion.

1.— El Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria es el 6rgano para la orientacion y el seguimiento
de las decisiones politicas, normativas, econdmicas, organizativas y asistenciales adoptadas por
los 6érganos competentes en materia de coordinacion sociosanitaria. Se adscribe al Departamento
del Gobierno Vasco competente en materia de salud, sin insertarse en su estructura jerarquica, y
tiene su sede en las dependencias del mismo Departamento.

2.— El Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria se define como el érgano responsable de la
articulacion de la cooperacion y la coordinacion autondmica entre el Sistema Vasco de Servicios
Sociales y el Sistema Sanitario de Euskadi.

Articulo 6.— Composicion.

1.— El Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria se compone de representantes de las admi-
nistraciones publicas autondmica, foral y municipal competentes en el marco del Sistema Vasco
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de Servicios Sociales y, de representantes del Sistema Sanitario de Euskadi. Lo integran doce
personas, seis en representacion de cada uno de los siguientes sistemas representados:

a) En representacion del Sistema Vasco de Servicios Sociales:

— La consejera o el consejero titular del Departamento del Gobierno Vasco competente en Poli-
ticas Sociales.

— Un representante del Departamento del Gobierno Vasco competente en Politicas Sociales,
designado por la consejera o el consejero titular del Departamento.

— Un representante designado por cada una de las Diputaciones Forales.

—Unrepresentante designado por los ayuntamientos a través de Eudel/Asociacion de Municipios
Vascos en su calidad de asociacion de entidades locales de ambito autonédmico con mayor implan-
tacion, de conformidad con lo previsto en la disposicion adicional duodécima de la Ley 12/2008,
de 5 de diciembre, de Servicios Sociales.

b) En representacion del Sistema Sanitario de Euskadi:

— La consejera o el consejero titular del Departamento del Gobierno Vasco competente en
materia de salud.

— La persona que asuma la Direccion de Atencion Sociosanitaria en el Departamento de Salud
del Gobierno Vasco.

— Cuatro representantes designados por la consejera o el consejero titular del Departamento
del Gobierno Vasco competente en materia de salud.

2.— Sin perjuicio de lo dispuesto en los apartados anteriores, por acuerdo de las y los miembros,
podran asistir a las sesiones, atendiendo a la naturaleza de las cuestiones objeto de las mismas, per-
sonas de nivel técnico de los departamentos representados, representantes de otros departamentos
de las Administraciones Publicas que componen el Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria, asi
como otras personas que, sin estar directamente vinculadas con ninguna de estas Administraciones,
pueden considerarse, por su conocimiento, experiencia y acreditado prestigio, expertas en los ambi-
tos social, sanitario o sociosanitario. Estas personas asistiran con voz y sin voto.

Articulo 7.— Adopcioén de acuerdos.
Los acuerdos del Consejo Vasco de Atencidon Sociosanitaria se adoptaran por mayoria de votos.
Articulo 8.— Presidencia.

1.— La Presidencia del Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria se ejercera, con periodicidad
anual y de forma rotatoria, entre la consejera o consejero competente en materia de Politicas
Sociales y la consejera o consejero competente en el ambito de Salud. El/la presidente/a no ten-
dra voto de calidad.

2.— La Presidencia tiene atribuidas las siguientes funciones:

a) Ostentar la representacion del Consejo y, en el ejercicio de esta funcion, dirigir sus actuacio-
nes y sus relaciones con otros érganos administrativos o a otras entidades publicas o privadas.

b) Acordar la convocatoria de las sesiones ordinarias y extraordinarias y la fijacion del orden del
dia, teniendo en cuenta, en su caso, las peticiones de las y los demas miembros.

2022/5484 (7/31)



BOLETIN OFICIAL DEL PAIS VASCO N.° 243
jueves 22 de diciembre de 2022

c) Presidir las sesiones y moderar el desarrollo de los debates.
d) Refrendar con su firma las actas de las sesiones y ordenar la remision de los acuerdos.

e) Cumplir y hacer cumplir el presente Decreto, proponiendo a las y los demas miembros su
interpretacion en los casos de duda y proponiendo al Gobierno Vasco las modificaciones que se
estimen oportunas con vistas a garantizar la adecuacion y la agilidad del funcionamiento.

Articulo 9.— Secretaria.

1.— La secretaria del Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria se desarrolla por parte de la
persona que designe la presidencia del Consejo Vasco de Atencidon Sociosanitaria y participara
sin voz y sin voto.

2.— La secretaria tendra atribuidas las siguientes funciones:

a) Preparar las sesiones mediante la realizaciéon de las siguientes actuaciones: asesorar a la
Presidencia en la determinacién del orden del dia de las sesiones; reunir, ordenar y preparar el
despacho de todos los documentos, ya se trate de informes, estudios o propuestas, que se refie-
ran a los temas que se vayan a tratar en la sesion y dar traslado de los mismos a sus miembros
junto con la convocatoria y el acta de la sesidon anterior; y preparar los informes previos de los
asuntos que habran de ser tratados.

b) Efectuar la convocatoria de las sesiones por orden de la Presidencia, con un minimo de 15
dias de antelacion.

c) Asistir a las sesiones ordinarias y extraordinarias del Pleno con voz y sin voto, levantar acta
de estas y dar el curso correspondiente a los acuerdos que se adopten.

d) Actuar de fedataria o fedatario, certificando, con el visto bueno de la presidenta, o del presidente,
los informes, las actas y los acuerdos adoptados por el Consejo Vasco de Atencidn Sociosanitaria, y
expedir certificaciones, con el visto bueno de la presidenta o del presidente del Consejo, de los dicta-
menes, votos particulares y otros documentos confiados a su custodia.

e) Dar traslado de la informacion que origine el Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria a las
personas e instituciones que este determine.

f) Organizar y custodiar la documentacion a su cargo, manteniéndola a disposicion de las y los
miembros del Consejo Vasco de Atencidon Sociosanitaria.

g) Cuantos actos de gestion y coordinacion le sean encomendados por la Presidencia o sean
inherentes a su condicion.

Articulo 10.— Derechos y deberes de las y los miembros.

1.— Las y los miembros del Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria tendran los siguientes
derechos:

a) Participar con voz, ejercer su derecho al voto y formular su voto particular en las sesiones
ordinarias y extraordinarias del Consejo Vasco de Atencidn Sociosanitaria, y en las comisiones
de las que formen parte, asi como expresar el sentido de su voto y los motivos que lo justifican.

b) Asistir a cualquiera de las comisiones técnicas en cuya composicién no participen, con voz
y sin voto.

c) Presentar propuestas y sugerencias para su inclusion en el orden del dia.
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d) Presentar propuestas y sugerencias para su estudio por las Comisiones técnicas estableci-
das por el Consejo.

e) Conocer, con un minimo de 15 dias de antelacion, la convocatoria y el orden del dia de la
sesion, y tener a su disposicion, en idéntico plazo, la informacion necesaria para tratar los temas
que figuren en ellos, asi como el acta de la sesién anterior.

f) Acceder a la documentacion que obre en poder del Consejo.

g) Solicitar convocatoria de sesion extraordinaria del Consejo.

h) Formular ruegos y preguntas.

2.—Las y los miembros del Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria tienen los siguientes deberes:

a) Asistir a las sesiones ordinarias y extraordinarias del Pleno del Consejo y de las Comisiones
técnicas en las que participen

b) Actuar con el debido sigilo y reserva cuando asi lo exija la naturaleza de los asuntos que se
traten.

c) Actuar conforme al presente Decreto y al reglamento de funcionamiento aprobado.
Articulo 11.— Medios técnicos y personales.

El Departamento del Gobierno Vasco cuya consejera o consejero titular ejerza la Presidencia del
Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria, prestara, mediante sus medios técnicos y personales, el
apoyo y asistencia necesarios al Consejo. En este sentido, la Secretaria del Consejo recaera en el
personal adscrito al Departamento del Gobierno Vasco que en su caso corresponda.

Articulo 12.— Mandato de las y los miembros.

1.— El mandato de las y los miembros del Consejo Vasco de Atencidon Sociosanitaria expirara en
los siguientes supuestos:

a) Revocacion o cese acordado por la Administraciéon publica en representacion de la cual par-
ticipa en dicho Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria.

b) Pérdida de la condicion cargo o puesto de trabajo en virtud de la cual fue nombrada o nombrado.

c) Resolucion firme, de caracter judicial o administrativa, que conlleve la inhabilitacion o sus-
pensidon para cargos publicos.

d) Fallecimiento o enfermedad incapacitante.
e) Renuncia.

2.— Las vacantes que se produjeran por cualquiera de las causas anteriores seran cubiertas en
el plazo de un mes desde que se comunique tal circunstancia al secretario o secretaria del Con-
sejo Vasco de Atencién Sociosanitaria.

Articulo 13.— Suplencia.

1.— En el caso de enfermedad o ausencia de la consejera o consejero del Gobierno Vasco
competente en materia de Politicas Sociales o de la consejera o consejero del Gobierno Vasco
competente en materia de Salud, seran sustituidos por la Viceconsejera o Viceconsejero compe-
tente en las correspondientes materias, respectivamente.
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2.— La consejera o consejero del Gobierno Vasco competente en materia de Politicas Sociales
y la consejera o consejero del Gobierno Vasco competente en materia de Salud, las Diputaciones
Forales, y Eudel / Asociaciéon de Municipios Vascos designaran a quienes, en su caso, actuaran
como suplentes del resto de sus representantes en el Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria.

Articulo 14.— Funcionamiento.

1.— El Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria se reunira, en sesion ordinaria, como minimo
dos veces al aio, y en sesion extraordinaria cuando asi lo decida la presidenta o el presidente o
lo solicite al menos la cuarta parte de sus miembros.

2.— Para entender validamente constituida una sesioén, sea ordinaria o extraordinaria, es nece-
sario que asistan a la misma la presidenta o el presidente, la secretaria o el secretario y al menos
la mitad de las y los miembros del Consejo.

3.— El Consejo podra constituir, siempre que lo estime necesario o conveniente, comisiones
técnicas de ambito autondmico, para el estudio y propuesta de soluciones a situaciones, nece-
sidades, déficits o problemas que afecten de manera general a la atencidn sociosanitaria o que
afecten especificamente a determinados colectivos.

4 — La composicion, fines, normas de funcionamiento y duracion de las comisiones técnicas son
competencia del Consejo Vasco de Atencidon Sociosanitaria quien definira estos aspectos en los
correspondientes acuerdos de constitucion.

Articulo 15.— Funciones.
Son funciones del Consejo Vasco de Atencidon Sociosanitaria las siguientes:

1.— Orientar y realizar el seguimiento de las decisiones politicas, normativas, econdmicas, orga-
nizativas y asistenciales en materia de coordinacion sociosanitaria.

2.— Participar en la propuesta de definicidon de las politicas basicas de la atencion sociosanitaria.

3.— Orientar el consenso para establecer las directrices y los criterios generales de funciona-
miento de la atencidon sociosanitaria.

4 — Conocer y debatir las cuestiones relacionadas con la atencion sociosanitaria que requieran
una regulacion juridica especifica, cuando sea consultado al respecto.

5.— Informar el documento estratégico cuatrienal de Atencidon Sociosanitaria con caracter previo
a su aprobacion por el Consejo, y proceder, tras finalizar su vigencia, a la evaluacion del nivel de
realizaciéon e implantacion de las medidas incorporadas al mismo.

6.— Participar en la propuesta de definicion del catalogo y de la cartera conjunta de servicios y
prestaciones u otras formulas o instrumentos orientados a garantizar la adecuacion de los recur-
sos y la idoneidad de la atencién.

7.— Orientar el disefio y la aprobacion de instrumentos y protocolos conjuntos de colaboracion
y coordinacién que resulten aplicables al ambito autonémico.

8.— Promover la puesta en marcha de iniciativas de organizacién o de servicios de caracter
experimental, en forma de proyectos piloto, orientados a probar nuevas férmulas susceptibles de
favorecer una mejor coordinacion entre los dos ambitos de actuacion.

9.— Prever los recursos financieros publicos necesarios para la implantacion del modelo de aten-
cion sociosanitaria.
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10.— Establecer mecanismos de informacion a las entidades y asociaciones de profesionales y
personas usuarias que trabajan en el ambito sociosanitario.

11.— Promover y apoyar el funcionamiento de los cauces de coordinacion existentes a nivel foral
y municipal que se describen en el articulo 18 y siguientes del presente Decreto, en cumplimiento
de lo previsto en el apartado 6.b) del articulo 46 de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servi-
cios Sociales, en forma de consejos territoriales, comisiones u otros 6rganos de caracter mixto,
orientados a promover y facilitar la coordinacion sociosanitaria en los niveles de atencion primaria
y especializada, asi como en el marco del trabajo interdisciplinar y en el disefio de los itinerarios
de intervencion con las personas usuarias.

12.— Recabar para el ejercicio de sus funciones la informacion que precise de la administracién
sanitaria y de las administraciones publicas vascas proveedoras de servicios sociales.

13.— Ratificar el nombramiento de la(s) persona(s) a las que se asignan las funciones de Coor-
dinaciéon Sociosanitaria Autondmica en representacion de cada uno de los sistemas.

14.— Facilitar los apoyos necesarios para garantizar el buen funcionamiento de la Comision
Sociosanitaria de Comités de Etica de Euskadi.

15.— Tener en cuenta el objetivo de igualdad de mujeres y hombres, asi como las diferentes situa-
ciones, condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres en materia sociosanitaria.

Articulo 16.— Relaciones funcionales directas.

El Consejo Vasco de Atencién Sociosanitaria mantiene relaciones funcionales directas con los
siguientes organos:

1.— El Consejo Sociosanitario Territorial.

2.— La persona o personas que asumen la figura de la Coordinaciéon Sociosanitaria Autonémica
y su Comision Técnica Permanente.

Articulo 17.— Comisidn Sociosanitaria de Comités de Etica.

1.— Se crea la Comision Sociosanitaria de Comités de Etica de Euskadi como érgano consultivo
adscrito al Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria, al que informara sobre su actividad.

2.— La Comisién Sociosanitaria de Comités de Etica es un érgano de caracter interdisciplinar,
que tiene por objeto coordinar a los diferentes Comités de Etica de Intervencion Social y a los
Comités de Etica Asistencial del ambito sanitario de los tres Territorios Histéricos de la Comunidad
Auténoma de Euskadi.

3.— La Comisién Sociosanitaria de Comités de Etica de Euskadi como érgano consultivo podra
elaborar informes y dictdmenes de contenido ético en materia social, sanitaria y sociosanitaria a
peticion de las siguientes instituciones: los departamentos del Gobierno Vasco competentes en
materia de politicas sociales y de salud; las diputaciones forales y Eudel/Asociacion de Municipios
Vascos.

4.— La Comision Sociosanitaria de Comités de Etica de Euskadi es auténoma en su funciona-
miento, y los dictamenes que emita no seran vinculantes.

5.— Respecto a su composicion, es un érgano paritario, con igual representacion de los ambitos
social y sanitario, del que forman parte un maximo de 20 personas pertenecientes a los siguientes
comités: Los Comités de Etica de Intervencion Social de las tres diputaciones forales; otros comi-

2022/5484 (11/31)



BOLETIN OFICIAL DEL PAIS VASCO N.° 243
jueves 22 de diciembre de 2022

tés de ética de instituciones sociales o sociosanitarias debidamente acreditados; y a los Comités
de Etica Asistencial de Osakidetza-Servicio vasco de salud.

6.— Sus funciones son las siguientes:
a) Coordinar los Comités de Etica tanto del ambito sanitario como de los servicios sociales.

b) Compartir y homogeneizar protocolos y procedimientos de trabajo consensuados en relacion
con problemas éticos emergentes en el ambito sociosanitario.

c) Crear y mantener una plataforma de informacién y colaboraciéon conjunta.

d) Promover la actividad investigadora en ética aplicada impulsando la colaboracion con la Uni-
versidad y otros organismos de investigacion.

e) Difundir informes y documentos que puedan resultar de interés.

f) Promover la actividad docente en ética.

g) Elevar propuestas e informes de asesoramiento sobre marcos legales de contenido ético.
Articulo 18.— Los Consejos Sociosanitarios Territoriales. Naturaleza y definicion.

1.— Los Consejos Sociosanitarios Territoriales son los érganos de coordinacion sociosanitaria
en cada uno de los Territorios Histéricos de la Comunidad Auténoma de Euskadi y en el nivel
de gestion de planificacion y ordenacion, asi como de gestion organizativa. Estaran adscritos al
departamento que cada Diputacion Foral determine.

2.— Los Consejos Sociosanitarios Territoriales son los 6érganos responsables de la elaboracion,
desarrollo, seguimiento, evaluacion y aprobacion del Plan Operativo Territorial de acuerdo con las
necesidades sociosanitarias de la poblacién en su ambito geografico, dentro del marco estable-
cido en la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales.

3.— En el disefio y despliegue del Plan Operativo Territorial, cada Consejo Sociosanitario Territo-
rial buscara armonizar sus propuestas de intervencion con las lineas estratégicas que en materia
sociosanitaria hayan sido definidas y aprobadas en el marco autonémico por el Consejo Vasco
de Atencidon Sociosanitaria. Asimismo, el Consejo Territorial puede definir y establecer aquellos
mecanismos que se consideren adecuados para la promocion de la convergencia y coordinacion
funcional y de gestidn de recursos en su ambito geografico.

Articulo 19.— Composicion.
1.— Los Consejos Sociosanitarios Territoriales los componen las siguientes personas:

a) El presidente o la presidenta, que corresponde a la persona que designe la Diputacion Foral
competente en razon del territorio.

b) Tres personas vocales designadas por la Diputacion Foral correspondiente.

c) La persona que ostenta el cargo de delegado o delegada territorial del departamento del
Gobierno Vasco competente en materia de salud en cada Territorio Historico.

d) Tres personas vocales en representacion de Osakidetza-Servicio vasco de salud y del depar-
tamento del Gobierno Vasco en materia de salud, que son designadas por su titular.

e) Una o un vocal designado por Eudel/ Asociacién de Municipios Vascos, en representacion de
los ayuntamientos del Territorio Histérico correspondiente.
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f) La secretaria, que se desarrollara por parte de la persona que designe la presidencia y parti-
cipara sin voz y sin derecho a voto.

2.— Las personas que asuman la Coordinacion Sociosanitaria Territorial, tanto en el ambito
social como en el sanitario, participaran en el Consejo Territorial con voz y sin derecho a voto.
Las vocalias en el Consejo Sociosanitario territorial deben aportar continuidad en los proyectos
sociosanitarios y un conocimiento exhaustivo y sensible de la situacion social y sanitaria a nivel
territorial y local.

3.— La toma de decisiones en el Consejo Territorial se realizara por mayoria simple, debiendo
requerir los acuerdos que se adopten el voto favorable de la representacion del nivel de la admi-
nistracion publica autonémica, foral o local para la que se deriven obligaciones.

4 — El Consejo Sociosanitario Territorial se reunira, en sesion ordinaria, como minimo dos veces
al afio, y en sesion extraordinaria cuando asi lo decida la presidenta o el presidente o lo solicite al
menos la cuarta parte de sus miembros.

5.— El Consejo Sociosanitario Territorial tendra potestad para decidir la conveniencia de consti-
tucion de la Comision Sociosanitaria Territorial.

Articulo 20.— Funciones.
Los Consejos Sociosanitarios Territoriales ejerceran las siguientes funciones:

1.— Elaborar, realizar el seguimiento y la evaluacion del Plan Operativo Territorial en base a las
caracteristicas y necesidades sociosanitarias de la poblacién del Territorio Historico, incluyendo
la negociacion del marco presupuestario conjunto. Todo ello buscando armonizar las propuestas
de actuacién recogidas en el Plan Operativo Territorial con las lineas estratégicas que en materia
sociosanitaria haya aprobadas por el Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria.

2.— Aprobar el Plan Operativo Territorial de acuerdo con las necesidades sociosanitarias de
cada Territorio Historico y en funcién de las posibilidades y acuerdos presupuestarios previos.

3.— Constituir la Comision Sociosanitaria Territorial.

4 — Proponer al érgano competente la adecuacion de los recursos al Catalogo de Recursos
Sociosanitarios y garantizar la actualizacion con caracter anual de la informacion relativa a los
mismos en su territorio.

5.— Tener en cuenta el objetivo de igualdad de mujeres y hombres, asi como las diferentes situa-
ciones, condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres en materia sociosanitaria.

Articulo 21.— Relaciones funcionales directas.
Los Consejos Sociosanitarios Territoriales mantienen relaciones funcionales directas con:
1.— El Consejo Vasco de Atencién Sociosanitaria.

2.— La Comision Sociosanitaria Territorial en caso de constitucion, asi como con sus respectivas
Comisiones Técnicas o Sectoriales.

3.— Las Comisiones Sociosanitarias Comarcales.
4 — Las personas que asumen la figura de la Coordinacion Sociosanitaria Territorial.
Articulo 22.— La Comision Sociosanitaria Territorial. Naturaleza y composicion.

1.— La Comisién Sociosanitaria Territorial se constituye por decision del Consejo Sociosanitario
Territorial y su ambito de actuacion se corresponde al de la gestidon organizativa.
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2.— Se compone de tres representantes del Sistema de Salud y tres representantes del Sistema
de Servicios Sociales:

a) La persona que designe la Diputacion Foral correspondiente en razdn del territorio, que ejer-
cera la presidencia.

b) Una persona designada por la Diputacién Foral correspondiente.

c) La persona que en el territorio histérico asume la figura de la Coordinacién Sociosanitaria
Territorial en el Sistema de Servicios Sociales.

d) La persona que ostenta el cargo de director o directora de Atencidon Sociosanitaria del
Gobierno Vasco, o persona en quien delegue.

e) Una persona en representacion de Osakidetza-Servicio vasco de salud y del Departamento
de Salud del Gobierno Vasco designada por la persona titular de la Direccion de Atenciéon Socio-
sanitaria del Gobierno Vasco.

f) La persona que en el territorio histérico asume la figura de la Coordinaciéon Sociosanitaria
Territorial en el Sistema de Salud.

3.— La toma de decisiones en la Comision Sociosanitaria Territorial se realizara por mayoria
simple. La presidenta o el presidente no tendra voto de calidad.

4 — La Comision Sociosanitaria Territorial se reunira, en sesidon ordinaria, como minimo dos
veces al afo, y en sesion extraordinaria cuando asi lo decida la presidenta o el presidente o lo
solicite al menos la cuarta parte de sus miembros.

Articulo 23.— Funciones.

1.— Las funciones de la Comisidén Sociosanitaria Territorial se circunscriben a la validacion de
las bases e itinerarios de acceso, salida y transito de los servicios de atencidon sociosanitaria
junto a la coordinacién y colaboracion entre las instituciones competentes en materia de atencién
sociosanitaria educativa, en relacién con la implantacion y realizacion de proyectos y prestaciones
sociosanitarias.

2.— Si bien se plantea como una unica comision, dadas las caracteristicas técnicas de la fun-
cion a desarrollar podran crearse, en caso necesario, una serie de subcomisiones especializadas
técnicas y sectoriales. Estas Comisiones Técnicas o Sectoriales tendran como objetivo asesorar
a los Consejos Territoriales a través del estudio, deliberacion y realizacién de propuestas relativas
a los servicios y prestaciones de caracter sociosanitario que faciliten la toma de decisiones en su
ambito geografico.

3.— Tendra en cuenta el objetivo de igualdad de mujeres y hombres, asi como las diferentes situa-
ciones, condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres en materia sociosanitaria.

Articulo 24.— Relaciones funcionales directas.

La Comision Sociosanitaria Territorial mantiene relaciones funcionales directas con:
1.— El Consejo Sociosanitario Territorial.

2.— Las Comisiones Sociosanitarias Comarcales.

3.— Las personas que asumen la figura de la Coordinacion Sociosanitaria Territorial.
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Articulo 25.— La Comisién Sociosanitaria Comarcal. Naturaleza y definicion.

1.— La Comision Sociosanitaria Comarcal es el érgano en el que participan las organizaciones
sanitarias integradas de Osakidetza-Servicio vasco de salud (en adelante, OSI) y los municipios
del ambito geografico de influencia de la OSI pertenecientes a una o varias comarcas, que fun-
ciona para el asesoramiento y participacion de las y los profesionales en el nivel de la gestion
organizativa y asistencial de la atencidon sociosanitaria de cada institucion.

2.— La Comision Sociosanitaria Comarcal sirve a la coordinacion y toma de decisiones técnicas
compartidas por los ambitos asistenciales de servicios sociales y de salud en el marco de las
necesidades sociosanitarias comarcales.

3.— Cada Comision Sociosanitaria Comarcal podra crear subcomisiones técnicas especificas
para la organizacion y evaluacion de mecanismos de actuacion. Dichas subcomisiones podran
estar conformadas por otras u otros profesionales de la OSI y del ambito de los servicios sociales
municipales y forales.

4 — La Comision Sociosanitaria Comarcal se reunira, en sesion ordinaria, como minimo dos
veces al afio, y en sesion extraordinaria cuando asi lo decida la presidenta o el presidente o lo
solicite al menos la cuarta parte de sus miembros.

Articulo 26.— Composicion.

1.— La Comision Sociosanitaria Comarcal estara compuesta por una presidenta o presidente y
doce vocales.

2.— En calidad de vocales integran la Comision Sociosanitaria Comarcal doce personas en
representacion de cada uno de los dos sistemas representados:

a) En representacion del Sistema Vasco de Servicios Sociales, se nombrara a:

— Seis vocales designados de entre las personas que asumen la figura de referente sociosanitaria/o
en los ayuntamientos/comarcas del ambito geografico de influencia de la OSI. El Coordinador o Coor-
dinadora Territorial del Sistema de Servicios Sociales sera quien designe a las/los vocales en caso de
alternancia en la representatividad de los diferentes ayuntamientos y/o comarcas en la Comision.

b) En representacion del Sistema de Salud de Euskadi, se contara con seis vocales:

— La persona que en la OSI| asume la Direccion de Atencion Integrada o, en caso de no existir
esta, la persona que asuma la Direccion Médica.

— La persona que asume la figura de referente sociosanitaria/o en la Red de Salud Mental del
territorio historico.

— La persona que asume la figura de referente sociosanitaria/o en la OSI.
— Tres vocales designados por la gerencia de la OSI.

3.— La toma de decisiones en la Comision Sociosanitaria Comarcal se realizara por mayoria
simple. La/el presidenta/e no tendra voto de calidad.

4 — La Comision Sociosanitaria Comarcal, sin perjuicio de lo dispuesto en apartados anterio-
res y por acuerdo de la mayoria de sus integrantes, puede contemplar la participaciéon de otras
organizaciones o profesionales cuya coordinacion se estime fundamental para dar respuesta a las
necesidades sociosanitarias de la poblaciéon en su ambito geografico de influencia. Estas perso-
nas asistiran con voz y sin voto.
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5.— La Presidencia de la Comisidon Sociosanitaria Comarcal se ejercera, de forma alterna y con
periodicidad anual, por la persona a la que se asigne la Coordinacion Sociosanitaria Territorial en el
Sistema de Servicios Sociales y por la persona a la que se asigne la Coordinacion Sociosanitaria
Territorial en el Sistema de Salud.

Articulo 27.— Funciones.
Las funciones de la Comisién Sociosanitaria Comarcal son las siguientes:

1.— Desarrollar a nivel comarcal los proyectos contemplados en el documento estratégico que
apruebe el Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria.

2.— Establecer, supervisar y desarrollar la autoevaluacion del contrato programa o documento asi-
milado de las distintas instituciones, en los aspectos relacionados con la coordinacion sociosanitaria.

3.— Desarrollar comarcalmente los proyectos del Plan Operativo Territorial.

4. — Valorar los resultados de las lineas de actuacion desplegadas y la propuesta de areas de
mejora.

5.— Establecer, supervisar y desarrollar los mecanismos de coordinacion entre las y los diferen-
tes actores e instituciones que conforman el espacio sociosanitario en el ambito geografico de la
comarca.

6.— Desarrollar los protocolos de coordinacion a nivel local.

7.— Desarrollar las acciones que se consideren pertinentes para mejorar de la atencién socio-
sanitaria a nivel local.

8.— Garantizar la actualizacion de los protocolos de coordinacion sociosanitaria con caracter
cuatrienal.

9.— Tener en cuenta el objetivo de igualdad de mujeres y hombres, asi como las diferentes situa-
ciones, condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres en materia sociosanitaria.

Articulo 28.— Relaciones funcionales directas.

La Comision Sociosanitaria Comarcal mantiene relaciones funcionales directas con:

1.— El Consejo Sociosanitario Territorial.

2.— La Comisién Sociosanitaria Territorial.

3.— La Atencion Primara Sociosanitaria.

4 — Los Equipos de Valoracion de Atencion Temprana.

5.— Las personas que asumen la figura de la Coordinaciéon Sociosanitaria Territorial.

6.— Las personas que asumen la figura de Referentes Sociosanitarias/os.

Articulo 29.— Los Equipos de Valoracion en Atencion Temprana. Naturaleza y composicion.

1.— Los Equipos de Valoracion en Atencion Temprana como equipos funcionales en el nivel de
la gestion asistencial garantizan la adecuada coordinacion de actuaciones y la optimizaciéon de
los recursos en la definicidon de intervenciones integrales orientadas a la poblacion infantil entre
los 0 y los 6 afios, a sus familias y al entorno, para dar respuesta a las necesidades transitorias o
permanentes que puedan presentar nifios y nifas con trastornos en su desarrollo o con riesgo de
padecerlos.
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2 .— Existira un Equipo de Valoracién en Atencién Temprana por cada Territorio Historico y esta-
ran adscritos al departamento que cada Diputacién Foral determine, de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo 12.1 del Decreto 13/2016, de 2 de febrero, de intervencion integral en Atencion Tem-
prana en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

3.— Se integran por profesionales de los tres ambitos que intervienen en la Atencion Tem-
prana - sanitario, educativo y social- y se dimensionan y coordinan de acuerdo con las necesidades
de cada territorio, estando compuestos por profesionales en base a los requisitos de actividad pro-
fesional, especializacion y/o titulacion segun lo dispuesto en el Decreto 13/2016, de 2 de febrero,
de intervencion integral en Atencién Temprana en la Comunidad Autbnoma del Pais Vasco.

Articulo 30.— —Funciones.

Las funciones a desarrollar por los Equipos de Valoracion en Atencién Temprana son las defini-
das en el Decreto 13/2016, de 2 de febrero, de intervencién integral en Atencion Temprana en la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Articulo 31.— Relaciones funcionales directas.

Los Equipos de Valoracion en Atencion Temprana mantienen relaciones funcionales directas con:
a) Las Comisiones Sociosanitarias Comarcales.

b) Las personas que asumen las figuras de Referentes Sociosanitarias o Sociosanitarios.
Articulo 32.— La Atencion Primaria Sociosanitaria. Configuracion.

1.— La Atencioén Primaria Sociosanitaria se articula como la dinamica de trabajo compartido en
el nivel asistencial (gestion directa de casos de personas con necesidades de atencion sociosani-
taria), que se desarrolla por un binomio formado por médico o médica y profesional de Enfermeria
de Atencioén Primaria junto a la trabajadora o trabajador social de base municipal y/o foral u otras
u otros profesionales de los servicios sociales de base. De manera menos frecuente y, en funcion
de las necesidades del caso, de esta dinamica pueden participar otras u otros profesionales sani-
tarios, sociales y educativos.

2.— Las y los profesionales de los sistemas sociales y de salud, fundamentalmente de Aten-
cion Primaria, a proposito de un caso y al objeto de definir conjuntamente un Plan de Atencion
Personalizada trabajaran de forma conjunta y coordinada para la coordinacion de los recursos
sociales, sanitarios y sociosanitarios con los que dar respuesta a las demandas sociosanitarias
de la poblacién. En todo caso, las dindmicas compartidas de trabajo no dan lugar a estructuras
estables ya que constituyen formas de coordinacion funcional entre profesionales de dos ambitos
asistenciales.

3.— Las y los profesionales de Atencion Primaria Sociosanitaria conservan la autonomia de
gestion del caso de acuerdo con sus funciones y responsabilidades en el seno del sistema al
que pertenecen (bien social, o bien sanitario) y son responsables de ello en su propio sistema.
Asimismo, con fines de seguimiento, se designa a un o una profesional como coordinador/a de la
gestion del caso.

Articulo 33.— Funciones.
Las funciones de la Atencion Primaria Sociosanitaria se concretan en las siguientes:

1.— Articular mecanismos de coordinaciéon que orienten las necesidades de atencidn sociosani-
taria de la poblacion.
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2.— Gestionar el caso de forma compartida.

3.— Realizar el diagnéstico de caso de forma compartida mediante instrumento de valoracion
conjunta.

4 — Elaborar de forma conjunta el Plan de Atencion Personalizada, ya sea de caracter social,
sanitario o sociosanitario, en funcion de las necesidades detectadas.

5.— Tener en cuenta el objetivo de igualdad de mujeres y hombres, asi como las diferentes situa-
ciones, condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres en materia sociosanitaria.

Articulo 34.— Relaciones funcionales directas.
La Atencion Primaria Sociosanitaria mantiene relaciones funcionales directas con:
1.— La Comisioén Sociosanitaria Comarcal.

2.— Las personas que asumen la figura de Referentes Sociosanitarias/os.

SECCION 2.2

FIGURAS DE COORDINACION POR AMBITO TERRITORIAL Y NIVEL DE GESTION

Articulo 35.— Figuras de coordinacion. Concepto y naturaleza.

1.— Las figuras de coordinacidon con representacion en el Sistema de Servicios Sociales,
Gobierno Vasco, Diputaciones Forales y ayuntamientos, y en el Sistema de Salud, Departamento
de Salud del Gobierno Vasco y Osakidetza-Servicio vasco de salud, ejercen la coordinaciéon fun-
cional entre los ambitos sanitario y de servicios sociales en el nivel de gestion mas general en el
que desarrollan sus funciones.

2.— Estas figuras se corresponden con el desarrollo de funciones de coordinacion sociosanitaria
y seran ejercidas por las personas que para ello designe cada organizacidn o institucion en cada
nivel de gestion.

Articulo 36.— La Coordinaciéon Sociosanitaria Autondmica. Naturaleza y configuracion.

1.— La Coordinacion Sociosanitaria Autondmica es la estructura funcional que asume la repre-
sentacion del Sistema de Servicios Sociales y del Sistema de Salud para el desarrollo de los
compromisos derivados del despliegue de las prioridades de actuacion fijadas por el Consejo
Vasco de Atencion Sociosanitaria en los tres niveles de gestion (de planificacion y ordenacion,
organizativo y asistencial), aunque se situa en el primero de ellos.

2.— Se trata de una figura que realizara funciones de coordinacion sociosanitaria a nivel autono-
mico y ejercera la representacion institucional que en esta delegue el Consejo Vasco de Atencion
Sociosanitaria. En el Sistema de Salud, su titularidad correspondera a quien asuma la Direccion
de Atencion Sociosanitaria del Departamento de Salud. En el Sistema de Servicios Sociales, su
titularidad correspondera a quien designe la consejera o consejero competente en materia de
Politicas Sociales.

3.— La coordinacioén sociosanitaria autonémica dispondra de recursos de apoyo técnico para el
desarrollo de las funciones atribuidas y el cumplimiento de los compromisos derivados del des-
pliegue de las prioridades de actuacion fijadas por el Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria.
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4 — Asimismo, puede decidir la constitucion de comisiones técnicas o sectoriales a fin de que
en estas se recabe informacion y se elaboren estudios y analisis que faciliten el asesoramiento y
la toma de decisiones en el Consejo Vasco de Atenciéon Sociosanitaria.

Articulo 37.— Funciones.
Las funciones de la coordinacion sociosanitaria autondmica son las siguientes:

1.— Desarrollar una adecuada interlocucién a nivel organizativo, para el despliegue de la Aten-
cion sociosanitaria en el conjunto de la Comunidad Autonoma de Euskadi y en el seno de los
sistemas social y sanitario, ademas de en los diferentes ambitos y niveles asistenciales de cada
uno de ellos de modo que se garantice una adecuada atencidon coordinada de las necesidades
sociosanitarias de la poblacion en toda la Comunidad Autonoma de Euskadi.

2.— Establecer el cronograma de cumplimiento y los resultados finales de las lineas de actua-
cion estratégica aprobadas por el Consejo Vasco de Atencién Sociosanitaria.

3.— Elaborar las hojas de ruta para el despliegue de las lineas de actuacion estratégica aproba-
das por el Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria.

4 — Liderar los proyectos contenidos en las lineas de actuacién estratégica aprobadas por el
Consejo Vasco de Atencién Sociosanitaria.

5.— Elevar al Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria, para su eventual aprobacion, los infor-
mes y recomendaciones pertinentes para el desarrollo de la Atencidn sociosanitaria.

6.— Representar la Coordinacion Sociosanitaria en proyectos de alto contenido institucional.

7.— Facilitar marcos y foros de comunicacion institucional en y para el despliegue de los proyec-
tos sociosanitarios.

8.— Recabar informacion del desarrollo técnico de las lineas de actuacion estratégica aproba-
das por el Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria.

9.— Desarrollar la interlocucion con las asesorias juridicas de los Departamentos del Gobierno
Vasco implicados (Departamentos de Igualdad, Justicia y Politicas Sociales, Salud o Educacion,
entre otros).

10.— Recabar informacion y convocar comisiones técnicas o sectoriales para facilitar el aseso-
ramiento y la toma de decisiones en el Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria.

11.— Disefiar las propuestas estratégicas del Consejo Vasco de Atencién Sociosanitaria para su
posterior aprobacion.

12.— Desarrollar las lineas de actuacion estratégicas aprobadas por el Consejo Vasco de Aten-
cion Sociosanitaria.

13.— Gestionar el equipo técnico para el desarrollo de los proyectos de actuacion estratégica
aprobados por el Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria, el seguimiento técnico de los mismos
y su posterior evaluacion. El equipo técnico asumira las labores de secretaria en el desarrollo de
los proyectos y proporcionara asistencia técnica en las diferentes fases de desarrollo de estos.

14.— Tener en cuenta el objetivo de igualdad de mujeres y hombres, asi como las diferentes situa-
ciones, condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres en materia sociosanitaria.
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Articulo 38.— Relaciones funcionales directas.

La Coordinaciéon Sociosanitaria Autonémica mantiene relaciones funcionales directas con:
1.— La Comision Técnica Permanente.

2.— Las personas que asumen la figura de la Coordinacion Sociosanitaria Territorial.

3.— Las personas que asumen la figura de Referentes Sociosanitarias/os.

4. — El Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria.

Articulo 39.— La Comision Técnica Permanente. Configuracion y funcionamiento.

1.— La Comision Técnica Permanente se configura como un érgano consultor de apoyo al desa-
rrollo de las funciones de la Coordinacion Sociosanitaria Autondmica.

2.—La presidencia de La Comision Técnica Permanente es ejercida con periodicidad anual y con
caracter rotatorio por una de las personas que asume la Coordinacion Sociosanitaria Autonémica.

3.— Esta formada por las y los coordinadores sociosanitarios territoriales, una persona repre-
sentante designada por Eudel/Asociacion de Municipios Vascos, y el equipo técnico designado
para el apoyo en el desarrollo de la coordinacion sociosanitaria autondmica.

4 — En la comisidon se podran integrar las Direcciones forales, municipales y de Gobierno que
se consideren, en funcidon de los temas a tratar.

5.— La Comisién Técnica Permanente se reunira, en sesion ordinaria, como minimo dos veces
al ano, y en sesion extraordinaria cuando asi lo decida la presidenta o el presidente o lo solicite
al menos la cuarta parte de sus miembros (con excepcion de las personas integrantes del equipo
técnico).

Articulo 40.— Funciones.
Sus funciones se concretan en:
1.— Apoyar a la Coordinaciéon Sociosanitaria Autondmica para el pleno desarrollo de sus funciones.

2.— Tener en cuenta el objetivo de igualdad de mujeres y hombres, asi como las diferentes situa-
ciones, condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres en materia sociosanitaria.

Articulo 41.— Relaciones funcionales directas.

La Comisién Técnica Permanente, mantiene relaciones funcionales directas con:
1.— La Coordinacién Sociosanitaria Autonémica.

2.— Las personas que asumen la figura de la Coordinacion Sociosanitaria Territorial.
3.— Las personas que asumen la figura de Referentes Sociosanitarias/os.

Articulo 42.— La Coordinacién Sociosanitaria Territorial. Naturaleza y composicion.

1.— La Coordinacién Sociosanitaria Territorial es una estructura funcional con representacion
del Sistema de Servicios Sociales y del Sistema de Salud en los niveles de gestion de la planifica-
cion y ordenacion, organizativo y asistencial, aunque se situe en el nivel de gestion organizativa.
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2.— La Coordinacion Sociosanitaria Territorial es la figura referente en el campo de la coor-
dinacién funcional sociosanitaria dentro de su Territorio Histérico y en el ambito concreto de su
competencia, sanitaria o social.

3.— El desarrollo de estas funciones no precisara necesariamente de la creacion de nuevas
figuras estructurales.

4 — En el Sistema de Salud, su titularidad en cada Territorio Histérico correspondera a quien
designe la Direccion de Atencion Sociosanitaria del Departamento de Salud. En el Sistema de
Servicios Sociales, su titular correspondera a quien designe la Diputacion Foral correspondiente.

Articulo 43.— Funciones.
Las funciones de la Coordinacidon Sociosanitaria Territorial son las siguientes:

1.— Coordinar la Atencidén Sociosanitaria Territorial desde su ambito institucional propiciando,
apoyando o, en su caso, liderando aquellas iniciativas que se consideren de interés o relevantes
en el ambito territorial y en linea con el marco estratégico aprobado en el Consejo Vasco de Aten-
cion Sociosanitaria.

2.— Conocer y transmitir las necesidades sociosanitarias de atencidon de la poblacién en cada
Territorio Historico en lo que respecta a ambos ambitos institucionales a fin de que se tengan en
consideracioén tanto en el marco de actuacién autondmico y sus planteamientos estratégicos como
en el plano territorial a través de los Planes Operativos Territoriales.

3.— Participar en el Consejo Sociosanitario Territorial, asi como en las comisiones y foros de
caracter sociosanitario de su ambito territorial.

4 — Presidir las Comisiones Sociosanitarias Comarcales del Territorio Histérico. La presidencia
se ejercera por parte de las personas que asuman la Coordinacion Sociosanitaria Territorial en
representacion de cada uno de los dos sistemas con periodicidad anual y de forma alterna.

5.— Designar a las/los vocales en caso de alternancia en la representatividad de los municipios
y comarcas en la Comisidon Sociosanitaria Comarcal, por parte de la Coordinacién Sociosanitaria
Territorial del Sistema de Servicios Sociales.

6.— Liderar el diseno y desarrollo de los Planes Operativos Territoriales, como documentos de
compromiso y accion en cada ambito territorial con los que dar respuesta a las necesidades socio-
sanitarias de la poblacién en cada Territorio Historico.

7.— Trasladar a la Coordinacién Sociosanitaria Autondmica los informes y recomendaciones per-
tinentes para colaborar en el desarrollo de la atencién sociosanitaria adecuada a nivel autonémico.

8.— Participar y colaborar con las iniciativas promovidas desde la Coordinacidon Sociosanitaria
Autondmica al objeto de favorecer su despliegue a nivel territorial.

9.— Velar por la actualizacion de los protocolos de coordinacion sociosanitaria con caracter
cuatrienal.

10.— Tener en cuenta el objetivo de igualdad de mujeres y hombres, asi como las diferentes situa-
ciones, condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres en materia sociosanitaria.

Articulo 44.— Relaciones funcionales directas.
La Coordinacion Sociosanitaria Territorial mantiene relaciones funcionales directas con:

1.— Las personas que asumen la figura de la Coordinacidon Sociosanitaria Autondmica.
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2.— La Comisiéon Técnica Permanente.

3.— Las personas que asumen la figura de Referentes Sociosanitarias/os, por su ubicacion
proxima a la poblacion diana objeto de intervencidn prioritaria y a sus necesidades de atencion.

4 — El Consejo Sociosanitario Territorial, como érgano que define las necesidades sociosanita-
rias de la poblacion en un ambito territorial determinado.

5.— La Comision Sociosanitaria Territorial, como érgano que propone las necesidades sociosa-
nitarias de la poblacién en un ambito territorial determinado.

6.— Las Comisiones Sociosanitarias Comarcales, como érganos proximos a la poblacion diana
objeto de intervencion prioritaria y a sus necesidades de atencion.

Articulo 45.— Las/os Referentes Sociosanitarias/os. Naturaleza y Configuracion.

1.— Las/os Referentes Sociosanitarias/os son las figuras de referencia en el desarrollo de las
funciones de interlocucién entre los niveles de gestion asistencial y organizativa de cada uno de
los sistemas de servicios sociales y sanitarios a propdésito de las necesidades de coordinacion
sociosanitaria que pueden derivarse de la atencién de cada caso, asi como del despliegue de
proyectos y estrategias sociosanitarias en su organizacion o entidad de pertenencia.

2.— El desarrollo de estas funciones no precisara, necesariamente, de la creacion de nuevas
figuras estructurales ya que seran funciones asumidas como competencias en el seno de las
organizaciones de servicios sanitarios y en las instituciones de ambito social a nivel local en los
municipios y en las mancomunidades.

3.—Enel Sistemade Salud, lagerencia de cada Organizacion de Servicios de Osakidetza-Servicio
vasco de salud designara a una persona, al menos, para asumir las funciones de referente
sociosanitaria/o de entre la plantilla de profesionales que conforman la organizaciéon. En el Sis-
tema de Servicios Sociales sera cada municipio o mancomunidad la que decida, de acuerdo con
su autonomia de gestién y conforme a la organizacién de los Servicios Sociales en el ambito local,
la designacion de sus referentes sociosanitarias/os.

4 — La figura de la o del referente sociosanitario sera respetuosa con lo que decida cada muni-
cipio o mancomunidad de acuerdo con su autonomia de gestion, particularmente en base a los
recursos disponibles, la complejidad de gestidon de estos y de acuerdo con su volumen de pobla-
cion (en particular en el caso de aquellos municipios de menos de 2.000 habitantes).

Articulo 46.— Funciones.
Sus funciones se concretan en:

a) Gestionar las necesidades informativas, formativas y administrativas derivadas de la aten-
cion coordinada de las necesidades sociosanitarias de cada caso.

b) Coordinar los flujos de informacion a nivel asistencial en cada ambito y entre ambitos para la
atencion coordinada de las necesidades sociosanitarias.

c) Ser referente en la interlocucioén para el despliegue de los proyectos sociosanitarios de ambito
autondmico, territorial o local dentro de la organizacion o entidad de pertenencia.

d) Tener en cuenta el objetivo de igualdad de mujeres y hombres, asi como las diferentes situa-
ciones, condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres en materia sociosanitaria.
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e) En el caso de que sean designadas/os como vocales en la Comisién Sociosanitaria Comar-
cal, colaborar en el buen desarrollo de esta.

Articulo 47.— Relaciones funcionales directas.

Las/os Referentes Sociosanitarias/os mantienen relaciones funcionales directas con:
a) Las personas que asumen la figura de la Coordinacion Sociosanitaria Territorial.
b) Las Comisiones Sociosanitarias Comarcales.

c) Los Equipos de Valoracion de Atencion Temprana.

d) La Atencion Primaria Sociosanitaria.

DISPOSICION ADICIONAL.— Desarrollo del Catalogo de Servicios Sociosanitarios de Euskadi.

1.— Se aprueba el Catalogo de Servicios Sociosanitarios de Euskadi contenido en el Anexo del
presente Decreto. Ello a propuesta del Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria.

2.— El Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria propondra el desarrollo del citado catalogo
para adaptarlo a las necesidades existentes, en ejercicio de las funciones de participacion en la
propuesta de definicion del catalogo y de la cartera conjunta de servicios y prestaciones u otras
formulas o instrumentos orientados a garantizar la adecuacioén de los recursos y la idoneidad de la
atencion que le son reconocidas en punto 6 del articulo 15 del presente Decreto.

DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA.— Régimen transitorio para la presidencia del Consejo
Vasco de Atencidn Sociosanitaria, la Coordinacion Sociosanitaria Autondmica, el personal técnico
de apoyo a la Coordinacién Sociosanitaria Autonémica y la Comision Sociosanitaria Comarcal.

1.— La persona titular del departamento que a la entrada en vigor del presente Decreto ejerza
la presidencia del Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria continuara en su ejercicio hasta la
finalizacion del afio en curso.

2.— En caso de que el Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria decida que la Coordinacion
Sociosanitaria Autondmica debe integrar la estructura de alguna de las instituciones que lo con-
forman como organo colegiado, la Coordinacién Sociosanitaria Autondmica, en el ejercicio de sus
funciones de coordinacion funcional de ambito autondmico y en los tres niveles de gestidon, no
cesara en el desempefio de las mismas hasta la creacién y puesta en marcha de la nueva estruc-
tura correspondiente a la Coordinacion Sociosanitaria Autondmica.

3.— Correspondera al o a la titular de la Coordinacion Sociosanitaria Territorial en el Sistema
de Salud la presidencia durante el primer ano, a contar desde la entrada en vigor del presente
Decreto.

DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA .— Adecuacion de decretos de estructura.

Los decretos de estructura organica y funcional del Departamento de Salud y del Departamento
de lgualdad, Justicia y Politicas Sociales deberan ser adecuados al presente Decreto para reco-
ger las previsiones que se recogen en el mismo.

DISPOSICION DEROGATORIA.— Derogacién normativa.

Quedan derogadas las normas de igual o inferior rango que se opongan a lo establecido en
el presente Decreto y, especificamente, el Decreto 69/2011, de 5 de abril, del Consejo Vasco de
Atencidon Sociosanitaria.
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DISPOSICION FINAL PRIMERA.— Modificacién del Decreto 100/2018, de 3 de julio, de las orga-
nizaciones sanitarias integradas del ente publico Osakidetza-Servicio vasco de salud

Se modifican los articulos 5.3, 25, 26 y 27 del Decreto 100/2018, de 3 de julio, de las organi-
zaciones sanitarias integradas del ente publico Osakidetza-Servicio vasco de salud, que quedan
redactados con el siguiente tenor literal:

1.— Articulo 5.3. «Los érganos de participacion de las OSI son el Consejo Clinico Asistencial, el
Consejo Social y la Comision Sociosanitaria Comarcal.»

2.— «Articulo 25.— La Comisién Sociosanitaria Comarcal.

1.— La Comision Sociosanitaria Comarcal es el érgano en el que participan las organizaciones
sanitarias integradas de Osakidetza-Servicio vasco de salud (en adelante, OSI) y los municipios
del ambito geografico de influencia de la OSI pertenecientes a una o varias comarcas, que fun-
ciona para el asesoramiento y participacion de las y los profesionales en el nivel de la gestion
organizativa y asistencial de la atencion sociosanitaria de cada institucion.

2.— Sirve a la coordinacion y toma de decisiones compartidas por los ambitos. asistenciales de
servicios sociales y de salud en el marco de las necesidades sociosanitarias comarcales.

3.— Cada Comision Sociosanitaria Comarcal podra crear subcomisiones técnicas especificas
para la organizacion y evaluacién de mecanismos de actuacion. Dichas subcomisiones podran
estar conformadas por otras u otros profesionales de la OSI y del ambito de los servicios sociales
municipales y forales.

4 — La Comision Sociosanitaria Comarcal se reunira, en sesion ordinaria, como minimo dos
veces al afo, y en sesion extraordinaria cuando asi lo decida la presidenta o el presidente o lo
solicite al menos la cuarta parte de sus miembros».

3.— «Articulo 26.— Funciones.
Las funciones de la Comisidon Sociosanitaria Comarcal son las siguientes:

1.— Desarrollar a nivel comarcal los proyectos contemplados en el documento estratégico que
apruebe el Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria.

2.— Establecer, supervisar y desarrollar la autoevaluacion del contrato programa o docu-
mento asimilado de las distintas instituciones, en los aspectos relacionados con la coordinacion
sociosanitaria.

3.— Desarrollar comarcalmente los proyectos del Plan Operativo Territorial.

4 — Valorar los resultados de las lineas de actuacion desplegadas y la propuesta de areas de
mejora.

5.— Establecer, supervisar y desarrollar los mecanismos de coordinacion entre las y los diferen-
tes actores e instituciones que conforman el espacio sociosanitario en el ambito geografico de la
comarca.

6.— Desarrollar los protocolos de coordinacion a nivel local.

7.— Desarrollar las acciones que se consideren pertinentes para mejorar de la atencién socio-
sanitaria a nivel local.
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8.— Garantizar la actualizaciéon de los protocolos de coordinacidon sociosanitaria con caracter
cuatrienal.

9.— Tener en cuenta el objetivo de igualdad de mujeres y hombres, asi como las diferentes situa-
ciones, condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres en materia sociosanitaria».

4 — «Articulo 27.— Composicion.

1.— La Comision Sociosanitaria Comarcal estara compuesta por una presidenta o presidente y
doce vocales.

2.— En calidad de vocales integran la Comisiéon Sociosanitaria Comarcal doce personas en
representacion de cada uno de los dos sistemas representados:

a) En representacion del Sistema Vasco de Servicios Sociales, se nombrara a:

— Seis vocales designados de entre las personas que asumen la figura de referente sociosanitaria/o
en los ayuntamientos/comarcas del ambito geografico de influencia de la OSI. El Coordinador o Coor-
dinadora Territorial del Sistema de Servicios Sociales sera quien designe a las/los vocales en caso de
alternancia en la representatividad de los diferentes ayuntamientos/comarcas en la Comision.

b) En representacion del Sistema de Salud de Euskadi, se contara con seis vocales:

— La persona que en la OSI| asume la Direccién de Atencién Integrada o, en caso de no existir
esta, la persona que asuma la Direccién Médica.

— La persona que asume la figura de referente sociosanitaria/o en la Red de Salud Mental del
Territorio Histdrico.

— La persona que asume la figura de referente sociosanitaria/o en la OSI.
— Tres vocales designados por la gerencia de la OSI.

3.— La toma de decisiones en la Comision Sociosanitaria Comarcal se realizara por mayoria
simple. La/el presidenta/e no tendra voto de calidad.

4 — La Comision Sociosanitaria Comarcal, sin perjuicio de lo dispuesto en apartados anterio-
res y por acuerdo de la mayoria de sus integrantes, puede contemplar la participacion de otras
organizaciones o profesionales cuya coordinacion se estime fundamental para dar respuesta a las
necesidades sociosanitarias de la poblacién en su ambito geografico de influencia. Estas perso-
nas asistiran con voz y sin voto.

5.— La Presidencia de la Comision Sociosanitaria Comarcal se ejercera, de forma alterna y con
periodicidad anual, por la persona a la que se asigne la Coordinacion Sociosanitaria Territorial en
el Sistema de Servicios Sociales y por la persona a la que se asigne la Coordinacidon Sociosanita-
ria Territorial en el Sistema de Salud».

DISPOSICION FINAL SEGUNDA.— Constitucion de los diferentes érganos de decisién y figuras
de coordinacion de la gobernanza sociosanitaria del Pais Vasco.

Dentro del plazo de tres meses desde la entrada en vigor del presente Decreto se procedera a
la constitucion de los diferentes 6érganos y al nombramiento de personas que asumiran las figuras
de coordinacion sociosanitaria.

DISPOSICION FINAL TERCERA.— Desarrollo normativo.

Correspondera a cada uno de los 6rganos, la elaboracion y modificacion de su Reglamento de
Funcionamiento, que debera ser aprobado por las personas que sean titulares de los departamen-
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tos del Gobierno Vasco competentes en materia de Salud y Politicas Sociales, asi como de los
organos que determinen cada una de las Diputaciones Forales y Eudel / Asociacién de Municipios
Vascos en un plazo de seis meses a contar de la fecha de constitucion del Consejo Vasco de
Atencion Sociosanitaria.

DISPOSICION FINAL CUARTA.— Entrada en vigor.

El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Boletin Oficial
del Pais Vasco.

Dado en Vitoria-Gasteiz, a 7 de diciembre de 2022.

El Lehendakari,
INIGO URKULLU RENTERIA.

La Consejera de Salud,
MIREN GOTZONE SAGARDUI GOIKOETXEA.

La Consejera de Igualdad, Justicia y Politicas Sociales,
BEATRIZ ARTOLAZABAL ALBENIZ.
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ANEXO

CATALOGO DE RECURSOS SOCIOSANITARIOS DE EUSKADI

indice.

1.— Objeto del Catalogo de Recursos Sociosanitarios.

2.— Los recursos sociosanitarios: definicion y tipologia.

a) Recursos Instrumentales.

a.1.— Historia Sociosanitaria.

a.2.— Atencion Primaria Sociosanitaria.

a.3.— Atencion sociosanitario-educativa a poblacion infantil con necesidades especiales.

a.4.— Evaluacién conjunta de necesidades y disefio conjunto de Planes de Atencién Individual.

a.5.— Acceso coordinado a recursos sociosanitarios financiados por los ambitos de salud y de
servicios sociales.

b) Recursos Finalistas.

b.1.— Unidades Residenciales Sociosanitarias Polivalentes.

b.2.— Centros residenciales para personas mayores.

b.3.— Centros residenciales para personas con discapacidad.

b.4.— Centros residenciales para personas con enfermedad mental crénica.

b.5.— Centros de dia para personas con enfermedad mental cronica.

b.6.— Servicio Publico de Telesasistencia.

c) Recursos Finalistas sujetos a protocolizacion de intervenciones sociosanitarias.
c.1.— Servicio o centro de dia para atender necesidades de inclusion social.

c.2.— Centro de acogida nocturna para atender necesidades de inclusion social.
c.3.— Centros residenciales para personas en situacion de exclusién y marginacion.
c.4.— Servicio de ayudas técnicas (productos de apoyo) y adaptacion del medio fisico.
c.5.— Servicios de intervencion socioeducativa y/o psicosocial con familia.

c.6.— Servicios de atencion socio juridica y psicosocial de las situaciones de maltrato doméstico
y agresiones sexuales a mujeres, a personas menores de edad, a personas mayores y a personas
con discapacidad.

3.— Actualizacion del Catalogo de Recursos Sociosanitarios.
1.— Objeto del Catalogo de Recursos Sociosanitarios.

El Catalogo de Recursos se concibe como una herramienta de coordinacion eficaz y eficiente
para los dos ambitos, de salud y de servicios sociales, en pro de una adecuada intervencion de
ambos sistemas en la respuesta a las necesidades sociales y sanitarias de las personas.
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Cada sistema y en concreto, en el ambito de los servicios sociales, cada institucion (ya sea foral
o municipal) mantiene sus competencias y es responsable de la gestidon de sus recursos, segun
lo recogido en el Decreto de Cartera de Prestaciones y Servicios del Sistema Vasco de Servi-
cios Sociales y en los respectivos decretos forales (que regulan, por ejemplo, las condiciones de
acceso a servicios y prestaciones).

Los recursos seleccionados para integrar este Catalogo corresponden a los que actualmente se
disponen en los sistemas de servicios sociales y en el sistema de salud para la prestacion coordi-
nada de atencion sociosanitaria y, por lo tanto, cuentan con financiaciéon para tal fin.

La financiacion de la atencion sociosanitaria ha de ser un instrumento de colaboracién entre las
administraciones publicas concernidas y otras entidades publicas mediante los convenios que se
acuerden a tal fin. En ese sentido, la Ley 12/2008 de Servicios Sociales, en su articulo 56.— «For-
mulas de colaboracion financiera entre las administraciones», hace mencién especial a la atencion
prestada en el ambito sociosanitario. «kEn el caso de la atencién prestada en el ambito sociosanitario,
la financiacion de los dispositivos exclusivamente sociosanitarios, de las unidades especificamente
sociosanitarias y de la atencion sociosanitaria en general podra realizarse conjuntamente entre las
administraciones publicas concernidas mediante los convenios que acuerden a tal fin, acogiéndose,
en cambio, a las féormulas de compensacion econdmica que procedan desde el sistema sanitario
hacia el de servicios sociales, 0 a la inversa, en caso de que los servicios que sean competencia de
uno de ellos se presten por motivos diversos en dispositivos adscritos al otro».

2.— Los recursos sociosanitarios: definicion y tipologia.

Son recursos sociosanitarios aquellos que ofrecen respuestas a situaciones de necesidad
sociosanitaria y exigen un marco de colaboracion interinstitucional estable para su desarrollo.

El Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria en calidad de maximo 6rgano responsable de
la articulacion a nivel autonédmico de la cooperacion y coordinacion entre el Sistema Vasco de
Servicios Sociales y el Sistema Sanitario de Euskadi velara por la actualizacion del catalogo de
recursos sociosanitarios para garantizar la adecuacion de los recursos y la idoneidad de la aten-
cion. La actualizacion del contenido del Catalogo de Recursos Sociosanitarios se realizara de
acuerdo con el procedimiento recogido de forma expresa en el correspondiente apartado.

Los recursos sociosanitarios pueden clasificarse en instrumentales y finalistas:
a) Instrumentales.

Son el conjunto de instrumentos necesarios para poder atender de forma efectiva a las perso-
nas en situacion de necesidad sociosanitaria.

b) Finalistas.

Son el conjunto de servicios y prestaciones contemplados por los respectivos sistemas de
Servicios Sociales y de Salud y que, aplicados de forma simultanea o secuencial, coordinada y
estable, procuraran la atencion sociosanitaria mediante la provision de la respuesta mas ade-
cuada y eficiente a cada contingencia.

a) Recursos instrumentales.
a.1.— Historia Sociosanitaria.

Se trata de un instrumento de interoperabilidad estandarizado en el que los sistemas —de Ser-
vicios Sociales y de Salud- aportan informaciéon con un lenguaje comun, de manera que sirve
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de nexo entre las necesidades de ambos ambitos y, respetando los criterios de confidencialidad
y trazabilidad, permite a los y las agentes profesionales una gestion unificada de la asistencia
sociosanitaria.

La Historia Sociosanitaria incorpora instrumentos utiles y comunes de valoracion, que vuelve
accesible la informaciéon en ambos sistemas y que permite la planificacion de la atencién socio-
sanitaria y el acceso equitativo a todos los recursos con la definicion de rutas de atencién desde
cualquier punto de acceso.

Entre los elementos de utilidad que integran la Historia Sociosanitaria se encuentra: el lamado
Conjunto Minimo de Datos (CMD), conjunto de informaciones socio biograficas, de salud, de
necesidades sociales y otros datos de interés de cada una de las personas susceptibles de aten-
cion sociosanitaria. El acceso a estas informaciones a través de una Historia unificada permite
a las y los profesionales de los Servicios Sociales y sanitarios garantizar mediante el empleo de
un lenguaje comun y en un marco funcional de trabajo compartido la agilidad, la coordinacion,
la eficiencia o la seguridad, entre otros aspectos, en la atencién de sus necesidades sociosani-
tarias; y las herramientas comunes de valoracion, claves para poder disponer de un diagnoéstico
compartido y para que las y los profesionales de los sistemas de Servicios Sociales y de Salud
puedan elaborar un Plan de Atencion Personalizada que aborde de forma integral las necesidades
sociosanitarias de la persona.

a.2.— Atencion Primaria Sociosanitaria.
a.3.— Atenciodn sociosanitario educativa a poblacion infantil con necesidades especiales.

En el plano funcional, la coordinacion y especializacion de la Atencidon Sociosanitaria se mate-
rializa en la atencidon de los nifios y las nifas con necesidades especiales, dando lugar a los
llamados equipos sociosanitario-educativos. Dichos equipos funcionales garantizan una adecuada
coordinacion de actuaciones y la optimizaciéon de los recursos en la definicion de intervenciones
integrales orientadas a la poblacion infantil entre los 0 y los 6 afos, a sus familias y al entorno,
para dar respuesta a las necesidades transitorias o permanentes que puedan presentan nifios y
nifas con trastornos en su desarrollo o con riesgo de padecerlos.

En Euskadi existen tres Equipos de Valoracion de Atencion Temprana (conocidos como EVAT),
uno por cada Territorio Histdrico, y se encuentran adscritos al correspondiente departamento que
cada Diputacion Foral determine.

a.4.— Evaluacioén conjunta de necesidades y disefio conjunto de Planes de Atencién Personalizada.

Los métodos de evaluacion de necesidades y de disefio de planes de atencidn personalizada
han de adaptarse a las particulares necesidades de cada persona en su calidad de instrumentos
orientados a garantizar una atencién adecuada, coordinada e integral de la persona atendida,
tanto cuando se aplican en un determinado ambito de la atencién, como cuando tratan de combi-
nar servicios de diferente naturaleza y prestados por diferentes entidades, ya sean estas publicas
o privadas.

Las y los profesionales trabajan de forma conjunta la gestion de un caso en el que sospechan
o determinan necesidad de atencion sociosanitaria, de modo presencial o no presencial para ela-
borar un diagndstico compartido, paso previo a la elaboracién conjunta de un Plan de Atencién
Personalizada.

En cualquier caso, las y los profesionales conservan la autonomia de gestion del caso de
acuerdo con sus funciones y responsabilidades en el seno del sistema al que pertenecen (bien de
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servicios sociales o bien sanitario) y seran responsables de ello en su propio sistema. Con fines
de seguimiento se designa un o una profesional como coordinador o coordinadora de la gestion
del caso.

a.5.— Acceso coordinado a recursos sociosanitarios cofinanciados por los ambitos de salud y
de servicios sociales.

El acceso coordinado a los recursos sociosanitarios financiados desde los sistemas de salud y
de servicios sociales, constituye un procedimiento imprescindible para garantizar el acceso univer-
sal y en igualdad de condiciones a los diferentes servicios de modo que se asegure la continuidad
de cuidados a las personas con necesidades sociosanitarias.

La creacion de un sistema de ventanilla funcional de atencion uUnica que, como instrumento
meramente administrativo, contempla ser el soporte de coordinacion para la generalizacion de
instrumentos de valoracidn comunes a cualquier ambito de actuacion; la implementacién de cir-
cuitos de derivacion estandarizados, con identificacion de responsables en cada nivel de atencion;
y la ejecucidon de protocolos de derivaciéon y otros procedimientos necesarios que garanticen el
acceso a los recursos sociosanitarios financiados por los sistemas de salud y de servicios sociales
mas adecuados segun cada circunstancia de necesidad.

b) Recursos finalistas.

b.1.— Unidades residenciales sociosanitarias polivalentes.

b.2.— Centros residenciales para personas mayores.

b.3.— Centros residenciales para personas con discapacidad.

b.4.— Centros residenciales para personas con enfermedad mental crénica.

b.5.— Centros de dia para personas con enfermedad mental crénica.

b.6.— Servicio Publico de Teleasistencia.

c) Recursos finalistas sujetos a protocolizacion de intervenciones sociosanitarias.

Los recursos finalistas sujetos a protocolizacion constituyen servicios y prestaciones que,
independientemente de su titularidad y sin ser necesaria ninguna modificacion en su modelo de
financiacion o la aportacion de recursos econémicos adicionales, han de ser objeto de medidas
efectivas de coordinacion entre ambitos y niveles asistenciales a fin de garantizar una adecuada
respuesta a las necesidades sociosanitarias de la poblacion.

Son recursos finalistas sujetos a protocolizacion:

c.1.— Servicio o centro de dia para atender necesidades de inclusioén social.

c.2.— Centro de acogida nocturna para atender necesidades de inclusion social.

c.3.— Centros residenciales para personas en situacion de exclusion y marginacion.
c.4.— Servicio de ayudas técnicas (productos de apoyo) y adaptacion del medio fisico.
c.5.— Servicios de intervencion socioeducativa o psicosocial con familia.

c.6.— Servicios de atencioén socio juridica y psicosocial de las situaciones de maltrato doméstico
y agresiones sexuales a mujeres, a personas menores de edad, a personas mayores y a personas
con discapacidad.
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3.— Actualizacion del Catalogo de Recursos Sociosanitarios.

El Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria en calidad de maximo érgano responsable de la
articulacion a nivel autonémico de la cooperacion y coordinacion entre el Sistema Vasco de Servi-
cios Sociales y el Sistema Sanitario de Euskadi velara por la actualizacion del catalogo de recursos
sociosanitarios para garantizar la adecuacién de los recursos y la idoneidad de la atencion.

Las instituciones y agentes responsables de la respuesta a las necesidades de Atencion
sociosanitaria pueden valorar la inclusién de nuevos recursos, en la modalidad que se estime
conveniente (recursos instrumentales, recursos finalistas o recursos finalistas sujetos a protocoli-
zacion de intervenciones sociosanitarias) y acordar alguna féormula alternativa de financiacion de
los mismos como respuesta a demandas sociosanitarias de la poblacién, en particular en el caso
de necesidades emergentes o intervenciones protocolizadas en las que pudiera resultar acon-
sejable la definicion de un nuevo recurso sociosanitario o la formulaciéon de un nuevo circuito de
atencion.

a) Procedimiento de actualizacion.

Dicha actualizacion se realizara a propuesta de alguna de las instituciones componentes del
Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria. La propuesta debera realizarse conforme a modelo,
justificAndose su necesidad y pertinencia para presentacion y posterior aprobacion en el seno del
Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria.

b) Procedimiento de revision.

Al menos con caracter bienal el Consejo Vasco de Atencidon Sociosanitaria promovera la revi-
sion de los contenidos del Catalogo de forma que se garantice la adecuacién de los recursos
sociosanitarios a las necesidades de Atencidon Sociosanitaria.
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