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1. MARCO GENERAL

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, (BOE n° 128, de 29 de mayo 2003)
define en su articulo 14 la atencién sociosanitaria como aquella
que “comprende el conjunto de cnidados destinados a aguellos enfer-
mos, generalmente cronicos, que por sus especiales caracteristicas pueden
beneficiarse de la actuacion simultanea y sinérgica de los servicios sani-
tarios y sociales para anmentar su antonomia, paliar sus limitaciones
0 sufrimientos y facilitar su reinsercion social’.

Por tanto, la citada norma considera necesaria la continuidad
de cuidados, responsabilizando a los servicios sanitarios y socia-
les de la adecuada coordinacién para garantizatla.

Desde un punto de vista sanitario, la Ley 3/2009, de 11 de
mayo, de los Derechos y Deberes de los Usuarios del Siste-
ma Sanitario de la Region de Murcia (BORM n° 114, de 20 de
mayo de 2009) sefiala en su articulo 15 los colectivos especificos
que merecen especial proteccion:

MARCO GENERAL

De conformidad con el principio de humanizacion de la asistencia
Sanitaria especificado en el articnlo 8 de esta Ley, los profesionales y
centros sanitarios que atiendan a usuarios que pertenezcan a colectivos
que merezcan una especial proteccion, tales como, personas mayores,
discapacitados fisicos, psiquicos o sensoriales, personas que padecen
enfermedades mentales, en especial cuando se encuentren en situacion
de dependencia, menores de edad, personas con enfermedades croni-
cas, enfermedades raras, terminales, victimas de maltrato, afectados
por VIH-Sida, drogodependientes, inmigrantes y en general grupos
concretos en riesgo de exclusion social, deberdn procurar una atencion
personalizada y adecnada a sus circunstancias personales que favore-
ca el respeto y cumplimiento de los derechos de esta Ley.

La Consejeria competente en materia de Sanidad promoverd planes
0 programas sanitarios ) sociosanitarios especificos de actuacion dirigi-
dos a estos colectivos, procurando en los supuestos en que sea necesario
la adecnada  coordinacion con la Consejeria competente en materia de
Servicios sociales.




MARCO GENERAL

La misma ley sefiala en su articulo 68 que “/a Administracion Sa-
nitaria, en colaboracion con otras instituciones del ambito de la salud,
potenciard la implantacion e impulso de actividades relacionadas con
la gestion de la calidad en el sistema sanitario piiblico. En este dmbito,
la comunicacion y satisfaccion del nsnario se debe considerar como nna
de las herramientas o elementos esenciales para la mejora de la calidad
de los servicios sanitarios”.
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Pero la satisfaccion del usuario se debe considerar no sélo desde
un punto de vista de la mejora de la calidad de los servicios sani-
tarios, sino también desde el punto de vista de mejora del sistema
publico de servicios sociales, en el que tienen un papel principal
los servicios sociales de atencion primaria y, en concreto, los de
insercién social, destinados a la prevencién, deteccion, atenuacion
y eliminacion de las situaciones de exclusién social, tal y como
destaca en su articulo 5 la Ley 3/2003, de 10 de abril, del Siste-
ma de Servicios Sociales de la Region de Murcia (BORM n°
99; de 2 de mayo de 2003), siendo de especial interés, para el caso
que nos ocupa, la actuacién sociosanitaria dirigida a la atencion
de petsonas con trastorno mental grave y/o drogodependencia

(TMG-D).
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2. MARCO ESPECIFICO

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (BOE

n° 102 de 29 de Abril de 1986) establece que “sobre la base de la
Pplena integracion de las actnaciones relativas a la salud mental en el
Sistema sanitario general y de la total equiparacion del enfermo mental
a las demids personas que requieran servicios sanitarios y sociales, las
Administraciones Sanitarias competentes adecuardn su actuacion a los
siguientes principios:

La atencion a los problemas de salud mental de la poblaciin se
realizard en el dmbito comunitario, potenciando los recursos asisten-
ciales a nivel ambulatorio y los sistemas de hospitalizacion parcial y
atencion a domicilio, que redugean al mdximo posible la necesidad de
hospitalizacion. (...)

Se desarrollardn los servicios de rehabilitacion y reinsercion social
necesarios para una adecnada atencion integral de los problemas del
enfermo mental, buscando la necesaria coordinacion con los servicios
sociales.

MARCO ESPECIFICO

Los servicios de salud mental y de atencion psiquidtrica del sistema
Sanitario general cubrirdn, asimismo, en coordinacion con los servicios
sociales, los aspectos de prevencion primaria y la atencion a los proble-
mas psicosociales que acompanan a la pérdida de salud en general”.

Por otra parte, la Estrategia de Salud Mental 2006, aprobada
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el

11 de diciembre de 2000, recogié entre sus lineas estratégicas, la
relativa a la Coordinacion intrainstitucional e interinstitucional a
través de la promocién de la cooperacion y la corresponsabilidad
de todos los departamentos y agencias involucrados en la mejora
de la salud mental, implantando a través de las Comunidades
Auténomas mecanismos eficaces de coordinacion y cooperacion
a nivel institucional e interinstitucional, que garanticen la atencién
integral de las personas.




MARCO ESPECIFICO

En el mismo plano, La Ley 39/2006, de 14 de diciembre,

de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia (BOE n° 299, de 15 de
diciembre de 20006) reconoce, por primera vez, el derecho subjetivo
a prestaciones asociadas a los diferentes grados y niveles de pérdida
de autonomia y situacién de dependencia, habiendo supuesto un
excepcional avance en las politicas sociales dirigidas a colectivos
con discapacidades fisicas, psiquicas o sensoriales, incluidas las
personas con TMG-D.

La propia complejidad y consecuencias de los trastornos mentales
graves y duraderos hace imprescindible que el conjunto de entida-
des intervinientes en la gestién de servicios de asistencia, cuidado
y sopotte, extremen sus esfuerzos en coordinar acciones, en
consensuar politicas de servicios especialmente integrado-
ras y comunitarias y en evitar, en lo posible, cualquier forma de
segregacion, institucionalizacién o estigmatizacion, promoviendo
recursos dirigidos a la normalizacion y respeto de los derechos
individuales y de proteccién de la dignidad de las personas, esta-
bleciendo estructuras de coordinacion que faciliten una atencién
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integral centrada en la persona y en la cobertura de sus necesidades
cambiantes, con criterios de eficacia, eficiencia y efectividad.

En este sentido, no es desdefiable lo dispuesto en la Ley 6/1997,
de 22 de octubre, sobre Drogas, para la prevencion, asistencia
e integracion social (BORM n° 262, de 12 de noviembre de1997),
que en su articulo 26 define que “se entiende por integracion social,

el proceso de incorporacion a la comunidad de personas provenientes de
la red asistencial de atencion a drogodependientes, que se encuentren en
proceso de rehabilitacion”.
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Las actuaciones desarrolladas en el proceso de integracion social
de drogodependientes en la Region de Mutcia estaran encamina-
das, segun la precitada norma, a la consecucion de los siguientes
objetivos:

Facilitar el acceso de los drogodependientes a los recursos
Sociales normalizados.

Propiciar el desarrollo de programas especificos dirigidos a
conseguir la integracion social de drogodependientes.

Movilizar a la sociedad en la intervencidn comunitaria en
drogodependencias.

Favorecer un cambio de actitudes en la poblacion general que
mejore la percepeion social de los drogodependientes.

MARCO ESPECIFICO

Expuesto lo anterior, es necesario establecer una satisfactoria
vinculacién entre las personas con TMG-D con un sistema de
servicios sociales que garantice su adecuada atencion, para lo cual,
el Plan de Salud Mental de la Region de Murcia 2010/2013
proponia entre sus objetivos estratégicos establecer mecanismos
de coordinacién con los Servicios de Atencién Social que garanti-
zaran la atencién integral de las personas con problemas de salud
mental o drogas.

Ademis, el Informe de la Comisién de Dependencia, creada
en el seno del Consejo Asesor Regional de Salud Mental de
la Region de Murcia, recoge entre sus diferentes propuestas
de mejora, la necesidad de “Impulsar la Comision de Coordi-
nacion sociosanitaria en Salud mental, con el propdsito de diseriar
protocolos de coordinacion, asignacion y derivacion de casos entre
los sistemas sanitario y social; dar a conocer los recursos para el
enfermo mental con la creacion de una gnia o mapa regional de
recirsos y elaborar propuestas de mejora del sistema en general”.
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A tal fin, con el objetivo de coordinar las diversas acciones antes
citadas, y en el marco de la Comisiéon de Coordinacién Sociosanita-
ria, creada por la Orden de 2 de marzo de 20006, de las Consejerfas
de Sanidad y de Trabajo y Politica Social, BORM, n° 67, de 22 de
marzo de 2006), se constituy6 un Grupo de Trabajo que tuviera por
objeto disefiar un Protocolo de actuacion de coordinacion sociosa-
nitaria para la atencién de personas con TMG-D.

En base a lo anterior, la Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades y la Consejetia de Sanidad de la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia (CARM) dictan el siguiente
Protocolo.
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3. PRINCIPIOS DE ACTUACION

Los planteamientos de este protocolo estan centrados en

la ciudadania y en las necesidades sociosanitatias individuales y
colectivas, priorizando la efectividad y eficiencia de las interven-
ciones, realizadas desde las Consejerfas de Familia e Igualdad de
Oportunidades y de Sanidad, a través del Servicio Murciano de
Salud. Es decit, existiendo la conviccién de que tanto el sistema
sanitario como el de servicios sociales intentan poner a las perso-
nas en el centro de su atencién, ambos sectores estin abocados a
converger sus respectivas logicas, lenguajes, estructuras y dinami-
cas para abordar insuficiencias y disfunciones derivadas de una
limitada o inadecuada coordinacién de su actividad.

La calidad de vida y el empoderamiento activo de las personas
que padecen la enfermedad mental y drogodependientes depen-
den de la densidad y calidad de los bienes relacionales coproduci-
dos y de la sinergia entre estos y los productos y servicios dispo-
nibles para dar satisfaccién a sus necesidades. El mantenimiento
de intervenciones sectoriales (sociales y sanitatias) independientes
genera problemas y dificultades ampliamente contrastadas.

Es por ello, y en virtud de los principios de justicia y eficiencia,

por lo que la coordinacién sociosanitatia se convierte en una obli-
gacion politica y asistencial para los ciudadanos y ciudadanas de la
Regién de Murcia en el momento actual.

El espacio natural y operativo de la coordinacion sociosanitatia,
aparte lo6gicamente del institucional, que debe marcar las directri-
ces, es el ambito comunitario y local, en el cual deben coordinarse
los profesionales de ambos sistemas: el personal de medicina y
enfermerfa tanto de atencién primaria (AP) como especializada,
asi como los profesionales de los servicios sociales de la CARM y
de las Entidades Locales.
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El'TMG-D requiere un modelo de abordaje integral. El Proto-
colo, como novedad, incluye al paciente en la propuesta de objeti-
vos del plan de actuacién coordinada y establece, desde el inicio, la
coordinacién con AP para el control de su salud fisica, en linea con
la actualizacion de la guia y de otras actuaciones, como es el caso de
los drogodependientes.

Aunque, sin duda, la principal novedad del modelo es la coordina-
cién sociosanitaria, recogida en el Protocolo, relacion que se realiza
en la practica a través de comisiones de trabajo reunidas regular-
mente. En estas se pactan objetivos comunes y se tratan problemas
concretos, lo que redunda en beneficio de personas que en, muchos
casos, sufren una severa dependencia o discapacidad.

En consecuencia, urge la participacioén de los profesionales de
servicios sociales y de las ONG o asociaciones que trabajan en el
ambito de la enfermedad mental desde el inicio en la elaboracién de
las actuaciones coordinadas para una actuacion integral.

TMG-D

De ahi, que parezca necesario referenciar, como principios de este
documento, las Lineas estratégicas de Accion Social (LEAS), apro-
badas el 18 de enero 2016:

La linea estratégica G8 (Participacion y coordinacion), explicita la
necesidad de definir y poner en marcha un sistema de participacion
y coordinacion de todos los agentes implicados en la prestacion

de servicios sociales, Administraciones Publicas e Iniciativa Social,
que establezca los procedimientos operativos adecuados para la
planificacién y seguimiento de las actuaciones sociales, concretando
el siguiente objetivo especifico (G8d):

“Elaborar protocolos especificos de coordinacion referentes a recursos rele-
vantes de servicios sociales, en cuya prestacion intervengan las Adminis-
traciones Priblicas Regional y 1ocal junto con el Tercer Sector de Accion
Social. Con cardcter excperimental se elegird nn recurso del dmbito de la
exclusion social que actnard como piloto”.
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4. EQUIPO BASE

El Equipo Base de TMG-D es una unidad técnica de coordinacion
para la atencién de las personas con Trastorno Mental Grave y/o
Drogodependencias, que constituye un instrumento formalizado de
relacion entre los servicios sociales, sanitarios, el tercer sectot y otros,
mas préximos al ciudadano, para la gestién adecuada de aquellos
casos que, en el ambito de la salud mental y drogodependencias, y,
en concreto, los relacionados con el precitado trastorno, requieran de
forma sucesiva o simultinea de intervencién de los servicios de los
diferentes sectores antes desctitos (incluido el judicial).

4.1. AMBITO TERRITORIAL Area 1 Murcia Ocste

Cada Equipo Base de TMG-D actuara en aquella demarcacion

territorial que permita la maxima eficacia de la intervencién con- s
siderando las concretas zonificaciones establecidas para los servi- Mar Menor

cios sociales y sanitarios. El citado equipo tendra una referencia
territorial que coincidird con la de su Centro de Salud Mental
(CSM). Cuando las condiciones concretas no lo permitan (tamafio
del CSM, dispersién de municipios y comarcas, conformacion

de plantillas, etc.), la delimitacion territorial podra no ajustarse a Mapa Sanitatio por Areas de Salud
dichas condiciones.
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4.2. ENTIDADES INTEGRADAS EN LOS EQUIPOS
En cada Equipo Base de TMG-D estaran representadas, en su caso,
las siguientes entidades:

B Centro de Salud Mental (CSM/CAD).

B Unidad de Rehabilitacién Salud Mental.

B Centros de Servicios Sociales de Atencién Primaria.

B Instituto Murciano de Accién Social IMAS).

B Centros de Salud. Equipos de Atencién Primatia/Hospitalatia.

B Centros y servicios gestionados por el tercer sector, tanto
sanitarios como de servicios sociales, que contractualmente o
con otras formas de vinculacién con la Administracién Publi-
ca, atiendan al colectivo de personas con TMG-D.

Igualmente, dadas las caracteristicas y particularidades
de la poblacion infanto-juvenil, podran constituirse,

en su caso, Equipos Base de TMG-D especificos para
coordinar la atencién en materia de salud mental de este
colectivo, cuya composicion, respetando la establecida
en el presente protocolo, estard adaptada al tipo y nd-
mero de entidades que deban intervenir en este proceso.

A criterio de cada Equipo Base de TMG-D, podran
integrarse en el mismo, con caracter temporal o perma-
nente, otras entidades que se consideren necesarias para
una correcta gestion de los casos tratados.
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4.3. COMPOSICION

Los Equipos Base de TMG-D estaran compuestos por profesio-
nales que participan en la prestacion directa de servicios sociales
o sanitarios a los ciudadanos y ciudadanas, y tendran la naturaleza
de grupos de trabajo de cardcter multidisciplinar. Su composicién
minima sera:

Un/a profesional de trabajo social y en su caso, uno o mas
profesionales del CSM.

E Un/a profesional de trabajo social (y en su caso, uno/a o mas
profesionales facultativos) de la Unidad Rehabilitacion.

Un/a profesional de cada Centro de Setvicios Sociales de AP
del territorial de actuacion.

E Un/a técnico/a del IMAS.

Un/a profesional de trabajo social, enfermerfa o medicina de cada

Equipo de Atencién Primaria de salud del ambito territorial de actuacion.

COMPOSICION

Un/a técnico/a de cada una de las entidades, centros y servi-
cios tanto sanitarios como de servicios sociales que contractual-
mente, o mediante otras formas de vinculacién con la Adminis-
tracion Publica, atiendan al colectivo de personas con TMG-D.

A criterio de cada Equipo Base de TMG-D, podran integrarse
en el mismo, con carictet temporal o permanente, aquellos otros/
as profesionales que se consideren necesarios para una correcta
gestién de los casos tratados.

Cada una de las entidades integradas en Equipo Base de TMG-D,
designara a los/as profesionales que la representen, mantenién-
dose tales designaciones por tiempo indefinido, en tanto no se
produzca su remocioén o sustitucion.




FUNCIONES

4.4. FUNCIONES

Gestién de casos: estudiar aquellas situaciones de personas con
enfermedad mental del ambito territorial de influencia del Equipo
Base de TMG-D, que precisen de una respuesta conjunta conti-
nuada, simultanea o sucesiva por parte de los servicios sanitarios,
sociales, etc.

Analizar los casos en comun y adoptar soluciones coordinadas
en su ambito de actuacién profesional, con una metodologia de
trabajo compartida.

Intercambiar conocimientos relativos a los servicios sociales,
servicios sanitarios, grupos formales o informales de apoyo u
otros, que puedan mejorar la calidad de la intervencién con petrso-
nas con TMG-D.

Detectar necesidades y déficits formativas de los propios Equi-
pos Base de TMG-D, y de los/as profesionales de las entidades
integradas en estos, con el fin de promover lineas de actuacion
que cubran dichas necesidades.
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Informar a la Comisién de Cootdinacién de TMG-D del Area
de Salud.

Promover en su 4ambito territorial de influencia, la creacion de
estructuras en red, tanto formales como informales, que incidan
en el mejor desarrollo de sus funciones, fomentando la coordi-
nacién de profesionales, asociaciones, érganos de participacion
comunitaria, dispositivos asistenciales comunitarios y hospitala-
rios, centros culturales, ladicos, laborales, etc.

Proponer iniciativas a la Comisién de Coordinacion de
TMG-D del Area de Salud para la mejora de la atencion a las
personas con TMG-D.

E Aquellas otras que les sean encomendadas por la Comisién de
Coordinacién de TMG-D del Area de Salud.
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4.5. COORDINACION DEL EQUIPO BASE TMG-D.
REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO

Para facilitar el desempefio de sus funciones al frente de cada
Equipo Base de TMG-D, habri un/a Cootdinador/a de Equipo,
que coincidira con el/la profesional de Trabajo social adsctito

al CSM del territorio de referencia, responsable, entre otros, de
llevar el registro de los acuerdos adoptados por el Equipo Base
de TMG-D, realizar las convocatorias establecidas de comun
acuerdo, recoger las diversas propuestas para establecer el orden
del dia de las reuniones, moderar los debates, documentacion,
comunicaciones y otras.

Se reuniran con la periodicidad que acuerden, que no sera, en
cualquier caso, superior a un mes. Sus integrantes arbitraran
procedimientos consensuados para el mejor ejercicio de sus fun-
ciones, pudiendo establecer, conforme a lo anterior, la frecuen-
cia, tipo y nimero de reuniones que consideren oportuno. En
cualquier caso, tanto los procedimientos como el funcionamiento
deberan ser aprobados por la Comisién de Coordinacion de
TMG-D del Area de Salud.

COORDINACION

Sin perjuicio de lo anterior, la Comisién de Coordinacion de
TMG-D del Area de Salud, en el 4mbito de sus funciones, podra
promover Guias de funcionamiento, de procedimiento o cual-
quier otra de similar naturaleza, dirigidas a mejorar el trabajo de
los Equipo Base de TMG-D.

La adopcién de acuerdos operativos por parte del Equipo Base
de TMG-D, se realizara preferentemente por unanimidad, siendo
preciso que, en todo caso, exista una posicion favorable por parte
de los miembros cuyo ambito de actuacion profesional pudiera
verse afectado.




COMISION PERMANENTE Protocolo de coordinacién sociosanitaria en la atencién a personas con trastorno mental grave y/o drogodepencencia (TMG-D) (€S8}

4.6. COMISION PERMANENTE

Con el fin de garantizar la coordinacién sociosanitatia, se creara,
en el seno de cada Equipo Base de TMG-D, una Comisién Per-
manente integrada por:

El/la Cootdinadot/a del Equipo Base de TMG-D, adsctito al
CSM.

E Un/a profesional de cada Centro de Servicios Sociales de AP
del ambito territorial de actuacion.

Un/a profesional de trabajo social o un/a profesional sanitatio
(enfermetia o medicina) de cada Equipo de AP del ambito territo-
rial de actuacién.

Dicha Comisién Permanente, que, en ninglin caso, sustituird al
Equipo Base de TMG-D, tendra las siguientes funciones:

Garanrjzar la continuidad de la coordinacién social y sanitaria y la
atencion integral y la continuidad de los cuidados que cada persona

precise.

Poner en conocimiento de la Comisién de Coordinacién de TMG-D
del Area de Salud cualquier problema que pudiera surgir y promover su

solucion.

Aquellas otras que le sean encomendadas por la Comisién de Coordi-
nacién de TMG-D del Area de Salud.
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ESQUEMA DE FUNCIONES DE EQUIPO BASE Y COMISION PERMANENTE

EQUIPO BASE DE TMG-D(*) COMISION PERMANENTE

(FuNCIONES ) (FUNCIONES )
) ( )

B Gestionar los casos B Garantizar la continuidad de la
coordinacion social y sanitaria y la
atencion integral y la continuidad de los
k cuidados que cada persona precise.

B Analizar los casos en comun y adoptar soluciones coordinadas.

B Intercambiar conocimientos

; B Detectar necesidades y déficits formativos y promover actuaciones formativas. mp imiento de la Comisic
° oner en conocimiento ae la CLomision

B Informar a la Comisién de Coordinacion de TMG-D del Area de Salud. de Coordinacién de TMG-D cualquier

B Promover la creacién de estructuras en red. problema que pudiera surgir y

B Proponer iniciativas a la Comisién de Coordinacién de TMG-D para la mejora promover su solucion.

., N | .
de la atencion a las personas con TMG-D. Otras encomendadas por la Comisién

B Otras encomendadas por la Comisién de Coordinacion de TMG-D. de Coordinacion de TMG-D.

\_ , \_ ,

(*) Ver pagina 13
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TMG-D

5. COMISION DE COORDINACION DE TMG-D DEL AREA DE SALUD

La Comision de Coordinacién de TMG-D del Area de Salud es
un instrumento técnico de direccién, adscrito a cada Gerencia de
Atea. Al frente de misma habta un/a Cootdinador/a, que podra
correspondet, en su caso, con el Cootdinador/a del Atea de Sa-
lud. En ausencia de esta figura otganica, ostentara este catgo, el/la
responsable del CSM correspondiente.

5.1. COMPOSICION
La Comisién de Coordinacién de TMG-D del Area de Salud
estara compuesta por los siguientes miembros:

El/la Getente del Area de Salud o persona en quien delegue de
entre los responsables de Salud Mental del Atea de Salud.

E El/la Cootdinadot/a de los Equipos Base de TMG-D.

El/la ditector/a de los Centros de Setvicios Sociales de AP o equiva-
lente de las Entidades Locales en el 4rea de influencia del Area de Salud.

E Un/a técnico/a del IMAS, adsctito/a al 6rgano competente en
materia de personas con discapacidad, a propuesta de su titular.

Un/a técnico/a adsctito/a al 6rgano responsable en matetia de
planificacién de servicios sociales de la Administracion Regional,
competente en la coordinacién y gestion técnica del Plan Concerta-
do de Servicios Sociales a propuesta de su titular.

El/La responsable de Salud Mental de la Subdireccién de
Programas, Innovacién y Cronicidad y el técnico/a responsable de
atencion sociosanitaria en Salud Mental adsctito a la Subdireccion
General competente, este dltimo actuando como Secretatio/a.

El/la representante de cada una de las entidades, representantes
de usuatios/as o familiares u otras entidades de gestién de setvicios
relacionados con la salud mental, implantadas en el ambito tertito-
rial de la CARM.

A critetio de los miembros de la Comisién, podran integrarse
en el mismo, con caracter temporal o permanente, representantes
de otros 6rganos o entidades que se consideren necesarias pata un
correcto desarrollo de sus funciones.
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5.2. FUNCIONES

Analizar, en su ambito geografico, las necesidades del colectivo
objeto de coordinacion y planificar los recursos y servicios necesa-
rios para mejorar su atencion.

Impulsar la organizacion de los Equipos Base de TMG-D de

su ambito territorial, promoviendo el establecimiento de redes

que mejoren la cobertura de las necesidades de las personas con
TMG-D, priorizando, en lo posible, las acciones a nivel comunitatio
que favorezcan la permanencia del paciente en su entorno.

Intercambiar informacion acerca de los servicios sociales y sanitarios
prestados en su ambito tertitorial en relacién a la atencién de las perso-

nas con TMG/D, realizando los informes necesatios sobte procesos y

resultados de la coordinacion de los que se deduzcan, si fuera necesario,
propuestas de mejora de los recursos o servicios existentes.

Desarrollar, en el 4mbito territorial del Area de Salud, estrategias
de formacién, informacion y evaluacion acerca de la coordinacién
entre sistemas y profesionales de su ambito territorial para la aten-
ci6én de personas con TMG-D.

FUNCIONES

Analizar y resolver aquellas cuestiones que por su magnitud
excedan de la competencia de los Equipos Base de TMG-D, y de
otros dispositivos de coordinacion, que se deriven de las acciones
propias de la coordinacion.

Promover Guias de funcionamiento, de procedimiento o cual-
quier otra de similar naturaleza, dirigidas a mejorar el trabajo de los
Equipos Base de TMG-D.

Proponer cuantas acciones en el desarrollo, seguimiento, evalua-
cién e investigacion en materia de coordinacién sociosanitatia de
salud mental, se consideren oportunas o le sean encomendadas.

mRedactar una Memotia anual de la actividad de coordinacion
sociosanitaria del Area que recoja, entre otras, las actividades
realizadas, las dificultades y déficits detectados en el ambito de la
coordinacion, identificando los servicios afectados, asi como las
propuestas de mejora. Esta serd preparada por el/la Secretatio/a.
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5.3. REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO

La Presidencia de la Comisién de Coordinacién de TMG -D del
Area de Salud la ostentara e/la titular de la Gerencia del Area de
Salud o persona en quien delegue, al que correspondera, entre otras
funciones, que reglamentariamente se le atribuyan:

Ostentar la representacion del 6rgano.

E Acordar la convocatoria de las sesiones ordinarias y extraordina-
rias y la fijacion del orden del dia.

Presidir las sesiones, moderar el desarrollo de los debates y
suspendetlos por causas justificadas

La Comisién de Coordinacién de TMG-D del Area de Salud, se
reunira de forma ordinaria al menos una vez al semestre. El/la
Presidente/a acordara la convocatotia de las sesiones y la fijacién
del orden del dia, teniendo en cuenta, en su caso, las peticiones de
los demas miembros formuladas o cuando lo soliciten al menos un
tercio de sus miembros.

TMG-D

El/la Secretario/a efectuara la convocatoria de las sesiones del
6rgano por orden de la Presidencia, asf como las citaciones a los
miembros del mismo. Cada sesioén que celebre la Comision se le-
vantaré acta por el/la Secretatio/a, que especificard necesatiamente
los asistentes, el orden del dia de la reunién, las circunstancias del
lugar y tiempo en que se ha celebrado, los puntos principales de las
deliberaciones, asi como el contenido de los acuerdos adoptados.

A partir de un mes contado desde la fecha de su constitucion, la
Comisién de Coordinacién de TMG-D del Area de Salud debera
elaborar un Reglamento de Funcionamiento.
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5.3.1. COMISION PERMANENTE DE TMG-D DEL
AREA DE SALUD

Con el fin de garantizar, en cualquiera de los extremos, la coordina-
cién social y sanitatia, se creara, en el seno de la Comisién de Coor-
dinacién de TMG-D del Area de Salud, una Comisién Permanente
integrada por:

El/la Presidente/a de la Comisién de Coordinacién de TMG
-D del Area de Salud o persona en quien delegue.

E El/la Cootdinadot/a de los Equipos Base de TMG-D.

El/la Director/a del Centro de Servicios Sociales de AP o equi-
valente de las Entidades Locales en el 4rea de influencia del Area de
Salud.

E El/la responsable de Salud Mental de la Subditeccion de
Programas, Innovacién y Cronicidad y el/la técnico/a responsable
de atencién sociosanitaria en Salud Mental adscrito/a a la Subdirec-
cién General competente.

Cualquier otra entidad que, en cada caso, se estime conveniente,
debido a su relevancia.

Dicha Comisién, que, en ningin caso, sustituira a la Comisién de
Cootdinacion de TMG-D del Area de Salud, tendra, entre otras, las
siguientes funciones:

Garantizar la continuidad de la coordinacién social y sanitaria,
en el caso, de imposibilidad material u otras vicisitudes que pudie-
ran presentarse en el desatrollo de la actividad de la Comisién de

Coordinacién de TMG-D del Area de Salud.

Analizar la naturaleza de estas vicisitudes y promover su solu-
cion.
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ESQUEMA DE FUNCIONES DE COMISION DE COORDINACION DE TMG-D DEL
AREA DE SALUD Y COMISION PERMANENTE

COMISION DE COORDINACION
DE TMG-D

FUNCIONES

TM

COMISION
PERMANENTE

FUNCIONES

f

B Analizar las necesidades del colectivo objeto de coordinacion y planificar los recursos y servicios necesarios para
mejorar su atencion.

B Impulsar la organizacion de los Equipos Base de TMG-D de su ambito territorial, promoviendo el establecimiento de
redes.

B Intercambiar informacion acerca de los servicios sociales y sanitarios prestados en su ambito territorial en relacion a la
atencion de las personas con TMG

B Desarrollar estrategias de formacion, informacion y evaluacion acerca de la coordinacion entre sistemas.

B Analizar y resolver aquellas cuestiones que, por su magnitud, excedan de la competencia de los Equipos Base de
TMG-D, y de otros dispositivos de coordinacion, que se deriven de las acciones propias de la coordinacion.

B Promover Guias de funcionamiento, de procedimiento o cualquier otra de similar naturaleza, dirigidas a mejorar el
trabajo de los Equipos Base de TMG-D.

B Proponer cuantas acciones en el desarrollo, seguimiento, evaluacion e investigacion en materia de coordinacion
sociosanitaria de salud mental, se consideren oportunas o le sean encomendadas.

B Redactar una Memoria anual de la actividad de coordinacién sociosanitaria del Area.

r

B Garantizar la continuidad

de la coordinacién social
y sanitaria en el caso de
imposibilidad material

u otras vicisitudes en el
desarrollo de la actividad
de la Comisién de
Cootdinacion de TMG-D
del Area de Salud.
Analizar la naturaleza

de estas vicisitudes y
promover su solucién

~
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6. IMPLANTACION 7. RATIFICACION, PARTICIPACION Y
Se constituird un Equipo de trabajo en el ambito de la Comisién APROBACION

Regional de Coordinacién Sociosanitaria para el seguimiento y buen
funcionamiento del protocolo de actuacion, a través de reuniones
semestrales.

Las diferentes entidades locales, 6rganos de participacion regionales
y demas organismos (asociaciones, fundaciones y componentes

del Tercer Sector) podran adherirse, previa su ratificacion, a este
Protocolo.

MODELO DE ESTRUCTURA DE COORDINACION

COORDINACION SOCIOSANITARIA

AMBITO DENOMINACION DE LA COMISION GRUPO COMPOSICION

Comisién técnica sociosanitario regional en salud mental - Profesionales designados por cada dmbito implicado

(en trastorno mental grave y/o drogodependencia)

REGIONAL

- Administraciones locales

- Gerencia de area de salud
AREA DE Comisién de coordinacién de TMG-D del 4rea de salud - Responsables de los diferentes 4mbitos

SALUD - Responsable del tercer sector
- Otros mas proximos al ciudadano
AREA DE Equipos base Unidades técnicas de coordinacion para la atencion a las
SALUD personas con TMG-D. Instrumento de relacion entre los

servicios sociales, sanitarios, tercer sector y otros mas
proximos al ciudadano
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