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CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

DECRETO 92/2006, de 16 de mayo, por el que
se establece la organizacion y funcionamiento
de la atencion a la salud mental en la
Comunidad Autonoma de Extremadura.

Los trastornos mentales y conductuales se consideran afecciones
de importancia clinica, caracterizadas por alteraciones de los
procesos de pensamiento, de la afectividad o del comportamiento
asociadas a angustia personal, a alteraciones del funcionamiento o
a ambos. No son solo variaciones dentro de la “normalidad”, sino
fendmenos claramente anormales o patoldgicos.

Las enfermedades mentales constituyen uno de los principales
problemas de salud por su impacto epidemioldgico, por la
discapacidad que conllevan, la carga social y econdmica que
suponen y por la elevada dependencia y utilizacion de los
servicios sanitarios, especialmente en los casos de trastornos
graves y prolongados. Se da ademds la circunstancia de que
este tipo de patologias, tal vez como ninguna otra, ha estado
asociada tradicionalmente a procesos de marginacion y estigma-
tizacion, afortunadamente en declive.

Como tal patologia compleja y de larga evolucion, el abordaje
de los problemas derivados de la enfermedad mental requiere
la provision de un sistema integral de atencion que haga énfa-
sis en la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la rein-
sercion de las personas afectadas, lo que exige disponer de una
solida red sanitaria para la atencion de la enfermedad mental
junto a una red de dispositivos sociales que proporcionen
proteccion a la dependencia y a las situaciones de ausencia de
red social de apoyo. En definitiva, una oferta diversificada de
servicios polivalentes y flexibles en funcion a las necesidades de
la poblacion.

En este contexto, conseguir la continuidad asistencial en el
proceso de atencion mediante la regulacion adecuada del flujo
de pacientes y la coordinacion entre dispositivos resulta esen-
cal, por lo que, la estructuracion en funcion de niveles de
complejidad, y la delimitacion de competencias coordinadas
entre niveles y sectores se convierten en la base organizativa
de la atencion integral.

El tradicional estigma y exclusion asociado a las enfermedades
mentales necesita asimismo ser superado, fomentando un modelo
de atencion comunitario, que impulse alternativas a la institucio-
nalizacion y potencie la permanencia y la reinsercion social del
ciudadano a su medio, evitando situaciones de exclusion social.

En este sentido, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, en su Capitulo Il del Titulo I, destinado integramente
a la Salud Mental, establece la plena integracion de las actua-
ciones relativas a la salud mental en el sistema sanitario
general. Esta integracion de la atencion a la salud mental en
el sistema sanitario general ha quedado refrendada en la
reciente Ley 16/2003, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, de 28 de mayo de 2003, cuyos articulos 12
y 13, incluyen en el catdlogo de prestaciones correspondientes
a la atencion primaria y la atencion especializada, la atencion
a la salud mental.

Por su parte, la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de
Extremadura, establece en su articulo 7 que son competencias
de la Junta de Extremadura en relacion al Sistema Sanitario
Publico de Extremadura, entre otras, el establecimiento de las
directrices de la politica sanitaria de la Comunidad Autonoma,
la planificacion y ordenacion de las actividades, programas y
servicios sanitarios y sociosanitarios y desarrollar, en el ambito
de sus competencias, la normativa basica sanitaria. La misma
Ley incluye en su articulo 42 dentro de las actividades de asis-
tencia sanitaria, la asistencia psiquiatrica como una actividad
de asistencia sanitaria.

Por otra parte, la Ley 5/1987, de 23 de abril, de Servicios Socia-
les de Extremadura, tiene como fin garantizar un sistema piblico
de Servicios Sociales mediante un conjunto de actuaciones que
tiendan a la prevencion y eliminacion de las causas que conduz-
can a la marginacion. En esta misma Ley se atribuye a la Junta
de Extremadura, a través de su Consejo de Gobierno y de la
Consejeria competente en materia de Accion Social, las competen-
cias en materia de reglamentacion, planificacion general, coordina-
cion de las actuaciones y gestion de los Servicios Sociales de los
que sea titular.

Por todo ello, entendemos que el contexto resulta idoneo para
llevar a cabo la organizacion de los dispositivos y servicios de
salud mental, que, contribuyendo a la definitiva integracion de los
mismos en el sistema sanitario y social, consolide el modelo de
atencion comunitario y desarrolle nuevos mecanismos de gestion y
direccion que garanticen la efectividad clinica y la eficiencia de
los servicios en el nuevo contexto asistencial y organizativo.

Conscientes de esta necesidad de coordinar los aspectos de
atencion a la patologia y a la dependencia de las personas con
enfermedad mental y regular el funcionamiento de la red de
atencion de la Comunidad Auténoma, a propuesta de los Conse-
jeros de Sanidad y Consumo y de Bienestar Social y previa deli-
beracion del Consejo de Gobierno en su reunion del dia 16 de
mayo de 2006,
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DISPONGO:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto.

El presente Decreto tiene por objeto establecer el modelo general
de atencion y actuacion de los dispositivos y servicios de preven-
cion, promocion de la salud, asistencia, rehabilitacion y reinsercion
social, que intervienen en la atencion a la salud mental en la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

Articulo 2. Principios generales.

. Promocion, prevencion, asistencia, rehabilitacion y reinsercion
social que garantice una intervencion integral, coherente e inte-
grada en la red de recursos del Sistema Sanitario Piblico y del
Sistema Social de Extremadura.

1. Potenciacion de los recursos cercanos a la poblacion y partici-
pacion de la familia y del entorno.

3. Promocion de la continuidad de cuidados, coordinacion de
actuaciones entre dispositivos de diversos ambitos y maxima inte-
gracion funcional de los dispositivos en el marco del area de
salud.

CAPITULO I
RECURSOS SANITARIOS PARA LA ATENCION EN SALUD MENTAL

Articulo 3. Niveles de atencion.

I. La atencion a la salud mental en el Sistema Sanitario Piblico
de Extremadura se realizara conforme a la cartera de servicios
establecida en el Area y se llevara a cabo en los dos niveles de
atencion: atencion primaria y atencion especializada.

1. Correspondera al nivel de atencion primaria, la atencion a la
salud mental de la poblacion de su Zona de Salud mediante el
desarrollo de las actividades incluidas en su cartera de servicios.

3. En el nivel de atencion especializada, los dispositivos especi-
ficos de salud mental se ubicaran tanto en el ambito hospita-
lario, como en el extrahospitalario. Comprendera las siguientes
funciones:

a. la asistencia, diagnostico, terapia o rehabilitacion de aquellas
patologias o situaciones de mayor complejidad, cuyo abordaje
requiera atencion especializada hasta que puedan ser reintegradas
al primer nivel de atencion.

b. Los cuidados sanitarios de larga duracion y rehabilitacion en
pacientes con déficit funcional recuperable.

4. La direccion de los dispositivos de salud mental del Servicio
Extremefio de Salud correspondera a la Direccion de Atencion
Sanitaria del Area de Salud, quien garantizara una adecuada coor-
dinacion e integracion funcional de sus actuaciones. En los casos
en los que no exista Direccion de Atencion Sanitaria del Area de
Salud, esta funcion correspondera al Gerente de Area.

Articulo 4. Equipos de Atencion Primaria.

. Los Equipos de Atenciéon Primaria asumiran la atencion a la
salud mental de la poblacion a través las siguientes funciones:

a. Identificacion y seguimiento de las necesidades sanitarias y
sociales de las personas con enfermedad mental de su Zona de
Salud.

b. Deteccion, diagndstico y tratamiento de los trastornos mentales,
con derivacion al nivel especializado, en caso necesario.

c. Seguimiento de las personas con trastorno mental severo en la
comunidad.

1. Para la adecuada realizacion de las actividades descritas y
aquellas que se especifiquen en la correspondiente cartera de
servicios, contaran con el apoyo y el asesoramiento del Equipo de
Salud Mental correspondiente.

Articulo 5. Dispositivos de salud mental especializados.

[. El Sistema Sanitario de Extremadura contara con los siguientes
dispositivos de atencion a la salud mental especializados:

a. Equipo de Salud Mental.

b. Equipo de Salud Mental Infantojuvenil.
¢. Unidad de Hospitalizacion Breve.

d. Hospital de Dia.

e. Unidad de Media Estancia.

f. Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria.
g. Centro de Rehabilitacion Psicosocial.
h. Centro Residencial de Rehabilitacion.

1. Podran existir programas orientados al cumplimiento de
objetivos diferenciados en funcion de las demandas y de las
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necesidades de la comunidad en general, con carcter temporal
0 permanente.

Articulo 6. Equipos de Salud Mental.

. Los Equipos de Salud Mental son servicios especializados, de
orientacion comunitaria y composicion multidisciplinar, que actdan
como Unidad de Apoyo a la Atencion Primaria.

1. Atienden a personas con trastornos mentales que por su
complejidad, duracion o intensidad desbordan la capacidad de
atencion de los Equipos de Atencion Primaria y requieran aten-
cion en un dispositivo especializado de manera ambulatoria.

3. Sus funciones principales son:
a. Apoyo y asesoramiento a los Equipos de Atencion Primaria.

b. Diagndstico y evaluacion, asi como el tratamiento y seguimiento
a través de intervenciones farmacoldgicas, psicoterapéuticas y
rehabilitadoras.

¢. Derivacion de pacientes al resto de los dispositivos de la red
de salud mental y la potenciacion de la continuidad de cuidados,
mediante el seguimiento de determinados pacientes a lo largo del
proceso asistencial.

d. Realizacion de interconsultas hospitalarias y funciones de
psiquiatria de enlace, en aquellos centros que carezcan de Unida-
des de Hospitalizacion Breve o no se preste este servicio.

e. Participacion en la realizacion de guardias psiquiatricas en el
Hospital de referencia.

f. Apoyo a las Urgencias y a la Intervencion en crisis.
g. Formacion, investigacion y docencia.

h. Deteccion e intervenciones sobre grupos de riesgo, asi como
labores de prevencion y promocion de la salud mental.

I. Coordinacion, asesoramiento y colaboracion con otras unidades
asistenciales, sociales, educativas y judiciales.

4. En cada Area de Salud existird al menos un Equipo de Salud
Mental. Dependiendo de las caracteristicas del Area, ésta podra
contar con mas de uno, al que se le asignara una serie de Zonas
de Salud.

5. El acceso se realizara, prioritariamente, a través de los Equipos
de Atencion Primaria, si bien podran acceder pacientes desde
otros servicios especializados. Excepcionalmente y de manera

protocolizada, podran acceder pacientes desde otros dispositivos
ajenos al sistema sanitario.

6. Contaran con psiquiatra, psicologo, enfermera, trabajador social
y apoyo administrativo. La dotacion y organizacion de los mismos
se realizard en funcion de las caracteristicas y necesidades del
rea.

1. Los Equipos de Salud Mental se ubican preferentemente en
dispositivos externos al Hospital. Por ello se considera idonea su
ubicacion en los propios Equipos de Atencion Primaria o en otros
dispositivos de atencion ambulatoria.

Articulo 7. Equipos de Salud Mental Infantojuvenil.

. Los Equipos de Salud Mental Infantojuvenil son dispositivos de
atencion ambulatoria destinados a la atencion de las necesidades
de salud mental que presentan las personas en edad infantil o
juvenil.

1. Atienden a personas que por razon de su complejidad, especifi-
cidad de la patologia o programacion terapéutica no puedan ser
atendidas en los Equipos de Atencion Primaria o en los de Salud
Mental. Con caracter general atendera la demanda de pacientes
con edad inferior a I8 afios.

3. Tienen las mismas funciones que los Equipos de Salud Mental,
de acuerdo con los criterios de derivacion previamente estableci-
dos. Sin embargo, dado su caracter de dispositivo especializado en
el ambito infantil y juvenil, se incidira ademas en las siguientes:

a. Apoyo y asesoramiento a las Unidades de Hospitalizacion Pediatrica.
b. Apoyo y asesoramiento a las instituciones educativas y tutelares.

c. Coordinacion con otros dispositivos no sanitarios de los ambitos
educativo, judicial, y social.

4. El acceso de los pacientes a estos equipos se realiza tanto a
través de los Equipos de Salud Mental como de los Equipos de
Atencion Primaria, en funcion de la situacion del paciente.

Articulo 8. Unidades de Hospitalizacion Breve.

. Las Unidades de Hospitalizacion Breve son dispositivos destina-
dos al ingreso, tratamiento y cuidado temporal de pacientes con
psicopatologia aguda con el objeto de conseguir una reduccion de
la sintomatologia.

1. El ingreso generalmente se realiza por imposibilidad de abor-
daje de la patologia de manera ambulatoria y siempre que se
prevea un beneficio potencial del ingreso.
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3. Sus funciones seran las siguientes:
a. Evaluacion, diagndstico y tratamiento de los pacientes hospitalizados.

b. Atencion de la interconsulta generada por el resto de los servi-
cios hospitalarios asi como de la psiquiatria de enlace.

c. Atencion a la urgencia que no haya podido ser atendida en los
Equipos de Salud Mental.

d. Coordinacion con el resto de los dispositivos de salud mental
del area o areas de influencia.

e. Formacion, docencia e investigacion.

4. A las Unidades de Hospitalizacion Breve se accede a través del
Servicio de Urgencias del Hospital donde se ubica la Unidad. Al
alta los pacientes podran ser derivados al Equipo de Salud Mental
0 la Unidad de Media Estancia de referencia.

5. Las Unidades de Hospitalizacion Breve estaran ubicadas e inte-
gradas en el Hospital, adaptando su estructura, recursos y funcio-
namiento a las caracteristicas de su especializacion.

Articulo 9. Hospitales de Dia.

I. Los Hospitales de Dia son servicios ambulatorios que proporcio-
nan un tratamiento intensivo y estructurado en régimen diurno,
con el fin de evitar la hospitalizacion y aumentar el nivel de
autonomia en pacientes con enfermedades graves.

1. Esta dirigido a pacientes en los que persiste sintomatologia
activa, sin conductas gravemente disruptivas o heteroagresivas y
que tengan garantizados su alojamiento y cuidados.

3. Su funcién principal es garantizar una adecuada transicion
entre el Hospital y la comunidad y, mas concretamente, tendran
las siguientes:

a. Sustitucion de la hospitalizacion completa.

b. Disminucion y afrontamiento de la patologia psiquiatrica.
c. Prevencion y disminucion de recaidas.

d. Prevencion del deterioro.

4. El acceso de los pacientes se realizara a través de la Unidad
de Hospitalizacion Breve y la derivacion del mismo se realizara al
Equipo de Salud Mental.

5. Se procurara que el Hospital de Dia esté ubicado en un Hospi-
tal y adscrito a una Unidad de Hospitalizacion Breve.

Articulo 10. Unidades de Media Estancia.

. Las Unidades de Media Estancia son dispositivos hospitalarios
disefiados para dar atencion a pacientes cuya situacion psicopato-
logica persiste después del tratamiento habitual implantado en los
Equipos de Salud Mental y las Unidades de Hospitalizacion Breve,
y para proporcionar terapéuticas rehabilitadoras de las funciones
que se hayan podido ver afectadas.

1. Atienden pacientes con las siguientes caracteristicas:

a. Pacientes cuya sintomatologia psiquidtrica activa no remite en
el tiempo medio de internamiento en la Unidad de Hospitaliza-
cion Breve.

b. Pacientes que presentan desadaptacion social o familiar que
requiere una intervencion terapéutica especifica complementada
con programas de rehabilitacion.

c. Pacientes con factores de riesgo de recaida por falta de
conciencia y/o conocimiento de la enfermedad, adherencia al
tratamiento u otros factores clinicos que aumenten la probabili-
dad de recaida.

3. Sus funciones son las siguientes:

a. Tratar resistencias psicopatoldgicas, intensificando y comple-
tando acciones terapéuticas ya iniciadas en otros dispositivos
asistenciales.

b. Evitar la cronificacion y el riesgo de institucionalizacion.

c. Proporcionar la adquisicion de habilidades que mejoren la
autonomia del paciente.

4. A las Unidades de Media Estancia se accede a través de las
Unidades de Hospitalizacion Breve o bien de las Comisiones de
Salud Mental del Area donde se ubique la Unidad. Al alta podra
ser derivado al Equipo de Salud Mental.

5. Sus caracteristicas fisicas son semejantes a las de las Unidades
de Hospitalizacion Breve.

Articulo I1. Unidades de Rehabilitacion Hospitalaria.

. Las Unidades de Rehabilitacion Hospitalaria son dispositivos de
internamiento destinados a pacientes en los que se hace necesaria
una hospitalizacion mas prolongada que permita un abordaje
terapéutico a mas largo plazo.

1. las Unidades de Rehabilitacion Hospitalaria atienden a pacien-
tes con las siguientes caracteristicas:
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a. Largos afios de hospitalizacion que presentan déficits psicosocia-
les susceptibles de rehabilitacion.

b. Riesgo de institucionalizacion debido a su evolucion cronica y/o
persistencia de su psicopatologia o problematica clinica disruptiva
que dificulta su abordaje en el medio comunitario.

c. Ingreso no motivado fundamentalmente por problemas en su
red social de apoyo.

3. Las Unidades de Rehabilitacion Hospitalaria persiguen la recupera-
aon e integracion del paciente, mediante el incremento de las habili-
dades necesarias para su vida en comunidad y el abordaje dentro de
un entorno integrador y terapéutico de la psicopatologia productiva.

4. A las Unidades de Rehabilitacion Hospitalaria se accede a
través de las Unidades de Media Estancia y de las Comisiones de
Salud Mental de Area.

Articulo 12. Centros de Rehabilitacion Psicosocial.

I. Los Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS) son dispositivos
destinados a ofrecer a las personas con trastorno mental grave,
programas asistenciales dirigidos a la recuperacion y fomento de
sus habilidades y competencias, con el fin ltimo de potenciar su
nivel de autonomia e integracion social.

1. Los Centros de Rehabilitacion Psicosocial tienen como finalidad
esencial favorecer la rehabilitacion e integracion social, asi como
apoyar a las familias de los usuarios.

Articulo I3. Centros Residenciales de Rehabilitacion.

. Los Centros Residenciales de Rehabilitacion (CRR) son recursos
intermedios entre las unidades hospitalarias y los dispositivos de
rehabilitacion ambulatorios, destinados a proporcionar a las perso-
nas con trastorno mental grave, tratamiento rehabilitador con
alojamiento y supervision e intervencion activa en su psicopatolo-
gia, que facilite la integracion en su entorno comunitario.

1. Esta destinado a aquellos pacientes con las siguientes caracteristicas:

a. Presencia de alteracion psicopatologica después del tratamiento
habitual implantado en los Equipos de Salud Mental y en las
Unidades de Hospitalizacion Psiquiatricas.

b. Déficits en sus capacidades psicosociales, que sean recuperables
a medio/largo plazo.

c. Carencia de apoyo comunitario suficiente.

3. A ellos se accede a través de la Comision de Salud Mental de
Area donde se ubica el Centro.

Articulo 14. Programas especificos.

. Se consideran programas especificos en salud mental el conjun-
to de actuaciones orientadas al cumplimiento de objetivos diferen-
ciados en funcion de las demandas y de las necesidades de I
comunidad en general.

1. Los programas especificos se estableceran, con caracter tempo-
ral o permanente, para resolver situaciones como:

a. Las que presenten caracter episodico, tales como situaciones de
crisis 0 emergencias.

b. Las de pertenencia a colectivos o grupos de riesgo por la
propia condicion de las personas implicadas, como la infancia,
adolescencia o ancianidad.

c. Las que presentan una alta incidencia o relevancia social y
sanitaria, como los trastornos mentales graves, la patologia dual o
los trastornos de la conducta alimentaria.

d. las que impliquen un grave sufrimiento para las personas
afectadas, como las propias de personas con graves afecciones
sanitarias.

3. En general, los programas se desarrollaran a través de los
dispositivos basicos ya existentes, aunque se podran establecer, de
manera excepcional, unidades especificas para desarrollar determi-
nados programas que por sus caracteristicas asi lo requieran.

4. La disponibilidad de unidades especificas no supondr, en ningin
caso, la creacion de redes paralelas dotadas de recursos especiales
que desarrollen su actividad al margen de las actuaciones generales
en salud mental por lo que se articulara su relacion con los dispo-
sitivos basicos en el marco del propio Programa.

CAPITULO NI

RED SOCIAL DE APOYO COMUNITARIO POR DISPOSITIVOS SOCIALES
DE APOYO COMUNITARIO

Articulo 15. De la Red social de apoyo comunitario.

. Con independencia del acceso de las personas con enfermedad
mental a las prestaciones que, con caracter general, existan y a
las que se hagan acreedores en virtud de su dependencia o situa-
con social, existiran una serie de recursos y actuaciones destina-
das a proporcionar apoyo social especifico a las personas con
enfermedad mental.

2. Su funcion principal serd garantizar la permanencia del
individuo en su entorno, la rehabilitacion de sus déficits y su
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reincorporacion social en adecuadas condiciones de autonomia
y dignidad.

Articulo 16. Articulacion en programas.

Los dispositivos de apoyo comunitario se articularan en tres
programas:

. De apoyo residencial.
1. De integracion laboral
3. De integracion social.
Articulo 17. Programa de Apoyo Residencial.

I. EI Programa de Apoyo Residencial estara compuesto por varias
modalidades de atencion residencial y distintos grados de supervi-
sion y apoyo, en funcion de las condiciones de autonomia y
dependencia de sus usuarios, que se ubicardn necesariamente en
la comunidad.

1. Ofertaran una estancia transitoria o definitiva para enfermos
mentales de evolucion cronica, con deterioro psicosocial y déficit
funcional, de manera que puedan acceder progresivamente a una
mayor integracion social y laboral, asi como a formulas residen-
ciales que proporcionen mayor nivel de autonomia.

3. Tendran como objetivo incrementar la autonomia del paciente
y facilitar su reinsercion social y se dirigiran a aquellos pacientes
con un alto grado de discapacidad y que presenten dificultades
para permanecer en su red social y familiar de apoyo o que
carezcan de ella.

4. El acceso de los pacientes se realizar a través de los dispo-
sitivos de la red de salud mental. Correspondera a la Comision
de Salud Mental de Area velar por la adecuada canalizacion y
seleccion de las demandas a los dispositivos ubicados en su
ambito de actuacion.

5. Se procurara en todo momento la adecuada coordinacion de la
red de dispositivos de apoyo residencial con el resto de la red de
salud mental, de manera que se garantice la continuidad de
cuidados y la atencion sanitaria de los pacientes acogidos al
Programa.

Articulo 18. Programa de Integracion Laboral.

. la red de salud mental contara con una serie de actuaciones
dirigidas a fomentar la integracion laboral de las personas con
enfermedad mental. Para ello impulsara las actuaciones dirigidas a
la adquisicion o recuperacion de los conocimientos y habilidades

necesarios para el acceso al empleo, asi como las tendentes a la
promocion de iniciativas de empleo.

2. Con el fin de procurar una integracion lo mas normalizada
posible, se promovera tanto la utilizacion de los servicios y
programas destinados a la formacion, promocion e incorporacion
laboral ya existentes en los servicios de promocion del empleo
de la Comunidad Autonoma, como el impulso por parte de este
area de iniciativas especificas dirigidas a las personas con
enfermedad mental.

3. Se velara en todo momento por la adecuada coordinacion de
las actuaciones del Programa con la red de salud mental, para
garantizar la continuidad de cuidados, la integracion funcional de
todas las actuaciones de rehabilitacion e integracion social y la
eficiencia en la gestion de los dispositivos, procurando la maxima
insercion funcional de dichas actuaciones en el marco de los
dispositivos ya descritos.

Articulo 19. Programa de Integracion Social.

Con el fin de facilitar y promover la participacion de las personas
con trastornos mentales graves en la comunidad, se establecera
un programa dirigido al fomento de la utilizacion de los recursos
de la comunidad, ya sean de tipo educativo, social o recreativo.

CAPITULO IV
ORGANIZACION Y COORDINACION

Articulo 20. Coordinador de Salud Mental del Area de Salud.

|. Para garantizar la correcta articulacién de dispositivos de salud
mental, en el Area de Salud podra existir un Coordinador de
Salud Mental.

1. Dependera de la Direccion de Atencion Sanitaria de la misma
o, en su defecto, de la Gerencia del Area. Tendra rango de Jefe de
Seccion y los nombramientos, vias de acceso y otras caracteristi-
cas del mismo se regularan de acuerdo a la normativa general
existente para los citados puestos.

3. Sus funciones seran las siguientes:
a. EI desempefio de las tareas asistenciales que le sean propias.

b. La gestion, organizacion y coordinacion de los dispositivos y
programas de salud mental ubicados en el Area y de estos con el
resto de los dispositivos sanitarios y sociales.

c. La direccion del funcionamiento de los programas transversales
en su ambito territorial.
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d. La promocion de actividades de formacion, prevencion y educa-
cion sanitaria en el ambito de la salud mental.

Articulo 21. Comision de Salud Mental del Area de Salud.

. Para promover la continuidad asistencial y la participacion de
los profesionales, las Gerencias de las Areas de Salud pondran en
marcha la Comision de Salud Mental.

2. Seran funciones de dicha Comision las siguientes:

a. Evaluar, facilitar y promover la coordinacion entre los dispositi-
vos de salud mental, garantizando el acceso adecuado de los
pacientes a los dispositivos y la continuidad de la asistencia en el
marco del Area de Salud.

b. Garantizar la atencion multidisciplinar y coordinada de deter-
minadas problematicas que son objeto de atencion por distintos
sectores y Servicios.

c. Analizar el funcionamiento de los programas de atencién,
promoviendo cuantas medidas contribuyan a su mejora.

3. Sera convocada y presidida por el Gerente del Area de Salud,
que podra delegar esta funcion en el Coordinador de Salud Mental,
en caso de existir, y en otro caso en el profesional de salud
mental que estime oportuno. Su composicion sera la siguiente:

a. El Coordinador de Salud Mental de Area o, en su defecto, el
profesional de salud mental en quien delegue la Gerencia del Area.

b. Un representante de cada uno de los dispositivos asistenciales,
rehabilitadores y de apoyo social especificos de salud mental que
se encuentren ubicados en el Area, con independencia de su
ambito territorial de actuacion.

¢. Un miembro de la Direccion de Atencion Sanitaria del Area.

d. Un representante de los dispositivos de atencion a las drogode-
pendencias existentes en el Area.

e. Un representante de los servicios sociales generales.

f. Podran asistir de manera extraordinaria o regular, si asi lo
establece la propia Comision, otros profesionales en funcion de los
temas o necesidades a tratar.

CAPITULO V
DE LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

Articulo 22. Promocion de la salud mental.

La Consejeria de Sanidad y Consumo fomentara aquellas actuaciones
orientadas a la promocion y la prevencion de la salud mental y a

la educacion sanitaria, mediante programas dirigidos a la poblacion
general 0 a colectivos sociales especificos y de manera permanente,
a través de los dispositivos que integran la red de salud mental.

Articulo 23. Docencia e Investigacion.

. Se estableceran programas de formacion continuada en salud
mental tanto para los profesionales del nivel especializado como
del nivel primario.

2. En la actividad docente se utilizaran de manera prioritaria, los
recursos humanos propios de los dispositivos de salud mental en
coordinacion con los organismos competentes de la Comunidad
Autonoma.

3. La Consejeria de Sanidad a través del Servicio Extremefio de
Salud estimulara la investigacion en el area de salud mental y en
el marco de los planes generales de investigacion que en cada
momento disefie la Comunidad Autonoma.

Articulo 24. Evaluacion y calidad.

|. Todos los programas y actuaciones en materia de salud mental
seran evaluados para adecuarlos a las necesidades reales de la
Comunidad Auténoma. La evaluacion de los servicios se orientara
progresivamente hacia la medicion del resultado y del impacto en
la salud de los ciudadanos, potenciando los sistemas de informa-
cion que favorezcan dicho objetivo.

1. Se potenciara la acreditacion de los dispositivos y unidades de
salud mental dentro del Plan Marco de (alidad de la Consejeria
de Sanidad y Consumo.

Disposicion adicional nica.

La ordenacion de los dispositivos de salud mental previstos en el
presente Decreto se llevara a cabo gradualmente, en funcion de la
prioridad de objetivos y programas de actuacion que establezca el
Servicio Extremefio de Salud, de acuerdo con las dotaciones que
anualmente se consignen en los Presupuestos Generales de la Comu-
nidad Autonoma de Extremadura.

Disposicion transitoria primera.

Las Unidades de Hospitalizacion Breve ubicadas en los actuales
hospitales psiquiatricos podran permanecer en los mismos, en una
primera fase del desarrollo de este Decreto, hasta su integracion
en los Hospitales Generales.

Disposicion transitoria segunda.

Parte de los dispositivos regulados habran de provenir de la
transformacion de los actuales hospitales psiquiatricos, por lo que,
mientras no se complete el proceso de transferencia de éstos a la
Comunidad Autonoma, se podran establecer vias de coordinacion
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con las Administraciones responsables de los mismos, de conformi-
dad con lo dispuesto en la Ley 5/1990, de 30 de noviembre, de
relaciones entre las Diputaciones Provinciales y la Comunidad
Autonoma de Extremadura y en la Disposicion Transitoria Tercera
de la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura.

Disposicion final primera.

Se faculta a la Consejeria de Sanidad y Consumo y a la Consejeria
de Bienestar Social para dictar cuantas disposiciones fueran necesa-
rias para el cumplimiento de lo dispuesto en el presente Decreto.

Disposicion final segunda.

El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publi-
cacion en el Diario Oficial de Extremadura.

Mérida a 16 de mayo de 2006.

El Presidente de la Junta de Extremadura,
JUAN CARLOS RODRIGUEZ IBARRA

La Consejera de Presidencia,
CASILDA GUTIERREZ PEREZ

CONSEJERIA DE DESARROLLO RURAL

ORDEN de 19 de mayo de 2006 por la que
se convocan ayudas del Fondo de
Cooperacion para las mancomunidades de
municipios de Extremadura.

El Decreto 196/2004, de 29 de diciembre, modificado por Decreto
[47/2005, de 7 de junio, establece la regulacion de un fondo de
cooperacion para las Mancomunidades de Municipios en Extremadura.

Contemplado en los Presupuestos de la Comunidad Auténoma para
2006 dos créditos para el fomento de Mancomunidades de Muni-
cipios, incluidas las aportaciones que para tal fin han acordado
las Diputaciones Provinciales de Caceres y Badajoz conforme al
Convenio Interadministrativo suscrito procede, en consecuencia, la
regulacion de la concesion de las ayudas econdmicas que, con
cargo a tal crédito, pudieran concederse.

En su virtud, dispongo lo siguiente:
Articulo 1. Objeto.

La presente Orden tiene por objeto la convocatoria de ayudas, en
régimen de concurrencia competitiva, del Fondo de Cooperacion
para las Mancomunidades de Municipios en Extremadura.

Articulo 2. Beneficiarios.

Podran solicitar las subvenciones reguladas en esta Orden las
Mancomunidades municipales que se encuentren constituidas antes
de la fecha en la que termine el plazo de presentacion de solici-
tudes y que cumplan los requisitos exigidos en el articulo 4 del
Decreto 196/2004, de 29 de diciembre.

Articulo 3. Actuaciones objeto de la subvencion.

. EI destino de estas ayudas serd la financiacion de los gastos
contemplados en el articulo 3 del Decreto 196/2004, de 29 de
diciembre, modificado por Decreto 147/2005, de 7 de junio, por el
que se establece un Fondo de Cooperacion para las Mancomunidades
de Municipios en Extremadura y que reinan los requisitos previstos
en el articulo 4 del citado Decreto y disposicion transitoria tnica.

1. Para modular las ayudas que se concedan se tendran en cuen-
ta las circunstancias contempladas en el articulo 5 del Decreto
196/2004, de 29 de diciembre.

3. Las ayudas que, en su caso, se concedan, seran compatibles con
cualesquiera otras que pudieran obtenerse para el mismo fin,
siempre que la suma de todas ellas no supere el importe de los
gastos para los que se ha solicitado la ayuda.

Articulo 4. Solicitudes.

Las solicitudes, conforme al Anexo I, se dirigiran al Excmo. Sr.
Consejero de Desarrollo Rural, y podran presentarse, bien en la
Consejeria de Desarrollo Rural, sita en Avda de América n.” 4 de
Mérida, bien en los Centros de Atencion Administrativa de la Junta
de Extremadura, o bien en los Ayuntamientos y Entidades Locales
que se hayan adherido al convenio marco suscrito entre [a Adminis-
tracion General del Estado y la Comunidad Autonoma de Extrema-
dura para la colaboracion en la progresiva implantacion de un
sistema de registro intercomunicado en las administraciones publi-
cas, en el plazo de quince dias a contar desde la fecha de publica-
cion de la presente Orden en el Diario Oficial de Extremadura.

Articulo 5. Documentacién a acompafar.

La solicitud se formulara, ajustada al modelo que figura en el
Anexo |, por los representantes legales de la Mancomunidad y con
indicacion expresa de las inversiones o gastos a los que se preten-
de destinar la ayuda, y se acompafiara de la documentacion que se
sefala en el articulo 7 del Decreto 196/2004, de 29 de diciembre,
modificado por Decreto [47/2005, de 7 de junio, sin que sean
tenidas en cuenta las solicitudes que no posean la documentacion
requerida a la fecha de finalizacion del plazo de presentacion de
solicitudes. Asimismo acompafiara la autorizacion, en su caso, de
acceso a las certificaciones del cumplimiento de las obligaciones
tributarias y con la Seguridad Social que figura en el Anexo II.





