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RESOLUCIÓ de 3 d’octubre de 2023, del conseller de 
Sanitat, per la qual es crea l’Oficina Autonòmica de Coor-
dinació i Integració Sociosanitària de la Comunitat Valen-
ciana. [2023/10063]

RESOLUCIÓN de 3 de octubre de 2023, del conseller 
de Sanidad, por la que se crea la Oficina Autonómica de 
Coordinación e Integración Sociosanitaria de la Comuni-
tat Valenciana. [2023/10063]

El concepto de atención sociosanitaria es muy amplio y afecta al 
ámbito competencial de distintos departamentos del gobierno autonó-
mico y de la Administración local, entre otros agentes. Esta diversidad 
competencial conlleva una acción necesariamente transversal desde la 
acción pública donde deben definirse de forma previa objetivos comu-
nes y un alineamiento de los distintos agentes con capacidad de ejercer 
estrategias y acciones concretas.

La primera referencia de interés de la atención sociosanitaria apare-
ce en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del sistema 
nacional de salud (SNS), donde aparece de forma explícita la definición 
de la prestación de atención sociosanitaria y que comprende el conjunto 
de cuidados destinados a aquellos enfermos, generalmente crónicos, 
que por sus especiales características pueden beneficiarse de la actua-
ción simultánea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para 
aumentar su autonomía, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar 
su reinserción social.

Posteriormente, se han realizado muchas iniciativas y foros donde 
se ha puesto de manifiesto la necesidad de identificar en toda su dimen-
sión el espacio sociosanitario, definiendo e incorporando perfiles de 
pacientes, no solo enfermos crónicos y mayores, sino también, entre 
otros, a las personas con diversidad funcional o aquellas con especiales 
problemas de adaptación y accesibilidad a los recursos sociosanitarios.

Los servicios sanitarios y sociales son muy diferenciados y prac-
ticados por profesionales con diferentes formaciones y, generalmente, 
pertenecientes a distintas organizaciones públicas y privadas. Por tanto, 
quien realmente define el espacio sociosanitario es el paciente. Este 
paciente concreto tiene necesidad de atención simultanea de ambas 
áreas, con intensidad en la atención muy significativa y con durabilidad 
o continuidad de esa atención en el tiempo.

Posiblemente estamos ante un nuevo paradigma de lo que será un 
nuevo concepto de un sistema de salud, más amplio competencialmente, 
con un componente de innovación importante y con una interacción de 
funciones y competencias donde las administraciones deberán adaptarse 
a las necesidades del paciente.

Distintas comunidades autónomas han elaborado estrategias espe-
cíficas de coordinación sociosanitaria. Las más recientes han sido las 
realizadas por la comunidad autónoma de Andalucía y la del País Vasco. 
Las necesidades, los instrumentos y las soluciones que se plantean 
son muy similares ya que partimos de las mismas situaciones previas 
condicionadas por la legislación básica del estado y por los ámbitos 
competenciales de las comunidades autónomas, si bien hay que adaptar 
una estrategia específica al territorio, a los recursos y a la organización 
administrativa y competencial de cada ente autonómico.

Es por ello, que se ha considerado un elemento clave en la acción 
política del Gobierno Valenciano elaborar la estrategia valenciana de 
coordinación sociosanitaria y, para ello, se considera necesario la crea-
ción de la Oficina de Coordinación e Integración Sociosanitaria.

La función esencial de la Oficina Autonómica de Coordinación e 
Integración Sociosanitaria es hacer efectiva la necesaria acción conjunta 
y alineamiento, en base a objetivos concretos, de las distintas adminis-
traciones públicas, operadores de servicios sociales y sanitarios, así 
como la participación de la ciudadanía en la atención sociosanitaria de 
la población. La creación de esta oficina es dotar al Gobierno Valencia-
no de un instrumento que facilite y alinee las políticas, el debate y la 
búsqueda de soluciones bajo criterios de eficiencia y sostenibilidad de 
los servicios que se prestan a la sociedad y que culmine en la creación 
de una estrategia o plan específico para esta comunidad.

Por ello, atendiendo las atribuciones que la Ley 5/1983, de 30 de 
diciembre, del Consell, atribuye a los titulares de las consellerias, y de 
conformidad con el artículo 4 del Decreto 135/2023, de 10 de agosto, 
del Consell, por el que se aprueba el Reglamento orgánico y funcional 
de la Conselleria de Sanidad, resuelvo:

El concepte d’atenció sociosanitària és molt ampli i afecta l’àm-
bit competencial de diferents departaments del govern autonòmic i de 
l’Administració local, entre altres agents. Aquesta diversitat compe-
tencial comporta una acció necessàriament transversal des de l’acció 
pública on han de definir-se de manera prèvia objectius comuns i un 
alineament dels diferents agents amb capacitat d’exercir estratègies i 
accions concretes.

La primera referència d’interés de l’atenció sociosanitària figura 
en la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesió i qualitat del sistema 
nacional de salut (SNS), on es representa de manera explícita la defi-
nició de la prestació d’atenció sociosanitària i que comprén el conjunt 
d’atencions destinades a aquells malalts, generalment crònics, que per 
les seues especials característiques poden beneficiar-se de l’actuació 
simultània i sinèrgica dels serveis sanitaris i socials per a augmentar la 
seua autonomia, pal·liar les limitacions o sofriments i facilitar la seua 
reinserció social.

Posteriorment, s’han realitzat moltes iniciatives i fòrums on s’ha 
posat de manifest la necessitat d’identificar en tota la seua dimensió 
l’espai sociosanitari i definir i incorporar perfils de pacients, no sols 
malalts crònics i majors, sinó també, entre altres, les persones amb 
diversitat funcional o aquelles amb especials problemes d’adaptació i 
accessibilitat als recursos sociosanitaris.

Els serveis sanitaris i socials són molt diferenciats i practicats per 
professionals amb diferents formacions i, generalment, pertanyents a 
diferents organitzacions públiques i privades. Per tant, qui realment 
defineix l’espai sociosanitari és el pacient. Aquest pacient concret té 
necessitat d’atenció simultània de les dues àrees, amb intensitat en 
l’atenció molt significativa i amb durabilitat o continuïtat d’aquesta 
atenció en el temps.

Possiblement estem davant d’un nou paradigma del que serà un 
nou concepte de sistema de salut, més ampli competencialment, amb 
un component d’innovació important i amb una interacció de funcions 
i competències on les administracions hauran d’adaptar-se a les neces-
sitats del pacient.

Diferents comunitats autònomes han elaborat estratègies específi-
ques de coordinació sociosanitària. Les més recents han sigut les rea-
litzades per la comunitat autònoma d’Andalusia i la del País Basc. Les 
necessitats, els instruments i les solucions que es plantegen són molt 
similars ja que partim de les mateixes situacions prèvies condicionades 
per la legislació bàsica de l’estat i pels àmbits competencials de les 
comunitats autònomes, si bé cal adaptar una estratègia específica al 
territori, als recursos i a l’organització administrativa i competencial de 
cada ens autonòmic.

És per això que s’ha considerat un element clau en l’acció política 
del govern valencià elaborar l’estratègia valenciana de coordinació soci-
osanitària i, per a això, es considera necessari la creació de l’Oficina de 
Coordinació i Integració Sociosanitària.

La funció essencial de l’Oficina Autonòmica de Coordinació i 
Integració Sociosanitària és fer efectiva la necessària acció conjunta i 
alineament, sobre la base d’objectius concrets, de les diferents adminis-
tracions públiques, operadors de serveis socials i sanitaris, així com la 
participació de la ciutadania en l’atenció sociosanitària de la població. 
La creació d’aquesta oficina és dotar el govern valencià d’un instrument 
que facilite i alinee les polítiques, el debat i la recerca de solucions amb 
criteris d’eficiència i sostenibilitat dels serveis que es presten a la soci-
etat i que culmine amb la creació d’una estratègia o pla específic per a 
aquesta comunitat.

Per això, atenent les atribucions que la Llei 5/1983, de 30 de desem-
bre, del Consell, atribueix als titulars de les conselleries, i de confor-
mitat amb l’article 4 del Decret 135/2023, de 10 d’agost, del Consell, 
pel qual s’aprova el Reglament orgànic i funcional de la Conselleria de 
sanitat, resolc:



Primero. Creación
Crear la Oficina Autonómica de Coordinación e Integración Socio-

sanitaria de la Comunitat Valenciana (en adelante, la OCISS) adscrita a 
la Conselleria de Sanidad.

Segundo. Adscripción y funcionamiento
1. La OCISS dependerá directamente de la persona titular de la 

Conselleria de Sanidad. Para el ejercicio de sus funciones contará con 
el conjunto de los departamentos de esta conselleria y tendrá acceso a la 
información necesaria para el desempeño de las mismas.

2. En todo caso, para asegurar la mayor eficacia de su funciona-
miento y con el fin de garantizar la transversalidad, la participación en 
la toma de decisiones y la definición de políticas específicas, podrán 
establecerse cuantos grupos de trabajo y comisiones se estimen necesa-
rias tanto en el ámbito de la propia Conselleria de Sanidad como con el 
resto de departamentos del Consell e instituciones de la Generalitat así 
como con cualesquiera administraciones públicas con pleno respeto a 
su ámbito competencial respectivo.

Tercero. Dirección de la oficina
La persona responsable de la OCISS será una persona empleada 

pública con experiencia en el sector sociosanitario y será nombrada por 
la persona titular de la Conselleria de Sanidad.

Cuarto. Objetivo y funciones
1. La OCISS tiene como objetivo principal la culminación y evalua-

ción de una estrategia valenciana de coordinación sociosanitaria.
2. Para llevar a cabo dicho objetivo podrá realizar las siguientes 

funciones:
a) Promover la organización y definición de instrumentos de parti-

cipación de los distintos departamentos de la Generalitat, municipales, 
operadores económicos y representantes de la sociedad.

b) Realizar el seguimiento y dinamización del proyecto «Historia 
sociosanitaria» a utilizar por los distintos agentes del espacio sociosa-
nitario.

c) Establecer, en colaboración con los distintos actores, un cuadro 
de mandos integral que permita la monitorización y evaluación de los 
distintos ámbitos de gestión participados por distintos departamentos y 
operadores del sector.

d) Potenciar y dinamizar la interoperabilidad de los recursos sani-
tarios con el ámbito de las residencias de mayores y de personas con 
diversidad funcional, incorporando los recursos de atención hospitalaria 
a domicilio y en las residencias, entre otros.

e) Potenciar y establecer, juntamente con los operadores econó-
micos y con los departamentos con competencias de la Generalitat en 
investigación e innovación, un marco específico de I+D+i para el colec-
tivo de personas mayores y con diversidad funcional entre otros.

f) Proponer y participar en la elaboración de un portal de atención 
sociosanitaria donde se aporte visibilidad a población, profesionales y 
a los gestores.

g) Promover y monitorizar la elaboración de un mapa de recursos 
sociosanitarios por los distintos departamentos de Salud.

Quinto. Incidencia presupuestaria
La creación de esta oficina no podrá tener ninguna incidencia en la 

dotación de los capítulos de gasto asignados a la Conselleria de Sanidad 
y, en todo caso, tendrán que ser atendidos con sus medios personales y 
materiales.

Sexto. Eficacia
La presente resolución producirá efectos desde el día siguiente a su 

publicación en el Diari Oficial de la Generalitat Valencia.

València, 3 de octubre de 2023.– El conseller de Sanidad: Marciano 
Gómez Gómez.

Primer. Creació
Crear l’Oficina Autonòmica de Coordinació i Integració Sociosani-

tària de la Comunitat Valenciana (d’ara en avant, l’OCISS) adscrita a la 
Conselleria de Sanitat.

Segon. Adscripció i funcionament
1. L’OCISS dependrà directament de la persona titular de la Con-

selleria de Sanitat. Per a l’exercici de les seues funcions disposarà del 
conjunt dels departaments d’aquesta conselleria i tindrà accés a la infor-
mació necessària per a l’exercici d’aquestes.

2. En tot cas, per a assegurar la major eficàcia del seu funcionament 
i amb la finalitat de garantir la transversalitat, la participació en la presa 
de decisions i la definició de polítiques específiques, es podran establir 
els grups de treball i les comissions que es consideren necessàries tant 
en l’àmbit de la Conselleria de Sanitat com en resta de departaments 
del Consell i institucions de la Generalitat, així com amb qualssevol 
administracions públiques amb total respecte a l’àmbit competencial 
respectiu.

Tercer. Direcció de l’oficina
La persona responsable de l’OCISS serà una persona empleada 

pública amb experiència en el sector sociosanitari i serà nomenada per 
la persona titular de la Conselleria de Sanitat.

Quart. Objectiu i funcions
1. L’OCISS té com a objectiu principal la culminació i l’avaluació 

d’una estratègia valenciana de coordinació sociosanitària.
2. Per a dur a terme aquest objectiu podrà realitzar les funcions 

següents:
a) Promoure l’organització i definició d’instruments de participació 

dels diferents departaments de la Generalitat, municipals, operadors 
econòmics i representants de la societat.

b) Realitzar el seguiment i la dinamització del projecte d’història 
sociosanitària a utilitzar pels diferents agents de l’espai sociosanitari.

c) Establir, en col·laboració amb els diferents actors, un quadre de 
comandaments integral que permeta el monitoratge i l’avaluació dels 
diferents àmbits de gestió participats per diferents departaments i ope-
radors del sector.

d) Potenciar i dinamitzar la interoperabilitat dels recursos sanitaris 
en l’àmbit de les residències de majors i de persones amb diversitat 
funcional, i incorporar els recursos d’atenció hospitalària a domicili i a 
les residències, entre altres.

e) Potenciar i establir, juntament amb els operadors econòmics i 
amb els departaments amb competències de la Generalitat en investiga-
ció i innovació, un marc específic d’R+D+I per al col·lectiu de persones 
majors i amb diversitat funcional entre altres.

f) Proposar l’elaboració d’un portal d’atenció sociosanitària on 
s’aporte visibilitat a la població, als professionals i als gestors, i par-
ticipar-hi.

g) Promoure i monitorar l’elaboració d’un mapa de recursos socio-
sanitaris pels diferents departaments de Salut.

Cinqué. Incidència pressupostària
La creació d’aquesta oficina no podrà tindre incidència en la dotació 

dels capítols de despesa assignats a la Conselleria de Sanitat i, en tot 
cas, hauran de ser atesos amb els seus mitjans personals i materials.

Sisé. Eficàcia
La present resolució produirà efectes des de l’endemà de la publica-

ció en el Diari Oficial de la Generalitat València.

València, 3 d’octubre de 2023.– El conseller de Sanitat: Marciano 
Gómez Gómez.
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