ANEXO IV

DOCUMENTO A APORTAR JUNTO CON EL IMPRESO DE SOLICITUD 
(además de en papel deberá aportarse en soporte informático preferiblemente CD)

FORMULARIO DE RECOGIDA DE DATOS DE LA ENTIDAD
	Denominación:      

	Localidad:      
	CP
	     

	Domicilio:      


	Teléfono:      
	Correo electrónico :      
Página Web:      

	 Fax:     

	N.° Inscripción Registro Asociaciones:      
	NIF:       

	Objeto social:      

	Persona responsable de contacto: 
	   

	Antigüedad de la entidad
	 FORMCHECKBOX 
 Menos de 5 años

	
	 FORMCHECKBOX 
 Entre 5 – 10 años

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mas de 10 años

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar )      

	Ámbito geográfico de cobertura (Marque uno o varias opciones )
	 FORMCHECKBOX 
 Comunidad Autónoma País Vasco
	 FORMCHECKBOX 
 Álava

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Gipuzkoa

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bizkaia

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ámbito nacional 
(resto de comunidades autónomas)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ámbito europeo

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ámbito internacional


	Ámbito de trabajo y orientación


	Ámbito de trabajo
	Orientación específica

	
	 FORMCHECKBOX 
 Asociaciones para/de pacientes
	 FORMCHECKBOX 
 Asociaciones que brindan prestaciones del catálogo de Osakidetza, y otras.

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asociaciones con servicios complementarios (información, autoayudas, etc.)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asociaciones de profesionales

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sociedades Científicas

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Centros de Investigación o I+D

	
	 FORMCHECKBOX 
 Asociaciones de otros ámbitos que trabajan temas sanitarios 
	 FORMCHECKBOX 
 Social

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Educativo

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Laboral

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Otros

	¿Trabaja su entidad únicamente en el ámbito de la salud?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	En su caso, ¿en qué otro ámbito desarrolla sus actividades?
	 FORMCHECKBOX 
 Servicios Sociales
 FORMCHECKBOX 
 Ámbito Educativo

 FORMCHECKBOX 
 Ámbito Laboral
 FORMCHECKBOX 
 Otros      


	Servicios que presta 
	 FORMCHECKBOX 
 Servicios sanitarios

	
	 FORMCHECKBOX 
 Servicios sociales

	
	 FORMCHECKBOX 
 Formación 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Información y orientación

	
	 FORMCHECKBOX 
 Prevención / sensibilización

	
	 FORMCHECKBOX 
 Investigación y publicaciones

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otros      

	Colectivo al que va dirigida principalmente la actividad de la asociación ( marque una o varias opciones )

Para las opciones elegidas, identifique el número de personas que se han beneficiado el último año de actividades de la asociación
	 FORMCHECKBOX 
 Personas enfermas 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Familiares y/o cuidadores no profesionales

	
	 FORMCHECKBOX 
 Profesionales

	
	 FORMCHECKBOX 
 Conjunto de población

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otros colectivos específicos

	Grupo de edad al que va dirigida principalmente la actividad de la asociación

(marque una o varias opciones)


	 FORMCHECKBOX 
 65 y más años

	
	 FORMCHECKBOX 
 Entre 50-64 años

	
	 FORMCHECKBOX 
 Entre 35-49 años 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Entre 18-34 años

	
	 FORMCHECKBOX 
 Niños/as

	Nº de personas asociadas:
	Pacientes:      

	
	Familiares:      

	
	Profesionales:      

	
	Otros:      

	Nº de colaboradores : 
	 FORMCHECKBOX 
 Empleados1 : número      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Profesionales colaboradores2 : numero      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Voluntarios3 : numero      
Horas (media mensual)      

	Vinculación a enfermedad crónica

(ver anexo de códigos)
	     

	Presupuesto anual de la asociación: 

(último ejercicio) 
	 FORMCHECKBOX 
 Gastos de estructura

	
	 FORMCHECKBOX 
 Servicios sanitarios

	
	 FORMCHECKBOX 
 Servicios Sociales :      


	
	 FORMCHECKBOX 
 Formación :      

	
	 FORMCHECKBOX 
Investigación y Publicaciones : 
     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otros :      

	Fuentes de financiación  

( Marque una o varias opciones )
	 FORMCHECKBOX 
 Ayudas y subvenciones locales Ayuntamientos

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ayudas y subvenciones Diputaciones

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ayudas y subvenciones Gobierno Vasco

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ayudas y subvenciones Gobierno Central

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ayudas y subvenciones Europeas

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ayudas y subvenciones Internacionales

	
	 FORMCHECKBOX 
 Cuotas de los asociados

	
	 FORMCHECKBOX 
 Donaciones privadas

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ventas, contratos y convenios por prestación de servicios

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otras :      


	COMPOSICIÓN JUNTA DIRECTIVA:

Nombre y apellidos:
	Cargo que desempeña

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


ILMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y CONSUMO

En cumplimento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le comunica que los datos personales que Vd. aporta en este impreso serán incluidos en el fichero «Entidades perceptoras de ayudas», bajo la responsabilidad de la Dirección de Salud Pública del Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco y cuya finalidad es la gestión de la concesión de ayudas económicas a entidades sin ánimo de lucro.

Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Dirección de Salud Pública del Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, en c/ Donostia-San Sebastián, n.º 1. 01010 Vitoria-Gasteiz.

1 Señalar el número de profesionales y el número total de horas l de dedicación mensual, en el mes en que se cumplimentan los datos
2 Señalar el número de profesionales que colaboran puntualmente y el número total de horas de dedicación mensual, en el mes en el que se cumplimenten los datos

3  Señalar el número de voluntarios y el número medio de horas de dedicación mensual, en el mes en el que se cumplimentan los datos.

ANEXO
Listado de las enfermedades crónicas seleccionadas y los códigos CIE-9 MC.
	Enfermedades crónicas 
	Códigos CIE-9 MC

	SIDA
	042-044 

	Neoplasias
	140-208 

	-Neoplasia maligna de mama
	174-175

	-Neoplasia maligna de cérvix uterino 
	180 

	-Neoplasia maligna de colon, recto, unión recto-sigmoidea y ano.
	153-154 

	-Neoplasia maligna de tráquea bronquios y pulmón.
	162

	-Neoplasia maligna de próstata 
	185

	-Otras neoplasias
	140-149 (labio, cavidad oral y faringe)
152 (intestino delgado. Incluye duodeno)
155 (hígado y conductos biliares intra-hepáticos)
156 (vesícula biliar y conductos biliares extra-hepáticos)
157 (páncreas)
158 (retro-peritoneo y peritoneo)
159 (sitios mal definidos de Org. Dig. y peritoneo)
160 (fosas nasales, oído medio y senos paranasales)
161 (laringe)
163 (pleura)
164 (timo, corazón y mediastino)
165 (sitios mal definidos de apto. resp. y órganos intratorácicos)
170 (huesos y cartílagos articulares)
171 (tej. conj. y otros tej. blandos)
172 (melanoma maligno de la piel)
173 (otras neoplasias malignas de la piel)
176 (sarcoma de kaposi)
179 (útero parte no especificada)
181 (placenta)
182 (cuerpo uterino)
183 (ovario y otros anexos uterinos)
184 (otros órganos genitales femeninos)
186 (próstata)
187 (pene y otros órganos genitales masculinos)
188 (vejiga)
189 (riñón y órganos urinarios no especificados)
190 (ojo)
191 (encéfalo)
192 (otras partes no especificadas del sistema nervioso)
193 (tiroides)
194 (glándulas endocrinas y estructuras relacionadas)
195 (otros sitios mal definidos)
196 (ganglios linfáticos)
197 (secundaria en aparatos respiratorio y digestivo)
198 (secundaria en otros sitios no especificados)
199 (sitio no especificado)
200 (linfosarcoma y reticulosarcoma)
201 (Enfermedad de hogdkin)
202 (otras de tejidos linfoides e histiocíticos)
203 (inmunoproliferativas y mieloma múltiple)
204 (leucemia linfoide) 


	Enfermedades crónicas 
	Códigos CIE-9 MC

	Diabetes mellitus 
	250 

	Enfermedad Mental

	-Trastornos episódicos del humor
	296 

	-Esquizofrenias/psicosis 
	293.81 (trastorno psicótico con delirios en enfermedades clasificadas en otro lugar) 
293.82 (trastorno psicótico con alucinaciones en enfermedades clasificadas en otro lugar)
295 (trastornos esquizofrénicos)
297 (trastornos delirantes) 

	-Ansiedad/trastornos de la personalidad 
	300 (trastornos de ansiedad, disociativos y somatomorfos) 
301 (trastornos de la personalidad) 
302 (trastornos sexuales y de identidad sexual)
306 (disfunción psicológica con origen en factores mentales), 
307 (síntomas o síndromes especiales no clasificados bajo otros conceptos, p. ej. Tic, trastornos del sueño, trastornos de la alimentación, enuresis, encopresis…) 
310 (trastornos mentales no psicóticos específicos por lesión cerebral) 
780.5 (perturbaciones del sueño) 

	-Demencias 
	290 

	-Trastornos mentales inducidos por el alcohol y otras drogas 
	291 (alcohol)
292 (drogas) 
303 (síndrome de dependencia del alcohol) 
304 (dependencia de drogas)
305 (abuso de drogas sin dependencia)

	-Otras enfermedades mentales
	299.00 (trastorno autístico) 
299.80 (otros trastornos generalizados del desarrollo)
300.14 (trastorno de identidad disociativo) 
301.83 (trastorno límite de la personalidad)
312 (perturbación del comportamiento, no clasificada pajo otros conceptos) 
313.82 (trastorno de identidad)
314 (perturbación de falta de atención) 
315 (retrasos específicos congénitos) 

	Parálisis y parálisis cerebral 
	342 (hemiplejia y hemiparesia)
343 (parálisis cerebral infantil)
344 (otros síndromes paralíticos)

	Hipertensión 
	401 (hipertensión esencial) 
402.00 (cardiopatía hipertensiva maligna sin insuficiencia cardiaca) 
402.10 (ídem benigna sin insuficiencia cardiaca)
402.90 (ídem no especificada)

	Insuficiencia cardiaca congestiva 
	428 (insuficiencia cardiaca) 
402.01 (cardiopatía maligna con insuf.card.)
402.11 (ídem benigna con insuf.card.)
402.91 (ídem no especificada con insuf. card.)

	Patología cardiaca coronaria 
	410 (IAM)
411 (otras formas agudas y subagudas de cardiopatía isquémica)
412 (infarto de miocardio antiguo)
413 (angina de pecho)
414.9 (cardiopatía isquémica crónica no especificada) 
429.2 (enfermedad cardiovascular no especificada) 


	Enfermedades crónicas 
	Códigos CIE-9 MC

	Enfermedad cerebro vascular
	430 (hemorragia subaracnoidea)
431 (hemorragia intracerebral)
432 (otra hemorragia intracranial e intracerebral no especificada)
433 (oclusión y estenosis de las arterias precerebrales)
434 (oclusión de arterias cerebrales)
435 (isquemia cerebral transitoria)
436 (ECVA mal definida)
437 (otra enfermedad cerebro vascular y enfermedad cerebro vascular mal definida)
438 (efectos tardíos de enfermedad cerebro vascular)

	Asma 
	493 (asma) 

	Otras enfermedades pulmonares crónicas 
	490 (bronquitis no especificada)
491 (bronquitis crónica)
492 (enfisema)
494 (bronquiectasia)
495 (alveolitis alérgica extrínseca)
496 (obstrucción crónica de vías respiratorias no clasificada bajo otros conceptos)
500-508 (neumoconiosis y otras enfermedades pulmonares ocasionadas por agentes externos)
515 (fibrosis pulmonar postinflamatoria)

	Enfermedad hepática/cirrosis 
	571 (enfermedad hepática y cirrosis crónicas)

	Enfermedad renal crónica 
	403 (enfermedad del riñón hipertensiva crónica) 
404 (enfermedad renal crónica y cardiaca hipertensiva)
585 (nefropatía crónica) 

	Otras patologías crónicas 
	317-319 (retraso mental)
331.0 (Alzheimer)
332 (enfermedad de Parkinson)
320-326 (enfermedades inflamatorias del SNC)
327 (trastornos orgánicos del sueño)
330-337 (enfermedades hereditarias y degenerativas del SNC), 
338 (dolor)
340 (esclerosis múltiple)
341 (otras enfermedades desmielinizantes del SNC) 
365 (glaucoma)
366 (catarata) 
710-739 (enfermedades del sistema osteo-mioarticular y tejido conectivo) 
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