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1.- PRESENTACION

El Manual como herramienta para las Comisiones de Coordinacidon Sociosanitaria nace
del trabajo de puesta en comun de criterios y metodologia, realizado en 3 sesiones de
informacién y debate con Coordinadores y Secretarios de las Comisiones de
Coordinacion Sociosanitaria y de un Seminario de Formacién en el que participaron 38
profesionales miembros de ellas. Se pretende que sea una guia:

- Para facilitar el trabajo, no para encorsetarlo y menos ain para limitar la
creatividad y la capacidad de aportacion técnica de los profesionales.

- Para homogeneizar el funcionamiento de las Comisiones, no para
uniformarlo. Cada Comision conoce y debe profundizar en el conocimiento
de su terreno. Cada Comisidn tiene sus caracteristicas, sus fortalezas y sus
debilidades. Del conocimiento de todo ello debe deducir su punto de partida y
como utilizar esta herramienta.

- Para desarrollar propuestas y no para limitarlas. De su aplicacion deben
deducirse criticas o sefialarse errores, con la conviccion de son aportaciones
para la mejora que nos ayudaran a progresar a tod@s.

- Se concibe como una guia abierta para incorporar las mejoras que cada equipo
decida incorporar y para favorecer aprendizajes compartidos.

Esta elaborada desde la creencia profunda de que debemos ser centralistas, y hasta
rigidos, en orientar el trabajo hacia el cumplimiento de la mision y ser absolutamente
flexibles en todo lo demas.




Coordinacion
Sociosanitaria

2.- INTRODUCCION

ESQUEMA GENERAL

Consejo de Direccion

Comisiones de Direccion

Servicio de Coordinacion Sociosanitaria
Comisiones de Coordinacion :>
Coordinadores Sociosanitarios

Equipos de Coordinacion de Base

Servicio de Coordinacion Sociosanitarial |::>
Comisiones de Coordinacion

Comisiones de Coordinacion

Equipos de Coordinacion de Base

GARANTIZAR LA PRESTACION
INTEGRADA DE SERVICIOS

REGULAR LA COORDINACION:
CALIDAD E INTEGRACION

GARANTIZAR PROCESOS DE
COORDINACION

ARMONIZAR LA ACTUACION
DE LOS EQUIPOS DE
COORDINACION DE BASE

ELABORAR ESTUDIOS,
DETECTAR NECESIDADES,
PROPONER MEJORAS

GARANTIZAR CALIDAD EN LA
GESTION DE CASOS

DETECTAR NECESIDADES DE
MEJORA
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Referencias normativas: Por Decreto de 13 de Diciembre de 2001 se aprobo la
estructura organica de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social. Se crea entonces
un nuevo Oorgano directivo central: La Direccion General de Planificacion
Sociosanitaria, cuya estructura se define en la Orden de 27 de Diciembre de 2.001
(BOCyL de 3 de Enero de 2002), dotdndola de 4 Servicios:

Servicio de Planificacion

Servicio de Coordinacion Sociosanitaria
Servicio de Derechos de los Usuarios
Servicio de Calidad Asistencial

el s

Identidad y fundamentos de la Coordinacion Sociosanitaria: Mediante Decreto de
13 de Abril de 2000 se regularon las Estructuras de Coordinacidon Sociosanitaria de
Castilla y Ledn. Actualmente se encuentra en fase de tramitacién una nueva regulacion
de estas estructuras. Las referencias que se hacen en la presente version de este Manual
a las Estructuras de Coordinacion Sociosanitaria parten del contenido del mencionado
Proyecto, sin perjuicio de la necesidad de adaptarlas a la version definitiva que se
publique en el B.O.C.y L.

Se entiende la Coordinacion Sociosanitaria como agente facilitador de la conexion
entre los sistemas de salud y de servicios sociales, que se situa lejos de la pretension de
configurar una nueva estructura asistencial y de robar espacios de intervencion a uno u
otro sistema. Parte de la idea basica de que los sistemas de salud y de servicios
sociales deben cumplir el papel que legitima su existencia en la prestacion de servicios
a l@s ciudadan@s. Articular la colaboracion entre ambos es el ambito de la
Coordinaciéon Sociosanitaria, como respuesta a la necesidad de abordar las
necesidades de I@s ciudadan@s cuya cobertura exige la intervencion integrada de los
servicios sanitarios y sociales.

Conceptos clave en coordinacidon sociosanitaria son:

» Atencion integral, entendida desde la aproximacion global a las necesidades de
las personas.

Atencion integrada, concebida como actuacion coordinada de los servicios
sanitarios y sociales en un espacio de intervencién comun.

Poblacion diana: ciudadan(@s que necesiten prestaciones sucesivas o
simultaneas de ambos sistemas.

Prioridad a recursos generales y normalizados.

Primacia de las intervenciones en el ambito familiar y comunitario.

vV VWV VYV
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» Racionalidad de los dispositivos de tltimo nivel.
» Participacion ciudadana.

Punto crucial para la prestacion integrada de servicios sociales y sanitarios son las
Comisiones de Coordinacidén Sociosanitaria y palanca clave de cambio son los Equipos
de Coordinacion de Base. Las Comisiones de Coordinacion tienen ya una pequefia
trayectoria, en el nivel formal y en el de funcionamiento. Los Equipos de Coordinacion
de Base no estan desarrollados en el momento actual, fuera de la voluntad y la buena
practica de much@s profesionales de Salud y de SS.Sociales, que mantienen contactos
ocasionales o estructurados para resolver problemas en su zona comun de
intervencion.

La mision de las estructuras de coordinacion sociosanitaria

Garantizar la prestacion integrada de los servicios sanitarios y sociales constituye la
razon de ser de todas las estructuras de Coordinacidén Sociosanitaria. En este mandato
confluyen:

- El Consejo de Direccidon Sociosanitaria.

- La Direccion Gral. de Planificacion Sociosanitaria / Servicio de Coordinacion
Sociosanitaria.

- Las Comisiones de Direccion Sociosanitaria.

- Las Comisiones de Coordinacion Sociosanitaria.

- Los Coordinadores Sociosanitarios.

- Los Equipos de Coordinacion de Base.

El Consejo de Direccion Sociosanitaria debe impulsar las acciones para el
funcionamiento armoénico, establecer los criterios de reordenacién y promover
actuaciones para adecuacion y reordenacion de los recursos. Su dmbito es del de la
Cdad. Autonoma y en ¢l deben coordinarse las propuestas y acciones de las
Comisiones de Direccion.

A la Direccion General de Planificacion Sociosanitaria corresponde garantizar el
desarrollo de los acuerdos adoptados por el Consejo de Direccion y actuar, a través del
Servicio de Coordinacion Sociosanitaria, como referente de las estructuras territoriales
de Coordinacion.

Las Comisiones de Direccion aplican los criterios del Consejo en el ambito territorial
de la provincia, impulsan el desarrollo de los servicios necesarios y deciden sobre las
cuestiones que les sean planteadas por las  Comisiones de Coordinacion.

6
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3.- LAS COMISIONES DE COORDINACION SOCIOSANITARIA
Mision compartida: Apuntes sobre la mision.

(Qué caracteriza a las Comisiones de Coordinacion Sociosanitaria? ;Coémo
contribuyen a garantizar la prestacion integrada de servicios sociales y sanitarios?

La norma (Decreto regulador de las estructuras de coordinacion sociosanitaria en
Castilla y Leon) dice que son organos técnico- consultivos de las Comisiones de
Direccion:

- Encargados de garantizar los procesos de coordinacion.
- De elaborar estudios, detectar necesidades y proponer mejoras.
- Y de armonizar la actuacidn de los equipos de coordinacion de base.

Para ello se constituyen en un grupo de trabajo integrado por:

© El Coordinador Sociosanitario, profesional del ambito social y sanitario, que es
ademas vocal del Consejo de Direccion y cauce de relacion entre la Comision de
Coordinacion Sosiosanitaria y la Comision de Direccion Sociosanitaria.

Dos profesionales de SS.Sociales, de la Gerencia Territorial de SS.Sociales

Un profesional de SS.Sociales Basicos, de cada Ayuntamiento con mas de 20.000
habitantes.

Un profesional de SS.Sociales Basicos, de la Diputacion Provincial.

Un profesional del Centro Base de Atencién a Minisvalidos.

Un profesional del area de drogodependencias.

Dos profesionales de Atencion Primaria.

Tres profesionales de Atencion Especializada, uno de ellos de Salud Mental.

El Secretario de la Comision, que es Técnico del Servicio Territorial de Sanidad y
Secretario de la Comision de Direccion.

© ©

© © o oo o
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Su caracter técnico y su papel consultivo se deriva:

a) De su composicion

Profesionales de:

La Gerencia de SS.Sociales
Los SS.Sociales Basicos
Drogodependencias
Atencion Primaria
Atencion especializada
Salud Mental

b) De su potencialidad
Derivada de un cambio de
perspectiva: integrar en el
trabajo habitual la dimension
de trabajo de coordinacion.

c) De su orientacion

Etica:

Las personas y las familias
que necesitan prestaciones
sanitarias y sociales, para
poder vivir con dignidad,
son la razén de ser de
nuestro trabajo

Profesionales que pertenecen a las entidades
competentes en la prestacion de servicios sanitarios y
sociales.

Cuyo trabajo habitual estd directamente relacionado
con la atencion a personas que frecuentemente
necesitan prestaciones de ambos sistemas y/o de mas de
una entidad.

Que suman a sus conocimientos su experiencia.

Que dentro de su entidad se relacionan con otros
profesionales o equipos que trabajan en programas
dirigidos a personas y familias que necesitan
prestaciones de Salud y de SS. Sociales.

Ser expertos cada uno de su ambito (At. primaria, At.
Especializada, Salud, SS.Sociales...) y expertos en
coordinacion.

Ser profesionales que trabajan en la mejora de los
servicios de una organizaciéon (Centro Base, CEAS,
CAMP, Hospital, Centro de Salud, Equipo de ....) y
trabajan contribuyendo a la mejora de otras
organizaciones que prestan servicios a los mismos
clientes.

Ver los problemas sanitarios o sociales y ver
simultaneamente la totalidad, la necesidad global, las
relaciones y las interdependencias (lo bio-psico-social
en cada persona).

Percibir y detectar necesidades y verificar, con hechos
y datos, la dimension y la gravedad de las necesidades.
Pasar de esperar a que se incrementen los recursos a
proponer ubicacion v caracteristicas de los recursos.

El sufrimiento, el dolor, la falta de autonomia..... de los
seres humanos, exige que progresemos individual y
colectivamente para prestar el mejor servicio posible, con
todos los medios que puedan movilizarse para evitar o
limitar el sufrimiento, para prevenirlo o para paliarlo.

Los sistemas de Salud y de SS.Sociales comparten esa
razén de ser, sus presupuestos y sus instalaciones estan
para eso. Los profesionales de ambos sistemas estan para
eso: para prestar el mejor servicio posible, los mejores
apoyos posibles, desde el mas profundo respeto por las
personas y por sus proyectos vitales.
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Organizativa:

Un solo sistema, un solo servicio,
un solo profesional no pueden dar
respuesta a necesidades.
interrelacionadas y complejas.
Los niveles de planificacion,
decision, ejecucion .....no dan
respuestas eficaces si no estan
articulados.

Las soluciones técnicas mas
perfectas son inadecuadas si no
son conocidas, valoradas y
compartidas con la poblacion

Las Comisiones de Coordinaciéon Sociosanitaria deben

relacionar:

- A los profesionales, articulando los Equipos de
Coordinacion de Base.

- A los servicios, definiendo los procesos de
coordinacion entre servicios y entre entidades.

- A los niveles de responsabilidad, elaborando
informacion significativa y propuestas para la adopcion
de decisiones.

- A la iniciativa publica y la iniciativa ciudadana,
abriendo cauces explicitos para la participacion social,
para el ejercicio de la solidaridad, para la incorporacion

de propuestas.

APLICACIONES:

La Comision de Coordinacion Sociosanitaria es, 6 debe ser, un equipo de expertos
Lo que sabemos del aprendizaje del trabajo en equipo nos recuerda que:

» La disparidad en el proposito (la mision) es una barrera a superar
» Para eliminar tal barrera es imprescindible que el equipo elabore significados
compartidos: Mision, Vision, Valores.

ORIENTACIONES:
1. Dedicar una sesion a revisar detenidamente el significado:
- dela norma.

- de la composicion de la comision y del papel de experto de cada uno de sus miembros

- de la compatibilidad y complementaridad del papel de experto en coordinacién

- de las exigencias éticas y organizativas.

2. Recordar aplicaciones de algunos principios del pensamiento sistémico:

- Para abordar la complejidad de la coordinacion sociosanitaria es preciso ver la totalidad.

- Ver la totalidad nos permitira aplicar el “principio de palanca”. Es posible abordar todo, pero no
al mismo tiempo: debemos actuar concentrando la energia en puntos clave que sean asequibles.

3. Y sostener una actitud basica: confianza en la capacidad de aprender, de progresar, de modificar
la realidad.
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4.- LA METODOLOGIA COMPARTIDA

(aplicando metodologia de calidad a los procesos de coordinacién sociosanitaria)

» Tenemos clara la mision, pero ;Quién es el cliente? ;Tenemos un solo
cliente? ;Qué necesita de nosotros los distintos tipos de clientes? ;Qué
producimos? ;Como lo producimos?

Volvamos a la norma:

Garantizar los procesos de coordinacion

Es una misién especifica alineada con la mision general de las estructuras de
coordinacidn sociosanitaria (garantizar la prestacion integrada de servicios sanitarios y
sociales).

o Parece evidente que los destinatarios (cliente final) no pueden ser otros que las
personas, familias, grupos.... que necesitan la prestacion integrada de servicios
sanitarios y sociales.

o Parece claro que las actividades, tareas...... que confluyen en la “prestacion
integrada” que le llega al cliente final son desarrolladas por profesionales e
instituciones.

MAPA GENERAL DE PROCESOS DE COORDINACION SOCIOSANITARIA

Informacién / comunicacion
| I |

. ., | Evaluacion .,
Planificacion continuada Formacion

v v

Servicios de atencion sanitaria
REGULACION DE LA COORDINACION

* Individuos

Prestacion
de servicios
con calidad
y de forma
integrada

» Familias

* Grupos
sociales

€rviC10S d€ atencion Socia

) )

en situacion

de

necesidad

de servicios Nuevos Incremento
sociales 'y servicios de recursos

sanitarios

Deteccion de necesidades
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ciudadan(@s.

sus propios procesos, procedimientos

» La atencion sanitaria y la atencion social corresponden a servicios diferenciados, con

...y requisitos de calidad, es decir a ellos
corresponden los procesos de prestacion de servicios y sus clientes son 1@s
ciudadan@s que necesitan tales prestaciones.

» El proceso basico de las Comisiones de Coordinacion se sitia en la regulacion de la
coordinacion sociosanitaria, es decir en los procesos organizativos cuya razon de ser
es crear las condiciones para hacer posible la prestacion integrada. Son sus clientes
directos 1@s profesionales y servicios que estan en contacto directo con l@s

Y PARA LA GESTION DEL PROCESO DE REGULACION DE LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA SABEMOS QUE:

» La posibilidad de intervencion de las Comisiones de Coordinacion en é€ste proceso
basico se deriva de que estan integradas por profesionales que tienen conocimientos y
experiencia en los servicios de atencion social y en los servicios de atencidn sanitaria.

> Entre las barreras para la eficacia del trabajo en equipo se encuentran:

- La falta de claridad en el papel de cada miembro.
- El desconocimiento de las areas criticas de efectividad.

» Es posible superar estas barreras favoreciendo que cada experto contribuya aportando

lo que conoce y lo que sabe, para hacer de ello un conocimiento compartido.

Identificar componentes

CLIENTES

Grupos de
poblacién con
necesidades / sin
cobertura ..

Profesionales,
servicios, equipos
de coordinacion de
base

Comision de
DirecciOn....ceeeee..

PROCESO: REGULACION

Identificar mision,
destinatarios, procedimiento,
intervinientes,
responsabilidades, sistema de
informacion

Comunicacion y metodologia
para la valoracion conjunta y
plan de accion compartido

Seleccion de informacion
significativa, identificacion de
alternativas y prioridades.

PRODUCTOS

Diseiio del proceso que
conduce a la cobertura

Implicacion de los
intervinientes

Cualificacion para la
prestacion integrada de

servicios

Referencia para la toma de
decisiones: informacion ,
propuestas, proyectos.

11
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Disefar el proceso:

Teniendo como referencia bdsica la identificacion de como contribuye el proceso de
que se trate al cumplimiento de la mision:

» [dentificar la entrada: situacién de partida que se pretende modificar

» [dentificar la salida (el resultado, el producto): definir el cambio que se producira
en la situacion.

» [dentificar las fases e intervinientes: bloques de actividades que simultinea o
sucesivamente aportan resultados parciales (objetivo de cada fase) al resultado final
(indicadores).

= Desglosar cada fase en actividades, indicando el objetivo y la forma de alcanzarlo
(los requisitos de la actividad), en los que se debe incluir quién es el responsable de
la realizacion de la actividad, tiempo en que debe realizarlo y conexion que debe
establecer con otras actividades.

» Representar graficamente FLUJOGRAMA.

ACTIVIDADES: FECHA / PERIODICIDAD

Intervinientes FASE 1 FASE 2 FASE 3

m

ma

@ e ©

@

A-1, A-2. Secuencial
Indicar: objetivo y requisitos
de cada actividad

A-3, A - 6: Compartida / conjunta
A-4, A -5: Simultanea

12
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Aplicar a la coordinacion sociosanitaria los requisitos generales de calidad de
procesos

A partir de tener clara la mision de este proceso, alineada con otros procesos que
tienen
como mision compartida “garantizar la prestacion integrada”, el proceso debe ser:

Explicito: conocido por todas las personas a las que interesa el proceso

‘ Cuidar especialmente el subproceso de informacion

Participado: todos los interesados han tenido oportunidad de aportar...

Cuidar el subproceso de comunicacion: horizontal, vertical, bidireccional.
Recibir feed back..

Compartido: se han consensuado los puntos cruciales

Oportunidades para incorporar, consultar, contrastar..... Ha habido debate, cuyo
resultado son acuerdos basicos de trabajo.

Organizado: cada interviniente sabe coémo contribuye al resultado, cudl es su
responsabilidad, con qué y con quién se relaciona su papel.

N

Monitorizado / Evaluable: Tiene establecido el sistema y procedimiento de recogida
y de andlisis de informacion para conocer, valorar introducir las modificaciones
pertinentes. Incluye sefales de alerta para reaccionar rapidamente ante imprevistos.

Se ha disefiado el proceso, consta por escrito y cada una de las personas
implicadas tiene el documento en el que se insertan las acciones que le
corresponde realizar.

i Se ha definido el conjunto minimo de datos significativos y se han establecido

los sonortes documentales v los momentos de analisis

Proactivo: prevé dificultades y es flexible para la incorporacion de propuestas a lo

13
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largo del proceso

— POR EJEMPLO: EL SERVICIO DE ATENCION AL CUIDADOR FAMILIAR EN LA
COMUNIDAD

= Se incluye en la Cartera de Servicios de Atencion Primaria del afio 2.003 el Servicio de Atencion al
Cuidador Familiar en el Comunidad. Todas las Comisiones tienen el documento que describe su
contenido: fases, actividades, instrumentos, procedimientos, etc...

= Su puesta en funcionamiento en todas las zonas de salud no estard exenta de dificultades, que
deberan ser resueltas algunas por el equipo de Atencion Primaria y otras por la Gerencia.

= En la atencién a las personas dependientes, que viven en sus domicilios, y a sus familias confluyen
prestaciones sociales, de ayuda a domicilio y de apoyo a familias, prestados por los CEAS.

= Son por lo tanto, dos tipos de procesos de prestacion de servicios que se dirigen a la cobertura de
necesidades de la misma poblacion, en los que parece necesario organizar los momentos de contacto,
de valoracion conjunta y acuerdos, cuyos minimos estan formulados.

= Las limitaciones o carencias de cada uno de los sistemas no anulan el valor afadido que
supone la intervencion integrada, el refuerzo mutuo, la complementariedad...

Cuestiones a plantearse en la Comision:

1) (Puede y debe la Comision de Coordinacion Sociosanitaria disefiar el proceso que
regule la coordinacion entre CEAS y Equipo de Atencion Primaria ?.

2) (Puede y debe la Comisiéon de Coordinacidon prestar servicios de informacion,
formacion y apoyo a CEAS y Atencidén Primaria?.

3) (Puede y debe la Comisiéon de Coordinacion conocer los procesos, analizar
carencias y proponer mejoras?.

4) ;Tiene la Comision informacion suficiente? ;Puede obtenerla?.

5) (Qué necesita —y de quién- la Comision para “garantizar el proceso de
coordinacion” del Servicio de Atencion al Cuidador Familiar en la Comunidad?.

14
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MAPA GENERAL DE PROCESOS DE PRESTACION DE SERVICIOS (CLIENTES, RESULTADO
Y FASES) Y EL PROCESO DE GARANTIZAR LA PRESTACION CONJUNTA DE SERVICIOS

Cuidadores
familiares
con apoyos
adecuados

Cuidadores
familiares con
necesidad de apoyy

Captacion Inclusion y Plan de Seguimiento Atencioén
Valoracion Actuacion en grupo  Evaluacion

|: PROCESO DE PRESTACIOIN DE SERVICIOS AL CUIDADOR FAMIL[IAR

TIiA DE LA PR} 0
no integrado
de apoyo

ervicios
integrados

PROCESO DE PRESTACION DE SERVIC[OS DE AYUDA A DOMICILIO,
APOYO A LA FAMILIA Y JONVIVENCIA

ORIENTACIONES:

- Al igual que solo se aprende a trabajar en equipo trabajando en equipo (y teniendo un
modelo tedrico de referencia) solo se aprende a diseiar procesos, disefiando procesos (y
teniendo un esquema de referencia).

- Las organizaciones inteligentes, las organizaciones que aprenden, tienen un lema:
“Inténtelo, hagalo, arréglelo ....”

- Tener en cuenta la utilidad del “papel de experto”, asignando la responsabilidad de este
proceso a los profesionales mds vinculados al d&mbito comunitario (grupo de trabajo
especifico, que trabajara con el apoyo de toda la Comision).

- Analizar la documentacion del “Servicio de Atencidon al Cuidador Familiar en la
Comunidad” con la perspectiva de:
= Identificar los momentos en los que es importante la conexion de los procesos de
prestacion de servicios sociales y sanitarios en cada fase y definir los resultados que
es posible obtener (el valor anadido que aporta la coordinacion a la fase)
= Representar graficamente (flujograma).
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VALORAR LAS OPORTUNIDADES:

1) Es un servicio de nueva creacion, que se sitiia en el ambito comunitario, que sera

un contenido importante del trabajo de los Equipos de Coordinacidon de Base, que
puede facilitar informacion significativa para dimensionar necesidades de
recursos.......... que puede y debe mejorarse desde su disefio y puesta en
funcionamiento.....

2) De aprendizajes para la Comision sobre trabajo en equipo, sobre metodologia de

gestion de procesos ......

\

Y PARA IDENTIFICAR OTRAS OPORTUNIDADES DE
TRABAJO DE LA COMISION EN EL DISENO Y PUESTA
EN FUNCIONAMIENTO DE PROCESOS DE REGULACION
DE COORDINACION SOCIOSANITARIA. (Por ejemplo:
Atencion Temprana, Valoracion de riesgo social al ingreso y
continuidad de cuidados.......... )

Armonizar la actuacion de los equipos de coordinacion de base

» Organizar los equipos de coordinacion de base.
» Apoyar y supervisar la actividad de los equipos.

/CON QUE CRITERIOS?: La norma (Decreto que regula las estructuras de
Coordinacion Sociosanitaria) indica:

1.

2.

El ambito: agrupacion natural de poblacion (barrio, comarca 6 similar .....)

La composicion del Equipo de Coordinacion de Base: Un profesional de cada
CEAS, un profesional sanitario y el trabajador social de cada Equipo de Atencidon
Primaria y un profesional del Equipo de Salud Mental. El Equipo de Coordinacién
de Base puede incorporar a otros profesionales y a representantes de
organizaciones sociales que trabajen en el ambito geografico.

. La mision - la razon de ser- de los Equipos de Coordinacion de Base: constituyen

la relacién formalizada entre los servicios sociales y sanitarios mas proximos al
ciudadano, para:
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- Garantizar la gestion adecuada de los casos que requieran la prestacion
simultanea o sucesiva de servicios sanitarios y sociales (integracion, calidad).
- Detectar necesidades de mejora de procesos, servicios y recursos.

Para cumplir esta mision, los Equipos de Coordinacion de Base necesitan:

* [ntercambiar conocimientos:

- sobre los servicios sociales que se prestan a los ciudadanos y la oferta y
normas técnicas de los servicios sanitarios.

- sobre las actuaciones de los grupos formales e informales de apoyo, e
incluirlos en los procesos de coordinacion para favorecer la solucion de
problemas concretos.

» Detectar los casos que precisen una respuesta conjunta, analizarlos y adoptar
soluciones coordinadas en su &mbito de actuacion profesional.

» Elevar propuestas para la adopcion de soluciones a sus entidades 6 plantearlas a
través de las Comisiones de Coordinacidon Sociosanitaria.

» Informar a otros profesionales y a las asociaciones y organos de participacion
comunitaria.

El proceso de regulacion de la prestacion integrada de servicios sanitarios y sociales en el
ambito comunitario parte de una situacion de ausencia de relacion estructurada y debe

llegar a la constitucion de equipos que cumplan la misién (Garantizar la calidad del proceso de
coordinacion —prestacion integrada- en los casos concretos y detectar necesidades de mejora).

POR LO TANTO LAS COMISIONES DE COORDINACION SOSIOSANITARIA TRABAJARAN EN:
A. Un proceso organizativo cuyo resultado es la creacion de equipos de coordinacion de base.

B. Un proceso de prestacion de servicios a los equipos de coordinacion de base, cuyo resultado el
refuerzo de la cualificacion para el cumplimiento de su mision.
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MAPA GENERAL Y DESGLOSE DEL PROCESO DE CONSTITUCION DE EQUIPOS

INFORMACION / COMUNICACION

” CONSTITUCION FORMACION EVALUACION

AUSENCIA DE

EQUIPOS DE
CAUCE METODOLOGIA  GESTION DE CASOS DETECCION DE INFORMACION COORDINACION
FORMAL COMPARTIDA DE COORDINACION NECESIDADES  PARTICIPACION DE BASE
PARA ADOPCIONDE  PROPUESTAS DE

PRESTAC. SOLUCIONES ~ MEJORA CUALIFICADOS

INTEGRADA

?

PROPUESTAS DE
MEJORA

DETECCION DE NECESIDADES

EL PROCESO CREACION DE EQUIPOS (CONSTITUCION)*

b INFORMACION / COMUNICACION

INEXISTENCIA
DE EQUIPOS

EQUIPOS
CONSTITUIDOS

ELABORAR u IMPLICAR A u PROPUESTA PILOTAIJE u IMPLANTAR i EVALUAR
MAPA PROFESIONA Comunicacion Formacion Sistema de
Informacion LES Documentar Apoyo Seguimiento informacion
Valoracion Comunicar Justificar Evaluacion Apoyo Introduccion de
Consenso Contrastar Difusion mejoras
— — | |
Incorporar

DETECCION DE NECESIDADES DE APOYO

Tener en cuenta que, en la prdctica, son procesos entrelazados e interdependientes
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ORIENTACIONES:

(13

ver’ el futuro en el

- Recordar lo que sabemos de planificacion estratégica:
funcionamiento de los equipos, aplicar el DAFO vy utilizar los criterios para decidir
prioridades: impacto en el logro de la mision, factibilidad de puesta en
funcionamiento, consecuencias a corto y medio plazo, ética e imagen.....

- Apoyarse en puntos fuertes y oportunidades (zonas en las que existe ya una buena
conexion entre profesionales, proyectos compartidos........ y aprender de su
experiencia).

- Aplicar requisitos de calidad de procesos: cuidar los procesos de comunicacion,
participacion en el disefio, incorporacion de propuestas...... hasta donde sea posible
(evitar la “paralisis por analisis”).

- No olvidar la interdependencia entre la Comision de Coordinacion y los Equipos de
Coordinacion de Base, ni el principio mas basico de la calidad: la orientacion al
cliente.

Los Equipos de Coordinacion de Base son clientes prioritarios
de las Comisiones de Coordinacion Sociosanitaria, a la vez que
proveedores de informacion de un valor inestimable sobre
problemas “reales” y soluciones “reales”.

Y recordar que en procesos de cambio de “modelos mentales” y hébitos de
funcionamiento hay resistencias, algunas muy razonables, en las que es aplicable
trabajar sobre “mision, vision y valores”, junto a metodologia.
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Elaborar estudios, detectar necesidades, proponer mejoras

(Partiendo del trabajo habitual de las Comisiones de Coordinacion)

» Desde la aplicacion de la Guia para la Gestion de casos de Coordinacion
Sociosanitaria, directamente presentados por alguno de los miembros de la
Comision.

» Desde la informacion, consultas y propuestas que realicen los Equipos de
Coordinacion de Base.

» Desde las necesidades y propuestas / demandas planteadas por otros clientes y/o
proveedores de la Comision (Comisiones de Direccion, Grupos y Organizaciones
Sociales, Servicio de Coordinacidon Sociosanitaria....).

» Desde la percepcion de necesidades emergentes y la recopilacion de informacion
que verifique y dimensione el problema.

TENER EN CUENTA QUE:

» El equipo cuenta con la experiencia derivada del trabajo realizado en cada provincia sobre
recursos sociales y sanitarios, que debe mantener actualizado.

» Cada uno de sus miembros tiene informacion amplia sobre el espectro de necesidades y
alternativas presentes en su ambito de actividad cotidiana. Compartir y estructurar la
informacion permitira identificar con claridad la informacioén que es necesario recabar para
formular propuestas ajustadas.

» El andlisis de casos es una fuente clave para identificar errores en los procesos de
coordinacion; en la medida en que la Comision cuente con una trayectoria de analisis podra
conocer la frecuencia con la que se producen algunos errores y formular propuestas de
mejora en las fases o actividades en las que se produzcan.

» Las herramientas de analisis causal y diagrama de frecuencias son utiles basicos que
podemos situar en el marco del ciclo de mejora continua. Adquirir habilidad en su aplicacion
llevara a la Comision a utilizar otras herramientas que faciliten el trabajo del equipo.
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— APLICAR HERRAMIENTAS:

Mejora de procesos; analisis causal y oportunidades de mejora:

* Representar el flujograma del proceso: analizar el cumplimiento
de requisitos de cada actividad y la secuencia (orden y tiempos).

* Diagrama causa- efecto para las posibles causas (teorias
~ cualitativas).

: * Cuantificar la frecuencia de aparicion de las causas (Pareto).

Si el resultado no ha sido el previsto, si no se ha cumplido el objetivo de una

fase o de una actividad, si hay errores y/o incumplimientos, si hay un problema sin
respuesta ..........

» Usar como metodologia el cuestionamiento: preguntarse ;por qué?
y no conformarse con la primera respuesta.

» Ultilizar una técnica abierta —generar todas las respuestas posibles- para
tener toda la informacion y todas las percepciones individuales

» Seleccionar y organizar la informacion

Causas materiales Causas

organizativas ext
yusa 3"

Problema

definido

% Causa secundaria

Causa 3"

Causas
metodologia int .

Causas
personales

ORIENTACIONES:
21
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Usar criterios compartidos para priorizar / decidir sobre qué causa o causas intervenir
(recordar el principio de palanca - pensamiento sistémico).

_Apoyarse en una herramienta para discernir entre causas “vitales” y “triviales”

Concentrar la energia del equipo en definir una estrategia que integre:

a) Acciones que el equipo puede desarrollar (definir su contribucion especifica a la
solucion del problema) y acciones a realizar directamente.

b) Acciones que el equipo puede impulsar, mediante la implicacion de otras estructuras /
otros intervinientes.

c) Distribuir responsabilidades y definir procedimientos.

VERIFICAR LA FRECUENCIA CON LA QUE APARECE CADA UNA DE LAS

CAUSAS
C-1,C-2 ... IDENTIFICADAS:

96 % 100 %

5 0 — 100%
io0 L 80 %
a 30 — 60 %
S 20 - - 40%
10 4 8 6 H 20%
4 3 )
0 [ ] [ | | m— 0 %

c .1 Cc .2 Cc .3 C .4 Cc .5 C .6 otros

APLICAR EL CICLO DE MEJORA CONTINUA

frec rel

Planificar: identificar areas de mejora, establecer objetivos y métodos para

alcanzarlos y elaborar plan de accion para la mejora (estrategias y procesos).

b) Hacer: Gestionar el cambio, implantar y ejecutar lo planificado (utilizar, cuando
sea posible, una experiencia piloto que permita verificar resultados y alentar la

generalizacion).

c) Verificar: la realizaciéon de las actividades y sus resultados, la utilidad de los

procedimientos, las areas de dificultad.
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d) Actuar: actualizar la planificacion:

correcciones.

Aplicar resultados,
identificar mejoras y
reajustar objetivos

\ Planificar, programar

/

Coordinacion
Sociosanitaria

a partir de los resultados introducir

las actividades que se
van a emprender

\

\

Comprobar, verificar si
las actividades y los
resultados son los
previstos

/ propuestas

/

D Implantar, ejecutar
las actividades
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5.- PROCEDIMIENTOS DE APOYO

a) Las reuniones de la Comision de Coordinacion constituyen el espacio clave para
su trabajo como equipo de expertos. La calidad de una reunion estd directamente
relacionada con la satisfaccion de sus miembros en cuanto:

= Debe constar explicitamente el objetivo de la reunion en la
convocatoria (tomar decisiones en ..... compartir la informacién
sobre...... distribuir responsabilidades de.....), o formularse
abiertamente al iniciar la reunion.

= Debe evaluarse el resultado: sintetizar el resultado obtenido,
comparar con el previsto y tomar decisiones

» Los resultados

= Convocatoria con tiempo suficiente, incluir sintesis de la reunién
anterior y, cuando se requiera, documentacion de apoyo (cuidar
contacto previo = papel de “campanero”). Sefialar horario.
= Definir tiempo para cada asunto, teniendo en cuenta:
- Presentacion del tema.
- Aportacién de informacion, percepciones, comentarios.....por
parte de todos los miembros..
- Sintesis y reformulacion del tema.
- Criterios y herramientas compartidos para la toma de
decisiones.
- Acuerdo, asignacion de responsabilidades y fechas de
cumplimiento.
(no pasar al asunto siguiente sin haber tomado una decision,
aunque la decision sea dejarlo para otra sesion).
= Asuntos a incluir en la reunién siguiente.

» El procedimiento

= (Coherencia con la mision: orientacion a las personas,
implicacion profesional.

* Busqueda activa del consenso (enfatizar lo comun) y aceptacion
del disenso (posibilidad explicita de expresion de desacuerdos).

= Celebrar los éxitos: aprender de ellos, tanto como de los errores

= Asegurar contribucion (espacio/ papel para cada miembro).

= Centrar las criticas en las ideas, no en las personas.

= Apoyo mutuo: oferta explicita de ayuda en las areas criticas de
efectividad de cada miembro.

> El clima
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b) Informes y propuestas: Constituyen la parte visible del trabajo de la Comision y

uno de los cauces para la informacién y la comunicacion interna (entre los
miembros de la Comision) y externa (orientada a los diferentes tipos clientes y
proveedores)..

En general, podemos referirnos a dos tipos de documentos basicos:

Documentos de trabajo interno cuya utilidad estd referida esencialmente al
contenido de tareas de la Comision y a la distribucidon y seguimiento de tareas.
Pueden organizarse a partir del esquema anexo “Informe sobre oportunidad de
mejora”. Puede utilizarse, con pequefias modificaciones, como documento de
comunicaciéon con grupos de trabajo de la Comision, o con equipos externos.
Recordar que el Acta de cada reunion es un documento util para el seguimiento del
trabajo, ademds de una canal de informacion que cada miembro lleva a su
entidad.

Informes externos: aplicando los esquemas generales ya indicados, las cuestiones a
tener en cuenta para la redaccion del informe son:

= El cliente: tener en cuenta quién es y qué tipo de informacidon necesita y/o
solicita.

= El objetivo: resultado que se espera obtener con la informacion que se remite.

» La descripcion de la situacion: realizar sintesis y adjuntar (preferiblemente en

anexo) los datos y hechos de los que se deriva la sintesis.

= [as actuaciones realizadas: con indicacion de sus efectos.

= Las alternativas: aportando criterios (recordar: impacto, consecuencias coste,
factibilidad...).

= La propuesta técnica: seleccion entre las alternativas indicadas y descripcion en
detalle.

Organizar la agenda: El Decreto sobre Estructuras de Coordinacion indica que las
Comisiones deberan reunirse como minimo cada dos meses. No obstante en la fase
actual de desarrollo del equipo y de contenidos de trabajo (gestion de casos,
procesos de coordinacion, constitucion y seguimiento de Equipos de Coordinacion
de Base, informacion y propuestas a la Comision de Direccion) es aconsejable:

- que el equipo se retina al menos mensualmente

- poner en funcionamiento grupos de trabajo
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Se sugiere que se establezca el calendario anual de reuniones, que sirva tanto para
la organizacion del equipo como para que conste en cada una de las entidades de
referencia de sus miembros y en la Comision de Direccion.

6.- DOCUMENTACION Y ANEXOS:

- Apuntes sobre gestion de procesos: Servicio de Coordinacion Sociosanitaria

- Guia para la gestion de casos de Coordinacion Sociosanitaria: Servicio de
Coordinacion Sociosanitaria

- Materiales del Seminario de Formacion para miembros de las Comisiones de
Coordinacion Sociosanitaria: Servicio de Coordinacion Sociosanitaria

- Documento “Servicio de Atenciéon al Cuidador Familiar en la Comunidad”:
Servicio de Coordinacién Sociosanitaria

- Iniciacion a la calidad en los Servicios Publicos: Junta de Castilla y Ledn

ANEXOS:

- Modelo de Acta-Resumen de reuniones
- Modelo de Informe sobre oportunidad de mejora
- Relacion miembros Comisiones, direcciones
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ACTA RESUMEN DE LA REUNION DE LA COMISION DE COORDINACION
SOCIOSANITARIA

Fecha: / /2003

NOMBRE Y APELLIDOS PRESENTES AUSENCIA | AUSENCIANO
JUSTIFICADA JUSTIFICADA

Participantes:

ORDEN DEL DIA (Asuntos a tratar):

AR o e

27



Coordinacion
Sociosanitaria

DESARROLLO DE LOS TEMAS (aportaciones de cada interviniente, valoracion, dificultades.....
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ACUERDOS ALCANZADOS:
TEMA ACUERDOS RESPONSABLE FECHA PROCEDIMIENTO
Ne PROPUESTA VERIFICACION
ASUNTOS PENDIENTES:

PROXIMA REUNION: / /2003

Fdo:

Coordinador de 1a Comision

Fdo.:

Secretario de la Comision
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INFORME SOBRE OPORTUNIDAD DE MEJORA EN

COMISION DE COORDINACION SOCIOSANITARIA DE:

DETECCION DEL PROBLEMA:

DESCRIPCION:

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS DE PROPUESTA DE SOLUCIONES:

ACTUACIONES REALIZADAS:
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ACTUACIONES PENDIENTES | RESPONSABLE

PLAZOS

PROPUESTA DE MEJORA:

IMPLANTACION DE LA MEDIDA: medida tomada, fecha y responsable
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SOCIOSANITARIA

COMPOSICION DE LAS COMISIONES DE COORDINACION

COMISION DE COORDINACION SOCIOSANITARIA DE AVILA

NOMBRE SERVICIO ENTIDAD CALLE CP CIUDAD TFNO.
D. José Luis Germain Coordinador de la Servicio Territorial de Sanidad |c/ San Juan de la 5001 Avila  |920 355 077
Miguel Comision. y Bienestar Social.. Cruz, n° 28 920 355 090
Promocion de la Salud
D2 Isabel Porres Lopez |Secretaria Comision Servicio Territorial de Sanidad |c/ San Juan de la 5001 Avila  |920 355 083
Promocién de la Salud. y Bienestar Social. Cruz, n° 28
D. Manuel Agustin Unidad Hospitalaria de Hospital Provincial ¢/ Jesus del Gran 5003 Avila 920 357 203
Caiiizo Gémez Paliativos o Convalecencia Poder, n° 42
D? Pilar Esteban Chacén |Programas de Servicios  [Gerencia Territorial de Plaza Nalvillos, 1 5001 Avila 1920 352 165
Sociales Servicios Sociales
D. Ismael Sanchidrian Atencion Primaria Centro de Salud de ¢/ Camino V iejo s/n 5310 |Fontiveros 920 245 006
Velayos Fontiveros. (Awvila)
D@ M? Jesus Rincén Atencion Primaria - Gerencia de Atencién Primaria |c/ Cruz Roja, n° 3 5001 Avila 920 251 966
Gonzalez 920 251 867
D. Miguel Angel Sanchez |Servicio de Admision. Hospital "Nuestra Sra.de Ctra. Madrid, n° 109 5005 Avila 1920 358 055
Sanchez. Sonsoles"
D. José M2 Gémez Atencion a personas con |Centro Base de Atencién a ¢/ Ntra. Sra. de 5003 Avila 920 212 606
Martin Discapacidad Minusvalidos. Sonsoles, n° 47
D2 Laura Costa Lorenzo |SS. Sociales Basicos. Ayuntamiento. ¢/ Medina del Campo, 5005 Avila 920 255 737
C.E.A.S. Norte n°1
D2 Amelia Velazquez SS.Sociales Basicos Centro Residencial "Infanta Av da. Juan Pablo II, 5003 Avila  |920 257 474
Terrén Elena y Cristina" n°® 20
Diputacion
D? M? José Barrientos Salud Mental Distrito 3 Servicio Territorial de Sanidad |c/ San Juan de la 5001 Avila 1920 355 072
y Bienestar Social. Cruz, n° 28
D2 Pilar Saez Lépez Geriatria Hospital Provincial ¢/ Jesus del Gran 5003 Avila 920 377 200
Poder, n® 42
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COMISION DE COORDINACION SOCIOSANITARIA DE BURGOS

NOMBRE SERVICIO ENTIDAD CALLE CP CIUDAD TFNO.
D. Fernando Viguiria Coordinador Comisién. |CAMP Fuentes Blancas Paraje Fuentes 09193 Burgos 947 280 111
Padilla Atencién a Personas con Blancas, s/n
Discapacidad
D2 Lucia Fernandez Secretaria Comision. Gerencia de Atencion Primaria [C/ Jose M? La Puente, [ 090006 | Burgos (947 280 500
Pascual Atencién Primaria de Burgos. 1
D? Azucena Anglada Unidad de Cuidados Servicio Territorial de Sanidad |Paseo Sierra de 09071 Burgos 947 274 171
Clavero Paliativos y Bienestar Social. Atapuerca, s/n 699 431 109
D? Begofia Escolar Ureta |Programas de SS.Sociales|Gerencia de Servicios ¢/ Julio Saez de la 09007 Burgos 947 239 712
Sociales Hoya, n° 5 Ext. 34
D. Juan José Velasco Atencion Primaria Centro de Salud Espinosa de |c/ Progreso, s/n 09560 | Espinosa (947 130 557
Rodriguez los Monteros delos |Cons. Loc:
Monteros 947 140 005
(Burgos) |C.S.:
947 120 483
D2 Ana Isabel Martinez  |Atencion Especilizada Hospital General Yagie Avda. del Cid, n° 96 9007 Burgos |947 281 842
Saldafia
D. Angel Pintado Lazaro |Atencion a Personas con |Centro Base de Atencion a ¢/ Juan de Padilla, n° 7| 90017 Burgos 947 227 400
Discapacidad Minusvalidos
D2 Adela Ortiz Servicio de Accion Social |Ayuntamiento de Burgos. Avda. del Cid,. N° 3 9071 Burgos |947 288 800
Fernandez
D. Juan Francisco Servicio de Bienestar Ayuntamiento de Miranda de |c/ La Fuente n° 22 9200 Miranda (947 349 119
Hernandez Granado Social Ebro de Ebro
(Burgos)
D. Elias Tristan Martinez |Servicio de Accion Social |Ayuntamiento de Aranda de |Plaza Santa Maria, n°® | 9400 [Aranda de [947 510619
Duero.- 4-1°C Duero
(Burgos)
D? Emma Maestu Ruiz  |Coordinacion de CEAS  [Diputacion Provincial de P° Espolon n° 34 9003 Burgos |947 258 623
Burgos
D2 Teresa Gomez Diaz |Salud Mental Servicio Territorial de Sanidad [Paseo Sierra de 9071 Burgos |947 280 108
y Bienestar Social. Atapuerca 4
D? Ana Ruiz Equipo de Soporte de Centro Salud San Agustin Pza. San Agustin s/n 9001 Burgos |947 255 628
Atencién Domiciliaria
D? Caridad Sanchez Atencién Primaria C.S. Los Comuneros ¢/ Juan de Padilla, n° 9006 Burgos |947 240 012
Pérez 17
D@ Marta Sampedro Atencion Primaria C.S. Garcia Lorca ¢/ Garcia Lorca, 23 9007 Burgos |947 470 717
Soblechero
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COMISION DE COORDINACION SOCIOSANITARIA DE LEON
NOMBRE SERVICIO ENTIDAD CALLE CP CIUDA TFNO.
D
D. José Federico Coordinador Comision. |Hospital Monte San Isidro. Ctra. Asturias, Km. 24071 Leén (987 227 250
Gonzélez Gonzélez Unidad de Cuidados 330
Paliativos
D. Jose Luis Palomo Secretario Comision. Gerencia de Atencion Av. Jose Aguado s/n | 24005 Leon |987 296 251
Garcia Atencion Hospitalaria Primaria de Leon
D@ M2 Jesus Rodriguez |Proteccion a la Infancia  |Gerencia de Servicios Avda. Peregrinos s/n | 24071 Leén (987 296 278
Cascallana Sociales
D. Nicolas Gamazo Atencion Primaria Centro Salud. ZBS de Sahun |Avda. Constitucion s/n| 24320 | Sahagun |987 781 291
Matilla (Leon)
D@ Begofia Mata Grande |Atencion Primaria Centro de Salud Pinilla ¢/ Burbia, s/n 24010 San 987 228 024
Andrés de
Rabanedo
(Ledn)
D. Javier Idoate Gil Geriatria Hospital de Ledn. Altos de Nava s/n 24071 Leén [987 237 400
D? Flora Yaglie Mufioz |Atencion a Personas con |Centro Base de Atencion Avda. José Aguado n°| 24005 Leon 987 202 051
Discapacidad Minusvalidos 36
D? Consuelo Rodriguez |Servicios Sociales Ayuntamiento S.Andrés de c/ Los Picones, s/n 24010 San 987 844 318
Gordo Rabanedo Andrés de
Rabanedo
(Ledn)
D? Soledad Rodriguez  |Servicios Sociales Ayuntamiento de Ledn Avda. Padre Isla, n° 24071 Leon |987 243 787
Fdez. Basicos 57-A
D2 Irene Garcia Diez Servicios Sociales Diputacion EdificioTorreén 24003 Leén [987 292 246
Basicos Plaza Regla s/n
D. Jesus Morcacén Direccion Hospital Santa Isabel Ctra. Madrid 118 24005 Leén (987 203 030
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COMISION DE COORDINACION SOCIOSANITARIA DE PONFERRADA

NOMBRE SERVICIO ENTIDAD CALLE CP CIUDAD TFNO.
D. Ramon Sanchez Coordinador Comision |Centro Salud. ZBS Ponferrada |P° San Antonio, n® 7 24400 |Ponferrada|987 400 611
Vazquez Atencién Primaria | (Ledn)
D. Jose Luis Palomo Secretario Comisiéon. |Gerencia de Atencién Primaria |Av. José Aguado s/n 24005 Leon (987 296 251
Garcia Atencién Hospitalaria. de Ledn
D.José Federico Glez. Unidad de Cuidados Hospital Monte San Isidro. Ctra. Asturias, Km. 24071 Leon 987 227 250
Glez. Paliativos 330
D@ M2 Jesus Rodriguez  |Proteccion a la Infancia |[Gerencia Servicios Sociales. |Avda. Peregrinos s/n 24071 Leén (987 296 278
Cascallana
D. Luis Emilio Lépez Atencion Primaria Centro de Salud. Z.B.S. 24450 Toreno |987 527 225
Aparicio Toreno (Ledn)
D. Javier Pérez Lara Geriatria Hospital del Bierzo. ¢/ Dehesa s/n 24411 Fuentes (987 455 200
Nuevas
(Ledn)
D. Jesus Sanz Ibafiez Atencion a Personas con |Centro Base de Atencion a Avda. José Aguado, n°| 24005 Ledn 987 262 174
Discapacidad Minusvalidos. 36
D? Pilar Fernandez Servicios Sociales Ayuntamiento ¢/ Gil'y Carrasco, n°7 | 24400 [Ponferrada|987 428 462
Alvarez Basicos (Leodn)
D@ Amelia Balboa Arias |Servicios Sociales Diputacion ¢/ Riu Urdiales, 21 24400 (Ponferrada(987 427 777
Basicos (Ledn)
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COMISION DE COORDINACION SOCIOSANITARIA DE PALENCIA

NOMBRE SERVICIO ENTIDAD CALLE CP CIUDAD TFNO.
D? Susana Alberola Coordinadora Centro de Salud "Los ¢/ Alonso Fernandez 34001 | Palencia (979 706 606
Lépez Comision. Jardincillos" de la Madrid 979 706 600

Atencién Primaria

D2 Purificacién de la Secretaria Comision. Servicio Territorial de Sanidad [Avda. Casado del 34001 | Palencia [979 715 433
Iglesia Rodriguez Promocién de la Salud |y Bienestar Social. Alisal, n® 32
D. Francisco del Campo [Medicina Interna Hospital Provincial de San Avda. San Telmo, s/n | 34004 | Palencia (979 728 200
del Campo Telmo
D? M? José Salvador Accioén Social Basica. Gerencia Territorial de ¢/ Valentin Calderon, 34001 | Palencia (979 706 202
Pedraza Servicios Sociales n°2
D. Rafael Magdaleno Atencién Primaria Centro de Salud de ¢/ Santa Maria s/n 34140 | Villarramiel (979 837 053
Pérez Villarramiel (Palencia)
D. Jose Manuel Vela Atencion Primaria Centro de Salud Eras del Avda. Republica 34002 | Palencia |979 752 044
Baranda Bosque Argentina, 4-4°
D. Andrés Rodriguez Medicina Interna Hospital Rio Carrion Plaza Pio Xl n® 5-2° A| 34005 | Palencia (979 744 733
Samaniego 979 744 434
D@ Marta Martinez Servicios Sociales CEAS "Miguel de Unamuno" |c/ Miguel de Unamuno | 34004 | Palencia |979 165 543
Quirce Basicos Ayuntamiento n° 11
D? Isabel Rodriguez Servicios Sociales. Diputacion Area Servicios Avda. San Telmo, s/n | 34004 | Palencia |979 728 200
Garcia Sociales. Hospital San Telmo Ext. 319
D2 Luzdivina lzquierdo  [Direccion de Enfermeria [Gerencia de Atencion Primaria|c/ Alonso Fdez. de la 34001 | Palencia |979 706 600
Narganes Madrid, 1 Ext. 509
D? M? Angeles Merino  |Atencion Primaria Centro de Salud Jardincillo c/ Alonso Fdez. dela | 34002 | Palencia |979 706 202
Caminero Madrid, 1 979706 613
D@ Carmen Tranco Salud Mental Equipo de Salud Mental Paseo San José 3-52 | 34004 | Palencia |979 730 524
Villameriel Distrito 1 Planta
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NOMBRE SERVICIO ENTIDAD CALLE CP CIUDAD TFNO.
D? Carmen Garcia Iglesias |Coordinadora Servicio Territorial de Avda. de Portugal n° 37071 |Salamanca |923 296 724
Comision. Sanidad y Bienestar Social |83-89
Promocion de la Salud
D2 M? Angeles Jimenez Secretaria Comision. Servicio Territorial de Avda. de Portugal n° 37071 | Salamanca |923 296 726
Ruano® Promocion de la Salud  [Sanidad y Bienestar Social (83-89
D. Alfredo Martin Serna Atencion Primaria Centro de Salud Miranda |Avda. Salas Pombo n° | 37660 [Miranda del (923 421 100
del Castafar 17 Castanar
(Salamanca)
D2 M? Teresa Collado Atencion a Personas Residencia de la Tercera |[Ctra. de Aldealengua, | 370036 | Salamanca (923 182 264
Diaz Mayores Edad San Juan de km. 2
Sahagun
D@ M2 Jesus Moran Atencion Primaria Centro de Salud Avda. Comuneros n° 37003 |Salamanca (923 126 599
Corredera Alamedilla 27
D? Agueda Agustin Atencion al Paciente Hospital Universitario Paseo de San Vicente | 37007 | Salamanca (923 291 137
Sanchez n° 58-182
D. Lorenzo Garcia Atencioén a Personas con [Centro Base de Atencion |[c/La Parra, n® 17 37001 | Salamanca |923 271 472
Carretero Discapacidad al Minusvalido
D. Antonio Calvo Sanchez |Area de Bienestar Social [Ayuntamiento c/ Pefia de Primeran® | 37002 [Salamanca (923 279 164
17-19, 1°
D@ Mercedes Martinez Jefa de Seccion Técnica |Diputaciéon c/ Espejo, n°® 14 37007 |Salamanca (923 216 207
Manuel Accioén Social
D. Francisco Vara Tratamiento del Dolor y [Hospital Martinez Anido Finca Montalvo s/n 37192 |Carrascal de (923 330 163
Hernando Cuidados Paliativos Barregas
(Salamanca)
D. Javier Vicente de la Representante Cruz Roja ¢/ Cruz Roja, 1 37005 |Salamanca [923 221 032
Pompa Asamblea Provincial de
la Cruz Roja
D. Desiderio Lopez Gémez | Tratamiento del Dolor y | Hospital "Martinez Anido" |Los Montalvos s/n 37129 |Carrascal de |923 330 915
Cuidados Paliativos Barregas
(Salamanca)
D@ Socorro Sanchez Representante Caritas Provincial ¢/ Monroy, 2 37001 |Salamanca (923 269 819
Alcantara Asociacion Céritas
Provincial
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COMISION DE COORDINACION SOCIOSANITARIA DE SEGOVIA

NOMBRE SERVICIO ENTIDAD CALLE CP CIUDAD TFNO.
D. Tomas Casado Coordinador Comisién [Centro de Salud de Cantalejo |Ctra. Sepulveda s/n 40320 | Cantalejo (921 520 326
Gomez Atencion Primaria (Segovia) 1921 520 863
D. Francisco Javier Secretario Comisién Gerencia de Salud de Area Pso. Conde 40002 | Segovia (921419 031
Garcia Gomez Atencién Primaria Sepulveda, 1
D. José Angel Gomez de |Epidemiologia Servicio Territorial de Sanidad |Avda. Juan Carlos I n° | 40004 | Segovia (921417 155
Caso Canto y Bienestar Social 3
D2 Paloma Inés Sanz Programas de Servicios |Gerencia Territorial de ¢/ Infanta Isabel, n°® 16 | 40001 Segovia (921 466 167
Gerdénimo Sociales Servicios Sociales
D@ Teresa de Mercado  |Atencién Primaria Hospital Policlinico ¢/ San Agustin n® 13 40001 Segovia (921 419 284
Llorente 921 442 590
D? Sagrario Gorostiza Atencion al Paciente Hospital General de Segovia. |Ctra. de Avila s/n 40002 | Segovia |921419179
Pefa Servicio 921 419 180
D@ Esther Gamarra Atencion a personas con [Centro Base de Atencién a c/ Muerte y Vidan® 10 | 40005 | Segovia [921 423 262
Carrera Discapacidad Minusvalidos
D2 Ana Maria Borreguero |Direccién de CISS de la Albuera ¢/ San Andrés 40004 | Segovia |921 442 545
Abuja SS.Sociales Ayuntamiento Reguera Antén s/n 921 444 697
D2 Emilia Cubino Coordinacion de Diputacion ¢/ San Agustin n° 23 40001 Segovia (921 462 020
Montoro SS.Sociales
D@ M2 Cruz Macias Geriatria Hospital Policlinico de San ¢/ San Agustinn° 13 40001 Segovia (921 419 284
Montero Agustin 921 442 590
D@ Blanca Blanco Atencion Primaria Centro de Salud Segovia | ¢/ Santo Tomas, n° 7 40002 | Segovia |921 419 349
Mediavilla
D? Ana Tejedor Lazaro |Salud Mental Equipo de Salud Mental Altos de la Piedad, n° 2 4002 Segovia (921 443 460

Distrito 1
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COMISION DE COORDINACION SOCIOSANITARIA DE SORIA

NOMBRE SERVICIO ENTIDAD CALLE CP CIUDAD TFNO.
D? M@ de las Nieves Coordinadora Servicio Territorial de Sanidad |c/ Nicolas Raball, n®7 | 42003 Soria  |975 236 573
Lahoz Villagrasa Comision. y Bienestar Social

Promocion de la Salud

D. Gregorio Sanchez Secretario Comisiéon. [Servicio Territorial de Sanidad |c/ Nicolas Raball, n® 7 | 42003 Soria  |975 236 600
Dominguez Secretaria Técnica y Bienestar Social
D@ Teresa Martinez Cuidados Paliativos Hospital Institucional de Soria [Ctra. de Logrofio s/n 42004 Soria  [975 220 850
Gonzalez
D. Antonio Valdenebro |Atencion a Personas Residencia los Royales Camino de los 42004 Soria  [975 231 033
Alonso Mayores Gerencia SS.Sociales Royales, n°® 2
D? Carmen Casado de la |Atencion Primaria. Servicio Territorial de Sanidad [c/ Nicolas Raball, n°7 | 42003 Soria  |975 236 607
Rica y Bienestar Socia
D? M? Eugenia Larumbe |Atencion Primaria Centro Salud, Soria Sur Paseo del Espolén, n° | 42003 Soria (975221 299
Garcia 16
D2 M2 Paz Martinez Unidad de Trabajo Hospital General P° Santa Barbara, s/n | 42005 Soria  |975 234 311
Valer Social.
D@ Elisabel Crespo Bienestar Social Ayuntamiento Plaza Mayor, n° 7 42071 Soria  |975 234 111
Martinez
D@ M? Teresa Boces Servicios Sociales Diputacion ¢/ Caballeros, n® 17 42003 Soria  |975 101 072
Diago
D2 Gracia Zapata Atencion a Personas Residencia Los Royales. C°Los Royales, n° 2 42004 Soria  |975 231 033
Blazquez Mayores Gerencia SS°
D2 Alicia Aznares Sanz |Trabajo Social Hospital Institucional de Soria [Ctra. de Logrofio s/n 42004 Soria  |975 220 850
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COMISION DE COORDINACION SOCIOSANITARIA DE VALLADOLID

NOMBRE SERVICIO ENTIDAD CALLE CP CIUDAD TFNO.
D. Jose Manuel Vicente |Coordinador Comision.|Centro de Atencion a ¢/ Pajarillos s/n 47012 | Valladolid 1983 398 400
Lozano Atencion a Personas Minusvalidos Psiquicos
con Discapacidad
D2 Aida Marcos Secretaria Comision Servicio Territorial de Sanidad [Avda. Ramén y Cajal, | 47071 | Valladolid |983 413 760
Gorostiza Ordenacion Sanitaria y Bienestar Social n° 6
D. Francisco Javier Visa |Hospitalizacion a Hospital Rio Hortega. C/ Cardenal 47010 | Valladolid |983 420 400
Cafio Domicilio Torquemada, s/n ext. 20516
D. Jose M? Velasco Atencion a Personas Residencia Asistida “La Ctra. Rueda, n° 64 47008 | Valladolid |983 279 353
Vaquero Mayores Rubia”. Gerencia SS.Sociales
D2 Ana Isabel Ceron Geriatria Hospital Rio Hortega. C/ Cardenal 47010 | Valladolid |983 420 400
Fernandez Torquemada, s/n ext. 887
D@ Maria Rodriguez- Accion Social Diputacion Provincial Avda. Ramén y Cajal, | 47005 |Valladolid |983 427 158
Monsalve Pastor s/n
D2 Virtudes Nifio Martin |Atencion Primaria Gerencia A.P. Valladolid Este |c/ Cardenal 47010 |Valladolid |983 427 158
Torquemada, n° 54
D@ Carmen Cervera Diaz |Geriatria. Hospital Clinico Universitario [c/ Ramén y Cajal, 3 47011 |Valladolid |983 420 000
D? Inmaculada Caminero |Coordinacion CEAS Ayuntamiento de Medina del |Plaza Mayor, 1 47400 |Medina del|983 811 020
Campo CEAS Campo
(Valladolid
)
D. Fernando Leal Salud Mental Equipo de Salud Mental Paseo Juan Carlos | 47012 |Valladolid |983 228 315
Herrero Distrito 2 Valladolid Este n°18
Remedios Pérez Albert |Atencion Primaria Gerencia A.P. Valladolid Pso. Filipinos s/n 47007 |Valladolid |983 352 213
Oeste
Arancha Rodriguez Atencion Primaria Gerencia A.P. Valladolid Pso. Filipinos s/n 47008 |Valladolid |984 352 213
Ferrer OEste
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COMISION DE COORDINACION SOCIOSANITARIA DE ZAMORA

NOMBRE SERVICIO ENTIDAD CALLE CP CIUDAD TFNO.
D. Ignacio Toranzo Coordinador Comisién [Residencia de Personas Rua Sta. Catalina De | 49800 (Toro 980 690 751
Martinez Médico Diputacion de Mayores Virgen del Canto Roncesvalles, 24 (Zamora)
Zamora
D. Domingo Martin Rivas |Secretario Comision Servicio Territoria de Sanidad |Plaza de Alemania n® | 49014 | Zamora [980 547 419
y Bienestar Social. Seccién de |1
Ordenacion Sanitaria.
D2 Manuela E. Garcia Unidad Hospitalaria de [Hospital "Rodriguez ¢/ Hernan Cortés, n° 49021 Zamora |980 520 200
Garcia Paliativos o Chamorro" 40
Convalecencia
D. Rodolfo Gonzalez Atencién Primaria de Servicio Territoria de Sanidad |Plaza de Alemanian® | 49014 | Zamora (980 547 458
Vidal Sanidad y Bienestar y Bienestar Social. Seccion 1
Social Atencién Primaria.
D. Juan Iglesias Matias |Atencion Primaria. Gerencia Atencion Primaria.  [c/ Santa Elena s/n 49007 | Zamora (980 535 874
Coordinador Equipos Insalud.
D@ M? Angeles Escaja Trabajadora Social Hospital "Virgen de la Concha" |Avda. Requejo, n° 35 49071 Zamora |980 548 206
Muga
D? Paloma Puente Moro |Centro Base de Atencion|Centro Base de Minusvalidos |Avda. Requejo, n°® 35 | 49071 Zamora |980 523 038
Minusvalidos
D@ M2 del Mar de Lera Trabajadora Social Dpto. de Servicios Sociales del|Plaza de San Esteban | 49006 | Zamora |980 536 166
Estébanez Atencién Social Basica. |Ayuntamiento n°3
Ayuntamiento
D2 M2 Jesus Anton Trabajadora Social. Diputacion Provincial (Edificio |c/ Ramos Carrién, n° 49011 Zamora |980 514 369
Rueda Atencién Social Basica. |Servicios Mdultiples). Seccion 11
Diputacion Atencién Social
D. Jesus Monforte Porto |Psiquiatra Hospital Rodriguez Chamorro |c/ Hernan Cortés, n° 49021 Zamora |980 520 200
40
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