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ANEXO

FICHERO: Sistema de Informacion de Enfermos Renales en tratamien-
to renal sustitutivo de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

USOS Y FINES: Aportar la informacion especifica a la Administracion
Sanitaria sobre la incidencia y evolucion de los enfermos renales en
tratamiento renal sustitutivo, para conocer los factores que la deter-
minan y plantear asi las estrategias de prevencion. Realizar estadisti-
cas periddicas y contribuir a la investigacion cientifico-médico.

PERSONAS Y/0 COLECTIVOS AFECTADOS: Personas con IRC en trata-
miento renal sustitutivo de la Comunidad Autdnoma de Extremadura.

PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS: Formulario de notifica-
cion de caso, soporte magnético de los Centros y Servicios sanita-
rios de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

ESTRUCTURA BASICA: Base de datos.

Datos de caracter personal incluidos en el fichero:

— Identificador personal: Nombre y apellidos.
— Centro sanitario de tratamiento.
— Fecha de nacimiento.

— Sexo.

— Ocupacion.

— Nivel de instruccion.

— Provincia de Residencia.

— Pais de residencia.

— Pais de origen.

— Datos del proceso.

— Datos clinicos.

— Datos de laboratorio.

Cesiones previstas:

— Ministerio de Sanidad y Consumo.

— Organismos de investigacion.

Servicios/Unidades ante los que ejercer los derechos de accesos, ra-
tificacion, oposicion y cancelacion:

— Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Con-

sumo. Junta de Extremadura.

Medida de seguridad: Nivel alto.

ORDEN de 23 de noviembre de 2001, por
la que se regulan las subvenciones publicas
para el afio 2002 destinadas a entidades
publicas y privadas existentes en la

Comunidad Auténoma de Extremadura que
realicen programas de atencién dirigidos a
enfermos mentales.

El Plan de Salud Mental para Extremadura, aprobado el 3 de octu-
bre de 1996, por el Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadu-
ra, contempla entre sus objetivos generales la asistencia psiquiatrica
organizada de acuerdo con los principios del modelo comunitario, en
funcion de las dreas sanitarias, favoreciendo la descentralizacion, faci-
litando el acceso del usuario, coordinando las estructuras asistenciales
de Salud Mental con el resto de dispositivos sanitarios y sociales, de-
sarrollando una concepcion integral de la asistencia en Salud Mental
y promoviendo el aprovechamiento racional de los recursos.

Siguiendo el modelo comunitario de asistencia psiquiatrica, la par-
ticipacion de la comunidad se convierte en un pilar fundamental,
siendo los servicios de Salud Mental mas eficaces cuando existe
participacion de los miembros de la comunidad que cuando la or-
ganizacion es definida dnicamente por los propios profesionales de
la Salud Mental.

Por otra parte, el mismo Plan de Salud Mental establece la necesi-
dad de actuaciones dirigidas a los denominados enfermos mentales
cronicos, es decir, pacientes con trastornos psiquiatricos especificos,
de larga duracion y que presentan déficits en el funcionamiento
psicosocial, como son las estructuras de rehabilitacion, resocializa-
cion y reinsercion.

El modelo de rehabilitacion y reinsercion psicosocial pretende recu-
perar o implantar las habilidades de tipo fisico, emocional, social e
intelectual, que permitan al enfermo el desempefio de roles socia-
les valiosos y le mantengan en su entorno, viviendo, trabajando,
aprendiendo y disfrutando de su ocio, en las mejores condiciones
de normalizacion, calidad de vida y autonomia posible.

La rehabilitacion y reinsercion psicosocial persigue favorecer el man-
tenimiento en el entorno comunitario de las personas con enferme-
dades mentales cronicas en las mejores condiciones de normalizacion,
autonomia, integracion y calidad de vida. Pretende evitar la margi-
nacion y/o institucionalizacion de los que se encuentran en la comu-
nidad y potenciar la integracion de la poblacion institucionalizada,
asi como la mejora de la calidad de vida de sus familiares.

El Plan de Salud Mental para Extremadura define los Centros de
Rehabilitacion Psicosocial como recurso especifico disefiado para el
desarrollo de actividades rehabilitadoras, asi como el Club de Ocio
y Tiempo Libre como recurso destinado al fomento del uso del
tiempo libre en los aspectos formativos, recreativos, culturales, de-
portivos y de medio ambiente, concibiéndose como complemento a
los Programas de Rehabilitacion Psicosocial.
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El mismo Plan de Salud Mental establece que todos los profesiona-
les de Salud Mental deben estar en proceso permanente de forma-
cion, con vistas a proporcionar el mejor servicio posible a sus pa-
cientes, asi como reconoce que los servicios son mas eficaces cuan-
do existe participacion de los miembros de la comunidad, es decir
familiares de los pacientes, colectivos sociales y voluntariado, no
solo en la organizacion y gestion de los distintos servicios, sino
también como destinatarios de la formacion.

Por dltimo, el Decreto 221/2000, de 24 de octubre, por el que se
regula el régimen general aplicable a las subvenciones en materia
de salud piblica, asistencia sanitaria y consumo, en su Capitulo X,
contempla las subvenciones destinadas a programas de atencion di-
rigidos a enfermos mentales y desarrollados por entidades publicas
y privadas.

Por lo anteriormente expuesto y a tenor del articulo 33 de la Ley
de Gobierno y Administracion de la Comunidad Auténoma de Ex-
tremadura,

DISPONGO

ARTICULO 1.° - La presente Orden tiene por objeto establecer las
normas por las que ha de regirse el otorgamiento de subvenciones
publicas para el afio 2002 a entidades publicas y privadas legal-
mente existentes en la Comunidad Auténoma de Extremadura para
el desarrollo de programas de atencion dirigidos a enfermos men-
tales, incluyéndose las siguientes lineas de intervencion:

a) Centros de Rehabilitacion Psicosocial para Enfermos Mentales
Cronicos.

Los Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS) se definen como
servicios disefiados para ofrecer a la poblacion enferma mental
cronica programas de entrenamiento destinados al fomento de las
habilidades y competencias en el sujeto que le permitan vivir,
aprender, relacionarse y trabajar en su medio en las mejores con-
diciones de normalizacion y calidad de vida posibles, con el fin dl-
timo de potenciar su nivel de autonomia e integracion social.

Los CRPS iran destinados a la atencion de personas con enferme-
dad mental crénica, es decir, personas con una enfermedad mental
grave de duracion prolongada que, como consecuencia de la mis-
ma, encuentren dificultades para el pleno desarrollo de sus capaci-
dades funcionales en aspectos basicos de su vida diaria.

Con caracter general y sin perjuicio de otros que se puedan esta-
blecer, ofreceran los siguientes servicios basicos:

* Rehabilitacion psicosocial de habilidades basicas para el aumen-
to de la autonomia y el fomento de la integracion social.

* Apoyo y asesoramiento a las familias.
* Integracion y soporte en la Comunidad.

Los principios basicos del trabajo de rehabilitacion son los siguien-
tes:

* Bisqueda de la maxima integracion y autonomia de cada indi-
viduo en el nivel que pueda alcanzar.

* Individualizacion en el proceso de atencion.

* Bisqueda de contextos normalizados donde llevar a cabo las in-
tervenciones, adecuandolas al maximo al ambiente donde se de-
senvuelve el usuario.

* Disefio metodoldgico de las intervenciones.

b) Centros de Ocio y Tiempo Libre para Enfermos Mentales Cronicos.

El Centro de Ocio debe contribuir al aumento de la calidad de vi-
da de las personas con discapacidades funcionales graves debidas a
su enfermedad mental, a través de la realizacion de actividades re-
creativas y la promocion de la participacion social y cultural, sin
que ello suponga una duplicidad con respecto al trabajo de entre-
namiento que pueda llevarse a cabo en este area por parte del
CRPS y una renuncia a la normalizacion e integracion comunitaria
de los pacientes atendidos.

Los usuarios de este tipo de Centros seran pacientes enfermos
mentales cronicos que presenten dificultades para la integracion en
recursos normalizados, debido a su nivel de deterioro o que no se
beneficien mejor de la integracion en dichos recursos.

La metodologia de las actividades que se realicen se regira por los
mismos principios basicos que las realizadas en los CRPS, poniendo
especial énfasis en la busqueda de la participacion de los usuarios.

¢) Programas Complementarios de Atencion Psicosocial en Centros
de Rehabilitacion y Centros de Ocio.

Los servicios prestados en los CRPS y en los Centros de Ocio y
Tiempo Libre son de caracter basico, independientemente de la
ubicacion de los mismos. Sin embargo, dichos centros tienen unas
particularidades debidas a su proceso de puesta en marcha, dispo-
nibilidad de recursos o caracteristicas del area de cobertura, que
pueden determinar la necesidad de complementar los servicios mi-
nimos ofrecidos con otros que, aprovechando los recursos existen-
tes, traten de solucionar problematicas especificas.

Por lo tanto se puede complementar la oferta basica de los cen-
tros, con los siguientes programas:

* Programas de integracion y soporte en la Comunidad.
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e Oferta de servicios adicionales a los usuarios, destinados al fo-
mento de la accesibilidad al servicio: Transporte, comedor, etc.

* Programas de psicoeducacion para pacientes y familiares, escue-
la de padres, grupos de autoayuda, etc.

* Programas basicos de rehabilitacion en las areas de: Habilidades
sociales, integracion comunitaria y actividades de la vida diaria.

Dado el caracter complementario de los programas o servicios ci-
tados o de cualquier otro que pudiera crearse en funcion de las
necesidades de la poblacion de referencia, sera requisito imprescin-
dible para su implantacion el mantenimiento de los criterios basi-
cos y funcionamiento establecidos para el Centro donde vayan a
desarrollarse.

d) Actuaciones de formacion dirigidas a profesionales que intervie-
nen en servicios de salud mental, voluntarios y familiares de enfer-
mos mentales.

ARTICULO 2." - Las subvenciones a otorgar tendran como limite las
cantidades que figuren en la Ley de Presupuestos de la Comunidad
Auténoma de Extremadura para el afio 2002 destinadas a estos fi-
nes, en la aplicacion 18.03.412A.460 por importe de 168.283 eu-
ros, en la aplicacion 18.03.412A.462 por importe de 72.121 euros
y en la aplicacion 18.03.412A.489 por importe de 1.069.802 eu-
ros, financiando la Consejeria de Sanidad y Consumo total o par-
cialmente los gastos ocasionados en la ejecucion de los programas
que se especifican en la presente Orden de Subvenciones.

ARTICULO 3. - No seran objeto de financiacion aquellas activida-
des ejecutadas con anterioridad a la solicitud o que sean subven-
cionadas en mas de un 70% por otros organismos, instituciones o
entidades.

ARTICULO 4. - Las ayudas otorgadas con cargo a la presente Or-
den tendran caracter de subvencion y podran concederse directa-
mente o en el marco de Convenios de Colaboracion en los térmi-
nos que se expresan en el articulado de la presente Orden y en
funcion de las disponibilidades presupuestarias.

ARTICULO 5.° - EI programa presentado podrd ser desarrollado
hasta el 31 de diciembre del afio 2002.

ARTICULO 6. - Seran criterios de distribucion para el otorgamiento
de subvenciones los siguientes:

a) la adecuacion del proyecto presentado al Plan de Salud Mental
para Extremadura, asi como a la planificacion que se establezca en
las areas sanitarias.

b) La adecuacion al modelo comunitario de salud mental.

c) Contar con profesionales cualificados para el desarrollo del pro-
grama.

d) Participacion de los afectados y sus familiares en el desarrollo
del programa.

e) Experiencia en el desarrollo de programas de atencion a enfer-
mos mentales.

ARTICULO 7.° - La documentacion a presentar para recibir subven-
ciones sera, para cada programa:

) Solicitud conforme al modelo Anexo .

2) Programa a desarrollar segin modelos:

* Anexo Il (Programa de Centro de Rehabilitacion Psicosocial).

* Anexo Il (Programa de Centro de Ocio y Tiempo Libre).

* Anexo IV (Programas Complementarios de Atencion Psicosocial).
* Anexo V (Programa de Formacion en Salud Mental).

Los Programas deberan presentarse firmados por el representante
legal de la entidad.

En el caso de programas subvencionados durante el afio 2001, no
sera necesaria la remision del anexo correspondiente, excepto para
indicar las modificaciones planteadas, en su caso.

3) Presupuesto economico para el desarrollo del programa.

4) Declaracion expresa responsable de que la Entidad esta al co-
rriente de sus obligaciones tributarias y de Seguridad Social, suscri-
ta por el representante legal de la misma, en el caso de Entidades
Privadas sin fin de lucro.

5) Fotocopias compulsadas de los estatutos de la Entidad y C.LF.
de la misma, en el caso de Entidades Privadas sin fin de lucro.

ARTICULO 8. - Plazos y presentacion de las solicitudes

) Las solicitudes de subvencion podran presentarse durante los 30
dias naturales siguientes a la fecha de publicacion de la presente
Orden.

2) Las solicitudes de subvencion y documentacion se remitiran por
duplicado, segin modelos anexos, y seran presentadas en los Servi-
cios Centrales de la Consejeria de Sanidad y Consumo o en los
Servicios Territoriales de la misma, en los Centros de Atencion Ad-
ministrativa, o bien remitidas a los mismos en cualquiera de las
formas previstas en la Ley de Régimen Juridico de las Administra-
ciones Pdblicas y del Procedimiento Administrativo Comin..
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3) Si la solicitud no redne los requisitos exigidos, o los proyectos
presentados no se ajustasen a los modelos de elaboracion plantea-
dos y que se recogen como anexos a la presente Orden, se reque-
rird al solicitante para que, en el plazo de 15 dias naturales, sub-
sane la falta o acompafie los documentos preceptivos, con la indi-
cacion de que si asi no lo hiciere, se le tendra por desistido en su
peticion, previa la resolucion contemplada en el art. 42 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin.

ARTICULO 9.° - La concesion de subvenciones sera resuelta por el
titular de la Consejeria de Sanidad y Consumo, a propuesta de la
Direccion General de Planificacion, Ordenacion y Coordinacion Sani-
taria, en el plazo de tres meses desde la presentacion de la solici-
tud. Caso de que en dicho plazo no recayera resolucion expresa, se
entendera desestimada la misma.

ARTICULO 10." - Forma de pago de las subvenciones:

) Recaida resolucion favorable de subvencion, se abonara el 50%
de la misma una vez certificado el inicio de la actividad y el 50%
restante cuando se certifiquen gastos correspondientes al 30% ini-
aial.

2) la Entidad se compromete a aportar, en el plazo de los 15
dias siguientes a la recepcion de los fondos, certificacion acredita-
tiva de haber registrado en su contabilidad el ingreso de su im-
porte, con destino a la finalidad prevista.

3) Por otra parte, la Entidad, dentro de los 15 dias siguientes a
la finalizacion del programa subvencionado, debera presentar ante
la Consejeria de Sanidad y Consumo, certificacion pormenorizada y
detallada de ingresos y gastos habidos en la ejecucion del Progra-
ma subvencionado.

4) las certificaciones que se aluden en los apartados anteriores
deberan ser expedidas, en el caso de Entidades Publicas por el Se-
cretario o Interventor de la misma y en el caso de Entidades Pri-
vadas por el Secretario con el visto bueno del Presidente.

5) La Entidad subvencionada debera conservar los justificantes del
gasto certificado a disposicion de los servicios correspondientes de
la Consejeria de Sanidad y Consumo y de la Intervencion General
de la Junta de Extremadura.

6) Las Entidades Privadas sin fin de lucro que perciban subvencion
no estaran obligadas a prestaciones de garantias por las cantida-
des que les sean anticipadas.

ARTICULO 11.° - De los Convenios de Colaboracion

[) La firma de Convenios de Colaboracion se realizara entre el

Consejero de Sanidad y Consumo y el representante legal de la
Entidad, a propuesta del Director General de Planificacién, Ordena-
cion y Coordinacion Sanitaria, pudiendo ser solicitados y suscritos a
lo largo de todo el afio 2002.

2) Las Entidades deberan presentar:

a) Acuerdo de sus Organos de Gobierno por el que se aprueba
suscribir el Convenio de Colaboracion con la Consejeria de Sanidad
y Consumo, asi como autorizacion expresa al representante legal
de la Entidad para la firma del mismo.

b) Descripcion del programa a convenir, segin modelos Anexos.
¢) Presupuesto economico del programa a convenir.

d) Compromiso de la Entidad, firmada por el representante legal
de la misma, a efectos de aportacion de la diferencia entre el im-
porte total del proyecto y la subvencion otorgada.

e) Declaracion expresa responsable de que la Entidad estd al co-
rriente de sus obligaciones tributarias y de Seguridad Social, suscri-
ta por el representante legal de la misma, en el caso de Entidades
Privadas sin fin de lucro.

f) Fotocopias compulsadas de los estatutos de la Entidad y CIF de
la misma, en el caso de Entidades Privadas sin fin de lucro.

3) La forma de pago, justificacion de gastos, vigencia del Convenio,
renovacion y ampliaciones, seran reguladas en el articulado del
mismo.

ARTICULO 12.° - Todo el material técnico que sea elaborado por
los recursos subvencionados a través de la presente Orden estara a
disposicion de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

ARTICULO 13.° - La Consejeria de Sanidad y Consumo podra esta-
blecer Convenios con entidades de caracter formativo o laboral,
tanto publicas como privadas que posibiliten la formacion de estu-
diantes o profesionales, la realizacion de actividades de investiga-
cion o el ejercicio del voluntariado en los CRPS, debiendo aquéllos
que sean subvencionados a través de la presente orden atenerse a
las instrucciones que desde la propia Consejeria se les indique.

La realizacion de Convenios de este tipo por parte de la entidad
gestora del CRPS que afecten al funcionamiento del Centro o im-
pliquen el desempefio de determinadas actividades en sus instala-
ciones o por parte de los profesionales contratados, debera ser ob-
jeto de autorizacion previa por parte de la Consejeria de Sanidad
y Consumo.

ARTICULO 14.° - En el supuesto de que los programas subvencio-
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nados o Convenios suscritos generasen a la entidad ingresos econo-
micos como consecuencia de la venta de libros, material audiovi-
sual, documentos o similares, o bien por el cobro de matriculas de
cursos, congresos, etc. dichos ingresos se reinvertiran en las mismas
areas de actuacion contempladas en los programas, previa autori-
zacion por parte de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

ARTICULO 15.° - La asistencia a los pacientes y sus familias a tra-
vés de cualquiera de los programas subvencionados sera gratuita.

ARTICULO 16.° - Las entidades perceptoras se comprometen a ha-
cer piblico en todas sus actividades la circunstancia de contar con
financiacion de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

ARTICULO 17.° - EI incumplimiento por las entidades subvenciona-
das de las condiciones expresadas en esta norma o en las de su-
perior rango, asi como la duplicidad de subvenciones, constituird
causa determinante de revocacion de la concedida por esta Conse-
jeria, debiendo procederse a su reintegro conforme a los tramites
legales establecidos.

ARTICULO 18." - La Junta de Extremadura no tendra ningin tipo
de relacion laboral, funcionarial ni administrativa con el personal
contratado para la ejecucion de las actividades subvencionadas me-
diante la presente Orden.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.—Se faculta a la Secretaria General Técnica y a la Direc-
cion General de Planificacion, Ordenacion y Coordinacion Sanitaria
para dictar cuantos actos sean necesarios para la aplicacion y eje-
cucion de la presente Orden.

SEGUNDA—La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente de
su publicacion en el Diario Oficial de Extremadura.

Mérida, a 23 de noviembre de 2001.

El Consejero de Sanidad y Consumo,
GUILLERMO FERNANDEZ VARA

ANEXO |

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA PROGRAMA DE ATENCION A ENFERMOS
MENTALES CRONICOS.

RESERVADO A LA ADMINISTRACION

Entidad solicitante:
Fecha de entrada:
Expediente Namero:

(Sello de entrada)

1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre completo:

CIF:

Domicilio:

C.P:
Poblacion:

Provincia:

Teléfono: FAX:

E-mail:
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2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE DE’ LA ENTIDAD
SOLICITANTE

Apellidos y nombre:
DNI:

Relacién con la entidad:

3. FROGRAMA PARA EL QUE SE SOLICITA SUBVENCION

Centro de Rehabilitacion Psicosocial para enfermos mentales cronicos.
Centro de Ocio y Tiempo Libre para enfermos mentales cronicos.
Programa Complementario de Atencién Psicosocial.

ooon0o

Programa de formacion.
Importe solicitado Coste total Aportacion de la entidad

4. CERTIFICO:

a) Que todos los datos contenidos en esta Solicitud y los documentos que se
acompanan se ajustan a la realidad.

5. ME COMPROMETO A:

a) Aceptar la supervision y control de las actuaciones contenidas en el Proyecto
subvernicionado por parte de la Consejeria de Sanidad y Consumo, adaptando el
funcionamiento a las instrucciones y documentos técnicos elaborados por la misma.

b) Remitir, igualmente, cualquier otro tipo de informacion o datos relacionados con la
ejecucién del programa subvencionado, que sean requeridos por la Consejeria de
Sanidad y Consumo durante el desarrollo del mismo o una vez finalizado.

¢) Redactar un informe completo de evaluacién sobre el cumplimiento de los aspectos
recogidos en el Programa ejecutado, que debera ser remitido a la Consejeria de
Sanidad y Consumo durante el mes de enero del afio siguiente a la concesidn de la
subvencién.

d) Propiciar la coordinaciéon con los recursos sociales, sanitarios y comunitarios
relevantes para el proceso de integracion de los pacientes, favorecer la colaboracion
y apoyo al movimiento asociativo de familiares y pacientes y potenciar o promover
actividades de concienciacion y mejora de la imagen del enfermo mental.

e) Colaborar en la formacién y el asesoramiento a otros recursos de atencion a
enfermos mentales promovidos por la Consejeria de Sanidad y Consumo, asi como a
participar en cuantas reuniones de coordinacion se establezcan desde la misma.

fi Ceder a favor de la Junta de Extremadura los derechos de los resultados obtenidos,
en el caso de congresos, reuniones cientificas, estudios o publicaciones.

En a de de

Firma del representante de 1a Entidad
y sello de la misma

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y CONSUMO
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ANEXO 11
PROGRAMA DE ATENCION EN CENTRO DE REHABILITACION
PSICOSOCIAL PARA ENFERMOS MENTALES CRONICOS

El programa presentado debera contener, al menos, los apartados
que se recogen en el presente Anexo, siguiendo las condiciones e
indicaciones que se incluyen en el mismo.

|.—JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DEL PROGRAMA.

2.—UBICACION Y CONTEXTO DE INTERVENCION.

Deben recogerse datos sobre el Centro (ubicacion, titularidad, espa-
cio, dependencias, etc.), el area de intervencion y cobertura, los re-
cursos comunitarios, sanitarios y sociales existentes, asi como la
coordinacion que se establecerd con los mismos, en especial con el
Centro de Ocio y Tiempo Libre de referencia, si existiera.

3.—OBJETIVOS DEL CENTRO.

4.—POBLACION DESTINATARIA.

Deberan concretarse los criterios de seleccion y exclusion, asi como
el nimero de plazas total que se ofertara, que sera al menos de 60.
5.—ACCESO DE PACIENTES AL CRPS.

Especificar el sistema de acceso de pacientes al Centro, sistema de
derivacion y gestion de la lista de espera.

El acceso se realizara, preferiblemente, a través del Servicio de Sa-
lud Mental de referencia, mediante informe de derivacion completo.

Debera remitirse, junto al presente programa, el modelo de infor-
me de derivacion a utilizar para el acceso de pacientes al Centro.

6.—SISTEMA DE ACOGIDA DE PACIENTES.

Descripcion del proceso de acogida: Intervencion inicial con la fa-
milia, asignacion de profesional que actuara como tutor, periodo
de adaptacion al Centro, en su caso, etc.

1.—EVALUACION INICIAL.

Indicar cémo sera el proceso de evaluacion del paciente, la partici-
pacion de los distintos profesionales en dicho proceso, las areas en
que se llevara a cabo, asi como la metodologia utilizada.

8.—PLAN INDIVIDUALIZADO DE REHABILITACION.

Para cada paciente usuario del CRPS se elaborara un Plan Indivi-

dualizado de Rehabilitacion, por lo que debera especificarse la me-
todologia, contenido y profesional responsable de su elaboracion.

9.—PROGRAMAS.

Los programas que se aplicaran en el Centro deben estar estructu-
rados, especificandose: Requisitos de aplicacion, objetivos que se
pretenden, duracion, contenido, niveles (en su caso), secuenciacion
de las sesiones y evaluacion.

El CRPS debera ofrecer programas de entrenamiento estructurados,
de tipo individual o grupal en, al menos, las siguientes dreas:

* Aspectos cognitivos basicos.

Actividades de la vida diaria.

* Ejercicios motdricos y entrenamiento psicomotriz.
Habilidades de interaccion social.

* Psicoeducacion del paciente.

Autocontrol.

* Integracion comunitaria.

* Orientacion e insercion laboral.

* Intervencion familiar.

Debera elaborarse una guia de intervencion para cada area, que
sera remitida a la Consejeria de Sanidad y Consumo durante los
tres meses siguientes a la concesion de la subvencion.

[0.—SISTEMA DE SEGUIMIENTO.

Deberan concretarse los mecanismos que permitan, en coordinacion
con los recursos comunitarios, sanitarios y sociales, el apoyo y su-
pervision del paciente una vez alcanzados los objetivos marcados
en su Plan Individualizado de Rehabilitacion y por lo tanto la sali-
da del Centro.

[ 1.—REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO.

Sefialar el régimen de funcionamiento del Centro en lo referente a:

* Horario para pacientes y familiares (garantizando la atencion en
horario de mafiana y tarde, de lunes a viernes, excepto festivos
y durante todo el afio).

* En todo caso, se procurara que sea complementario al del Cen-
tro de Ocio de referencia, si existiera.

* Organizacion interna del equipo de trabajo.

* Derechos de los usuarios (garantias de su cumplimiento, confi-
dencialidad de la informacion, etc.).

* Sistema de participacion de los pacientes y las familias en el
funcionamiento del Centro.
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12.—RECURSOS HUMANOS.

Profesionales que trabajardn en el Centro (titulacion, ndmero, jor-
nada laboral, etc.).

El CRPS debera contar con la siguiente plantilla minima, a tiempo
total:

Un Director Técnico (Psicologo).

2 Psicdlogos.

| Terapeuta Ocupacional.

| Trabajador Social.

2 Monitores de Rehabilitacion.

| Auxiliar Administrativo/Recepcionista.

ANEXO I
PROGRAMA DE ATENCION EN CENTRO DE OCIO Y TIEMPO LIBRE
PARA ENFERMOS MENTALES CRONICOS

El programa presentado debera contener, al menos, los apartados
que se recogen en el presente Anexo, siguiendo las condiciones e
indicaciones que se recogen.

|.—JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DEL PROGRAMA.

2.—UBICACION.

Deben recogerse datos sobre el Centro (ubicacion, titularidad, espa-
cio, dependencias, etc.), el area de intervencion y cobertura, los re-
cursos comunitarios, sanitarios y sociales existentes.

3.—OBJETIVOS.

4.—POBLACION DESTINATARIA Y SISTEMA DE ACCESO.

Se concretara el perfil de los pacientes a los que se destinen las
actividades, asi como la forma de acceso de los mismos al servi-
clo.

5.—METODOLOGIA.

Debera resefiarse la metodologia y los principios que regiran las
actuaciones que se lleven a cabo y que, en cualquier caso, se
atendran a los principios ya especificados para los CRPS.

Sera esencial sefialar los mecanismos de coordinacion que se esta-
bleceran con el CRPS de referencia, si existieran, con el fin de evi-
tar la duplicidad en la oferta de servicios y actividades, asi como
el sistema de derivacion de usuarios entre ambos recursos.

6.—ACTIVIDADES.

1—REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO.

Se sefialara el horario de funcionamiento que, en cualquier caso,
debera ser complementario al establecido por el CRPS de refer-
encia, si existiera.

Se indicaran expresamente los cauces y mecanismos establecidos
para garantizar la participacion de los pacientes y familiares.

8.—RECURSOS HUMANOS.

Profesionales que trabajaran en el Centro: Nimero, categoria profe-
sional, funciones, horario, etc.

ANEXO IV

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS DE ATENCION PSICOSOCIAL

El programa presentado debera contener, al menos, los apartados
que se recogen en el presente Anexo, siguiendo las condiciones e
indicaciones que se recogen.

|.—JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DEL PROGRAMA.

Se aportaran los datos que se estimen convenientes y que justifi-
quen la necesidad de implantar el programa de atencion.

2.—UBICACION.

Se sefialara la ubicacion donde se desarrollara el programa, las de-
pendencias que se utilizaran, asi como el Centro de referencia
(CRPS o Centro de Ocio y Tiempo Libre) donde se llevara a cabo.

3. —OBJETIVOS.

4.—METODOLOGIA.

Debera resefiarse la metodologia y los principios que regiran las
actuaciones que se lleven a cabo y que, en cualquier caso, se
atendran a los principios ya especificados para el CRPS.

Se indicaran los mecanismos de coordinacion que se estableceran
con los recursos sociales y sanitarios de la zona de referencia.

5.—ACTIVIDADES.

Detallar el contenido del programa.

6.—RECURSOS HUMANOS.

Especificar las personas que llevaran a cabo el programa, asi como
las funciones que desarrollaran.
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En caso de ser necesarios: Nimero, categoria y funciones de los
profesionales.

1.—RECURSOS MATERIALES.
ANEXO V

PROGRAMA DE FORMACION EN SALUD MENTAL

El programa presentado debera contener, al menos, los apartados
que se recogen en el presente Anexo, siguiendo las condiciones e
indicaciones que se recogen.

| —DENOMINACION DEL PROGRAMA.
2.—DESTINATARIOS DE LA FORMACION.
3.—OBJETIVOS.

4.—CONTENIDOS.

Se detallaran los contenidos tedricos y practicos, en su caso, de la
formacion.

5.—TEMPORALIZACION.

Prevision del calendario de ejecucion del programa presentado:
Preparacion, convocatoria, inscripciones, realizacion, etc.

6.—RECURSOS HUMANOS.

Recursos humanos necesarios para la preparacion, gestion del desa-
rrollo del programa y ejecucion del mismo.

1.—RECURSOS MATERIALES.

Recursos materiales previstos: Lugar de celebracion, material forma-
tivo, material de apoyo, etc.

ORDEN de 23 de noviembre de 2001, por
la que se regulan las subvenciones publicas
para el aiio 2002, en desarrollo del Decreto
221/2000, de 24 de octubre, destinadas a
Mancomunidades y Ayuntamientos que
realicen programas comunitarios en el
marco del Plan Integral sobre Drogas.

El Plan Integral sobre Drogas contempla la prevencion comunitaria

como una de las lineas prioritarias de trabajo en materia de dro-
godependencias. Al mismo tiempo se aboga por la creacion de co-
misiones municipales de prevencion en el marco de los Programas
Municipales de Drogodependencias, como instrumentos de sensibili-
zacion, coordinacion y planificacion de actuaciones de prevencion
comunitaria.

Por otra parte, el Programa de Prevencion de consumo de alcohol
por jovenes menores de edad, presentado en la Asamblea de Extre-
madura, tras la aprobacion de la Ley 4/1997, de 10 de abril, esta-
blece en su accion 22 que se realizara un impulso para la creacion
de comisiones municipales de prevencion de las drogodependencias.

La Ley 171999, de 29 de marzo, de Prevencion, Asistencia y Rein-
sercion de las Drogodependencias de la Comunidad Autonoma de
Extremadura establece que los poderes piblicos, en el marco de
sus competencias, deben fomentar, desarrollar, apoyar, coordinar,
controlar y evaluar, entre otros, programas tendentes a reducir ni-
veles de consumo, que incidan sobre las condiciones sociales y los
factores de riesgo, que generen una conciencia solidaria frente al
problema, centrados en la educacion para la salud y que incenti-
ven la participacion de los jovenes y de las organizaciones sociales
y el movimiento asociativo.

Por lo anteriormente expuesto y a tenor del articulo 33 de la Ley
de Gobierno y Administracion de la Comunidad Auténoma de Ex-
tremadura,

DISPONGO

ARTICULO 1.° - La presente Orden tiene por objeto establecer las
normas por las que ha de regirse el otorgamiento de subvenciones
piblicas para el afio 2002 a Ayuntamientos o Mancomunidades le-
galmente existentes en la Comunidad Autonoma Extremefia para el
desarrollo de programas comunitarios en el campo de la preven-
cion de las drogodependencias. Como actividades finalistas de estos
programas comunitarios podran ser incluidas las siguientes lineas
de intervencion:

[) Contratacion de Técnicos Municipales de Prevencion Comunitaria
de las Drogodependencias.

2) Desarrollo de Programas de Prevencion Comunitaria de las Dro-
godependencias.

Actuaciones todas ellas que deberan ser enmarcadas en los objeti-
vos enunciados por el Plan Integral sobre Drogas y Programa de
Prevencion del consumo de alcohol por menores de edad.

ARTICULO 2.° - Las subvenciones a otorgar tendran como limite las
cantidades que figuren en los Presupuestos de la Comunidad Autno-




