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Definición de salud de la OMS:  

 

«La salud es un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no 
solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades» 
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coordinación sociosanitaria en Salud Mental 

 

Con la Declaración de Helsinki en Salud Mental, 
auspiciada por la Oficina Regional Europea de la OMS 
y que fue suscrita por España en 2005. Se adopta la 
estrategia de un enfoque integrado, que combina:  

la promoción de la salud mental 

la prevención de los trastornos mentales  

el diagnóstico y el tratamiento de los 
pacientes  

la coordinación inter e intrainstitucional 

la inserción laboral y social de las personas 
que padecen estos trastornos 
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Marco normativo de las prestaciones  

sanitarias y sociales 

 

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesión y Calidad del 

Sistema Nacional de Salud, en el artículo 14 define la prestación 

sociosanitaria  

«como el conjunto de cuidados destinados a los enfermos, 

generalmente crónicos, que por sus especiales características y/o 

situación pueden beneficiarse de la actuación simultánea y sinérgica 

de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomía, 

paliar sus limitaciones y/o sufrimientos y facilitar su reinserción 

social». 
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Marco normativo de las prestaciones  

sanitarias y sociales 

 

Con el modelo sociosanitario que se aplique, este debe de 
dar cobertura a las necesidades derivadas de la 
dependencia, en cualquier momento de la vida (Consejo 
de Europa, 1998).  

     El Ministerio de Sanidad y Consumo en colaboración con 
el IMSERSO, propusieron las tipologías de usuarios de ASS.  
 
 Enfermo geriátrico 
 Enfermos mentalés crónicos 
Grandes minusvaliás 
 Enfermos terminalés 
 Personas con enfermedades crónicas evolutivas y en 

situación de dependencia funcional 
 Personas en situación de precariedad social con 

problemas sanitarios 
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Marco normativo de las prestaciones  

sanitarias y sociales en la Región de Murcia 

 

Orden de 2 de mayo de 2006 conjunta de las 

Consejerías de Sanidad y de Política Social, para la 

coordinación de actuaciones relativas a la actuación 

sociosanitaria, en el ámbito territorial de la Comunidad 

Autónoma de la Región de Murcia, crea la figura del 

Coordinador Sociosanitario 
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Plan  Sociosanitario de la Región de Murcia 

 

 Responde a situaciones complejas y mixtas en las que confluyen 
necesidades sociales y sanitarias simultáneamente sin necesidad de que 
la intensidad de ambas se presente en una proporción similar ni al origen 
ni a lo largo del tiempo  

 Gira en torno a los “cuidados de larga duración”. Se trata de procesos 
horizontales, de pacientes que precisan asistencia continua, que viene 
determinada por el deterioro de las capacidades funcionales físicas, 
mentales y/o cognitivas frente a aquellas situaciones en las que puede 
requerir puntualmente la intervención de ambos sistemas.  

 Es una respuesta a las situaciones de dependencia que habrá de tenerse 
en cuenta, por tanto, que la satisfacción de las necesidades del paciente 
dependerá en todo momento de los recursos existentes y la disponibilidad 
o accesibilidad a los mismos.  

   El objetivo principal de la ASS es proporcionar una atención 
integral al paciente y satisfacer las necesidades, que pueda 

plantear a lo largo del continuum asistencial. 
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Plan  Sociosanitario de la Región de Murcia 

INCLUSION DE PACIENTES  
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Plan  Sociosanitario de la Región de Murcia 

INCLUSION DE PACIENTES DESDE ATENCION PRIMARIA  
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Plan  Sociosanitario de la Región de Murcia 

INCLUSION DE PACIENTES DESDE  SALUD MENTAL 

 

Las solicitudes procedentes de Salud Mental serán remitidas a la 

UGV mediante correo electrónico a la dirección:  

coord-sociosanitaria@listas.carm.es 
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Recursos Sanitarios  

• Unidad Sociosanitaria 

• Plazas concertadas con centros sanitarios 

• Atención Domiciliaria Sanitaria 

• Enfermeras Gestoras de Casos 

• Cuidados Paliativos 

• Otros recursos sanitarios 
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Recursos Sociales 

• Servicio de Ayuda a Domicilio 

• Servicio de Estancias Diurnas (SED) para Personas Mayores 
Dependientes 

• Residencias Sociales para Personas Mayores 

• Asociaciones  

• Otros recursos sociales 
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Gestión del Recurso y Seguimiento del Paciente 

Sociosanitario 

 

Informe de Valoración 

Sociosanitaria  con el 

recurso propuesto 
-Identificación y localización permanente del paciente Sociosanitario 

(recurso, situación sociosanitaria, etc..)  

- Explotación y análisis  de datos relativos a los pacientes sociosanitarios.  

Unidad de Gestión y Valoración 14 



Base se datos para el Seguimiento del Paciente Sociosanitario 
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Recursos Sociales y Sanitarios 

INFORME DE 
VALORACIÓN 

EVA 

Valoración 
Sociosanitaria  

Firmada y sellada o 
debidamente cumplimentada 

en OMI-AP y SELENE 
Valoración 

Trabajo Social 

Hospital 
Atención 

Primaria  
Servicios 

Sociales 

Salud 

Mental 

Solicitud de Inclusión de Paciente Sociosanitario 

DERIVACIÓN A RECURSO SOCIAL 
Y/O SANITARIO 

Unidad Sociosanitaria 

Atención y Cuidados a Domicilio  

Cuidados Paliativos 

Residencia 

Centro de Día 

Enfermera Gestora de  Casos 

Otros recursos Sociales o Sanitarios 



coordinación sociosanitaria 

comisiones técnicas 

 

 Comisión Técnica de Coordinación Sociosanitaria en Enfermedades Raras.  

 Comisión Regional de Cuidados Paliativos. 

 Programa de enfermera gestora de casos del Servicio Murciano de Salud.  

 Comisión Técnica de Salud Mental 

 Experiencia piloto en mayores de 65 años, Área IX. 

 

     También se están desarrollando otros espacio sociosanitario, con algunos 

ensayos de enfermos crónicos, proyectos europeos como es el proyecto INCA, 

así como el inicio para la creación de espacios virtuales para dar respuesta a 

situaciones que requieran de un enfoque de carácter sociosanitario.  
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coordinación sociosanitaria 

Es el caso de la coordinación de las actuaciones sanitarias y sociales en la gestión 
integral de las personas con trastorno mental grave(TMG), no podemos olvidar el Plan 
de Salud Mental de la Región de Murcia 2010 – 2013, y las líneas de actuación 
marcadas:  

 Promoción de la salud mental, Prevención de la enfermedad mental y erradicación del 
estigma 

 Atención a los Trastornos Mentales  

 Coordinación Interinstitucional e Intrainstitucional  

 Gestión del Conocimiento. Formación, Docencia e Investigación.  

 Sistemas de Información en Salud Mental   

 

Por este motivo, se ha creado un grupo de trabajo, a nivel regional para llegar a distintos 
acuerdos, en el que están representados todos los ámbitos asistenciales, para establecer los 
mecanismos de coordinación necesarios, que nos permitan cumplir los objetivos.  
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coordinación sociosanitaria SALUD MENTAL 

comisiones técnicas 

 

 Dirección General de Planificación Sociosanitaria, Farmacéutica y Atención al Ciudadano. Consejería de  Sanidad 

y Política Social. 

 Dirección General de Política Social. Consejería de  Sanidad y Política Social 

 Dirección General de Personas con Discapacidad. Instituto Murciano de Acción Social (IMAS) 

 Dirección General de Pensiones, Valoración y Programas de Inclusión del Instituto Murciano de Acción Social 

(IMAS) 

 Dirección General de Asistencia Sanitaria (SMS) 

 Subdirección General de Salud Mental y Asistencia Psiquiátrica. Servicio Murciano de Salud (SMS) 

 Concejalía de Bienestar Social y Sanidad. Federación de municipios. Ayuntamiento de Murcia 

 Incorporación (Dirección General de Calidad Educativa, Innovación y Atención a la Diversidad , Consejeria de 

Educación, Cultura y Universidad) 

 Incorporación (SEF - Servicio Regional de Empleo y Formación de la Regional de Murcia, Consejeria de 

Presidencia y Empleo) 
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Esquema básico de la estructura de Coordinación Sociosanitaria de Salud 

Mental de Área 
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coordinación sociosanitaria SALUD MENTAL 

comisiones técnicas 

 

 Esta desarrollando: 

• Protocolo de elaboración de Informe  de Salud Mental para la valoración y 

acreditación de Grado de Dependencia.  

• Elaboración del mapa de recursos por áreas de salud  

• La definición de la cartera de servicios en Salud Mental 

• Planificación conjunta de necesidades de la red de dispositivos de atención a 

personas con trastorno mental grave (TMG) servicios sanidad/servicios 

sociales, a medio y largo plazo.  

• Desarrollar el censo y perfil de las personas con TMG que solicitan la 

valoración de dependencia, que disponen de la valoración y a las que se les 

ha asignado recurso y tipo de recurso asignados. 
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coordinación sociosanitaria SALUD MENTAL 

comisiones técnicas 

 

 Esta desarrollando: 

• Se realizo, en el 2013, del I Encuentro Sociosanitario. (La mejora de la atención 

de las personas con trastorno mental grave y drogodependencias). Área III de 

salud, dirigida a profesionales de Salud Mental, Dependencia, IMAS y ONG,s. 

Con el fin de dar a conocer las competencias, recursos y actuaciones de los 

diferentes interlocutores sanitarios y sociales. 

• El desarrollo para la realización del II Encuentro Sociosanitario. (Para la mejora 

de la atención de las personas con trastorno mental grave y drogodependencias). 

Área II de salud. Con el fin de analizar, valorar y proponer modelos de 

coordinación sociosanitaria en esta materia. 

• Impulso y desarrollo institucional, en la coordinación sociosanitaria en distintos 

ámbitos, como en la Salud Mental.  

• Formalizar comisiones de coordinación de áreas 
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coordinación sociosanitaria SALUD MENTAL 

comisiones técnicas 

 

 A modo de conclusión, decimos que:  

•  Es necesario implantar la coordinación sociosanitaria con carácter regional, así, como el 

desarrollo por Áreas de Salud, que garanticen, desde los diferentes ámbitos profesionales 

y servicios, una atención integral, en continuidad de cuidados, con calidad.  

• La participación de forma activa, de las asociaciones de enfermos mentales en las Áreas 

de Salud Mental. 

• La necesidad de establecer mecanismos y protocolos de coordinación entre los servicios 

sociales y los servicios sanitarios. 

• Adecuar y reordenar los recursos existentes, para garantizar mecanismos de apoyo y 

soporte diversificados según las necesidades de las personas con TMG y/o 

Drogodependencias 

• Desarrollo e implantación del consentimiento informado 

• Diseño e incorporación de programas de formación continuada orientados para el 

desarrollo y consolidación de un sistema sociosanitario. 
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la vida es un bien tan preciado, que 

merece la pena vivirla 
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AMBITO DE LA COORDINACION SOCIOSANITARIA 
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