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|. Disposiciones Generales

DEPARTAMENTO DE SANIDAD

ORDEN SAN/285/2019, de 25 de febrero, por la que se modifica el anexo de la Orden
SAN/1221/2017, de 21 de julio, por la que se establecen los precios y tarifas maximas
aplicables en la prestacion de servicios sanitarios con medios ajenos al Sistema de
Salud de Aragén.

El articulo 71. 55.2 del Estatuto de Autonomia de Aragén atribuye a la Comunidad Auté-
noma competencia exclusiva en materia de sanidad y salud publica, en especial, la organiza-
cion, el funcionamiento, la evaluacion, la inspeccién y el control de centros servicios y esta-
blecimientos sanitarios.

Por su parte, el articulo 77. 1.2 del Estatuto de Autonomia, prevé la competencia ejecutiva
de la Comunidad Autébnoma de Aragén en materia de gestion de la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social.

El articulo 90 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, dispone que corres-
ponde a las Administraciones Publicas Sanitarias el establecimiento de conciertos para la
prestacion de servicios sanitarios con medios ajenos a ellas, asi como fijar los requisitos y
condiciones minimas, basicas y comunes aplicables a los conciertos.

El articulo 57 de la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragdn, sefala que el Sistema
de Salud de Aragdn, podra establecer conciertos o convenios de vinculacion para la presta-
cion de servicios sanitarios a través de medios ajenos al mismo, teniendo en cuenta siempre
el principio de subsidiariedad y en los términos previstos en la Ley General de Sanidad y en
la del Servicio Aragonés de Salud.

El Decreto 65/2007, de 8 de mayo, aprueba la cartera de servicios sanitarios del Sistema de
Salud de Aragén, sefalando en su articulo 2, relativo al ambito de aplicacién que “Los Centros,
establecimientos y servicios sanitarios privados en régimen de concierto o convenio, cuando rea-
licen prestaciones por cuenta del Sistema de Salud de Aragdn, deberan ajustarse a los procedi-
mientos, técnicas y tecnologias previstos en la cartera de servicios del Sistema de Salud de Aragon”.

Con la nueva técnica para la prestacion a las personas de servicios de caracter sanitario,
introducida por la Ley 11/2016, de 15 de diciembre, de accidn concertada para la prestacion
a las personas de servicios de caracter social y sanitario, desarrollada por el Decreto 62/2017,
de 11 de abril, de Acuerdos de accién concertada de servicios sanitarios y Convenios de vin-
culacién con entidades publicas y entidades sin animo de lucro, debian determinarse las ta-
rifas maximas aplicables a los conciertos cuyo régimen juridico regula.

Atales efectos, la Disposicion final primera del Decreto 62/2017, de 11 de abril, sefiala que
en el plazo no superior a tres meses desde su entrada en vigor por parte del Departamento
de Sanidad se estableceran los precios y las tarifas maximas aplicables en la prestaciéon de
servicios sanitarios con medios ajenos al Sistema de Salud de Aragoén, habilitando, en todo
caso, a su titular para dictar las posibles normas de desarrollo.

En virtud del citado mandato la Orden SAN/1221/2017, de 21 de julio, vino a establecer los
procedimientos y servicios susceptibles de ser aplicados en la prestacion de servicios sanita-
rios con medios ajenos al Sistema de Salud de Aragén, asi como los precios y tarifas maximas
aplicables.

Por su parte en su articulo 3 prevé que “Los precios y tarifas maximas aprobados por esta
Orden, tal y como figuran en el anexo a la misma, podran ser modificados cuando se pro-
duzcan actualizaciones en la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud o en
la cartera de servicios del Sistema de Salud de Aragén, siempre que afecten a alguna de las
prestaciones o servicios cuya gestion pueda realizarse con medios ajenos al Sistema de
Salud de Aragén.

Dicha modificacion de cuantia de los precios o tarifas maximas podra ser tanto al alza como a
la baja, conforme a las circunstancias que justifiquen la modificacion procedente en cada caso”.

La medicina constantemente experimenta importantes avances que tienen su repercusion
en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud, y por ello la Orden que establece los
precios y tarifas maximas aplicables a la prestacion de servicios sanitarios con medios ajenos
al Sistema de Salud de Aragon, debe ser una Orden dinamica y adecuarse a estos avances
de los procedimientos quirurgicos, diagndsticos, terapéuticos y de atencion a la Salud mental.

La presente Orden modifica el anexo de la Orden SAN/1221/2017, de 21 de julio, con la
finalidad de adecuarlo a las actualizaciones producidas en la cartera de servicios del Sistema
de Salud de Aragon.
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En su elaboracién se ha seguido el procedimiento establecido en la Ley 2/2009, de 11 de
mayo, del Presidente y del Gobierno de Aragoén, habiéndose emitido el informe preceptivo de
la Secretaria General Técnica del Departamento de Sanidad.

En su virtud, en el ejercicio de la habilitacion normativa prevista en la Disposicion final primera
del Decreto 62/2017, de 11 de abril, de Acuerdos de accién concertada de servicios sanitarios y
Convenios de vinculacion con entidades publicas y entidades sin animo de lucro, dispongo:

Articulo unico. Modificacion del anexo, de la Orden SAN/1221/2017, de 21 de julio, por la
que se establecen los precios y tarifas maximas aplicables en la prestacién de servicios sani-
tarios con medios ajenos al Sistema de Salud de Aragon.

El anexo de la Orden SAN/1221/2017, de 21 de julio, queda modificado en los términos
siguientes:

Uno. El parrafo ultimo, del punto 1.1. Procedimientos a realizar mediante cirugia menor
(pagina 21866 y 21867) queda redactado como sigue:

“Ademas, en la realizacion del procedimiento, se consideran incluidos:

- Consulta previa.

- El tratamiento medicamentoso que se requiera durante el mismo.

- El material fungible necesario en el acto quirurgico.

- Anatomia patoldgica de los procedimientos quirdrgicos en los que se especifican.

- Las intervenciones quirurgicas necesarias en el postoperatorio inmediato, siempre que
estén relacionadas con el procedimiento.

- Seguimiento postquirdrgico si precisa.

- En el caso de que en el mismo acto quirurgico se realicen dos procedimientos quirur-
gicos, se facturara la tarifa del principal y el 70% del procedimiento secundario, siempre que
no figure tipificada y tarifada esta asociacién de procedimientos”.

Dos. El punto 1.2. Procedimientos a realizar mediante cirugia mayor ambulatoria, grupo
02.5COG, Obstetricia y Ginecologia (pagina 21868), tendra la siguiente redaccion:

“02.5COG OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Grupo Descripcion Procedimientos Precio Max.
I.V.E. (interrupcién.voluntaria de embarazo). Menor de 12 315,32€
semanas. Anestesia local
I.V.E. menor de 12 semanas. Anestesia general 443,40€
I.V.E. de 13 a 15 semanas 482,82€
I.V.E. de 16 semanas 571,50€
I.V.E. de 17 semanas 601,07€
I.V.E, de 18 semanas 748,86€

02.5COG Estado de embarazo NEOM |.V.E. de 19 semanas 867,11€
I.V.E. de 20 semanas 1.280,95€
I.V.E. de 21 a 22 semanas 1.428,76€
I.V.E. de 13 a 15 semanas gemelar 620,77€
I.V.E. de 16 semanas gemelar 768,57€
I.V.E. de 17 semanas gemelar 886,82€
I.V.E. de 18 semanas gemelar 1.285,88€

V222 Estado de embarazo NEOM Insercion de u!w LABC (DIU o IMPLANTE) en el mismo 50,00€
acto de la realizacion de una IVE

IVE con RU, hasta la 12 semana. 415,00€
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La tarifa maxima, para el procedimiento Insercién de un LARC (DIU o Implante en el
mismo acto de la realizacién de una IVE, unicamente incluye:

- Primera consulta el dia de la IVE para Informacion a la paciente de los diferentes mé-
todos de anticoncepcién a cargo del sistema sanitario publico; Evaluacion de la paciente y
planificacion del tratamiento. Insercion del LARC (DIU o Implante si procede, tras informar a
la paciente y contar con su consentimiento.

- No se incluye en la tarifa maxima los dispositivos a emplear (DIU de cobre, DIU de Levo-
norgestrel en sus dos formulaciones y el Implante anticonceptivo de Etonogestrel que incluye
el material fungible). La provision y adquisiciéon del dispositivo de LARC sera asumido por el
Departamento de Sanidad. El Organo de Contratacién establecera los mecanismos para su
distribucion.

La tarifa maxima para la IVE con el farmaco RU 486, incluira:

- Consulta para la evaluacién de la paciente y planificaciéon del tratamiento:

Debera incluir: Analitica de sangre, ecografia ginecolégica y prevencién de la isoinmuniza-
cion si es preciso.

- Administracion de RU 486.

- Administracion de Prostaglandinas.

- Nueva ecografia.

- Realizacion de un legrado uterino si la paciente lo precisa para completar el tratamiento.

- Consulta de revision”.

Tres. El punto 1.2., Procedimientos a realizar mediante cirugia mayor ambulatoria grupo
02.9COT, Traumatologia, deformidades adquiridas del dedo gordo del pie (valgo, martillo y
rigido), (pagina 21869), queda redactado del siguiente modo:

“02.9COT TRAUMATOLOGIA

Grupo Descripcion Procedimiento Precio Max.

Escision y reparacion de Hallux Valgus y otras
deformaciones de los dedos del pie(Sin material de 595,00€
Ostosintesis)

Escision y reparacion de Hallux Valgus y otras
deformaciones de los dedos del pie bilateral(Sin material 765,00€

Deformidades adquiridas del dedo de Ostosintesis)

02.9COT gordo del pie (valgo, martillo y
rigido)

Otra burnionectomia. Técnica de Scarf (Sin material de

. . 633,17€
osteosintesis)

Cirugia percutanea de antepie, incluyendo Hallux valgus,
dedos en martillo y metatarsalgia en conjunto, unilateral 840,00€
(Sin material de Ostosintesis)

Cuatro. El parrafo ultimo, del punto 1.2. Procedimientos a realizar mediante cirugia mayor
ambulatoria (pagina 21870) queda redactado como sigue:

“Ademas, en la realizacién del procedimiento, se consideran incluidos:

- Consulta externa de valoracion y planificacion del tratamiento, exploraciones y procedi-
mientos complementarios.

- Consulta de preanestesia si se precisa.

- Consultas de control postquirdrgicas necesarias hasta el alta.

- El tratamiento farmacoldgico ligado al proceso que se requiera durante la asistencia, in-
cluida la medicacion pre y perioperatoria, asi como post operatoria.

- Curas.

- Alimentacidn, incluidas nutricién enteral y parenteral.

- Asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar sanitario.

- La utilizacion de quiréfano y anestesia si se precisa.

- El material fungible.

- Realizacion de estudio anatomopatoldgico de las piezas quirurgicas extirpadas, siempre
que sea necesario.
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- Las posibles complicaciones que pudieran presentarse a lo largo de todo el proceso asis-
tencial.

- Las reintervenciones que haya que realizar al paciente, siempre que estén relacionadas
con la prestacion del servicio y/o el procedimiento realizado y se indiquen en un plazo no su-
perior a doce meses a contar desde el dia siguiente al alta definitiva.

- En el caso de que en el mismo acto quirurgico se realicen dos procedimientos quirur-
gicos, se facturara la tarifa del principal y el 70% del procedimiento secundario, siempre que
Y no figure tipificada y tarifada esta asociacion de procedimientos”.

Cinco. El punto 1.3., Procedimientos a realizar con hospitalizacién y/o cirugia mayor am-
bulatoria, grupo 03.6Cogii, obstetricia y ginecologia Il, (pagina 21875), queda modificado
como sigue:

“03.6COGlI OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA Il

Grupo Descripcion Procedimiento Precio Max.
I.V.E. de 19 semanas gemelar 1.443,54€

03.6COGlI Estado de embarazo NEOM I.V.E. de 20 semanas gemelar 1.714,51€
I.V.E. de 21-22 semanas gemelar 1.911,58€

V22,2 Estado de embarazo NEOM I;issi:(:oié:ct(i)eduenl:?;cl?z(zgnocilgﬂilw_::\\llzz) enel 50,00€

La tarifa maxima, para el procedimiento Insercién de un LARC (DIU o Implante en el
mismo acto de la realizacién de una IVE, unicamente incluye:

- Primera consulta el dia de la IVE para Informacion a la paciente de los diferentes mé-
todos de anticoncepcidn a cargo del sistema sanitario publico; Evaluacion de la paciente y
planificacion del tratamiento.

- No se incluye en la tarifa maxima los dispositivos a emplear (DIU de cobre, DIU de Levo-
norgestrel en sus dos formulaciones y el Implante anticonceptivo de Etonogestrel que incluye
el material fungible). La provision y adquisicion del dispositivo de LARC sera asumido por el
Departamento de Sanidad. El Organo de Contratacién establecera los mecanismos para su
distribucion”.

Seis. El parrafo ultimo, del punto 1.3., Procedimientos a realizar con hospitalizacion y/o
cirugia mayor ambulatoria, (pagina 21880), tendra la siguiente redaccion:

“En el precio que se establece para cada uno de los procedimientos quirdrgicos se consi-
deran incluidos:

- Consulta externa de valoracion y planificacion del tratamiento, exploraciones y procedi-
mientos complementarios.

- Consulta de preanestesia si se precisa.

- Consultas de control postquirdrgicas necesarias hasta el alta.

- El tratamiento farmacolégico ligado al proceso que se requiera durante la asistencia, in-
cluida la medicacion pre y perioperatoria, asi como postoperatoria.

- Curas.

- Alimentacidn, incluidas nutricién enteral y parenteral.

- Asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar sanitario.

- La utilizacién de quiréfano y anestesia si se precisa.

- El material fungible.

- Realizacion de estudio anatomopatoldgico de las piezas quirurgicas extirpadas, siempre
gue sea necesario.

- Hospitalizacion en habitacion compartida o individual.

- Estancias en Unidad de Cuidados Intensivos o Cuidados criticos que pudiera precisar.

- El tratamiento rehabilitador comprendera un minimo de 15 sesiones, desde la fecha de
alta hospitalaria en los procesos traumatolégicos que incluyan rehabilitacion.

- Las posibles complicaciones que pudieran presentarse a lo largo de todo el proceso asis-
tencial.
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- Las reintervenciones que haya que realizar al paciente, siempre que estén relacionadas
con la prestacion del servicio y/o el procedimiento realizado y se indiquen en un plazo no su-
perior a doce meses a contar desde el dia siguiente al alta definitiva.

- En los procesos quirurgicos cardiovasculares no estan incluidos los materiales protésicos
valvulares cardiacos y vasculares, asi como los electrodos y generadores de marcapasos
permanentes.

- En el caso de que en el mismo acto quirurgico se realicen dos procedimientos quirur-
gicos, se facturara la tarifa del principal y el 70% del procedimiento secundario, siempre que
no figure tipificada y tarifada esta asociacién de procedimientos”.

Siete. El punto 2. Procedimientos diandsticos, grupo 2.10. RM de Abdomen, (pagina
21885), queda redactado del siguiente modo:

RM ABDOMEN

71251 RM DE ABDOMEN SIN CONTRASTE 115,00€
71252 RM DE ABDOMEN SIN/CON CONTRASTE 145,00€
71254 RM DE PELVIS SIN CONTRASTE 115,00€
71255 RM DE PELVIS SIN/CON CONTRASTE 145,00€
71256 RM DE HIGADO SIN CONTRASTE 115,00€
71257 RM DE HIGADO SIN/CON CONTRASTE 145,00€
71259 COLANGIO RM DE HIGADO CON CONTRASTE 145,00€
06030801 RM Fetal 525,00€

Ocho. En el punto 3. Procedimiéntos terapeduticos, a los grupos 3.2., 3.3. y 3.4., (paginas
21893 y 21894) y al parrafo primero de la pagina 21895 se les da nueva redaccioén en los
términos que se sefalan a continuacion:

“3.2 Radioterapia con aceleradores de electrones convencionales.

Procedimiento Precio Max.
RT 3D (Radioterapia con planificacion dosimétrica 3D)

Tratamiento de complejidad Tipo | (de 1 a 10 sesiones) 850,00€
Tratamiento de complejidad Tipo Il (de 11 a 20 sesiones) 2.300,00€
Tratamiento de complejidad Tipo Il (de 21 a 40 sesiones) 3.100,00€
IMRT/VMAT (Radioterapia con planificacion dosimétrica IMRT/VMAT) 6.000,00€
SBRT (Radioterapia con planificacion dosimétrica SBRT) 6.000,00€
RADX (Radiocirugia cerebral) 7.500,00€
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“3.3 Radioterapia con equipos especiales™.

Procedimientos Precio Max.

Tumores moviles (Pulmoén, Higado) 12.000€
Tumores fijos (Columna y Cabeza) 10.000€
Tumores de Prostata 12.000€
Resto Tumores Estaticos 12.000€
Tumores Cerebrales 7.500€
Malformaciones vasculares cerebrales 8.000€
Neurinomas cerebrales 8.000€
Metastasis cerebrales 8.000€
Neuralgia del trigémino 8.000€

(*) Los precios estipulados para los procedimientos que se realicen con equipos espe-
ciales, y que para su realizacion precisen de una planificacion previa con Resonancia Magné-
tica, PET - TAC, PET - RM y/o Angiografia, podran ser incrementados, en su caso, y con la
correspondiente justificacion tanto clinica como econdmica, en hasta un 15% del precio con-
venido para dicho procedimiento”.

“3.4 Irradiacién corporal.

Procedimiento Precio Max.

TSI con BANO de ELECTRONES (Paliativo) 10.000,00€
TSI con BANO de ELECTRONES (Curativo) 11.000,00€
TBI con FOTONES 8.000,00€

“En las tarifas maximas para todos los procedimientos terapéuticos (3.1., 3.2, 3.3., 3.4,
3.5. y 3.6.) se considera incluido, ademas de las especificaciones técnicas de las prescrip-
ciones técnicas, las siguientes:

- Consulta externa de valoracion y planificacion del tratamiento, exploraciones y procedi-
mientos complementarios.

- Consulta de preanestesia si se precisa.

- Curas.

- El material fungible.

- La asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar sanitario.

- Las posibles complicaciones que pudieran presentarse a lo largo de todo el proceso asis-
tencial”.

Nueve. En el punto 3. Procedimiéntos terapeuticos, se suprime el punto 3.7. Tratamientos
especificos farmacoloégicos (pagina 21895).

Diez. En el punto 3. Procedimiéntos teraputicos, se da nueva redaccion al punto 3.8.2
Dialisis peritoneal domiciliaria y suplemento por sesién (pagina 21896).
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Descripcion Precio Max.
Dialisis peritoneal ambulatéria continua (DPAC) 42,60
Diélisis peritoneal domiciliaria con cicladora alto volumen (mayor de 15 litros/dia) 73,72
Dialisis peritoneal domiciliaria con cicladora bajo volumen (menor de 15 litros/dia) 59,16
Dialisis peritoneal domiciliaria con Unico cambio de Icodextrina 4412
Suplemento de dialisis peritoneal con soluciones basadas en el bicarbonato. 12,44
Suplemento dialisis peritoneal solucion poliglucosa 6,32
Hemodialisis a domicilio con maquina 137,9

Once. El apartado Personal, del punto 7.1., Unidad de Salud Mental de Adultos, (pagina
21909), queda redactado del siguiente modo:

“Personal:

El equipo profesional asignado, tanto a una Unidad de Salud Mental de adultos, integrara
cada uno de ellos, como minimo y por cada 100.000 habitantes: Psiquiatra (3 a jornada com-
pletay 1 a 1/2 jornada), Psicélogo Clinico (2 a jornada completa y 1 a 1/2 jornada), Enfermera
especialista en Salud Mental o Enfermera (en caso de no disponibilidad para su contratacion,
debiendo sustituirse por especialista en cuanto haya disponibilidad) (2 a jornada completa),
Trabajador Social (1 a jornada completa) y Técnico Auxiliar en Cuidados de Enfermeria y/o
Auxiliar Administrativo (2 a jornada completa)”.

Doce. El apartado Personal del punto 7.1., Unidad de Salud Mental Infantojuvenil, (pagina
21910), tendré la siguiente redaccién:

“Personal:

El equipo profesional asignado, tanto a una Unidad de Salud Mental de infantojuvenil, in-
tegrara cada uno de ellos, como minimo y por cada 100.000 habitantes: Psiquiatra (1 a jor-
nada completa y 1 a 1/4 de jornada), Psic6logo Clinico (1 a jornada completay 1 a 1/4 de
jornada), Enfermera especialista en Salud Mental o Enfermera (en caso de no disponibilidad
para su contratacién, debiendo sustituirse por especialista en cuanto haya disponibilidad) (1
a jornada completa y 1 a 1/4 de jornada), Trabajador Social (1 a jornada completay 1 a 1/4 de
jornada) y Técnico Auxiliar en Cuidados de Enfermeria y/o Auxiliar Administrativo (1 a jornada
completay 1 a 1/4 de jornada)”.

Trece. El apartado primero y el relativo a personal del punto 7.2. Ingreso en unidades re-
habilitadoras de media estancia, (paginas 21911 y 21912), queda redactado en los siguientes
términos:

Precio Max.

Paciente/mes
3.779,19€

Se define como un dispositivo rehabilitador de caracter hospitalario. Es un recurso orien-
tado al trabajo con pacientes generalmente con patologia mental grave y refractaria a di-
versos tratamientos o con necesidad de tratamiento intensivo con hospitalizacién que excede
de la duracién recomendable para la corta estancia, en los que persiste durante largo tiempo
una clinica tan severa que impide su adaptacién a un entorno social normal. Constituye tam-
bién un dispositivo favorecedor de la rehabilitacion que, una vez estabilizado clinicamente,
debera continuar en otros dispositivos.

Se consideran tarifas maximas del paciente que esta ingresado, comprendiendo la aten-
cion sanitaria del proceso completo, estando incluida de forma general toda la asistencia que
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precise el paciente dentro de la cartera de servicios de las Unidades de Media Estancia hasta
el alta en la Unidad. No obstante, como minimo se consideran incluidos:

- Ingreso en Unidad de Rehabilitacion de Media Estancia.

- Asistencia por equipo especializado que realizara una intervencion terapéutica integral e
intensiva. Comprendiendo la atencion psiquiatrica, psicofarmacolégica y psicoterapéutica in-
dividual, grupal o familiar, atencion social y psicolégica que se requiera durante el ingreso.

- Guardias médicas presenciales y/o localizadas.

- Cuidados basicos de enfermeria y especializados de salud mental.

- Planificacién terapéutica y de rehabilitacion individualizadas.

- Programas de rehabilitacién psicosocial, comprendiendo: autocuidados, actividades de
la vida diaria y vivienda, educacion para la salud y psicoeducacién del paciente y su familia,
rehabilitacion de déficit cognitivo, psicomotricidad, afrontamiento del estrés y expresividad
emocional.

- Programas de apoyo comunitario, comprendiendo: actividades de tiempo libre, ocio y
convivencia, expresion artistica, habilidades sociales.

- Programas ocupacionales y educativos, comprendiendo: orientacién vocacional y recu-
peracion de capacidades laborales, talleres ocupacionales, actividades de formacion e inser-
cion ocupacional / laboral.

- Servicios de trabajo social. Deteccién de necesidades sociales de los pacientes y sus
familias y atencién de las mismas en colaboracién con los servicios sociales.

- Programas rehabilitadores para la derivacién a alternativas residenciales.

- Atencion basica a pacientes ingresados: manutencion, aseo, movilizacion, etc.

- Realizacién de informes por los diferentes profesionales cuando se determine: al alta, de
seguimiento y para otros procedimientos que lo requieran.

- Docencia e investigacion”.

“Personal:

El equipo profesional asignado a este proceso integrara como minimo en centros de entre
20 y 40 plazas: Coordinador/Director (1 a media jornada), Médico Psiquiatra (2 a jornada
completa), Psicélogo Clinico (1 a jornada completa), Trabajador Social (1 a jornada com-
pleta), Enfermera especialista en Salud Mental o Enfermera (en caso de no disponibilidad
para su contratacién, debiendo sustituirse por especialista en cuanto haya disponibilidad) (7
a jornada completa), Terapeuta Ocupacional (1 a jornada completa), Coordinador de casos
(titulado universitario en materias relacionadas con la atencién a personas con necesidades
de rehabilitacién en salud mental) (1 a ¥z jornada), Monitor y/o Técnico de Cuidados Auxiliares
de Enfermeria (16 a jornada completa) y Auxiliar Administrativo (1 a jornada completa)”.

Catorce. El apartado primero y el relativo a personal del punto 7.3. Ingreso en unidades
rehabilitadoras de larga estancia, (paginas 21913 y 21914), queda redactado en los siguientes
términos:

Precio Max.

Paciente/mes
2.003,40€

Se define como un dispositivo rehabilitador de caracter hospitalario. Es un recurso orien-
tado al trabajo con pacientes generalmente con patologia mental grave y refractaria a di-
versos tratamientos o con necesidad de tratamiento intensivo con hospitalizaciéon que excede
de la duracién recomendable para la media estancia, en los que persiste durante largo tiempo
una clinica tan severa que impide su adaptacion a un entorno social normal. Constituye tam-
bién un dispositivo favorecedor de la rehabilitacion que, una vez estabilizado clinicamente,
debera continuar en otros dispositivos.

Se consideran tarifas maximas del paciente que esta ingresado, comprendiendo la aten-
cion sanitaria del proceso completo, estando incluida de forma general toda la asistencia que
precise el paciente dentro de la cartera de servicios de las Unidades de Larga Estancia hasta
el alta en la Unidad.

No obstante, como minimo se consideran incluidos:

- Ingreso en Unidad de Rehabilitacién de Larga Estancia.

- Asistencia por equipo especializado que realizara una intervencién terapéutica integral e
intensiva. Comprendiendo la atencién psiquiatrica, psicofarmacoldgica y psicoterapéutica in-
dividual, grupal o familiar, atencién social y psicoldgica que se requiera durante el ingreso.
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- Guardias médicas presenciales y/o localizadas.

- Cuidados basicos de enfermeria y especializados de salud mental.

- Planificacién terapéutica y de rehabilitacion individualizadas.

- Programas de rehabilitacién psicosocial, comprendiendo: autocuidados, actividades de
la vida diaria y vivienda, educacion para la salud y psicoeducacién del paciente y su familia,
rehabilitacion de déficit cognitivo, psicomotricidad, afrontamiento del estrés y expresividad
emocional.

- Programas de apoyo comunitario, comprendiendo: actividades de tiempo libre, ocio y
convivencia, expresion artistica, habilidades sociales.

- Programas ocupacionales y educativos, comprendiendo: orientacién vocacional y recu-
peracion de capacidades laborales, talleres ocupacionales, actividades de formacion e inser-
cion ocupacional / laboral.

- Servicios de trabajo social. Deteccién de necesidades sociales de los pacientes y sus
familias y atencién de las mismas en colaboracién con los servicios sociales.

- Programas rehabilitadores para la derivacién a alternativas residenciales.

- Atencion basica a pacientes ingresados: manutencion, aseo, movilizacioén, etc.

- Realizacién de informes por los diferentes profesionales cuando se determine: al alta, de
seguimiento y para otros procedimientos que lo requieran.

- Docencia e investigacion”.

“Personal:

El equipo profesional asignado a este proceso integrara como minimo y por cada 10 usua-
rios: Coordinador/Director (1a 1/8 jornada), Médico Psiquiatra (1 a 1/4 jornada), Psicdlogo
Clinico (1 a 1/16 jornada), Trabajador Social (1 a 1/16 jornada), Enfermera especialista en
Salud Mental o Enfermera (en caso de no disponibilidad para su contratacion, debiendo sus-
tituirse por especialista en cuanto haya disponibilidad) (1 a "2 jornada), Terapeuta Ocupa-
cional (1 a ¥4 jornada), Coordinador de casos (titulado universitario en materias relacionadas
con la atencion a personas con necesidades de rehabilitacion en salud mental) (1 a ' jor-
nada), Monitor y/o Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria (3 a jornada completay 1 a
Y2 jornada) y Auxiliar Administrativo (1 a 1/16 jornada)”.

Quince. El apartado relativo a personal del punto 7.4.1. Alternativas residenciales comuni-
tarias, residencia de salud mental (pagina 21916), se le da la siguiente redaccion:

“Personal:

El equipo profesional asignado a este proceso integrara como minimo y por cada 10 usua-
rios: Coordinador/Director (1a 1/8 jornada), Médico Psiquiatra (1 a 1/4 jornada), Psicdlogo
Clinico (1 a 1/4 jornada), Trabajador Social (1 a 1/8 jornada), Enfermera especialista en Salud
Mental o Enfermera (en caso de no disponibilidad para su contratacion, debiendo sustituirse
por especialista en cuanto haya disponibilidad) (1 a %2 de jornada), Terapeuta Ocupacional (1
a 1/4 jornada), Coordinador de casos (titulado universitario en materias relacionadas con la
atencion a personas con necesidades de rehabilitacion en salud mental) (1 a %z jornada), Mo-
nitor y/o Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria (3 a jornada completa) y Auxiliar Ad-
ministrativo (1 a 1/8 jornada).

La dedicacion profesional se coordinara con la del equipo destinado a su proceso rehabi-
litador asignado, en dependencia de si precisa o no de recurso externo rehabilitador”.

Dieciséis. El punto 7.4.1 alternativas residenciales comunitarias, residencia de salud
mental infantojuvenil, (paginas 21917 y 21918), queda redactado en los siguientes términos:

Residencia de salud mental infantojuvenil Precio Max.

Paciente/dia 199,17€

La Residencia de Salud Mental Infantojuvenil constituye un recurso flexible y polivalente
para el alojamiento transitorio de usuarios menores de 18 afios que lo precisen.

Este alojamiento se coordinara con la intervencion de los equipos que asignen desde los
departamentos competentes en materia de sanidad, educacién y servicios sociales, en el
trabajo terapéutico, educativo y de intervencion en el medio sociofamiliar.

El equipo de la Residencia de Salud Mental Infantojuvenil trabajara en coordinacién con el
equipo terapéutico de la Unidad de Salud Mental Infantojuvenil que intervenga en cada caso,
estableciéndose un proceso terapéutico individualizado orientado a la mejora de su auto-
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nomia para las actividades de la vida diaria, el autocuidado, manejo de la enfermedad y el
desempefio escolar y social. La adecuacion para la convivencia sera un aspecto clave a tra-
bajar en la residencia.

Las intervenciones iran dirigidas a conseguir la implicacion de los usuarios en el manteni-
miento y cuidado del entorno y pertenencias, autocuidados, cuidado de su salud, realizaciéon
y organizacién de sus tareas formativas, buscando su recuperacién y una adecuada funcio-
nalidad y autonomia. Se incluyen tanto las actividades que se realicen en la residencia como
las que requieran salir para utilizar recursos del exterior (asistencia a centros educativos,
realizacion de pequenas compras, tramites, asistencia a citas sanitarias, sociales o de otra
indole, etc.). Con los menores ingresados se trabajara el manejo de situaciones estresantes
y habilidades sociales para mejorar el clima de convivencia familiar.

Se trata de un recurso que contribuira a aliviar la sobrecarga de la familia como cuidadores
habituales. En estos casos se realizara el trabajo que proceda del proceso terapéutico indivi-
dualizado y de intervencion social en el medio familiar.

Este recurso residencial comunitario abierto y flexible, debe tener una capacidad que os-
cile entre 10 y 20 plazas.

Se consideran tarifas maximas del paciente que esta ingresado, comprendiendo el soporte
para el alojamiento en la residencia junto con el trabajo terapéutico, educativo y ocupacional
que se determine en el proceso terapéutico individualizado hasta el alta en la residencia.

No obstante, como minimo se consideran incluidos:

- La normalizacion de las pautas de vida de los residentes y su progresiva integracién en
actividades formativas, culturales, deportivas y cualesquiera otras que pueden resultar rele-
vantes.

- La cobertura de las necesidades basicas de alojamiento, manutencion y cuidados.

- Favorecera la implicacion activa de los residentes en la organizacion y funcionamiento de
la Residencia, evitando roles pasivos o institucionales y se busca posibilitar el aprendizaje o
mejora de la convivencia con los demas y todas otras que les ayuden a aumentar su grado de
autonomia.

- Segun su nivel de funcionamiento psicosocial y sus posibilidades, cada usuario se ocu-
para de la limpieza y cuidado de su dormitorio, ropa y objetos personales, y colaborara por
turnos en el resto de las tareas domésticas cotidianas de la residencia: limpieza de espacios
comunes y bafios, realizacion de compras, preparacion y servicio de comidas, lavanderia, etc.
Por supuesto, recibiran el apoyo, entrenamiento y supervision necesarios por parte del per-
sonal (esta colaboracion debe ser un medio para la implicaciéon del usuario y la mejora de su
autonomia y nunca un fin para la disminucién del trabajo del personal de la Residencia).

Requisitos estructurales:

La Residencia contara con una superficie minima, por usuario de 15 metros cuadrados.

- Las habitaciones seran compartidas por dos usuarios, o preferentemente individuales.

- Dispondra de instalaciones comunes para: comedor, sala de estar / terapia ocupacional
y despachos para los profesionales. Cocina y lavanderia, salvo que tenga el servicio externa-
lizado.

- Mobiliario y enseres necesarios, asi como equipamiento ofimatico necesario para el de-
sarrollo de actividad rehabilitadora.

- El inmueble se ubicara, en Aragén con adecuada disponibilidad de transporte publico o
se faciliten los desplazamientos de los usuarios con medios propios del centro.

- Contara con la autorizaciéon de funcionamiento del Departamento de Sanidad del Go-
bierno de Aragén.

- El centro dispondra de licencia municipal de apertura y de actividad.

Requisitos de alojamiento:

- El alojamiento preferentemente en habitacion individual o doble, asegurando la ade-
cuada proteccion, limpieza, higiene y respeto a la intimidad; promoviendo y permitiendo que
el usuario decore su habitacion de acuerdo a sus gustos y preferencias.

- La limpieza, higiene y adecuacioén de la habitacion tras el alta de un usuario.

- El uso de espacios comunes y zonas de convivencia.

- La limpieza e higiene de los espacios comunes, zonas de estar y aseos.

Requisitos de manutencion y cuidados:

- La manutencion diaria, asegurando cuatro comidas (desayuno, comida, merienda y
cena). Los menus seran variados y garantizaran el aporte calérico y dietético adecuado. De-
beran prepararse otros menus de régimen para los usuarios que lo precisen.

- Laropa de cama y aseo y su lavado, repasado y cambio al menos una vez a la semana.

- El lavado, planchado y repasado de la ropa personal, con la periodicidad idénea en cada
caso.
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- El cuidado y apoyo personal que cada usuario necesite para las actividades de la vida
diaria y para la mejora de su funcionamiento y adaptacién a la convivencia y la vida en la
Residencia.

- Las gestiones para el traslado a los centros sanitarios pertinentes cuando algun usuario
precise atencion hospitalaria, tanto por razones de crisis psiquiatricas como por enferme-
dades de otra indole.

- El transporte a otros recursos sociales, sanitarios o educativos, si se precisa en cada
caso por razones de su proceso terapéutico individual.

Personal:

El equipo profesional asignado a este recurso integrara, con la ratio que determine el nu-
mero de usuarios y caracteristicas del centro: Coordinador/Director, Médico Psiquiatra, Psico-
logo Clinico, Educador Social, Enfermera especialista en Salud Mental o Enfermera (en caso
de no disponibilidad para su contratacién, debiendo sustituirse por especialista en cuanto
haya disponibilidad), Coordinador de casos (titulado universitario en psicologia, enfermeria,
trabajo social, educacion social o terapia ocupacional), Educador de Taller y/o Monitor.

La dedicacion profesional se coordinara con la de los equipos que asignen desde los de-
partamentos competentes en materia de sanidad, educacion y de servicios sociales.

Duracién:

Estara en dependencia de las necesidades del paciente y su evolucién clinica, desde
pocos dias para contingencias puntuales (urgencia familiar o social, alivio de sobrecarga de
cuidadores, etc.) a estancias mas prolongadas para pacientes estabilizados clinicamente,
pero con dificultades de mantenerse en su medio familiar y entorno habitual.

La derivacion y acceso a este recurso se regira por la norma que el Departamento respon-
sable en materia de sanidad tenga establecida al respecto”.

Diecisiete. Se da nueva redaccion al punto primero del apartado 7.4.2. (pagina 21919), en
los términos que se indican a continuacion:
“7.4.2. Plazas en residencia de cuidados basicos.

Precio Max.

Paciente/mes
955,90€

Las plazas en Residencia de cuidados basicos alojaran a usuarios que requieren unica-
mente cuidados asistenciales de mantenimiento y disponen de capacitacion social para la
convivencia en centros que acogen a personas por su nivel de dependencia, problemas so-
ciales y otros similares.

Este alojamiento, igualmente, se complementa con su Proceso Rehabilitador (con su co-
rrespondiente tarifa), que realizara en la misma Residencia (por los profesionales del equipo
de la Residencia) o en combinacién con cualquier otro equipo o dispositivo de la red de reha-
bilitacién. Este Proceso proporcionara una supervision y apoyo terapéutico continuo, orien-
tados a la mejora de su autonomia para las actividades de la vida diaria, el autocuidado,
manejo de la enfermedad y el desempeifio social. La capacitacion para el manejo del hogar si
es previsible una salida hacia vivienda normalizada, con o sin red familiar, o hacia Piso Super-
visado, si su situacion lo requiere.

Las intervenciones iran dirigidas a conseguir la implicacion de los usuarios en el manteni-
miento y cuidado del entorno y pertenencias, y autocuidados, buscando su recuperacion y
una adecuada funcionalidad y autonomia, y fundamentalmente mantener la recuperacion lo-
grada.

Desde la Residencia se apoyara, ademas de sus propias actividades, este Proceso Reha-
bilitador facilitando el acceso a los recursos que se le hayan asignado fuera de ella.

Se trata de un recurso que igualmente puede contribuir a aliviar la sobrecarga de la familia
como cuidadores habituales. En estos casos establecera la comunicacién y coordinacion su-
ficientes para reducir esta sobrecarga y el estrés asociado, y favorecera el aumento de cono-
cimientos y cambio de actitudes en el nucleo familiar para el correcto manejo con el paciente.
Con los pacientes se trabajara el manejo de situaciones estresantes y habilidades sociales
para mejorar el clima de convivencia familiar.

Las plazas en Residencia de cuidados basicos responderan a las caracteristicas y necesi-
dades de los pacientes y se obtendran de aquellos centros que cumplan con todos los reque-
rimientos y se consideren mas adecuadas.
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Se consideran tarifas maximas del paciente que esta ingresado, comprendiendo el aloja-
miento adaptado en centro residencial normalizado.

No obstante, como minimo se consideran incluidos:

- La normalizacion de las pautas de vida de los residentes y su soporte y mantenimiento.
Se favorecera el autocuidado y la responsabilizacion de manejo y cuidado de sus pertenen-
cias.

- La promocién, mantenimiento y recuperacion de la autonomia funcional.

- La cobertura de las necesidades basicas de alojamiento, manutencién y cuidados.

- Podra ser una alternativa temporal al nucleo familiar de convivencia en casos de sobre-
carga de los cuidadores o en disfunciones graves de la convivencia en la familia”.

Dieciocho. En el punto 7.4.3., Pisos Supervisados, el apartado primero, el relativo a requi-
sitos estructurales y a requisitos de manutencion, (paginas 21921 y 21922), quedan redac-
tados del siguiente modo:

“7.4.3. Pisos Supervisados.

Precio Max.

Paciente/mes
541,12 €

Los pisos supervisados son un recurso residencial comunitario organizado en pisos nor-
males insertos en el entorno social en los que podran residir y convivir varias personas con
trastorno mental grave.

Ofrecen una alternativa estable y normalizada de alojamiento, completada con una super-
visién flexible y ajustada a las diferentes necesidades de cada usuario.

Este alojamiento, igualmente, se complementa con su Proceso Rehabilitador (con su co-
rrespondiente tarifa), que realizara preferentemente en combinacién con cualquier otro dispo-
sitivo de la red de rehabilitacion que daran el apoyo oportuno a los usuarios de cada piso,
tanto en el funcionamiento doméstico y en la convivencia dentro del piso, como en la adapta-
cion e integracion en el entorno comunitario.

Los pisos supervisados tienen como caracteristica definitoria el ofrecer un apoyo flexible,
individualizado y continuado. Flexible, porque las necesidades y demandas varian y fluctian
en el tiempo, requiriendo la adaptacién a los diferentes momentos y situaciones que ocurren
en una vivienda. Individualizado, porque cada usuario tiene una especificidad Unica y requiere
un apoyo ajustado a sus distintas problematicas, posibilidades y circunstancias. Y continuado,
porque para asegurar a medio y largo plazo el buen funcionamiento del piso y su eficacia
como recurso de apoyo residencial y rehabilitador, se requiere que siempre exista una refe-
rencia de apoyo capaz de responder diferencialmente a las distintas circunstancias y necesi-
dades del piso como unidad de convivencia y de cada usuario especificamente.

La organizacion y funcionamiento interno de un piso supervisado debe asegurar que éste
sea lo mas parecido a un hogar familiar. Debe ser pues un recurso de alojamiento y soporte
que facilite el desempeno de roles sociales lo mas normalizados que sea posible y que por
tanto se articule como un contexto para la recuperacién e integracién comunitaria.

Se consideran tarifas maximas por paciente, comprendiendo la atencion sanitaria del pro-
ceso completo, estando incluida de forma general toda la asistencia que precise el paciente
dentro de la cartera de servicios de este recurso, en concreto:

Proporcionar un recurso de alojamiento, convivencia y soporte lo mas normalizado posible
que facilite el mantenimiento en la comunidad en las mejores condiciones posibles de integra-
cion y calidad de vida.

- Promover y posibilitar el proceso de rehabilitacion psicosocial e integracion comunitaria
de cada usuario, apoyando el maximo desarrollo de su autonomia personal y social y un fun-
cionamiento social lo mas integrado e independiente a través del desempeio de roles so-
ciales valiosos y normalizados.

- Evitar procesos de deterioro, abandono y/o marginacién social.

- Evitar procesos de cronificacién y/o institucionalizaciéon de usuarios sin apoyo familiar o
social pero que mantienen buenos niveles de autonomia.

- Supervision presencial por parte del equipo profesional relacionada con: autocuidado.
actividades instrumentales, manejo de tratamientos, citas programadas y recomendaciones
terapéuticas, desarrollo de actividades y gestiones externas, actividades de la vida cotidiana
y condiciones de seguridad.
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- Programas de deteccion de necesidades sociales de los pacientes y sus familias y aten-
cion de las mismas en colaboracion con los servicios sociales.

- Atencion y preparacion de los pacientes seleccionados para su entrada en Pisos Super-
visados.

- Informes de los diferentes profesionales cuando se determine: al alta, de seguimiento y
para otros procedimientos que lo requieran.

Requisitos estructurales:

Los inmuebles en los que se hallen los Pisos Supervisados se ubicaran dentro del area
urbana, y deberan contar con una minima red de equipamientos y servicios comunitarios de
facil acceso para los usuarios. Sus caracteristicas fisicas seran las siguientes:

- Superficie minima por usuario de 15 metros cuadrados. Los dormitorios podran ser com-
partidos como maximo por 2 personas. La sala de estar, cocina, aseo y terrazas, si las hu-
biera, tendran la consideracion de zonas comunes.

- Dispondran de cédula de habitabilidad o documento equivalente.

- Contaran con instalaciones basicas de agua, luz, calefaccién y teléfono.

- Estaran equipados con el mobiliario y los enseres necesarios para conformar el hogar
habitual de sus usuarios.

- Contaran con ventilacion e iluminacién natural en los dormitorios, cocina y sala de estar.

- La entidad contratante sera responsable de garantizar el buen estado y mantenimiento
de las instalaciones y servicios de los pisos de forma que relnan las condiciones adecuadas
para su correcto uso.

- Su capacidad estara en el entorno de las 4 plazas por cada piso, y sobre estos parame-
tros se establece que cada Piso Supervisado podra tener entre un minimo de 2 plazas y un
maximo de 6 plazas.

- Se ubicaran, en alguna localidad de Aragon, de poblacion no inferior a 1000 habitantes,
evitandose su concentracién en el mismo edificio.

Requisitos de manutencion:

- En dependencia de la autonomia reducida del paciente y de su capacidad de administrar
SUS recursos, si lo precisase, se le facilitara, la manutencién (desayuno, comida, merienda y
cena, con menus variados y equilibrados, y dieta especifica si se requiere), la ropa de cama
y aseo, la ropa personal (incluido su mantenimiento) y el calzado.

- Se asegurara la limpieza e higiene de los espacios comunes, zonas de estar y aseos, e
igualmente se supervisara, y asegurara en el excepcional caso de que el paciente no esta
capacitado para ello.

- Se aseguraran los tramites en caso de fallecimiento y enterramiento de aquellos usuarios
sin familia, abandonados de hecho por la misma y sin tutores legales, asi como las gestiones
para el traslado a los centros sanitarios pertinentes cuando algun usuario precise atencién
hospitalaria, tanto por razones de crisis psiquiatricas como por enfermedades de otra indole.

- En el caso de que el paciente mantenga su autonomia y capacidad para administrar sus
recursos, bien personalmente o bien bajo tutela legal, y pueda cubrir con sus propios recursos
econdmicos estas necesidades anteriores, sera a su cargo el coste de las mismas.

- Los usuarios participaran en los costes de alojamiento, hasta el maximo del importe de
esta tarifa, en funcién de su renta mensual a la que se restara la cuantia minima para gastos
personales y manutencion (65 % del IPREM). Se contemplaran exenciones por aquellas
causas determinadas (cargas familiares, hipotecarias, gastos derivados de formacion o inser-
cion laboral, y otros) y en el porcentaje que se establezca en instruccion emitida por el Depar-
tamento de Sanidad”.

Diecinueve. Se da nueva redaccion al apartado primero, y los apartados relativos a requi-
sitos estructurales y requisitos de manutencién del punto 7.4.4., Plazas de Alojamiento en
Pension, (pagina 21923):

“7.4.4 Plazas de alojamiento en pension.

Precio Max.

Paciente/mes
541,12 €

Se contempla, para aquellos pacientes que estén en una situacion de exclusion o nece-
sidad perentoria de alojamiento, la posibilidad de utilizar durante un plazo breve de tiempo, de
plazas de alojamiento en Pension.
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Las plazas supervisadas de alojamiento en pensiones son un servicio de apoyo al aloja-
miento a través de plazas en pensiones de huéspedes desde las que ofrecer un alojamiento
digno y la cobertura de necesidades basicas a personas con enfermedades mentales, con un
buen nivel de autonomia y que carecen de apoyo familiar y recursos econémicos. Se intenta
evitar procesos de marginacién y exclusion social, facilitando su mantenimiento en la comu-
nidad y su seguimiento por los Servicios de Salud Mental. Este alojamiento, igualmente, se
complementa con su Proceso Rehabilitador (con su correspondiente tarifa).

Se utilizaran, temporalmente y hasta que pueda acceder a otros recursos tipo Residencia
de Salud Mental o Piso Supervisado, para personas con trastorno mental grave en exclusion
social o con alto riesgo de padecerla y/o en situaciones de necesidad urgente de alojamiento.

Las plazas de alojamiento en pensiones se ubicaran en habitaciones individuales. Con-
taran con la supervisién profesional en idénticas condiciones a las que se realiza en los Pisos
Supervisados, estimandose las necesidades de estos profesionales en ratios similares a las
de pisos supervisados en dependencia del nUmero de plazas ocupadas en pensiones.

Se consideran tarifas maximas por paciente, comprendiendo el alojamiento supervisado,
en concreto:

- Evitar procesos de deterioro, abandono y/o marginacién social.

- Supervision presencial por parte del equipo profesional relacionada con: autocuidado.
actividades instrumentales, manejo de tratamientos, citas programadas y recomendaciones
terapéuticas, desarrollo de actividades y gestiones externas, actividades de la vida cotidiana
y condiciones de seguridad.

- Programas de deteccion de necesidades sociales de los pacientes y sus familias y aten-
cion de las mismas en colaboracion con los servicios sociales.

- Informes de los diferentes profesionales cuando se determine: al alta, de seguimiento y
para otros procedimientos que lo requieran.

Requisitos estructurales:

- Las plazas en Pensiones se ubicaran dentro del area urbana, de facil acceso para los
usuarios.

- Contara con los requerimientos y permisos imprescindibles para el desempefio de la
actividad.

- Se ubicaran, en alguna localidad de Aragon, de poblacién no inferior a 1000 habitantes.

Requisitos de manutencion:

- En dependencia de la autonomia de los pacientes, de su solvencia y capacidad de admi-
nistrar sus recursos, si lo precisase se facilitara ropa personal y material de aseo, manuten-
cion diaria, (desayuno, comida, merienda y cena, con menus variados y equilibrados, y dieta
especifica si se requiere).

- Los tramites en caso de fallecimiento y enterramiento de aquellos usuarios sin familia o
abandonados de hecho por la misma. Y las gestiones para el traslado a los centros sanitarios
pertinentes cuando algun usuario precise atencion hospitalaria, tanto por razones de crisis
psiquiatricas como por enfermedades de otra indole.

- Los usuarios participaran en los costes de alojamiento, hasta el maximo del importe de
esta tarifa, en funcidn de su renta mensual a la que se restara la cuantia minima para gastos
personales y manutencion (65 % del IPREM). Se contemplaran exenciones por aquellas
causas determinadas (cargas familiares, hipotecarias, gastos derivados de formacion o inser-
cion laboral, y otros) y en el porcentaje que se establezca en instruccion emitida por el Depar-
tamento de Sanidad”.

Veinte. El apartado relativo a requisitos estructurales y personal del punto 7.5.1., Proceso
de rehabilitacion e insercion psicosocial y laboral de alta intensidad, pagina (21926) quedan
redactados como sigue:

“Requisitos estructurales:

Los inmuebles donde se desarrollen Procesos de Rehabilitacion (Centros de Dia y Cen-
tros de Insercion Laboral) se ubicaran dentro del area urbana de localidades, de mas de 1000
habitantes, de Aragdn. Seran accesibles con transporte publico y sus caracteristicas fisicas
seran las siguientes:

- Local acondicionado con los medios suficientes para la recepcion, evaluacion e interven-
cion con los pacientes, con una superficie minima, por usuario, de 6 metros cuadrados.

- Tendra el mobiliario y los enseres necesarios, asi como el equipamiento ofimatico nece-
sario para el desarrollo de la actividad de rehabilitacion e insercién.

- El local dispondra, necesariamente, de instalaciones polivalentes para uso como: sala
multiusos-terapia, talleres ocupacionales y prelaborales, zona de recepcién de usuarios, des-
pachos para profesionales y aseos conforme a normativa vigente.
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- Las instalaciones que operen como Centro de Dia contaran con la autorizacion de funcio-
namiento del Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén.

- Todos los centros dispondran de licencia municipal de apertura y de actividad.

- Las instalaciones estaran abiertas, al menos, de lunes a viernes en horario de 9 a 18
horas.

- El niUmero de plazas minimo por centro sera de 10 y maximo de 80.

Personal:

El equipo profesional asignado a este proceso integrara como minimo y por cada 50 usua-
rios: Coordinador de casos (titulado universitario en psicologia, enfermeria, trabajo social,
educacion social o terapia ocupacional) (1 a 1/2 jornada), Psicélogo Clinico (1 a 1/4 jornada),
Trabajador Social (1 a 7z jornada), Enfermera especialista en Salud Mental o Enfermera (en
caso de no disponibilidad para su contratacion, debiendo sustituirse por especialista en cuanto
haya disponibilidad) (1 a Yz jornada), Terapeuta Ocupacional (1 a jornada completay 1 a %2
jornada), Monitor (5 a jornada completa) y Auxiliar administrativo (1 a 1/2 jornada)”.

Veintiuno. El apartado relativo a requisitos estructurales y personal del punto 7.5.2., Pro-
ceso de rehabilitacion e insercion psicosocial y laboral de baja intensidad, pagina (21927 y
21928) quedan redactados como sigue:

“Requisitos estructurales:

Los inmuebles donde se desarrollen Procesos de Rehabilitacion (Centros de Dia y Cen-
tros de Insercion Laboral) se ubicaran dentro del area urbana de localidades, de mas de 1000
habitantes, de Aragdn. Seran accesibles con transporte publico y sus caracteristicas fisicas
seran las siguientes:

- Local acondicionado con los medios suficientes para la recepcion, evaluacion e interven-
cion con los pacientes, con una superficie minima, por usuario, de 6 metros cuadrados.

- Tendra el mobiliario y los enseres necesarios, asi como el equipamiento ofimatico nece-
sario para el desarrollo de la actividad de rehabilitacion e insercién.

- El local dispondra, necesariamente, de instalaciones polivalentes para uso como: sala
multiusos-terapia, talleres ocupacionales y prelaborales, zona de recepcién de usuarios, des-
pachos para profesionales y aseos conforme a normativa vigente.

- Las instalaciones que operen como Centro de Dia contaran con la autorizacion de funcio-
namiento del Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén.

- Todos los centros dispondran de licencia municipal de apertura y de actividad.

- Las instalaciones estaran abiertas, al menos, de lunes a viernes en horario de 9 a 18
horas.

- El nUmero de plazas minimo por centro sera de 10 y maximo de 80.

Personal:

El equipo profesional asignado a este proceso integrara como minimo y por cada 50 usua-
rios: Coordinador de casos (titulado universitario en psicologia, enfermeria, trabajo social,
educacion social o terapia ocupacional) (1 a jornada completa), Trabajador Social (1 a ¥4 de
jornada), Enfermera especialista en Salud Mental o Enfermera (en caso de no disponibilidad
para su contratacién, debiendo sustituirse por especialista en cuanto haya disponibilidad) (1
a Ya de jornada), Terapeuta Ocupacional (1 a 7z jornada), y Monitor (5 a jornada completa)”.

Disposicion transitoria unica. Procedimientos iniciados.

Alos procedimientos que se encuentren iniciados con anterioridad a la entrada en vigor de
la presente Orden no les sera de aplicacion las modificaciones introducidas por la misma, ri-
giéndose por la normativa anterior”.

Disposicion final Unica. Entrada en vigor.

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el “Boletin Ofi-
cial de Aragon”.

Zaragoza, 25 de febrero de 2019.

La Consejera de Sanidad,
PILAR VENTURA CONTRERAS
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