El circuito de asistencia sanitaria
a los trastornos adictivos en Galicia

XUNTA DE GALICIA




EL CIRCUITO DE ASISTENCIA
SANITARIA A LOS TRASTORNOS
ADICTIVOS EN GALICIA



AGRADECIMIENTOS:
El Servicio Gallego de Salud agradece a todas las personas que participaron en el disefio del circuito
de asistencia sanitaria a los trastornos adictivos en Galicia su desinteresada colaboracion.

COORDINACION Y DIRECCION:

Lopez Crecente, M? Fernanda (Subdirectora General de Gestion Sociosanitaria y Salud Mental)
Arrojo Romero, Manuel (Jefe de Servicio de Salud Mental y Asistencia a Drogodependencias. SG
Gestion Sociosanitaria y Salud Mental)

COLABORADORES:

Grupo de trabajo:

Carmona Barros, Julio (UAD Pontevedra)

Cartelle Fernandez, Jesus (UAD Ribeira)

Fernandez Garcia, José Manuel (SG Gestion Sociosanitaria y Salud Mental)
Flérez Menéndez, Gerardo (UCA Ourense)

Fraga Ares, Jaime (SG Gestion Sociosanitaria y Salud Mental)
Guimerans Freijeiro, Carmen (UTA Vigo)

Garcia Rodriguez, Julia (UAD A Corufia)

Miguel Arias, Domingo (C.H.Universitario A Corufia)

Osorio Lopez, Jesus (SG Gestidn Sociosanitaria y Salud Mental)
Otero Lamas, Francisco (UAD CEDRO)

Otero Nieto, Eugenio (Gerencia de Atencion Primaria de A Corufia)
Pedreira Quiroga, Mercedes (UAD Lugo)

Pereiro Gomez, César (C.H. Arquitecto Marcide- Novoa Santos)
Pérez Vazquez, M? José (UAD Monforte)

Rodriguez Campos, José (Centro de Salud de Padron)

Suérez Fernandez, Lourdes (UAD Carballo)

Edita:

Xunta de Galicia

Servizo Galego de Saude
Direccion de Asistencia Sanitaria

Maquetacién:
Difux, S.L.



ANEXO 1: Recursos asistenciales de trastornos Adictivos en Galicia

ANEXO 2: Legislacion aplicable

Indice

JUSTIFICACION: LAASISTENCIAA LAS ADICCIONES EN EL CONTEXTO DE UNA

GESTION INTEGRADA EN EL SERVICIO GALLEGO DE SALUD. UNA MEJORA EN

LA CALIDAD ASISTENCIAL Y TRATAMIENTO A LOS TRASTORNOS ADICTIVOS . ..

EL MODELO DE GESTION BASADO EN PROCESOS. GENERALIDADES ... ... .. ..

PRESTACION DE LAASISTENCIAA LOS TRASTORNOS ADICTIVOS EN LOS

RECURSOS SANITARIOSDE GALICIA . .. ... ..o

3.1 Organizacion funcional de los centros de asistencia a los trastornos

Adictivos en el Servicio Gallegode Salud .............. ... ...l
3.2 Recursos que integran el tratamiento de las conductas adictivas ..............
EL PROCESOASISTENCIAL . ..\ttt
4.1 Definicion del proceso asistencial en trastornos adictivos ....................
4.2 Objetivos del proceso asistencial ................ i
4.3 Los flujos en la atencion a los trastornos adictivos . . ................. ... ...
4.4 LimiteS del ProCeSO . . .o v e
LA PRESTACION DE SERVICIOS EN LAS UNIDADES DE CONDUCTAS ADICTIVAS ..
INDICADORES DE EVALUACION ...\ttt oo
PLAN DE IMPLANTACION ...\t

PLAN DE COMUNICACION ... oo

21

23

26

29

32

33

35

40

43

51

59

63

4l

99







Prélogo

Como gerente del Servicio Gallego de Salud, es gratificante poder presentar este cir-
cuito de asistencia sanitaria a trastornos adictivos, que surge del trabajo de un grupo
técnico multidisciplinar creado desde la Direccidn de Asistencia Sanitaria en el afio
2010, bajo la coordinacién de la Subdireccion General de Gestion Sociosanitaria y
Salud Mental.

El documento elaborado tiene sus pilares en la Estrategia Sergas 2014, la Estrategia
nacional sobre drogas 2009-2016 y el Plan de trastornos adictivos de Galicia 2011-
2016 que surgié en el mismo periodo.

Unificar todas las inquietudes y asegurar una asistencia integral a la persona con un
trastorno adictivo, favoreciendo la uniformidad en el tratamiento y minimizando la va-
riabilidad clinica, es una tarea complicada, pero al mismo tiempo ilusionante; el re-
sultado de todo este trabajo es un documento breve y conciso que describe claramente
la situacion a la que se pretende llegar, los pasos a seguir para su consecucion y unos
indicadores precisos para su seguimiento.

En Galicia estamos asistiendo a un verdadero cambio en la asistencia a los trastor-
nos adictivos. Desde el comienzo de la legislatura, hemos promovido el acercamiento
al Servicio Gallego de Salud de la red de asistencia a los trastornos adictivos con el
fin de que la dependencia funcional, regulada por la Orden de 12 de marzo de 2007,
se convirtiera en una realidad, garantizando una asistencia integral y de calidad a los
pacientes con trastornos adictivos a lo largo de todo el proceso y en igualdad de con-
diciones que las personas afectadas por cualquier otra patologia.




De todos es conocido que, en la década de los ochenta, en Galicia se articularon una
serie de recursos para atender las demandas asistenciales planteadas en el campo de
las adicciones, fundamentalmente motivadas por problemas de consumo de heroina.

En los ultimos afios, el perfil del consumidor ha variado notablemente, al mismo tiempo
que se han ido dando pasos en la busqueda de la coordinacion y colaboracion entre
los distintos servicios. Quedaba todavia un Ultimo paso a realizar, con el fin de pro-
mover una respuesta conjunta entre las unidades de tratamiento de trastornos adicti-
vos, los servicios de salud mental y atencion primaria, tres pilares esenciales y basicos
en el tratamiento integrado y comunitario.

Regulary ordenar la puerta de entrada a través de atencion primaria, acercando al pa-
ciente a su médico de cabecera, crear el proceso asistencial para asegurar una aten-
cion continuada, evitar las duplicidades y conseguir disponer de una Unica historia
clinica que facilite la prestacion de una atencidn sanitaria eficaz y de calidad por parte
de todos los profesionales que atienden a los pacientes, han sido los objetivos fun-
damentales de la elaboracién de este circuito asistencial.

Este proyecto precisa también del impulso institucional para su mejor desarrollo y de
la imprescindible colaboracion e implicacion de los profesionales que trabajan en las
estructuras de atencion sanitaria.

Estoy segura de que el circuito elaborado, y su puesta en marcha, contribuira a nor-
malizar y, consecuentemente, a mejorar la atencion a las personas con trastornos
adictivos.

Por ello, quiero agradecer sinceramente su colaboracion a todos los que participaron
en la elaboracién de este documento y a todos aquellos que van a contribuir a que su
implantacion sea una realidad.

M2 Nieves Dominguez Gonzalez
Gerente del Servicio Gallego de Salud




1 = JUSTIFICACION:
LA ASISTENCIA A LAS ADICCIONES
EN EL CONTEXTO DE UNA GESTION
INTEGRADA EN EL SERVICIO
GALLEGO DE SALUD. UNA MEJORA
EN LA CALIDAD ASISTENCIAL 'Y
TRATAMIENTO A LOS TRASTORNOS
ADICTIVOS






JUSTIFICACION

Las respuestas que se articularon en la década de los ochenta en Galicia para aten-
der las demandas asistenciales planteadas en el campo de las adicciones, funda-
mentalmente motivadas por problemas de adiccion a la heroina, se caracterizaron por
la creacion de estructuras especificas para el tratamiento de las drogodependencias
(paralelas a las redes generales de salud o servicios sociales) y por el protagonismo
en la gestion de los servicios asistenciales de las organizaciones no gubernamenta-
les y de los ayuntamientos, que dieron una respuesta muy eficaz en aquellos dificiles
momentos y a lo largo de las dos Ultimas décadas. Todo ello trajo como consecuen-
cia el desarrollo de una red especifica de atencion a las drogodependencias que pre-
cisa de la imprescindible coordinacién e integracion con el resto de los servicios
sanitarios y sociales.

En los Ultimos afios el perfil del consumidor ha variado notablemente, con una ten-
dencia al policonsumo y un creciente protagonismo de otras sustancias como el al-
cohol, la cocaina o el cannabis, cuyo consumo no se limita a sectores desfavorecidos
socialmente, sino que también es habitual en clases mas acomodadas.

Al'mismo tiempo, la coordinacion y colaboracion entre los distintos servicios se han ido
concretando en diferentes actuaciones (elaboracion y dispensacion de metadona, des-
intoxicacion hospitalaria, vacunaciones, etc.) que han permitido intervenciones con-
juntas en el &mbito de las drogodependencias. Sin embargo, queda mucho camino por
recorrer y contintan observandose con frecuencia dificultades de comunicacion y co-
ordinacion entre las unidades de tratamiento a los trastornos adictivos y los servicios
de salud mental y atencion primaria, tres pilares esenciales y basicos en el tratamiento
integrado y comunitario a los trastornos adictivos.
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Otro campo en el que se han conseguido grandes avances en las Ultimas décadas es
la prevencion y tratamiento de las enfermedades fisicas derivadas de la adiccion a
substancias, y en especial, de las enfermedades infecciosas.

Por otro lado, es de gran trascendencia la frecuente coexistencia de adiccién y tras-
torno mental. En este sentido, resaltar que el estudio COPSIAD (Comorbilidad Psi-
quiatrica en Adicciones) report6 una comorbilidad entre ambos trastornos en un 56,2%
de los 2.304 usuarios incluidos de las Unidades de Conductas Adictivas y de Alcoho-
lismo de Galicia.

Este aspecto confiere mayores dificultades al diagndstico, tratamiento y seguimiento,
tanto del trastorno adictivo como del trastorno mental asociado. Por todo ello, se
hace necesario una adecuada derivacion de estos pacientes entre los dispositivos
que se traduzca en una respuesta optima, integradora y de calidad, lo que equivale
a una extension de las mejores practicas a todos los dispositivos por medio de pro-
cedimientos y medidas que involucren a todos los actores de los diferentes niveles
asistenciales.

Siendo conscientes de la necesidad de mejorar la coordinacién entre los Centros de
Drogodependencias, Salud Mental y Atencidn Primaria, y siempre con la finalidad de
ofrecer una prestacion sanitaria equitativa, de calidad y eficiente, se hace necesa-
rio realizar un analisis y revision de la situacion actual con el fin de mejorar la asis-
tencia a los pacientes con un trastorno adictivo.

Se intenta elaborar un proceso asistencial integral que contenga las lineas basicas de
actuacion entre el Servicio Gallego de Salud y los diferentes dispositivos y recursos
de atencién a los pacientes con trastornos adictivos. Es importante resaltar que este
documento pretende ser un punto de partida, un documento base, abierto y fle-
xible, sujeto a posteriores modificaciones que enriquezcan su contenido y mejoren
sus prestaciones.




JUSTIFICACION

Asi mismo, precisa del impulso institucional para su mejor desarrollo y de la im-
prescindible colaboracion e implicacion de los profesionales que trabajan en las
estructuras de atencion.

En esta linea, la estrategia SERGAS 2014 apuesta por una estructura organizativa de
gestion integrada con el objetivo de lograr una atencion integral de los problemas de
salud de los ciudadanos, eliminando las barreras entre los diferentes niveles asisten-
ciales y superando la fragmentacion de la asistencia. Asi mismo, recoge la necesidad
de dar atencién a colectivos especificos con necesidades diferenciadas, entre los que
se incluyen las personas con trastornos adictivos, para las que recomienda el des-
arrollo de programas de atencion.

Con este proposito, se hace necesario normalizar la asistencia de las personas que
acceden a las Unidades de Conductas Adictivas (UCAs), definir la cartera de servicios
prestados, optimizar y racionalizar los recursos existentes, de acuerdo con la Estra-
tegia Sergas 2014, la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 y el Plan de Tras-
tornos Adictivos de Galicia 2011-2016.

Para ello se debera:

B Homogeneizar los servicios y prestaciones a las que acceden los usuarios
en los distintos servicios.

B Potenciar el desarrollo de guias de procedimientos y protocolos de actua-
cién documentados, que orienten las practicas profesionales ante situa-
ciones similares y que ayudaran a mejorar la continuidad de los procesos
terapéuticos y la prestacion de una respuesta integrada y coordinada a los
usuarios (sobre todo a los afectos por una patologia dual).

B Establecer estrategias de coordinacion, comunicacion e interconsulta/en-

lace con otros servicios implicados en los procesos terapéuticos (servicios
de salud de Atencién Primaria y Especializada, etc.).

11
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Implementar sistemas de informacion comun y accesible, al mismo nivel de
las otras especialidades que conforman el Servicio Gallego de Salud.

Aumentar el grado de conocimiento de los recursos existentes y de los pro-
gramas que se llevan a cabo en los distintos niveles asistenciales.

Potenciar el desarrollo de actuaciones coordinadas en formacion e investi-
gacion.

Solamente contando con un modelo que defina de manera precisa los procesos y ac-
tividades que integran la asistencia ambulatoria y que identifique los procedimientos
con que deben ser llevados a cabo, se estara en condiciones de asegurar la homo-
geneizacion y calidad asistencial de los recursos existentes en Galicia, asi como la
convergencia de éstos con el resto de servicios del Sistema de Salud.

Al mismo tiempo, se estard en consonancia con lo contemplado en el Decreto
168/2010 del 7 de Octubre, por el que se regula la estructura organizativa de gestion
integrada del Servicio Gallego de Salud. El modelo de gestion que se implanta da
cumplimiento a los principios rectores y de actuacion del sistema publico de salud de
Galicia, cuyos objetivos son:

Centrar la atencion en el paciente con la implicacion de todos los profesio-
nales en la toma de decisiones mediante el uso de la gestion clinica como
herramienta para evolucionar de un sistema ya superado de organizacion
por compartimentos a otro transversal u horizontal;

Garantizar la equidad, accesibilidad, continuidad, calidad y seguridad de la
atencion, mediante la gestion por procesos, con priorizacion segun los cri-
terios de planificacion, gravedad, urgencia y frecuencia establecidos;




JUSTIFICACION

Minimizar la variabilidad en la practica clinica y eliminar la duplicidad de pro-
cedimientos diagndsticos y terapéuticos mediante la implantacion de las re-
comendaciones contenidas en las guias de préactica clinica;

Garantizar la transparencia y la autonomia de decision de los pacientes es-
tablecida en la legislacion vigente, mediante el desarrollo adecuado de los
sistemas de informacion y comunicacion;

Orientar la planificacion de los procesos relacionados con los problemas de
salud, entendiendo ésta como el estado de completo bienestar fisico, men-
tal y social, y no solamente la ausencia de enfermedad (OMS, 1946), con es-
pecial atencion a los priorizados por las directrices sanitarias del Servicio
Gallego de Salud.

Utilizar eficientemente todos los recursos mediante la promocion del trabajo
en equipo y la implicacion de los profesionales en la gestion.

13
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EL MODELO DE GESTION BASADO EN PROCESOS

La estandarizacion de los procesos y procedimientos asistenciales entre el conjunto
de centros encargados del tratamiento de las adicciones en Galicia es una cuestion
de enorme relevancia, no s6lo porque es imprescindible para instaurar un modelo de
gestion de calidad, sino porque resulta crucial para facilitar la convergencia de las
practicas y los servicios ofertados por los diferentes centros, con orientaciones, perfi-
les de pacientes y practicas profesionales diferentes.

La gestion por procesos asegura la atencion integral al usuario de una manera mas
adecuada y eficiente que en aquellas estructuras organizadas por funciones o por
areas, donde es facil perder la perspectiva de las necesidades de los usuarios, asi
como dar una respuesta coordinada de atencién y cuidados. Supone un cambio de vi-
sion del proceso asistencial, optando por un modelo transversal, donde el usuario es
el eje alrededor del cual se producen las decisiones y actuaciones de los profesiona-
les implicados, asegurando, por ultimo, la equidad en la gestion dentro del Sistema Sa-
nitario, mediante la introduccion de parametros que atenuan la variabilidad asistencial,
propia de cada equipo profesional.

Se considera proceso el conjunto de actividades o eventos (coordinados u organizados)
que se realizan o suceden (alternativa o simultaneamente) con un fin determinado.

Desde la perspectiva de una organizacion sanitaria publica, un proceso asistencial es
el conjunto de actividades, realizadas por los profesionales de la atencién sanitaria (ac-
tividades preventivas diagnosticas, terapéuticas y rehabilitadoras), ldgicamente inte-
rrelacionadas y ordenadas, que tienen como finalidad incrementar el nivel de salud y
el grado de satisfaccion de la poblacion que recibe los servicios, entendidos estos en
un sentido amplio (aspectos organizativos, asistenciales, etc.).

17
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A nivel practico, la gestion por procesos supone “reordenar los flujos de trabajo”, de
forma que aporten un valor afiadido, destinado a aumentar la satisfaccion de los pa-
cientes y a facilitar las tareas a desarrollar por los profesionales. Es fundamentalmente
una metodologia de trabajo en equipo.

Los principios basicos que sustentan la gestion por procesos implica para la organiza-
cion la aplicacion de una serie de principios basicos de calidad, como son:

1. Satisfaccion del cliente: todo proceso ha de estar orientado a la satisfaccion de
las necesidades de sus clientes, tanto internos (profesionales) como externos
(pacientes y familiares), mediante el establecimiento de un flujo de informacion
bidireccional que permita establecer los requisitos o criterios validos y disefiar
los procesos de trabajo que garanticen la satisfaccion de los mismos.

2. Seguimiento y control/ Mejora continua:

B Todos los procesos deben tener un responsable designado que asegure el
cumplimiento de los objetivos preestablecidos y vigile de forma continuada
la eficacia del proceso.

I Todos los procesos claves y relevantes deben estar sujetos a revision y me-
jora continua.

I Todos los procesos tienen que tener indicadores que faciliten visualizar su
evolucion respecto a los objetivos o estandares planificados para los mis-
mos.

I Todos los procesos tienen que ser auditados para verificar el grado de
cumplimiento de los objetivos y eficacia de los mismos. Para ello, es ne-
cesario documentarlos, estableciendo indicadores y sistemas de segui-
miento y control.




EL MODELO DE GESTION BASADO EN PROCESOS

Direccion basada en resultados: un sistema de gestion por procesos ha de
acompanarse de instrumentos o procedimientos de apoyo a la direccion que, de
forma sistematica, permitan la recogida de la informacién necesaria sobre los
resultados obtenidos y su interpretacion objetiva, facilitando la toma de deci-
siones para la mejora continua.

Satisfaccion del personal:

Los sistemas de gestion por procesos contribuyen a:

B Que el personal de la organizacion adquiera los conocimientos, habilidades
y formacion necesarios para desarrollar los procesos de forma eficaz y efi-
ciente.

B Incrementar la comunicacién en el lugar de trabajo, reforzar el trabajo en
equipo y la participacion del personal en la identificacion de mejoras y su im-
plantacion.

I Potenciar la racionalizacién del trabajo desarrollado por el personal, facili-
tando su ejecucion de forma homogénea.

La incorporacion del sistema de gestion por procesos en la organizacion implica:

a)

La busqueda de la excelencia y la calidad deben ser el fin tltimo de todas las
actividades a realizar. Ello supone una disposicion permanente al cambio, a
romper con practicas y rutinas que en ocasiones pueden llevar afios consoli-
dadas en la organizacion pero que tienen que adaptarse a las nuevas necesi-
dades. Para asegurar estos objetivos es importante seguir avanzando en la
coordinacion y capacidad de respuesta de la organizacion.

La apuesta por una gestion integral y coordinada de los servicios ofertados a
los pacientes, como mecanismo para garantizar la continuidad asistencial.

19
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La diversidad de profesionales y servicios que participan en el proceso asis-
tencial, obliga a tener siempre como perspectiva la existencia de un unico pa-
ciente, con el que trabajan en etapas y momentos evolutivos diferentes,
evitando fragmentar la asistencia. No basta con establecer de forma precisa
los procesos y actividades que deben ponerse en marcha en cada servicio y el
como deben implementarse para mejorar su efectividad y eficiencia, sino que
resulta imprescindible establecer el cuando. La temporalizacién de las inter-
venciones pretende romper las interfases, evitar vacios en la asistencia y eli-
minar las duplicidades en las actuaciones entre diferentes servicios, que no
aportan valor afiadido al proceso de atencion.

La implicacion de los profesionales en la mejora de la gestion asistencial.

Los profesionales deben implicarse activamente en la gestion del proceso asis-
tencial, convertirse en los impulsores del cambio, asumiendo un papel prota-
gonista en la formulaciéon de aportaciones para la mejora permanente y la
incorporacion de innovaciones, la gestion de los recursos, la organizacion de las
actividades que componen el proceso, los procedimientos adecuados en cada
momento y la mejor forma de hacer efectiva la prestacion de los servicios.

La incorporacién de préacticas basadas en evidencias a través de Guias clinicas
y de buenas practicas asistenciales.

La implantacion de un sistema de informacion integrado e informatizado.

Este sistema de informacion debe permitir conocer qué tipos de actividades se
realizan en cada uno de los centros o servicios, por parte de qué profesional y
a quién van dirigidas las mismas. Esta informacidn resulta imprescindible, no
so6lo para mejorar la gestion de los servicios, sino para poder evaluar la efecti-
vidad de las actuaciones que llevan a cabo y sus costes (eficiencia).
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PRESTACION DE LA ASISTENCIA A LOS TRASTORNOS ADICTIVOS
EN LOS RECURSOS SANITARIOS DE GALICIA

3.1 Organizacidn funcional de los centros de asistencia a
los Trastornos Adictivos en el Servicio Gallego de Salud

Para conseguir una adecuada prestacion sanitaria, se hace necesario elaborar un pro-
cedimiento de atencion integrador, en concordancia con la Orden de 12 de marzo de
2007, por la que se regula la integracion funcional de los centros de alcoholismo y de
atencion a las drogodependencias no alcohdlicas en el Servicio Gallego de Salud,
que refrenda esta necesidad y obliga a su desarrollo e implantacién operativa.

En su articulo unico, esta orden dispone que “los centros de alcoholismo y de aten-
cién a las drogodependencias no alcohdlicas que reciban financiacion de la comuni-
dad auténoma dependeran funcionalmente, en cuanto al desarrollo de programas de
intervencion, del responsable de salud mental de area en consonancia con lo dis-
puesto en la Orden de 20 de abril de 1999 sobre atribucion de las funciones definidas
en el articulo 3.2° del Decreto 389/1994, de 15 de diciembre, por el que se regula la
salud mental en Galicia, y de conformidad con el Decreto 46/2006, de 23 de febrero,
por el que se establece la estructura organica del Servicio Gallego de Salud”.

En el Decreto 311/2009, del 28 de mayo, por el que se establece la actual estructura
organica de los servicios centrales del Servicio Gallego de Salud, la Subdireccion de
Gestion Socio-sanitaria y Salud Mental es la encargada entre otras acciones “de co-
ordinar la gestion de la red de centros asistenciales de drogodependencias”. Asimismo,
entre sus funciones esta la de “colaborar en la implantacion y seguimiento de progra-
mas de mantenimiento y deshabituacion de pacientes drogodependientes o cualquier

23
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otro de prevencion y reinsercion que se lleve a cabo en la Comunidad Auténoma, asi
como la de asumir las funciones asistenciales que se le asignen al comisionado del
Plan de Galicia sobre Drogas en el Decreto 254/1997, de 10 de septiembre, por el
que se procede a la creacion del comisionado del Plan de Galicia sobre Drogas”.

Consecuentemente, la progresiva integracién en el funcionamiento de la actual red
de asistencia a los trastornos adictivos aporta equidad en el acceso a una asistencia
integral de las personas con este problema, favoreciendo también la uniformidad en
el tratamiento de la patologia dual.

Por ello se debera facilitar y poner los medios necesarios para que:

El personal médico de las UCAs tendra acceso a las pruebas complemen-
tarias que se necesiten de forma homogénea y semejante a las unidades de
salud mental.

El personal médico de las UCAs pueda solicitar interconsultas a otros es-
pecialistas del Sistema Publico de Salud, siguiendo un procedimiento comun
que sirva de instrumento de comunicacion habitual mediante un documento
normalizado.

Los profesionales sanitarios de las UCAs puedan acceder a la historia cli-
nica electronica del Servicio Gallego de Salud (IANUS) para la atencion sa-
nitaria a los pacientes a tratamiento en dichas unidades ajustandose a la
legislacion vigente (Decreto 29/2009, de 5 de febrero, por el que se regula
el uso y acceso a la historia clinica electronica y las relacionadas).

Los profesionales sanitarios del Servicio Gallego de Salud que necesiten
prestar asistencia a cualquiera de estos pacientes puedan acceder a la in-
formacion clinica registrada en las unidades de atencion a los trastornos
adictivos.




PRESTACION DE LA ASISTENCIA A LOS TRASTORNOS ADICTIVOS
EN LOS RECURSOS SANITARIOS DE GALICIA

Se realicen acciones formativas e investigadoras conjuntas.

Se mantenga la colaboracién en los programas de vacunacion de los pa-
cientes que reciban tratamiento en las unidades de acuerdo con las direc-
trices de la Conselleria de Sanidade.

Se promueva la continuidad en la administracién de metadona en los cen-
tros de atencién primaria.
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3.2 Recursos que integran el Tratamiento de las conductas
adictivas

Los dispositivos y servicios que integran el circuito asistencial para el tratamiento de
los trastornos adictivos se estructuran en tres niveles:

a) Dispositivos de Primer Nivel

Centros y recursos no especializados en el tratamiento de trastornos adictivos, que
constituyen la puerta de entrada a la Red de Tratamiento de Conductas Adictivas de
Galicia. Estos servicios asumen funciones relacionadas con la deteccion, captacion,
asistencia, motivacion y derivacion, en caso necesario, a los servicios especializados
de segundo nivel, asi como la atencion de las necesidades sanitarias y sociales ba-

sicas de las personas con problemas de adiccion y de sus familiares.

Entre los recursos que forman parte de este nivel se incluyen los Servicios de Aten-
cion Primaria y especializada en general.

Otros servicios con funciones de deteccion y derivacion son:
B Servicios Sociales
B Juzgados
B ONGs.

B |Instituciones penitenciarias




PRESTACION DE LA ASISTENCIA A LOS TRASTORNOS ADICTIVOS
EN LOS RECURSOS SANITARIOS DE GALICIA

En este punto, es importante recalcar la importancia de los Servicios de Atencion Pri-
maria, que segun lo dispuesto en la Ley 8/2008, del 10 de Julio, de salud de Galicia
constituyen el primer nivel de acceso ordinario de la poblacion al Sistema Publico de
Salud de Galicia y se caracterizan por un enfoque global e integrado de la atencion y
la salud y por asumir un papel orientador y de canalizacion de la asistencia requerida
por el o la paciente en cualquier punto del sistema sanitario.

Igualmente, no debemos perder de vista el papel fundamental que debe prestar el
meédico de Atencion Primaria en el ambito comunitario.

b) Dispositivos de Segundo Nivel

Dentro de la red de tratamiento de conductas adictivas son las Unidades de Conduc-
tas Adictivas y las Unidades de Salud Mental. Entre otras, sus funciones incluyen las
de prestar atencion especializada de caracter ambulatorio y de coordinar las in-
tervenciones que realizan diferentes servicios de apoyo al tratamiento adscritos al ter-
cer nivel asistencial.

El acceso a estos centros debe realizarse a través de la derivacion de los recursos de
primer nivel, salvo en aquellos casos ya seguidos en recursos especializados de salud
mental.

Una excepcion a la norma, en una primera fase de implantacion de este modelo, son
las personas que consumen drogas ilicitas que tradicionalmente, y por diferentes
motivos historicos, acceden en muchas ocasiones directamente a las unidades. Te-
niendo en cuenta esta situacion y con el fin de favorecer la atencién a cualquier usua-
rio, se deberd continuar facilitando el acceso directo a las Unidades de Conductas
Adictivas a estos pacientes, sin perder de vista el papel fundamental que debe pres-
tar el médico de AP en los procesos sanitarios de tipo comunitario y sin perjuicio de
que dicho acceso se deba canalizar progresivamente a través de los Servicios de
Atencion Primaria.
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c) Dispositivos de Tercer Nivel
Destinados fundamentalmente al tratamiento y la rehabilitacién (recuperacién fun-
cional) de personas con trastornos adictivos que precisan atencion de forma inten-
siva, ya sea de caracter ambulatorio o en régimen de ingreso. Atendiendo al grado de
especializacion, el acceso de pacientes a estos dispositivos debe ser realizado pre-
ferentemente mediante derivacidn desde los dispositivos especializados en la atencion
a las conductas adictivas.
Al tercer nivel pertenecen los siguientes recursos:

B Unidades de dia.

B  Comunidades Terapéuticas.

B  Programas de desintoxicacion hospitalaria.

d) Otros recursos complementarios

Programas de incorporacion social de apoyo al tratamiento y reinsercién de pacien-
tes estabilizados.
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EL PROCESO ASISTENCIAL

Esta iniciativa se engloba dentro de una estrategia amplia cuyo fin es la normaliza-
cion de la asistencia a las personas con trastornos adictivos, garantizando el acceso
al conjunto de servicios y prestaciones del sistema sanitario publico de salud, me-
diante la mejora de los mecanismos de coordinacion entre las unidades de conduc-
tas adictivas y los servicios de Atencién Primaria y Especializada (en particular con los
servicios de salud mental) promoviendo la homogeneidad y equidad de los servicios
prestados a esta poblacion.
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4.1 Definicion del proceso asistencial en trastornos
adictivos

El proceso asistencial seria el conjunto de actividades que realizan los proveedores
de la atencion terapéutica destinadas al tratamiento y rehabilitacion de los individuos
con trastornos adictivos, mejorando su salud y bienestar, previniendo riesgos y redu-
ciendo los dafios asociados a la adiccién y mejorando la satisfaccion de los pacien-
tes con los servicios recibidos.




EL PROCESO ASISTENCIAL

4.2 Objetivos del proceso asistencial

a) Objetivos Generales

B Lograr la resolucion del trastorno adictivo o al menos, minimizar las conse-
cuencias del mismo.

B Propiciar la equidad asistencial de los pacientes con trastornos adictivos con
respecto a los que padecen otro tipo de problemas de salud.

B  Facilitar el acceso de los personas con trastornos adictivos a la red espe-
cializada de tratamiento.

B Mejorar el grado de adherencia al tratamiento de estos pacientes.
B Mejorar la calidad de los servicios prestados a los pacientes y sus familia-
res.
b)  Objetivos especificos
Objetivos en el area sanitaria
B Diagnosticar y tratar los trastornos adictivos.

B Prevenir, diagnosticar y tratar las patologias organicas y trastornos menta-
les asociados a los trastornos adictivos.

B  Promover la aplicacion de cuidados personalizados y de autocuidados.
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Educar en la salud y prevenir riesgos y enfermedades derivadas del con-
sumo de substancias.

Desarrollar habilidades personales y sociales basicas que permitan mejores
mecanismos de afrontamiento de problemas por parte del paciente.

Mejorar la capacidad de autocontrol.

Favorecer el desarrollo personal, la autonomia y la autoestima.
Facilitar el aprendizaje y la interiorizacion de habitos y normas.
Mejorar el estado de salud mental de los pacientes.

Facilitar pautas de manejo familiar para la implicacion y apoyo al proceso de
tratamiento.

Objetivos en el area social

Identificar la presencia de problemas familiares y sociales asociados a los
trastornos adictivos y facilitar la atencién de los mismos.

Facilitar el acceso y coordinacion con los recursos sociales disponibles para
la satisfaccion de necesidades sociales basicas.

Favorecer la capacitacion profesional y la adquisicion de competencias ba-
sicas para facilitar la incorporacion laboral.

Evitar el aislamiento social de los pacientes, fomentando las relaciones in-
terpersonales y el establecimiento de redes sociales con personas sin tras-
tornos adictivos.

Mejorar la autonomia personal mediante la realizacion de itinerarios de in-
sercion personalizados.




EL PROCESO ASISTENCIAL

4.3 Los flujos en la atencién a trastornos adictivos

Aplicando un enfoque pragmatico y de optimizacion de los recursos existentes,
se pretende conseguir un modelo de intervencion coordinada entre los distin-
tos dispositivos de atencion, regulando las puertas de entrada de estos pa-
cientes para hacerlos mas eficaces y eficientes.

El circuito terapéutico recoge los principales flujos existentes en la actualidad
entre el conjunto de servicios que participan en el tratamiento de los trastornos adic-
tivos y se muestra en el siguiente esquema, que representa las relaciones funda-
mentales entre las UCAs y el resto de recursos con los que entran en contacto las
personas con trastornos adictivos.
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CIRCUITO ASISTENCIAL

SERVICIOS PACS ATENCION ATENCION
URGENCIAS ESPECIALIZADA PRIMARIA

INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS JUZGADOS
SERVICIOS

PROGRAMAS
HOSPITALARIOS DE
UNIDADES DE TRASTORNOS ADICTIVOS
SALUD MENTAL : o
(Unidad de Hospitalizacion
Psiquiatrica)

i COMUNIDADES
CENTROS DE DIA TERAPEUTICAS VIVIENDAS DE APOYO
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Segun este esquema funcional la mayoria de los usuarios que son atendidos
en las UCAs por primera vez, son generalmente derivados desde diferentes
dispositivos de primer nivel (Servicios de Atencion Primaria y Especializada,
Servicios Sociales, Juzgados, Instituciones Penitenciarias, ONGs). En este
sentido, se recomienda que las personas con trastornos adictivos que solici-
tan tratamiento sean atendidos inicialmente en los Servicios de Atencion Pri-
maria, quienes los derivaran; en caso necesario a las UCAS o a los servicios
de salud mental segun el problema que presente cada paciente. Al mismo
tiempo, algunos pacientes serén derivados desde las unidades de salud men-
tal a las UCAs vy viceversa. Todo ello, sin perjuicio de la prestacion de asisten-
cia a pacientes que acceden directamente a las unidades, como ocurre
habitualmente con usuarios de drogas ilicitas.

Por otro lado, deben establecerse mecanismos de coordinacion eficientes entre
las unidades de conductas adictivas y los dispositivos asistenciales de Salud
Mental, especialmente con las Unidades de Hospitalizacién de los servicios de
Psiquiatria, en las que se llevan a cabo las desintoxicaciones hospitala-
rias (alcohol y otras sustancias) dentro de los Programas Hospitalarios de
Trastornos Adictivos.

En cuanto al abordaje de la patologia dual, y atendiendo a las dificultades
que podrian plantearse en algunos casos se recomienda:

B Que los pacientes con patologia dual a tratamiento con metadona sean se-
guidos en las unidades de Conductas Adictivas.

B Que pacientes con patologia dual a tratamiento con sales de litio, clozapina

o en terapia electroconvulsiva de mantenimiento sean supervisados en Uni-
dades de Salud Mental.
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I Que el manejo de las comorbilidades de mayor complejidad corresponda a
los profesionales de las distintas unidades con amplia experiencia en las
mismas.

4. De igual forma, la comunicacion entre los profesionales de los distintos dispo-
sitivos que comparten el seguimiento de los pacientes debe ser fluida y per-
manente, con independencia de los mecanismos formales de coordinacion.

5. Por ultimo, el circuito asistencial debera finalizar:

I Con una imprescindible coordinacién con los servicios sociales y laborales
dependientes de la Conselleria de Traballo e Benestar, con el fin de pro-
mover por parte de las instituciones competentes, la puesta en marcha de
mecanismos que faciliten la reinsercion sociolaboral de estos pacientes,
dando respuesta a los problemas y las consecuencias derivadas del con-
sumo de substancias.

I Con una adecuada coordinacion e interrelacion con el Servicio de Atencién
Primaria correspondiente, una vez finalizado el proceso de tratamiento y
rehabilitacion, para su posterior seguimiento y control continuado y per-
manente. Deberan establecerse los protocolos necesarios para su segui-
miento en el ambito de la atencidn primaria.

Por tanto, los flujos que seguiran los pacientes y las interrelaciones existentes entre
el conjunto de dispositivos especificos que participan directamente en el tratamiento
de las conductas aditivas se articularan en base al siguiente esquema, que sinte-
tiza el funcionamiento del circuito asistencial para la atencion a las adicciones en
Galicia.




EL PROCESO ASISTENCIAL

ENTRADAS

NIVEL 1

CENTROS
ATENCION
PRIMARIA

UNIDADES DE

- SALUD MENTAL
Drogas ilicitas

\
B -
NIVEL 3 / /

PROGRAMAS
HOSPITALARIOS UNIDADES COMUNIDADES

NIVEL 2

VIVIENDAS

TRASTORNOS DE DIA TERAPEUTICAS
ADICTIVOS

DE APOYO
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44 Limites del proceso

a) Limite de entrada

El usuario debe ser, por norma general, derivado desde Servicios de Atencion Prima-
ria o bien desde otros dispositivos de la Red de Trastornos Adictivos o de los Servi-
cios de Salud Mental; aunque por las especiales connotaciones de los usuarios de
substancias ilicitas debe facilitarse la asistencia cuando acceden de forma directa.

b) Limite de salida

Paciente que concluye tratamiento en la UCA por alta terapéutica o por cualquier otro
de los motivos de finalizacion del tratamiento:

I Causa de fuerza mayor
I Alta voluntaria
I Abandono del tratamiento

I Traslado definitivo a otro servicio asistencial, sociosanitario o social

c) Limites marginales

B Personas con conductas y/o trastornos comportamentales no reconocidas
como adicciones en las clasificaciones internacionales (CIE y DSM).

I Abordaje de problemas de estricta indole social.




EL PROCESO ASISTENCIAL

d) Destinatarios de los servicios
Estos servicios estan destinados a:
I Personas con trastornos adictivos®.
I Familiares de personas con trastornos adictivos.
I Profesionales de otros servicios sanitarios, sociales o judiciales.

I Ciudadanos en general.

*Reconocidos como tales en las clasificaciones internacionales (CIE y DSM).
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LA PRESTACION DE SERVICIOS EN LAS UNIDADES DE CONDUCTAS ADICTIVAS

El servicio debera prestarse con una atencion personalizada por parte de un equipo mul-
tidisciplinar de profesionales especializados comprometidos con la mejora de la calidad
de vida de los pacientes y sus familias. Se llevara a cabo siempre que sea posible con la
colaboracion de la familia y en coordinacion con las instituciones sociales, sanitarias y ju-
diciales, dentro de un marco comunitario que permita la integracion social y laboral del pa-
ciente en su entorno.

Dentro de los servicios ofertados se encuentran:

a) Acogida e informacion

La acogida tendra la funcion de facilitar informacion al usuario, familia y/o persona
que solicita ayuda. Ademas, tras la recogida de datos administrativos y del entorno so-
cial, se fijara la fecha de la primera consulta médica. Siempre que las posibilidades del
servicio lo permitan, ésta debera realizarse en el mismo dia. Cuando esto no sea po-
sible, se intentara que sea en el minimo tiempo posible. Se informara sobre el fun-
cionamiento general de la Unidad, asi como de la gestion de las primeras y sucesivas
consultas, los horarios y de la cartera de Servicios disponible.

Se responsabiliza asimismo de la actualizacion de los datos administrativos, de la
gestion de las sugerencias y de las reclamaciones.

Podra ser realizada por cualquier categoria profesional de las unidades de conductas
aditivas, a criterio organizativo de cada unidad.
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b) Evaluacién y diagnéstico

La planificacion de las intervenciones se llevara a cabo de forma personalizada en
funcion de las necesidades de cada usuario, si bien éstas se apoyaran en guias cli-
nicas basadas en la evidencia cientifica. Seran realizadas por equipos de profe-
sionales sanitarios con formacion especifica en trastornos adictivos.

Las principales funciones seran:

B Realizacion de la primera consulta, en la que debera completarse una his-
toria clinica para obtener una vision global del estado de salud del paciente.
Esta historia clinica incluira:

I Valoracioén clinica, (anamnesis y exploracion sistematica) de la patolo-
gia adictiva, patologia organica y patologia mental asociada.

I Solicitud de pruebas diagnosticas si se considera pertinente.

B Valoracion social del paciente en caso necesario (autonomia personal,
eventos relevantes en la historia familiar laboral o personal del paciente)
para evaluar su repercusion en la adiccion.

B Establecimiento de un primer juicio clinico, con indicacion de la intervencion
apropiada en funcidn del problema o patologia presente, teniendo en cuenta
los procedimientos de evaluacion y diagnostico estandarizados.

B Disefio de un plan terapéutico individualizado para el tratamiento de la adic-
cion.

B Gestion de la Historia Clinica Informatizada siguiendo las directrices que de-
termine el Servicio Gallego de Salud.




LA PRESTACION DE SERVICIOS EN LAS UNIDADES DE CONDUCTAS ADICTIVAS

c) Tratamiento y seguimiento terapéutico

Sera llevado a cabo por un equipo de profesionales facultativos con una formacién es-
pecifica y profesionales no facultativos (enfermeria, Auxiliares de Clinica, Trabaja-
dores Sociales, Educadores sociales, Terapeutas ocupacionales, etc.).

Las actuaciones sobre el caso podran transferirse y/o complementarse de un profe-
sional a otro a lo largo del tratamiento, en funcion de la evolucion del mismo y de cué-
les sean en cada momento las areas en las que se precise la intervencion terapéutica,
segun las competencias de cada profesional, dentro de las intervenciones planifica-
das por los profesionales sanitarios.

Las principales funciones seran:

B  Garantizar la continuidad en el tratamiento llevada a cabo por el equipo mul-
tidisciplinar.

B  Educacion sanitaria.

B Seguimiento de la deshabituacion y desintoxicacion.

W Controles toxicolégicos para detectar consumo de drogas.
B Atencion a la patologia mental.

B Exploraciones sistematicas y seguimiento médico de patologias en trata-
miento.

B Indicacion y control de tratamientos farmacologicos.

B Profilaxis y control de enfermedades infectocontagiosas.
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B Psicoterapias (individuales o grupales).

B Intervenciones grupales destinadas a:

—_

. La prevencion de recaidas

2. El entrenamiento en habilidades sociales

w

. Habilidades para el afrontamiento del estrés
4. Lainstauracion de practicas sexuales seguras
5. La reduccidn de dafios asociados al consumo de drogas.

B Establecer la coordinacion y cooperacion con otros dispositivos sanitarios,
educativos, sociales y juridicos

B Evaluar periodicamente el programa terapéutico propuesto para el paciente
(eficacia, efectividad, eficiencia).
d) Actividades transversales

Alo largo de todo el proceso asistencial, los equipos de profesionales de las unidades
de conductas adictivas deberan encargarse de:

B Discriminar entre aquellas situaciones susceptibles de ser tratadas en otros
recursos sanitarios o sociosanitarios.

B Realizar el seguimiento de las acogidas de los pacientes con el fin de va-
lorar la evolucidn de las mismas y la priorizacion en caso necesario.
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B Tareas de coordinacion con los equipos de salud mental del area corres-
pondiente en todo lo referente a derivaciones y cartera de servicios, asi
como la participacion activa en la planificacion y desarrollo de las activida-
des cientificas de los Servicios de Psiquiatria (reuniones, sesiones clini-
cas,...).

B  Elaboracion de informes clinicos en el momento de alta del usuario de la
Unidad, asi como en las derivaciones a servicios de Atencion Primaria, Psi-
quiatria u otros servicios de Atencién Especializada, asi como otros informes
de seguimiento.

B Orientacion y apoyo a las familias de personas con trastornos adictivos.
e) Otras actividades de coordinacion
Se realizaran las actuaciones de apoyo individualizado necesarias para facilitar y ase-
gurar la curacion y rehabilitacion efectiva, con el fin de minimizar las consecuencias
de la enfermedad.
Se desarrollaran en coordinacion con los dispositivos directamente implicados en esta

atencion (Incorporacion social, seguimiento de los procesos judiciales, Educacion, y
Fiscalia etc.).
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INDICADORES DE EVALUACION

Considerando que se trata de un circuito y proceso de actuacién conjunto que re-
quiere de una serie de acciones de integracion funcional entre instituciones y profe-
sionales de estructuras distintas, creemos adecuado proponer que la evaluacion, en
principio, se dirija a una serie de indicadores basicos de implantacion y asisten-
cia, para mas adelante, una vez supervisado su funcionamiento, recoger otros indi-
cadores relativos a actividades y a resultados. Por ello, se proponen inicialmente los
siguientes indicadores generales de caracter anual:
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6.1 Indicadores estructurales

B Numero de recursos con acceso directo a pruebas diagnosticas del Servi-
cio Gallego de Salud.

[ | Numero de recursos con acceso a IANUS.
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6.2

INDICADORES DE EVALUACION

Indicadores de proceso y resultado

NUmero de sesiones clinicas del area con participacion del personal de las
UCAs.

NUmero de acciones formativas comunes e integradoras para los profesio-
nales de salud mental y trastornos adictivos.

NUmero de pacientes atendidos/potenciales.

NUmero de pacientes atendidos en 12 consulta facultativo el primer dia de
la acogida/ total de admisiones.

NUmero de pacientes con 12 consulta facultativo/ numero de acogidas.

NUmero de pacientes con historia clinica en IANUS codificados con CIAP/
numero de admisiones.

Numero de pacientes con planes terapéuticos de tratamiento individuali-
zado/ numero de tratamientos iniciados.

NUmero de pacientes con diagndstico de patologia dual/ pacientes atendi-
dos.

NUmero de admisiones y readmisiones/ pacientes atendidos.
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NUmero de pacientes derivados desde otros dispositivos/ nimero de pa-
cientes atendidos:

I DesdeAP.

I Desde salud mental.

I Desde otros servicios del SERGAS.

I Desde Centros penitenciarios.

I Otras derivaciones.

I Iniciativa propia, directamente.

Numero de interconsultas de pacientes derivados temporalmente a otros
dispositivos de la red asistencial de salud Mental y adicciones/ pacientes
atendidos/ pacientes totales:

I Derivaciones a Unidades Salud Mental.

B Derivaciones a Unidades de Hospitalizacién psiquiatrica.

I Derivaciones a comunidades terapéuticas.

B Derivaciones a unidades de dia.

I Derivaciones a otros dispositivos.




INDICADORES DE EVALUACION

B Numero de pacientes con patologia organica / pacientes atendidos.
I Infecciosa.
I No infecciosa.

B  Numero de pacientes con alta terapéutica/ pacientes atendidos.

B Numero de pacientes con recaidas/atendidos.

B Numero de profesionales que conocen el circuito de las UCAs y de las
USMs.

B Numero de profesionales de Atencion Primaria que conocen el circuito.
B  Numero de pacientes con intervencion social/ numero de admisiones.
B Numero de pacientes con intervencion social/ pacientes atendidos.

B  Numero de pacientes de la UCA en tratamiento con metadona/total atendi-
dos.

B Numero de pacientes de la UCA en tratamiento con metadona con dispen-
sacion en AP/total atendidos.

La recogida de esta informacion se hara a nivel local por los referentes de cada cen-
tro, para integrarla mas tarde por areas.
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PLAN DE IMPLANTACION

Una vez finalizada la elaboracion del documento, el equipo técnico responsable de la
elaboracion de dicho documento y los responsables de la Subdireccion Xeral de Xes-
tion sociosanitaria y salud mental y del Servicio Gallego de Salud estableceran el cro-
nograma de implantacion del proyecto.

Ala hora de ejecutar dicho proyecto se considerara fundamental la fidelidad con los
elementos basicos sefialados en este documento.
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PLAN DE COMUNICACION

El objetivo de este plan es organizar una comunicacion eficiente entre los diferentes
recursos que integran el circuito para dar a conocer el circuito a los potenciales pro-
fesionales involucrados.

Los destinatarios directos internos seran los responsables de gestion, profesionales
relacionados con la atencion directa de trastornos adictivos y profesionales del Servi-
cio Gallego de Salud.

Los destinatarios directos externos seran profesionales de Salud Publica de servicios
sociales, profesionales centros penitenciarios y médicos forenses.

En este sentido, se organizaran diferentes actividades para proceder a su difusion a
los distintos colectivos implicados al mismo tiempo que se publicara en la pagina web
del Servicio Gallego de Salud y en folleto de difusién digital para su facil acceso de
todos los grupos destinatarios.
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AREAS DE INFLUENCIA DE LAS
UNIDADES ASISTENCIALES DE
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UNIDADES ASISTENCIALES DE DOROGODEPENDENCIAS (UAD)
AREAS DE INFLUENCIA

69







ANEXO I.

RECURSOS ASISTENCIALES DE
TRASTORNOS ADICTIVOS EN GALICIA
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1.1 Unidad Asistencial de Drogodependencias (UAD)

Las Unidades Asistenciales de Drogodependencias (UAD) son centros o servicios de
tratamiento ambulatorio en los que se desarrollan diferentes tipos de programas te-
rapéuticos para el tratamiento de los trastornos adictivos.

En la actualidad, las UAD subvencionadas por el SERGAS son 17 y dan cobertura a
toda la comunidad:
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Tabla 1: Unidades Asistenciales de Drogodependencias (UAD). Afio 2010

ENTIDAD UAD
Asociacion ciudadana de lucha contra la droga (Alborada) Vigo
Asociacion ciudadana de lucha contra la droga (ACLAD) A Corufia
Asociacion ferrolana de drogodependencias (ASFEDRO) Ferrol
Asociacién Cruz Roja de Lugo Lugo
Concello de Burela Burela
Concello de Cangas Cangas
Concello de Carballo Carballo
Concello de O Grove O Grove
Concello de Monforte de Lemos Monforte
Concello de Noia Noia
Concello de Ourense Ourense
Concello de Pontevedra Pontevedra
Concello de O Porrifio O Porrifio
Concello de Ribeira Ribeira

Concello de Santiago de Compostela

Santiago de Compostela

Concello de Vigo

Vigo

Concello de Vilagarcia de Arousa

Vilagarcia de Arousa




1.2 Unidad de Tratamiento de Alcoholismo (UTA)

Las Unidades de Tratamiento de Alcoholismo (UTA) son centros o servicios de trata-
miento ambulatorio en los que se desarrollan diferentes tipos de programas terapéu-
ticos para el tratamiento de los trastornos adictivos relacionados mayoritariamente
con el alcohol.

En la actualidad, las UTAs que estan en funcionamiento son:

Tabla 2: Unidades de Tratamiento de Alcoholismo. Afio 2010

ENTIDAD UTA
Asociacién Luis Miguel Moras A Corufa
Asociacion Ferrolterra Ferrol
Asociacion Viguesa de Alcohologia (ASVIDAL) Vigo
Asociacién As Burgas Ourense
Servizo Galego de Saulde Lugo
Servizo Galego de Salde Santiago

ANEXO |
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1.3  Unidad Mavil (UM)

Debido a la gran dispersion geografica, y con la finalidad de facilitar el acercamiento
de los recursos a todos los usuarios, se habilitaron las unidades maviles y servicios
tipo dispensario.

Las unidades mdviles (UM) facilitan la labor de acercamiento de los recursos a los
usuarios de drogas a tratamiento, a modo de extension de las propias UAD. Se trata
de dispositivos asistenciales dirigidos a los usuarios de los programas de tratamiento
con derivados opiaceos, principalmente y los de baja exigencia, siempre que sean
pacientes ya a tratamiento en las UAD de referencia.

En este momento solo existe una unidad mévil en funcionamiento en la ciudad de A
Corufia.




1.4  Servicio Tipo Dispensario (STD)

Este tipo de servicio asistencial supone el desplazamiento de varios profesionales
de la UAD de referencia a un centro sanitario colaborador, para desarrollar alli las
actividades asistenciales propias de una UAD. En la actualidad, los servicios tipo dis-
pensario del PGD son los siguientes:

Tabla 3: Servicios Tipo Dispensario. Afio 2010

DISPENSARIO UAD DE LA QUE DEPENDE

Cee UAD de Carballo
O Barco UAD de Monforte
Sanxenxo UAD do Grove

ANEXO |
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Figura 1: Localizacion de los centros ambulatorios de atencién a trastornos adictivos

CENTROS DE ATENCION A TRASTORNOS ADICTIVOS 2010
Modalidad ambulatoria

BURELA
FERROL
A CORUNA

(=)

RIBEIRA
O GROVE

CANGAS

VIGO
O PORRINO

UNIDADE ASISTENCIAL DE
DROGODEPENDENCIAS (17)

UNIDADE DE TRATAMENTO DE
ALCOHOLISMO (6)

CENTRO DE ACOLLIDA (4)

SERVICIO TIPO DISPENSARIO (3}

o UNIDAD MOVIL (1)
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15  Unidad de Dia [UD)

Este dispositivo asistencial funciona en modalidad semirresidencial y ofrece un aba-
nico de actividades terapéuticas y ocupacionales dirigidas a la deshabituacion y re-
habilitacion, quedando fuera de sus funciones los procesos de desintoxicacién y su
utilizacién como residencia. Dadas sus caracteristicas (régimen de internamiento par-
cial) permite la no desvinculacion del paciente de su ambiente, favoreciendo la cola-
boracidn familiar y facilitando su incorporacion social. En la actualidad, las unidades

de dia en funcionamiento son las siguientes:

Tabla 5: Unidades de Dia. Afio 2010

ENTIDAD UAD
Asociacion ciudadana de lucha contra la droga (Alborada) Vigo
Asociacién ciudadana de lucha contra la droga (ACLAD) A Corufia
Asociacion ferrolana de drogodependencias (ASFEDRO) Ferrol
Asamblea provincial de la Cruz Roja de Lugo Lugo
Concello de Ourense Ourense
Concello de Pontevedra Pontevedra
Concello de Ribeira Ribeira

Concello de Santiago de Compostela

Santiago de Compostela

Concello de Vigo

Vigo

Concello de Vilagarcia de Arousa

Vilagarcia de Arousa

ANEXO |
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1.6 Comunidad Terapéutica (CT)

Las Comunidades Terapéuticas son dispositivos que realizan tratamientos de desha-
bituacion y rehabilitacién en régimen residencial (internamiento). Se concibe como un
marco fisico que permite la ruptura temporal con el medio habitual del paciente. Asi
mismo, se constituye como un sistema en el que el individuo tiene la posibilidad de
desarrollar nuevas pautas de comportamiento tendentes a facilitar su incorporacién so-
cial. En la actualidad, las Comunidades Terapéuticas con las que cuenta el PGD son
las siguientes:

Tabla 6: Comunidades Terapéuticas. Afio 2010

ENTIDAD LOCALIDAD

Asociacion ciudadana de lucha contra la droga (Alborada) Vigo

Asociacién ciudadana de lucha contra la droga (ACLAD) A Corufia
Asociacion ferrolana de drogodependencias (ASFEDRO) Ferrol

Fundacion Monte del Gozo Val do Dubra
Fundacion Monte del Gozo (1) Pereiro de Aguiar
Fundacion Monte del Gozo (2) Oleiros

(1) CT Intrapenitenciaria
(2) CT de Alcoholismo
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Figura 2: Localizacién de los centros semirresidenciales y residenciales de atencién a trastornos

adictivos

CENTROS DE ATENCION A TRASTORNOS ADICTIVOS 2010
Modalidades semirresidencial y residencial

FERROL’,’.
A CORUNA

¥/ A
7 oLeRos

| |vAL Do DUBRA

A

SANTIAGO

VILAGARCIA
PONTEVEDRA

PN
A
OURENSE

"
0 PEREIRO
DE AGUIAR

TOMINO

UNIDADE DE DIA (10)

. COMUNIDADE TERAPEUTICA (4)

COMUNIDADE TERAPEUTICA
INTRAPENITENCIARIA (1)

Modalidade

u C.TALCOHOLISMO (1)
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LISTADO DE RECURSOS EN TRASTORNGOS
ADICTIVOS EN GALICIA

1. UNIDADES ASISTENCIALES DE DROGODEPENDENCIAS
PROVINCIA DE A CORUNA

Bl  UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Asociacion Ferrolana de Drogodependencias (ASFEDRO)
R/ Cadiz, s/n
15406 CARANZA - FERROL
Teléfono: (981) 37 21 12/ 13 « Fax: (981) 31 9574

B  UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de Santiago
Avda. do Ambulatorio, s/n
15100 CARBALLO
Teléfono y fax: (981) 7562 75

Bl  UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Asociacion Ciudadana de Lucha contra la Droga (ACLAD)
R/ Ermita, 2-A. Poligono da Grela
15008 A CORUNA
Teléfono: (981) 24 33 27/ 24 30 00 « Fax: (981) 24 30 40

B UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de Noia
R/ Republica Argentina. Casa do Mar
15200 NOIA
Teléfono y fax (981) 82 25 00
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UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de Ribeira

Avda. da Corufia, 174 - C (tra-lo Instituto F.P.)

15960 RIBEIRA

Teléfono: (981) 87 38 27/ (981) 83 56 63 « Fax: (981) 87 38 24

UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de Santiago

Manuel Maria, 8 UMAD

15705 SANTIAGO DE COMPOSTELA

Teléfono: (981) 52 87 70 « Fax: (981) 52 87 80

PROVINCIA DE LUGO

UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de Burela

R/ Laxelas, s/n

(Escolas Vellas)

27880 BURELA

Teléfono: (982) 58 02 01 « Fax: (982) 58 06 65

UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Asamblea provincial de la CRUZ ROJA

R/ San Eufrasio, s/n

27002 LUGO

Teléfono: (982) 28 0434 « Fax: (982) 28 08 48

UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de Monforte de Lemos

R/ Otero Pedrayo, s/n (Ant. Casa de Socorro)

27400 MONFORTE DE LEMOS

Teléfono: (982) 40 04 95 « Fax: (982) 40 51 72

83




El circuito de asistencia sanitaria a

los Trastornos Adictivos en Galicia

84

PROVINCIA DE ORENSE

UNIDAD DE CONDUTAS ADICTIVAS
Concello de Ourense

Complexo Hospitalario de Ourense

R/ Ramon Puga, 52-56 (CHOU)

32005 OURENSE

Teléfono: (988) 36 98 29 « Fax: (988) 38 54 82

PROVINCIA DE PONTEVEDRA

UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de Cangas

Avda. de Ourense, 46

36940 CANGAS

Teléfono: (986) 30 34 02/30 05 14 « Fax: (986) 30 06 87

UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de O Grove

R/ Lordelo, s/n (Edificio Policia Municipal)

36980 O GROVE

Teléfono: (986) 73 16 14 « Fax: (986) 73 35 26

UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de Pontevedra

Plaza de Valentin Garcia Escudero, 1 bajo

36002 PONTEVEDRA

Teléfono: (986) 85 86 09 « Fax: (986) 86 07 12
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UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de Porrifio

R/ Domingo Bueno, 15-Sétano

36400 PORRINO-PONTEVEDRA

Teléfono (986) 33 08 61 « Fax.: (986) 33 54 62

UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Asociacion Ciudadana de Lucha contra la Droga “ALBORADA”
R/ Isaac Peral n° 8 - A - Baixo

36201 VIGO

Teléfono: (986) 22 48 48 « Fax: (986) 22 42 36

UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS “CEDRO”
Concello de Vigo

R/ Pintor Colmeiro, 9

36211 VIGO

Teléfono: (986) 48 27 50 « Fax: (986) 48 30 19

UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de Villagarcia de Arousa

Avda. Juan Carlos I, 38

36600 VILAGARCIA DE AROUSA

Teléfono: (986) 50 79 70 « Fax: (986) 50 57 96
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2. UNIDADES DE TRATAMIENTO DE ALCOHOLISMO
PROVINCIA DE A CORUNA

B  UNIDAD DE TRATAMIENTO DE ALCOHOLISMO
Servizo Galego de Saude
HOSPITAL CLINICO (CONSULTAS EXTERNAS. CONTROL D)
A Choupana, s/n (CHUS)
15706 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono : (981) 95 10 66 « Fax: (981) 95 10 61

B UNIDAD DE TRATAMIENTO DE ALCOHOLISMO
ASOCIACION DE EXALCOHOLICOS DA CORUNA
Praza Laxes de Orro, 2 bajo - Birloque
15008 A CORUNA
Teléfono: (981) 29 30 00 « Fax: (981) 29 31 21

B  UNIDAD DE TRATAMIENTO DE ALCOHOLISMO
ASOCIACION DE EXALCOHOLICOS DE FERROLTERRA
R/ Alvaro Cunqueiro, 6 bajo — Apdo. de Correos 546
15402 FERROL
Teléfono :(981) 35 13 95 « Fax: (981) 3599 88

PROVINCIA DE LUGO

B  UNIDAD DE TRATAMIENTO DE ALCOHOLISMO
Servizo Galego de Saude
Hospital Lucus Augusti (Consultas Externas)
R/ San Cibrao, s/n
27003 LUGO
Teléfono: (982) 29 60 00
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PROVINCIA DE OURENSE

UNIDAD DE TRATAMIENTO DE ALCOHOLISMO
Asociacion AS BURGAS

Hospital Santa Maria Nai (CHOU)

R/ Ramon Puga, 52-56

32005 OURENSE

Teléfono: (988) 36 98 29 « Fax: (988) 36 98 28

PROVINCIA DE PONTEVEDRA

UNIDAD DE TRATAMIENTO DE ALCOHOLISMO
ASOCIACION VIGUESA DE ALCOHOLOGIA

R/ Escultor Gregorio Fernandez, 8 - bajo

36204 VIGO

Teléfono: (986) 22 62 69 « Fax: (986) 22 62 40

ANEXO |
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3.

PROGRAMAS HOSPITALARIOS DE TRASTORNOS
ADICTIVOS

PROVINCIA DE A CORUNA

HOSPITAL GIL CASARES (CHUS)
SERVICIO DE PSIQUIATRIA

A Choupana, s/n

15706 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono : (981) 95 00 00 « Fax: (981) 95 09 85

COMPLEJO HOSP. JUAN CANALEJO-MARITIMO DE OZA (CHUAC)
SERVICIO DE PSIQUIATRIA

Carretera de las Jubias, 84

15006 A CORUNA

Teléfono: (981) 17 81 72 « Fax: (981) 17 80 01

COMPLEJO HOSP. ARQUITECTO MARCIDE-NOVOA SANTOS
SERVICIO DE PSIQUIATRIA

Carretera de San Pedro de Leixa, s/n

15405 FERROL

Teléfono :(981) 33 40 00 « Fax: (981) 33 40 78

PROVINCIA DE LUGO

HOSPITAL LUCUS AUGUSTI
SERVICIO DE PSIQUIATRIA
R/ San Cibrao, s/n

27003 LUGO

Teléfono: (982) 29 60 00




PROVINCIA DE OURENSE

HOSPITAL SANTA M? MADRE (CHOU)
SERVICIO DE PSIQUIATRIA

R/ Ramén Puga, 56

32005 OURENSE

Teléfono: (988) 38 54 99 « Fax: (988) 38 54 62

PROVINCIA DE PONTEVEDRA

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO
SERVICIO DE PSIQUIATRIA

R/ Pizarro, 22

36204 VIGO

Teléfono: (986) 816000

COMPLEJO HOSPITALARIO DE PONTEVEDRA
SERVICIO DE PSIQUIATRIA

R/ Mourente, s/n

36071 PONTEVEDRA

Teléfono: (986) 800000

ANEXO |

89




El circuito de asistencia sanitaria a
los Trastornos Adictivos en Galicia

4. COMUNIDADES TERAPEUTICAS
PROVINCIA DE A CORUNA

B COMUNIDAD TERAPEUTICA DE ACLAD “FONTE DE OURO”
Fonte de Ouro, s/n
15189 TARRIO-CULLEREDO
Teléfono: (981) 66 10 29 « Fax: 981 243 040

B COMUNIDAD TERAPEUTICA DE ASFEDRO “ O CONFURCO”
15593-DONINOS-FERROL
Teléfono: 981 44 50 51 « Fax: 981 31 9574

B COMUNIDAD TERAPEUTICA DO PROXECTO HOME
Cernadas - Portomouro
15871-VAL DO DUBRA
Teléfono: 981 57 25 24 - 57 30 20 « Fax: 981 57 36 06

B COMUNIDAD TERAPEUTICA DE ALCOHOLISMO (P. HOMBRE)
Rua Ocaso, 2 Bastiagueiro
15172 OLEIROS
Telefono: 981 295432 « Fax: 981 299788

PROVINCIA DE PONTEVEDRA
H COMUNIDAD TERAPEUTICA DE “ALBORADA”
Pifeiro — Rias, 10

36739 TOMINO - PONTEVEDRA
Teléfono y Fax: 986 63 34 02

a0
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UNIDADES DE DIA

PROVINCIA DE A CORUNA

UNIDAD DE DiA “ASFEDRO”

R/ Cadiz, s/n

15406 CARANZA - FERROL

Teléfono: (981) 37 21 12/ 13 « Fax: (981) 31 9574

UNIDAD DE DIA DE ACLAD

R/ Ermita, 2-A. Poligono de la Grela
15008 A CORUNA

Teléfono y Fax: (981) 24 33 27

UNIDAD DE DIA DE RIBEIRA

Avda. da Corufia, 174- C (tra-lo Instituto F.P.)
15960 RIBEIRA

Teléfono: (981) 87 05 59 « Fax: (981) 87 38 24

UNIDAD DE DIA DE SANTIAGO

R/ Manuel Maria, 8 -UMAD-

15705 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono: (981) 52 87 70 Fax. 52 87 80

PROVINCIA DE LUGO

UNIDAD DE DIA DE CRUZ ROJA

Cidade de Vivero, 14 bajo

LUGO

Teléfono: (982) 23 03 15 « Fax: (de la UAD) (982)-28 08 48
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PROVINCIA DE OURENSE

UNIDAD DE DIA DE OURENSE

Complejo Hospitalario de Ourense (CHOU)

R/ Ramén Puga, 52-56

32005 OURENSE

Teléfono: (988) 23 14 61 « Fax: (988) 24 71 00

PROVINCIA DE PONTEVEDRA

UNIDAD DE DIA DE ALBORADA

Isaac Peral, 8-A-Baixo

36201 VIGO

Teléfono: (986) 22 48 48 « Fax: (986) 22 42 36

UNIDAD DE DIA DE VILLAGARCIA

Avda. de Juan Carlos I, 38

36600 VILAGARCIA DE AROUSA

Teléfono: (986) 50 79 70 « Fax: (986) 50 57 96

UNIDAD DE DIA DE CEDRO
R/ Pintor Colmeiro, 9

36211 VIGO

Teléfono y Fax: (986) 48 27 50

UNIDAD DE DIA DE PONTEVEDRA
Rua Sor Lucia, 2, 2°

36002 PONTEVEDRA

Teléfono y Fax: 986 85 14 89




6. OTROS RECURSOS
PROVINCIA DE A CORUNA

B CENTRO DE ACOGIDA
Asociacion Proyecto Hombre Galicia
R/ Virxe da Cerca, 6
15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono: (981) 57 25 24/ 57 30 20 « Fax: (981) 57 36 06

PROVINCIA DE LUGO

B CENTRO DE ACOGIDA
Asociacion Proyecto Hombre Galicia
R/ Monte Faro, 2
27003 LUGO
Teléfono: (982) 20 26 93 « Fax: (982) 20 26 33

PROVINCIA DE OURENSE

B CENTRO DE ACOGIDA
Asociacion Proyecto Hombre Galicia
Pazo de Guizamonde, s/n
32001 OURENSE
Teléfono: (988) 37 11 92 « Fax: (988) 37 25 60

PROVINCIA DE PONTEVEDRA

B CENTRO DE ACOGIDA
Asociacion Proyecto Hombre Galicia
Avda. Ramon Nieto, 245
36205 VIGO
Teléfono: (986) 37 46 46 « Fax: (986) 37 44 88

ANEXO |
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Centros dependientes del Ministerio de Interior en los que
se desarrollan los PROGRAMAS PENITENCIARIOS DE
TRASTORNOS ADICTIVOS

CENTRO PENITENCIARIO DE A CORUNA
Carretera de Paradela, s/n

15310 TEIXEIRO-CURTIS- A CORUNA
Teléfono: (981) 77 95 00 « Fax: (981) 77 95 85

CENTRO PENITENCIARIO DE BONXE
Outeiro de Rei, s/n

27153 LUGO

Teléfono: (982) 39 32 18 « Fax: (982) 39 32 25

CENTRO PENITENCIARIO DE MONTERROSO
Carretera de Vegadeo-Pontevedra, s/n

27071 MONTERROSO-LUGO

Teléfono: (982) 37 70 43 « Fax: (982) 37 71 62

CENTRO PENITENCIARIO DE PEREIRO DE AGUIAR
32071 OURENSE
Teléfono: (988) 40 55 66 + Fax: (988) 40 56 21

CENTRO PENITENCIARIO DE A LAMA

Avda Monte Racelo, s/n

36830-A LAMA-PONTECALDELAS-PONTEVEDRA
Teléfono: (986) 75 80 00/ 19 « Fax: (986) 75 80 11
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ANEXO II.

LEGISLACION APLICABLE






A) LEGISLACION DE AMBITO ESTATAL

NORMA ASPECTOS REGULADOS

1) Real Decreto 75/1990, de 19 de enero, por el que
se regulan los tratamientos con opiaceos de persona
dependientes de los mismos.

Regula los tratamientos con opiaceos
(principalmente metadona).

2) Real Decreto 5/1996 de 15 de enero sobre
modificacion del Real Decreto 75/1990, de 19 de
enero, por el que se regula los tratamientos con
opiaceos de persona dependientes de los mismos.

Medicacién, centros y actividades de
tratamiento con opiaceos.

3) Real Decreto 2490/1998 por el que se crea y
regula el titulo oficial de Psicologo especialista en
Psicologia Clinica

Regulacién titulo psicdlogo clinico.

4) Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de caracter personal

Consentimiento afectado, datos relativos a
salud. Acceso y comunicacion de datos a
terceros.

5) Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica

Derecho a la informacion, intimidad y
autonomia de los pacientes. Historia
Clinica

6) Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el
que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios

Criterios autorizacion servicios sanitarios.

7) Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion
de las profesiones sanitarias

Relaciones entre personal sanitario y
pacientes. Cometidos de licenciados y
diplomados  sanitarios.  Relaciones
interprofesionales, trabajo en equipo.

8) Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por
el que se establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud

Carteras de servicios complementarias de
las Comunidades Autonomas.

9) Estrategia Nacional Sobre Drogas 2009-2016

Actuaciones  disminucién riesgos y
reduccion  dafos.  Actuaciones en
asistencia e integracion social.

ANEXO Il
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B) LEGISLACION AUTONOMICA

NORMA ASPECTOS REGULADOS

10) Ley 2/1996, de 8 de mayo, de Galicia sobre
Drogas.

Dispositivo asistencial, criterios actuacion, la
asistencia sanitaria publica, papel de los
servicios sociales en la atencion necesidades
sociales pacientes.

11) Orden del 15 de mayo de 2000, por la que se
aprueba el procedimiento de acreditacion
administrativa para el desarrollo de actividades de
tratamientos de mantenimiento con sustancias
opiaceas.

Realizar actividades relacionados con el
tratamiento de pacientes con sustancias
opiaceas.

12E)Decreto 58/2005, del 24 de febrero que modifica
el Decreto 74/2002, del 28 de febrero, por el que se
crea el registro de entidades colaboradoras del Plan
de Galicia sobre Drogas, y se regula el procedimiento
para su declaracion de interés.

Requisitos para declaracion de interés en
materia de drogodependencias.

13) Leay 3/2005, de 7 de marzo, de modificacion de la
Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del
consentimiento informado y de la historia clinica de
los pacientes.

Consentimiento informado.
Historia Clinica.

14) Orden de 12 de marzo de 2007, por la que se
regula la integracion funcional de los centros de
alcoholismo y de atencion a las drogodependencias
no alcohdlicas en el Servicio Gallego de Salud.

Dependencia funcional de los servicios de
Salud Mental.

15) Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia

Derecho a la autonomia de los pacientes,
la confidencialidad y la informacién, la
documentacion sanitaria y la prestacion de
servicios sanitarios. Deberes de los
pacientes.

16) Decreto 12/2009, de 8 de enero, por el que se
regula la autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios.

Requisitos en materia de personal y
documentacién clinica.

17) Decreto 29/2009, de 5 de febrero, por el que se
regula el uso y acceso a la historia clinica electrénica.

Acceso H? Clinica por los distintos
profesionales del Sistema Publico de Salud
de Galicia.

18)Decreto 168/2010, do 7 de octubre, por el que se
reg?ula |la estructura organizativa de gestion integrada
del Servicio Gallego de Salud.

Regula la estructura organizativa del
Sergas segun un modelo basado en la
gestion integrada.




DETALLES LEGISLATIVOS DE INTERES

1) Real Decreto 75/1990, de 19 de enero, por el que se regula los tratamientos
con opiaceos de persona dependientes de los mismos.( B.O.E 23 de enero de
1990).

2) Nota: La redaccion del art 3.3 es la dada por el Real Decreto 1131/1990, de 14
de septiembre (BOE 18 de septiembre de 1990) y las de los arts.3.2, 9y la
ampliacion del Anexo por el Real Decreto 5/1996, de 15 de enero (B.O.E 20 de
febrero de 1996).

Articulo 1° Objeto.

Constituye el objeto de la presente norma regular los tratamientos con los principios
activos que se incluyen en la lista del anexo al presente Real Decreto, cuando se pres-
criban para el tratamiento de la dependencia de opiaceos en aquellas pautas cuya
duracion exceda de veintiun dias.

Articulo 2° Centros o servicios de tratamiento.

1. Los tratamientos a que hace referencia la presente norma seran realizados uni-
camente por Centros o Servicios sanitarios publicos o privados sin animo de
lucro, debidamente acreditados para ello por los 6rganos competentes de la
Administracién Sanitaria de la Comunidad Auténoma correspondiente o, en su
caso, por los érganos competentes del Ministerio de Sanidad y Consumo

2. Alos efectos que establece el presente Real Decreto, y siempre que se consi-
dere oportuno, las autoridades sanitarias de aquéllas Comunidades Auténo-
mas que tengan atribuciones en esta materia o, en su caso, el Ministerio de
Sanidad y Consumo a través de sus drganos competentes, podran acreditar
servicios en Centros penitenciarios o en otros establecimientos de caracter no
estrictamente sanitario.
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Articulo 3° Prescripcidn, elaboracion, conservacion, dispensacion, administracion y
formulacién.

1. La prescripcion de los tratamientos regulados en la presente norma seré reali-
zada por los facultativos de los Centros o Servicios acreditados.

2. La medicacion utilizada para estos tratamientos sera elaborada, cuando pro-
ceda, conservada, dispensada y administrada por los servicios farmacéuticos
de los Centros acreditados, de acuerdo con lo previsto en el articulo 2° . En de-
fecto de los mismos, asi como también en supuesto previsto en la disposicidn
adicional segunda, dicha medicacion sera elaborada, cuando proceda, con-
servada y dispensada por los 6rganos de la Administracion sanitaria compe-
tente o por las oficinas de farmacia acreditadas al efecto. El control de la
administracion de la indicada medicacion sera llevado a cabo por profesiona-
les del equipo sanitario que reunan los requisitos exigidos por las normas vi-
gentes en cada Comunidad Auténoma.

3. Entodo caso, la elaboracién, conservacion o dispensacion de la medicacion a
que hace referencia el apartado anterior estara sujeta a la normativa vigente,
quedando sometida al control de la Direccion General de Farmacia y Produc-
tos Sanitarios, o de los érganos correspondientes de las Comunidades Auto-
nomas competentes en la materia.

4. Los medicamentos utilizados para estos tratamientos seran prescritos, formu-
lados, dispensados y administrados en solucion oral extemporanea, siempre
que sea posible.

Articulo 9° Admision a tratamiento.

A efectos de la inclusion en los programas de tratamiento regulados por la presente
norma se exigira previamente diagndstico confirmado de dependencia a opiaceos.
Podran ser solicitados por las comisiones documentos acreditativos del cumplimiento
de dicho requisito.
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ANEXO

Lista de principios activos sometidos a lo dispuesto en el Real Decreto por el que se
regulan los tratamientos con opiaceos de personas dependientes de los mismos.

Buprenorfina

Butorfanol

Codeina

Dextropropoxifeno

Dihidrocodeina

Etilmorfina

Folcodina

Levo alfa acetilmetadol (LAAM)*

Metadona

Morfina

Noscapina

Opio extracto

Pentazocina

Petidina

Tilidina
(*) Afadido a la lista por el Real Decreto 5/1996. Segun el Art. 3.2. del citado Real De-
creto, “la prescripcion, conservacion, dispensacion y administracion del citado princi-
pio activo (LAAM) en los tratamientos regulados por el RD 75/1990, quedaran
condicionadas a la inscripcion de la especialidad que contenga dicho principio activo
en el Registro Comunitario de Medicamentos o en el Registro de Especialidades Far-
macéuticas del Ministerio de Sanidad y Consumo”.
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3) Real Decreto 2490/1998 por el que se crea y regula el titulo oficial de
Psicdlogo especialista en Psicologia Clinica.

Disposicion adicional segunda. Normativa aplicable al personal estatutario.

El personal estatutario que, estando en posesion del titulo oficial de Psicdlogo Espe-
cialista en Psicologia Clinica, preste servicio en Instituciones Sanitarias de la Seguri-
dad Social, en puestos de trabajo que requieran los conocimientos inherentes a dicho
titulo, estara incluido en el ambito de aplicacién del Estatuto Juridico de Personal Mé-
dico de la Seguridad Social al que accedera, por el procedimiento establecido para los
facultativos especialistas

Disposicion adicional tercera. Efectos de la creacion del titulo de Psicdlogo Espe-
cialista en relacién con otros profesionales.

La creacion del titulo oficial de Psicologo Especialista en Psicologia Clinica y la reali-
zacion por estos titulados de diagndsticos, evaluaciones y tratamientos de caracter
psicoldgico, se entenders, sin perjuicio de las competencias que corresponden al mé-
dico o al especialista en psiquiatria, cuando la patologia mental atendida exija la pres-
cripcion de farmacos o cuando de dicha patologia se deriven procesos bioldgicos que
requieran la intervencion de los citados profesionales.




4) Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter
personal.

Articulo 5. Derecho de informacion en la recogida de datos.

1. Los interesados a los que se soliciten datos personales deberan ser previa-
mente informados de modo expreso, preciso e inequivoco:

a. De la existencia de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal,
de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informa-
cion.

b. Del caracter obligatorio o facultativo de su respuesta a las preguntas que
les sean planteadas.

c. De las consecuencias de la obtencion de los datos o de la negativa a sumi-
nistrarlos.

d. De la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cance-
lacion y oposicion.

e. Delaidentidad y direccion del responsable del tratamiento o, en su caso, de
Su representante.

Cuando el responsable del tratamiento no esté establecido en el territorio de la
Union Europea y utilice en el tratamiento de datos medios situados en territo-
rio espafiol, debera designar, salvo que tales medios se utilicen con fines de tra-
mite, un representante en Espafia, sin perjuicio de las acciones que pudieran
emprenderse contra el propio responsable del tratamiento.

2. Cuando se utilicen cuestionarios u otros impresos para la recogida, figuraran en
los mismos, en forma claramente legible, las advertencias a que se refiere el
apartado anterior.
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3. No seré necesaria la informacion a que se refieren las letras b, ¢ y d del apar-

tado 1 si el contenido de ella se deduce claramente de la naturaleza de los
datos personales que se solicitan o de las circunstancias en que se recaban.

. Cuando los datos de caracter personal no hayan sido recabados del interesado,

éste debera ser informado de forma expresa, precisa e inequivoca, por el res-
ponsable del fichero o su representante, dentro de los tres meses siguientes al
momento del registro de los datos, salvo que ya hubiera sido informado con
anterioridad, del contenido del tratamiento, de la procedencia de los datos, asi
como de lo previsto en las letras a, d y e del apartado 1 del presente articulo.

. No sera de aplicacion lo dispuesto en el apartado anterior, cuando expresa-

mente una ley lo prevea, cuando el tratamiento tenga fines historicos, estadis-
ticos o cientificos, o cuando la informacién al interesado resulte imposible o
exija esfuerzos desproporcionados, a criterio de la Agencia Espariola de Pro-
teccion de Datos o del organismo autonémico equivalente, en consideracion al
numero de interesados, a la antigiedad de los datos y a las posibles medidas
compensatorias.

Asimismo, tampoco regira lo dispuesto en el apartado anterior cuando los datos
procedan de fuentes accesibles al publico y se destinen a la actividad de pu-
blicidad o prospeccién comercial, en cuyo caso, en cada comunicacion que se
dirija al interesado se le informara del origen de los datos y de la identidad del
responsable del tratamiento asi como de los derechos que le asisten.

Articulo 6. Consentimiento del afectado.

1. Eltratamiento de los datos de caracter personal requerira el consentimiento in-

equivoco del afectado, salvo que la ley disponga otra cosa.

. No seré preciso el consentimiento cuando los datos de caracter personal se re-

cojan para el ejercicio de las funciones propias de las Administraciones publi-
cas en el ambito de sus competencias; cuando se refieran a las partes de un
contrato o precontrato de una relacion negocial, laboral 0 administrativa y sean
necesarios para su mantenimiento o cumplimiento; cuando el tratamiento de
los datos tenga por finalidad proteger un interés vital del interesado en los tér-
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minos del articulo 7, apartado 6, de la presente Ley, o cuando los datos figuren
en fuentes accesibles al publico y su tratamiento sea necesario para la satis-
faccion del interés legitimo perseguido por el responsable del fichero o por el
del tercero a quien se comuniquen los datos, siempre que no se vulneren los
derechos y libertades fundamentales del interesado.

3. El consentimiento a que se refiere el articulo podra ser revocado cuando exista
causa justificada para ello y no se le atribuyan efectos retroactivos.

4. En los casos en los que no sea necesario el consentimiento del afectado para
el tratamiento de los datos de caracter personal, y siempre que una ley no dis-
ponga lo contrario, éste podra oponerse a su tratamiento cuando existan moti-
vos fundados y legitimos relativos a una concreta situacion personal. En tal
supuesto, el responsable del fichero excluiré del tratamiento los datos relativos
al afectado.

Articulo 7. Datos especialmente protegidos.

1. De acuerdo con lo establecido en el apartado 2 del articulo 16 de la Constitu-
cion, nadie podréa ser obligado a declarar sobre su ideologia, religion o creen-
cias.

Cuando en relacion con estos datos se proceda a recabar el consentimiento a
que se refiere el apartado siguiente, se advertira al interesado acerca de su de-
recho a no prestarlo.

2. Sélo con el consentimiento expreso y por escrito del afectado podran ser objeto
de tratamiento los datos de caracter personal que revelen la ideologia, afiliacion
sindical, religion y creencias. Se exceptian los ficheros mantenidos por los par-
tidos politicos, sindicatos, iglesias, confesiones o comunidades religiosas y aso-
ciaciones, fundaciones y otras entidades sin animo de lucro, cuya finalidad sea
politica, filosofica, religiosa o sindical, en cuanto a los datos relativos a sus aso-
ciados 0 miembros, sin perjuicio de que la cesion de dichos datos precisara
siempre el previo consentimiento del afectado.

3. Los datos de caracter personal que hagan referencia al origen racial, a la salud
y ala vida sexual s6lo podran ser recabados, tratados y cedidos cuando, por ra-
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zones de interés general, asi lo disponga una ley o el afectado consienta ex-
presamente.

4. Quedan prohibidos los ficheros creados con la finalidad exclusiva de almace-
nar datos de caracter personal que revelen la ideologia, afiliacion sindical, reli-
gion, creencias, origen racial o étnico, o vida sexual.

5. Los datos de caracter personal relativos a la comision de infracciones penales
o administrativas sélo podran ser incluidos en ficheros de las Administraciones
publicas competentes en los supuestos previstos en las respectivas normas re-
guladoras.

6. No obstante lo dispuesto en los apartados anteriores, podran ser objeto de tra-
tamiento los datos de caracter personal a que se refieren los apartados 2 y 3
de este articulo, cuando dicho tratamiento resulte necesario para la prevencion
0 para el diagnostico médicos, la prestacion de asistencia sanitaria o trata-
mientos médicos o la gestion de servicios sanitarios, siempre que dicho trata-
miento de datos se realice por un profesional sanitario sujeto al secreto
profesional o por otra persona sujeta asimismo a una obligacion equivalente de
secreto. También podran ser objeto de tratamiento los datos a que se refiere el
parrafo anterior cuando el tratamiento sea necesario para salvaguardar el inte-
rés vital del afectado o de otra persona, en el supuesto de que el afectado esté
fisica o juridicamente incapacitado para dar su consentimiento.

Articulo 8. Datos relativos a la salud.

Sin perjuicio de lo que se dispone en el articulo 11 respecto de la cesion, las institu-
ciones y los centros sanitarios publicos y privados y los profesionales correspondien-
tes podran proceder al tratamiento de los datos de caracter personal relativos a la
salud de las personas que a ellos acudan o hayan de ser tratados en los mismos, de
acuerdo con lo dispuesto en la legislacion estatal o autonémica sobre sanidad.




Articulo 10. Deber de secreto.

El responsable del fichero y quienes intervengan en cualquier fase del tratamiento de
los datos de caracter personal estan obligados al secreto profesional respecto de los
mismos Yy al deber de guardarlos, obligaciones que subsistiran aun después de fina-
lizar sus relaciones con el titular del fichero o, en su caso, con el responsable del
mismo.

Articulo 11. Comunicacién de datos.

1. Los datos de caracter personal objeto del tratamiento sélo podran ser comuni-
cados a un tercero para el cumplimiento de fines directamente relacionados
con las funciones legitimas del cedente y del cesionario con el previo consen-
timiento del interesado.

2. El consentimiento exigido en el apartado anterior no sera preciso:

a. Cuando la cesion esta autorizada en una ley.

b. Cuando se trate de datos recogidos de fuentes accesibles al publico.

c. Cuando el tratamiento responda a la libre y legitima aceptacion de una re-
lacion juridica cuyo desarrollo, cumplimiento y control implique necesaria-
mente la conexion de dicho tratamiento con ficheros de terceros. En este
caso la comunicacién sélo sera legitima en cuanto se limite a la finalidad
que la justifique.

d. Cuando la comunicacién que deba efectuarse tenga por destinatario al De-
fensor del Pueblo, el Ministerio Fiscal o los Jueces o Tribunales o el Tribu-
nal de Cuentas, en el ejercicio de las funciones que tiene atribuidas.
Tampoco sera preciso el consentimiento cuando la comunicacion tenga
como destinatario a instituciones autonémicas con funciones anélogas al
Defensor del Pueblo o al Tribunal de Cuentas.

e. Cuando la cesion se produzca entre Administraciones publicas y tenga por
objeto el tratamiento posterior de los datos con fines histéricos, estadisticos
o cientificos.
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f. Cuando la cesion de datos de caracter personal relativos a la salud sea ne-
cesaria para solucionar una urgencia que requiera acceder a un fichero o
para realizar los estudios epidemioldgicos en los términos establecidos en
la legislacion sobre sanidad estatal o autonémica.

3. Seranulo el consentimiento para la comunicacion de los datos de caracter per-

sonal a un tercero, cuando la informacion que se facilite al interesado no le per-
mita conocer la finalidad a que destinaran los datos cuya comunicacién se
autoriza o el tipo de actividad de aquel a quien se pretenden comunicar.

. El'consentimiento para la comunicacion de los datos de caracter personal tiene

también un caracter de revocable.

. Aquel a quien se comuniquen los datos de caracter personal se obliga, por el

solo hecho de la comunicacion, a la observancia de las disposiciones de la pre-
sente Ley.

. Sila comunicacion se efectla previo procedimiento de disociacion, no sera apli-

cable lo establecido en los apartados anteriores.

Articulo 12. Acceso a los datos por cuenta de terceros.

1. No se considerara comunicacién de datos el acceso de un tercero a los datos

cuando dicho acceso sea necesario para la prestacion de un servicio al res-
ponsable del tratamiento.

. Larealizacion de tratamientos por cuenta de terceros debera estar regulada en

un contrato que deberéa constar por escrito o en alguna otra forma que permita
acreditar su celebracion y contenido, estableciéndose expresamente que el en-
cargado del tratamiento Unicamente tratara los datos conforme a las instruc-
ciones del responsable del tratamiento, que no los aplicara o utilizara con fin
distinto al que figure en dicho contrato, ni los comunicara, ni siquiera para su
conservacion, a otras personas.

En el contrato se estipularan, asimismo, las medidas de seguridad a que se re-
fiere el articulo 9 de esta Ley que el encargado del tratamiento esta obligado a
implementar.
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3. Una vez cumplida la prestacidn contractual, los datos de caracter personal de-
beran ser destruidos o devueltos al responsable del tratamiento, al igual que
cualquier soporte 0 documentos en que conste algun dato de caracter perso-
nal objeto del tratamiento.

4. En el caso de que el encargado del tratamiento destine los datos a otra finali-
dad, los comunique o los utilice incumpliendo las estipulaciones del contrato,
sera considerado también responsable del tratamiento, respondiendo de las in-
fracciones en que hubiera incurrido personalmente.
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5) Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

Articulo 2. Principios basicos.

. La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y

a su intimidad orientaran toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, ar-
chivar, custodiar y transmitir la informacion y la documentacion clinica.

. Toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere, con caracter general, el

previo consentimiento de los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe
obtenerse después de que el paciente reciba una informacion adecuada, se
haré por escrito en los supuestos previstos en la Ley.

. El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de re-

cibir la informacion adecuada, entre las opciones clinicas disponibles.

. Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto

en los casos determinados en la Ley. Su negativa al tratamiento constara
por escrito.

. Los pacientes o usuarios tienen el deber de facilitar los datos sobre su estado

fisico o sobre su salud de manera leal y verdadera, asi como el de colaborar en
su obtencidn, especialmente cuando sean necesarios por razones de interés
publico o con motivo de la asistencia sanitaria.

. Todo profesional que interviene en la actividad asistencial esta obligado no sélo

a la correcta prestacion de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de
informacion y de documentacion clinica, y al respeto de las decisiones adopta-
das libre y voluntariamente por el paciente.

. La persona que elabore o tenga acceso a la informacion y la documentacién cli-

nica esta obligada a guardar la reserva debida.
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CAPITULOII
El derecho de informacion sanitaria

Articulo 4. Derecho a la informacién asistencial.

1. Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en
el ambito de su salud, toda la informacion disponible sobre la misma, salvando
los supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda persona tiene derecho a
que se respete su voluntad de no ser informada. La informacion, que como
regla general se proporcionara verbalmente dejando constancia en la historia
clinica, comprende, como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada inter-
vencion, sus riesgos y sus consecuencias.

2. Lainformacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera
verdadera, se comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada a sus
necesidades y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre
voluntad.

3. El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su dere-
cho a la informacion. Los profesionales que le atiendan durante el proceso asis-
tencial o le apliquen una técnica o un procedimiento concreto también seran
responsables de informarle.

Articulo 5. Titular del derecho a la informacién asistencial.

1. Eltitular del derecho a la informacion es el paciente. También seran informadas
las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, en la medida
que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

2. Elpaciente sera informado, incluso en caso de incapacidad, de modo adecuado
a sus posibilidades de comprension, cumpliendo con el deber de informar tam-
bién a su representante legal.

3. Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca de ca-
pacidad para entender la informacién a causa de su estado fisico o psiquico, la
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informacién se pondra en conocimiento de las personas vinculadas a él por ra-
zones familiares o de hecho.

4. El derecho a la informacion sanitaria de los pacientes puede limitarse por la
existencia acreditada de un estado de necesidad terapéutica. Se entendera por
necesidad terapéutica la facultad del médico para actuar profesionalmente sin
informar antes al paciente, cuando por razones objetivas el conocimiento de su
propia situacion pueda perjudicar su salud de manera grave. Llegado este caso,
el médico dejara constancia razonada de las circunstancias en la historia clinica
y comunicara su decision a las personas vinculadas al paciente por razones fa-
miliares o de hecho.

Articulo 6. Derecho a la informacién epidemioldgica.

Los ciudadanos tienen derecho a conocer los problemas sanitarios de la colectividad
cuando impliquen un riesgo para la salud publica o para su salud individual, y el de-
recho a que esta informacion se difunda en términos verdaderos, comprensibles y
adecuados para la proteccion de la salud, de acuerdo con lo establecido por la Ley.

CAPITULO Il
Derecho a la intimidad

Articulo 7. El derecho a la intimidad.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete el caracter confidencial de los
datos referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa au-
torizacion amparada por la Ley.

2. Los centros sanitarios adoptaran las medidas oportunas para garantizar los de-
rechos a que se refiere el apartado anterior, y elaboraran, cuando proceda, las
normas Yy los procedimientos protocolizados que garanticen el acceso legal a los
datos de los pacientes.
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CAPITULO IV
El respeto de la autonomia del paciente

Articulo 8. Consentimiento informado.

1. Toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el consenti-
miento libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacién pre-
vista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias del caso.

2. El consentimiento sera verbal por regla general. Sin embargo, se prestara por
escrito en los casos siguientes: intervencion quirurgica, procedimientos diag-
nésticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos
que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion ne-
gativa sobre la salud del paciente.

3. El consentimiento escrito del paciente sera necesario para cada una de las ac-
tuaciones especificadas en el punto anterior de este articulo, dejando a salvo
la posibilidad de incorporar anejos y otros datos de caracter general, y tendré
informacion suficiente sobre el procedimiento de aplicacion y sobre sus ries-
gos.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de
utilizar los procedimientos de prondstico, diagnéstico y terapéuticos que se le
apliquen en un proyecto docente o de investigacion, que en ningun caso podra
comportar riesgo adicional para su salud.

5. El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cual-
quier momento.
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CAPITULO VI
La Historia Clinica

Articulo 14. Definicion y archivo de la historia clinica.

1. La historia clinica comprende el conjunto de los documentos relativos a los pro-

cesos asistenciales de cada paciente, con la identificacion de los médicos y de
los demas profesionales que han intervenido en ellos, con objeto de obtener la
méaxima integracion posible de la documentacion clinica de cada paciente, al
menos, en el ambito de cada centro.

Articulo 15. Contenido de la historia clinica de cada paciente.

1. La historia clinica incorporara la informacién que se considere trascendental

para el conocimiento veraz y actualizado del estado de salud del paciente. Todo
paciente o usuario tiene derecho a que quede constancia, por escrito o en el so-
porte técnico mas adecuado, de la informacion obtenida en todos sus procesos
asistenciales, realizados por el servicio de salud tanto en el ambito de atencién
primaria como de atencion especializada.

. La historia clinica tendra como fin principal facilitar la asistencia sanitaria, de-

jando constancia de todos aquellos datos que, bajo criterio médico, permitan el
conocimiento veraz y actualizado del estado de salud. El contenido minimo de
la historia clinica sera el siguiente:

La documentacion relativa a la hoja clinico estadistica.
La autorizacion de ingreso.

El informe de urgencia.

La anamnesis y la exploracion fisica.

La evolucion.

Las 6rdenes médicas.

La hoja de interconsulta.
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h. Los informes de exploraciones complementarias.
i. El consentimiento informado.
j.  Elinforme de anestesia.
El informe de quiréfano o de registro del parto.
El informe de anatomia patolégica.
. La evolucion y planificacion de cuidados de enfermeria.
La aplicacién terapéutica de enfermeria.
El grafico de constantes.
. Elinforme clinico de alta.
Los parrafos b, ¢, i, j, k, I, fi y 0 sdlo seran exigibles en la cumplimentacion de
la historia clinica cuando se trate de procesos de hospitalizacion o asi se dis-
ponga.

2 3 7 =

o o

3. La cumplimentacion de la historia clinica, en los aspectos relacionados con la
asistencia directa al paciente, sera responsabilidad de los profesionales que in-
tervengan en ella.

4. La historia clinica se llevara con criterios de unidad y de integracién, en cada
institucion asistencial como minimo, para facilitar el mejor y mas oportuno co-
nocimiento por los facultativos de los datos de un determinado paciente en cada
proceso asistencial.

Articulo 16. Usos de la historia clinica.

1. La historia clinica es un instrumento destinado fundamentalmente a garantizar
una asistencia adecuada al paciente. Los profesionales asistenciales del cen-
tro que realizan el diagnédstico o el tratamiento del paciente tienen acceso a la
historia clinica de éste como instrumento fundamental para su adecuada asis-
tencia.

2. Cada centro establecera los métodos que posibiliten en todo momento el ac-
ceso a la historia clinica de cada paciente por los profesionales que le asisten.
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3. Elacceso a la historia clinica con fines judiciales, epidemiologicos, de salud pu-

blica, de investigacion o de docencia, se rige por lo dispuesto en la Ley Orgéa-
nica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y en la Ley
14/1986, General de Sanidad, y demas normas de aplicacién en cada caso. El
acceso a la historia clinica con estos fines obliga a preservar los datos de iden-
tificacion personal del paciente, separados de los de caracter clinico-asistencial,
de manera que como regla general quede asegurado el anonimato, salvo que
el propio paciente haya dado su consentimiento para no separarlos. Se excep-
tuan los supuestos de investigacion de la autoridad judicial en los que se con-
sidere imprescindible la unificacion de los datos identificativos con los
clinico-asistenciales, en los cuales se estara a lo que dispongan los jueces y tri-
bunales en el proceso correspondiente. El acceso a los datos y documentos
de la historia clinica queda limitado estrictamente a los fines especificos de
cada caso.

. El personal de administracion y gestion de los centros sanitarios sélo puede

acceder a los datos de la historia clinica relacionados con sus propias funcio-
nes.

. El personal sanitario debidamente acreditado que ejerza funciones de inspec-

cion, evaluacion, acreditacion y planificacion, tiene acceso a las historias clini-
cas en el cumplimiento de sus funciones de comprobacion de la calidad de la
asistencia, el respeto de los derechos del paciente o cualquier otra obligacion
del centro en relacidn con los pacientes y usuarios o la propia Administracion
sanitaria.

. El personal que accede a los datos de |a historia clinica en el ejercicio de sus

funciones queda sujeto al deber de secreto.

. Las Comunidades Auténomas regularan el procedimiento para que quede cons-

tancia del acceso a la historia clinica y de su uso.
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Articulo 18. Derechos de acceso a la historia clinica.

1. El paciente tiene el derecho de acceso, con las reservas sefialadas en el apar-
tado 3 de este articulo, a la documentacion de la historia clinica y a obtener
copia de los datos que figuran en ella. Los centros sanitarios regularan el pro-
cedimiento que garantice la observancia de estos derechos.

2. Elderecho de acceso del paciente a la historia clinica puede ejercerse también
por representacion debidamente acreditada.

3. El derecho al acceso del paciente a la documentacién de la historia clinica no
puede ejercitarse en perjuicio del derecho de terceras personas a la confiden-
cialidad de los datos que constan en ella recogidos en interés terapéutico del
paciente, ni en perjuicio del derecho de los profesionales participantes en su ela-
boracién, los cuales pueden oponer al derecho de acceso la reserva de sus
anotaciones subjetivas.

4. Los centros sanitarios y los facultativos de ejercicio individual solo facilitaran el
acceso a la historia clinica de los pacientes fallecidos a las personas vincula-
das a él, por razones familiares o de hecho, salvo que el fallecido lo hubiese pro-
hibido expresamente y asi se acredite. En cualquier caso el acceso de un
tercero a la historia clinica motivado por un riesgo para su salud se limitara a
los datos pertinentes. No se facilitara informacion que afecte a la intimidad del
fallecido ni a las anotaciones subjetivas de los profesionales, ni que perjudique
a terceros.

6) Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases

generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios.
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ANEXO II Definiciones de centros, unidades asistenciales y establecimientos
sanitarios

OFERTAASISTENCIAL

La oferta asistencial de los centros sanitarios anteriormente indicados podré estar in-
tegrada por uno o varios de los siguientes servicios o unidades asistenciales:

U.71 Atencion sanitaria a drogodependientes: unidad asistencial pluridiscipli-
nar en la que, bajo la supervision de un facultativo sanitario, se prestan servi-
cios de prevencion, atencion y rehabilitacion al drogodependiente, mediante la
aplicacion de técnicas terapéuticas.
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7) Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias

TiTULO |
Del ejercicio de las profesiones sanitarias

Articulo 4. Principios generales.

1. De acuerdo con lo establecido en los articulos 35 y 36 de la Constitucion, se re-
conoce el derecho al libre ejercicio de las profesiones sanitarias, con los requi-
sitos previstos en esta ley y en las demas normas legales que resulten
aplicables.

2. El ejercicio de una profesion sanitaria, por cuenta propia o ajena, requerira la
posesion del correspondiente titulo oficial que habilite expresamente para ello
0, en su caso, de la certificacion prevista en el articulo 2.4, y se atendra, en su
caso, a lo previsto en ésta, en las demas leyes aplicables y en las normas re-
guladoras de los colegios profesionales.

3. Los profesionales sanitarios desarrollan, entre otras, funciones en los ambitos
asistenciales, investigadoras, docentes, de gestion clinica, de prevencién y de
informacién y educacion sanitarias.

4. Corresponde a todas las profesiones sanitarias participar activamente en pro-
yectos que puedan beneficiar la salud y el bienestar de las personas en situa-
ciones de salud y enfermedad, especialmente en el campo de la prevencion de
enfermedades, de la educacion sanitaria, de la investigacion y del intercambio
de informacion con otros profesionales y con las autoridades sanitarias, para
mejor garantia de dichas finalidades.

5. Los profesionales tendran como guia de su actuacion el servicio a la sociedad,
elinterés y salud del ciudadano a quien se le presta el servicio, el cumplimiento
riguroso de las obligaciones deontoldgicas, determinadas por las propias pro-
fesiones conforme a la legislacion vigente, y de los criterios de normo-praxis o,
€en su caso, los usos generales propios de su profesion.
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6. Los profesionales sanitarios realizaran a lo largo de su vida profesional una for-
macion continuada, y acreditaran regularmente su competencia profesional.

7. El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevara a cabo con plena autono-
mia técnica y cientifica, sin mas limitaciones que las establecidas en esta ley
y por los demas principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y
deontoldgico, y de acuerdo con los siguientes principios:

a. Existira formalizacion escrita de su trabajo reflejada en una historia cli-
nica, que debera ser comin para cada centro y Unica para cada pa-
ciente atendido en él. La historia clinica tendera a ser soportada en medios
electronicos y a ser compartida entre profesionales, centros y niveles asis-
tenciales.

b. Se tendera a la unificacion de los criterios de actuacién, que estaran basa-
dos en la evidencia cientifica y en los medios disponibles y soportados en
guias y protocolos de practica clinica y asistencial. Los protocolos deberan
ser utilizados de forma orientativa, como guia de decision para todos los
profesionales de un equipo, y seran regularmente actualizados con la parti-
cipacion de aquellos que los deben aplicar.

c. La eficacia organizativa de los servicios, secciones y equipos, o unidades
asistenciales equivalentes sea cual sea su denominacion, requerira la
existencia escrita de normas de funcionamiento interno y la definicion de
objetivos y funciones tanto generales como especificas para cada miem-
bro del mismo, asi como la cumplimentacién por parte de los profesiona-
les de la documentacion asistencial, informativa o estadistica que
determine el centro.

d. La continuidad asistencial de los pacientes, tanto la de aquellos que sean
atendidos por distintos profesionales y especialistas dentro del mismo cen-
tro como la de quienes lo sean en diferentes niveles, requerira en cada am-
bito asistencial la existencia de procedimientos, protocolos de elaboracion
conjunta e indicadores para asegurar esta finalidad.

e. Laprogresiva consideracion de la interdisciplinariedad y multidisciplinariedad
de los equipos profesionales en la atencién sanitaria.




Articulo 5. Principios generales de la relacion entre los profesionales sanitarios y las
personas atendidas por ellos.

1. La relacion entre los profesionales sanitarios y de las personas atendidas por
ellos, se rige por los siguientes principios generales:

f. Los profesionales tienen el deber de prestar una atencion sanitaria técnica
y profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas que
atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cien-
tificos de cada momento y con los niveles de calidad y seguridad que se es-
tablecen en esta ley y el resto de normas legales y deontoldgicas aplicables.

g. Los profesionales tienen el deber de hacer un uso racional de los recursos
diagndsticos y terapéuticos a su cargo, tomando en consideracion, entre
otros, los costes de sus decisiones, y evitando la sobreutilizacién, la infrau-
tilizacion y la inadecuada utilizacién de los mismos.

h. Los profesionales tienen el deber de respetar la personalidad, digni-
dad e intimidad de las personas a su cuidado y deben respetar la par-
ticipacion de los mismos en las tomas de decisiones que les afecten.
En todo caso, deben ofrecer una informacion suficiente y adecuada
para que aquéllos puedan ejercer su derecho al consentimiento sobre
dichas decisiones.

i. Los pacientes tienen derecho a la libre eleccion del médico que debe aten-
derles. Tanto si el ejercicio profesional se desarrolla en el sistema publico
como en el ambito privado por cuenta ajena, este derecho se ejercitara de
acuerdo con una normativa explicita que debe ser publicamente conocida y
accesible. En esta situacion el profesional puede ejercer el derecho de re-
nunciar a prestar atenciones sanitarias a dicha persona sélo si ello no con-
lleva desatencion. En el ejercicio en el sistema publico o privado, dicha
renuncia se ejercera de acuerdo con procedimientos regulares, establecidos
y explicitos, y de ella debera quedar constancia formal.

j.  Los profesionales y los responsables de los centros sanitarios facilitaran a
sus pacientes el ejercicio del derecho a conocer el nombre, la titulacion y la
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especialidad de los profesionales sanitarios que les atienden, asi como a
conocer la categoria y funcion de éstos, si asi estuvieran definidas en su
centro o institucion.

k. Los pacientes tienen derecho a recibir informacion de acuerdo con lo esta-
blecido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la au-
tonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica.

2. Para garantizar de forma efectiva y facilitar el ejercicio de los derechos a que

se refiere el apartado anterior, los colegios profesionales, consejos autondmi-
oS y consejos generales, en sus respectivos ambitos territoriales, establece-
ran los registros publicos de profesionales que, de acuerdo con los
requerimientos de esta ley, seran accesibles a la poblacién y estaran a dispo-
sicién de las Administraciones sanitarias. Los indicados registros, respetando
los principios de confidencialidad de los datos personales contenidos en la nor-
mativa de aplicacion, deberan permitir conocer el nombre, titulacion, especiali-
dad, lugar de ejercicio y los otros datos que en esta ley se determinan como
publicos.
Asimismo, podrén existir en los centros sanitarios y en las entidades de segu-
ros que operan en el ramo de la enfermedad, otros registros de profesionales
de caracter complementario a los anteriores, que sirvan a los fines indicados en
el apartado anterior, conforme a lo previsto en los articulos 8.4 y 43 de esta ley.
Los criterios generales y requisitos minimos de estos registros seran estable-
cidos por las Administraciones sanitarias dentro de los principios generales que
determine el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que podra
acordar la integracion de los mismos al del Sistema de Informacién Sanitaria del
Sistema Nacional de Salud.

Articulo 6. Licenciados sanitarios.

1. Corresponde, en general, a los Licenciados sanitarios, dentro del ambito de
actuacion para el que les faculta su correspondiente titulo, la prestacion per-
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sonal directa que sea necesaria en las diferentes fases del proceso de
atencion integral de salud y, en su caso, la direccion y evaluacion del des-
arrollo global de dicho proceso, sin menoscabo de la competencia, res-
ponsabilidad y autonomia propias de los distintos profesionales que
intervienen en el mismo.

. Sin perjuicio de las funciones que, de acuerdo con su titulacion y competencia
especifica corresponda desarrollar a cada profesional sanitario ni de las que
puedan desarrollar otros profesionales, son funciones de cada una de las pro-
fesiones sanitarias de nivel de Licenciados las siguientes:

a. Médicos: corresponde a los Licenciados en Medicina la indicacién y reali-
zacion de las actividades dirigidas a la promocion y mantenimiento de la
salud, a la prevencion de las enfermedades y al diagndstico, tratamiento,
terapéutica y rehabilitacion de los pacientes, asi como al enjuiciamiento y
prondstico de los procesos objeto de atencion.

b. Farmacéuticos: corresponde a los Licenciados en Farmacia las actividades
dirigidas a la produccion, conservacion y dispensacion de los medicamen-
tos, asi como la colaboracion en los procesos analiticos, farmacoterapéuti-
cos y de vigilancia de la salud publica.

c. Dentistas: corresponde a los Licenciados en Odontologia y a los Médicos
Especialistas en Estomatologia, sin perjuicio de las funciones de los Médi-
cos Especialistas en Cirugia Oral y Maxilofacial, las funciones relativas a la
promocion de la salud buco-dental y a la prevencién, diagnéstico y trata-
miento sefalados en la Ley 10/1986, de 17 de marzo, sobre odontdlogos y
otros profesionales relacionados con la salud bucodental.

d. Veterinarios: corresponde a los Licenciados en Veterinaria el control de la hi-
giene y de la tecnologia en la produccidn y elaboracion de alimentos de ori-
gen animal, asi como la prevencion y lucha contra las enfermedades
animales, particularmente las zoonosis, y el desarrollo de las técnicas ne-
cesarias para evitar los riesgos que en el hombre pueden producir la vida
animal y sus enfermedades.
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3. Son, también, profesionales sanitarios de nivel Licenciado quienes se encuen-

tren en posesion de un titulo oficial de especialista en Ciencias de la Salud es-
tablecido, conforme a lo previsto en el articulo 19.1 de esta Ley, para psicélogos,
quimicos, bidlogos, bioquimicos u otros licenciados universitarios no incluidos
en el numero anterior.

Estos profesionales desarrollaran las funciones que correspondan a su respectiva ti-
tulacion, dentro del marco general establecido en el articulo 16.3 de esta Ley.

Articulo 7. Diplomados sanitarios.

1. Corresponde, en general, a los Diplomados sanitarios, dentro del &mbito de ac-

tuacion para que les faculta su correspondiente titulo, la prestacion personal
de los cuidados o los servicios propios de su competencia profesional en las dis-
tintas fases del proceso de atencion de salud, sin menoscabo de la competen-
cia, responsabilidad y autonomia propias de los distintos profesionales que
intervienen en tal proceso.

. Sin perjuicio de las funciones que, de acuerdo con su titulacion y competencia

especifica corresponda desarrollar a cada profesional sanitario, ni de las que
puedan desarrollar otros profesionales, son funciones de cada una de las pro-
fesiones sanitarias de nivel Diplomado las siguientes:

a. Enfermeros: corresponde a los Diplomados universitarios en Enfermeria la di-
reccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a
la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la pre-
vencion de enfermedades y discapacidades.

b. Fisioterapeutas: corresponde a los Diplomados universitarios en Fisiotera-
pia la prestacion de los cuidados propios de su disciplina, a través de trata-
mientos con medios y agentes fisicos, dirigidos a la recuperacion y
rehabilitacion de personas con disfunciones o discapacidades somaticas,
asi como a la prevencion de las mismas.




c. Terapeutas ocupacionales: corresponde a los Diplomados universitarios en
Terapia Ocupacional la aplicacion de técnicas y la realizacién de actividades
de caracter ocupacional que tiendan a potenciar o suplir funciones fisicas o
psiquicas disminuidas o perdidas, y a orientar y estimular el desarrollo de
tales funciones.

d. Pododlogos: los Diplomados universitarios en Podologia realizan las activi-
dades dirigidas al diagnostico y tratamiento de las afecciones y deformida-
des de los pies, mediante las técnicas terapéuticas propias de su disciplina.

e. Opticos-optometristas: los Diplomados universitarios en Optica y Optometria
desarrollan las actividades dirigidas a la deteccion de los defectos de la re-
fraccion ocular, a través de su medida instrumental, a la utilizacion de téc-
nicas de reeducacion, prevencion e higiene visual, y a la adaptacion,
verificacion y control de las ayudas opticas.

f. Logopedas: los Diplomados universitarios en Logopedia desarrollan las ac-
tividades de prevencion, evaluacion y recuperacion de los trastornos de la
audicion, la fonacién y del lenguaje, mediante técnicas terapéuticas propias
de su disciplina.

g. Dietistas-nutricionistas: los Diplomados universitarios en Nutricion Humana
y Dietética desarrollan actividades orientadas a la alimentacion de la per-
sona o de grupos de personas, adecuadas a las necesidades fisioldgicas y,
en su caso, patoldgicas de las mismas, y de acuerdo con los principios de
prevencion y salud publica.

3. Cuando una actividad profesional sea declarada formalmente como profesion
sanitaria, titulada y regulada, con nivel de Diplomado, en la correspondiente
norma se enunciaran las funciones que correspondan a la misma, dentro del
marco general previsto en el apartado 1 de este articulo.

Articulo 8. Ejercicio profesional en las organizaciones sanitarias.

1. El ejercicio profesional en las organizaciones sanitarias se regira por las normas
reguladoras del vinculo entre los profesionales y tales organizaciones, asi como
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por los preceptos de ésta y de las deméas normas legales que resulten de apli-
cacion.

. Los profesionales podran prestar servicios conjuntos en dos 0 mas centros, aun

cuando mantengan su vinculacion a uno solo de ellos, cuando se mantengan
alianzas estratégicas o proyectos de gestion compartida entre distintos esta-
blecimientos sanitarios. En este supuesto, los nombramientos o contratos de
nueva creacion podran vincularse al proyecto en su conjunto, sin perjuicio de
lo que establezca, en su caso, la normativa sobre incompatibilidades.

. Los centros sanitarios revisaran, cada tres afios como minimo, que los profe-

sionales sanitarios de su plantilla cumplen los requisitos necesarios para ejer-
cer la profesion conforme a lo previsto en esta Ley y en las demas normas
aplicables, entre ellos la titulacién y demas diplomas, certificados o credencia-
les profesionales de los mismos, en orden a determinar la continuidad de la ha-
bilitacién para seguir prestando servicios de atencion al paciente. Los centros
dispondran de un expediente personal de cada profesional, en el que se con-
servara su documentacion y al que el interesado tendra derecho de acceso.

. Para hacer posible la eleccion de médico que preve el articulo 13 de la Ley

41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién cli-
nica, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 5.2 de esta Ley, los centros
sanitarios dispondran de un registro de su personal médico, del cual se pondra
en conocimiento de los usuarios el nombre, titulacion, especialidad, categoria
y funcion de los profesionales.

. En el supuesto de que, como consecuencia de la naturaleza juridica de la re-

lacion en virtud de la cual se ejerza una profesién, el profesional hubiere de ac-
tuar en un asunto, forzosamente, conforme a criterios profesionales diferentes
de los suyos, podra hacerlo constar asi por escrito, con la salvaguarda en todo
caso del secreto profesional y sin menoscabo de la eficacia de su actuacion y
de los principios contenidos en los articulos 4 y 5 de esta Ley.




Articulo 9. Relaciones interprofesionales y trabajo en equipo.

1. La atencion sanitaria integral supone la cooperacion multidisciplinaria, la
integracion de los procesos y la continuidad asistencial, y evita el frac-
cionamiento y la simple superposicion entre procesos asistenciales aten-
didos por distintos titulados o especialistas.

2. El equipo de profesionales es la unidad basica en la que se estructuran de forma
uni o multiprofesional e interdisciplinar los profesionales y demas personal de
las organizaciones asistenciales para realizar efectiva y eficientemente los ser-
vicios que les son requeridos.

3. Cuando una actuacion sanitaria se realice por un equipo de profesionales,
se articulara de forma jerarquizada o colegiada, en su caso, atendiendo a
los criterios de conocimientos y competencia, y en su caso al de titulacion,
de los profesionales que integran el equipo, en funcién de la actividad con-
creta a desarrollar, de la confianza y conocimiento reciproco de las capacidades
de sus miembros, y de los principios de accesibilidad y continuidad asistencial
de las personas atendidas.

4. Dentro de un equipo de profesionales, seré posible la delegacion de actuacio-
nes, siempre y cuando estén previamente establecidas dentro del equipo las
condiciones conforme a las cuales dicha delegacion o distribucién de actua-
ciones pueda producirse.

Condicién necesaria para la delegacion o distribucion del trabajo es la capaci-
dad para realizarlo por parte de quien recibe la delegacion, capacidad que de-
bera ser objetivable, siempre que fuere posible, con la oportuna acreditacion.

5. Los equipos de profesionales, una vez constituidos y aprobados en el seno de
organizaciones o instituciones sanitarias seran reconocidos y apoyados y sus
actuaciones facilitadas, por los érganos directivos y gestores de las mismas.
Los centros e instituciones seran responsables de la capacidad de los profe-
sionales para realizar una correcta actuacion en las tareas y funciones que les
sean encomendadas en el proceso de distribucion del trabajo en equipo.
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Articulo 10. Gestion clinica en las organizaciones sanitarias.

Alos efectos de esta Ley tienen la consideracion de funciones de gestion clinica las re-
lativas a la jefatura o coordinacion de unidades y equipos sanitarios y asistenciales, las
de tutorias y organizacion de formacion especializada, continuada y de investigacion y
las de participacion en comités internos o proyectos institucionales de los centros sani-
tarios dirigidos, entre otros, a asegurar la calidad, seguridad, eficacia, eficiencia y ética
asistencial, la continuidad y coordinacion entre niveles o el acogimiento, cuidados y bien-
estar de los pacientes.
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8) Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la car-
tera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 11. Cartera de servicios complementaria de las comunidades auténomas.

1. Las comunidades auténomas, en el ambito de sus competencias, podran apro-
bar sus respectivas carteras de servicios, que incluiran, cuando menos, la car-
tera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, la cual debe
garantizarse a todos los usuarios del mismo.

2. Las comunidades auténomas podran incorporar en sus carteras de servicios,
una técnica, tecnologia o procedimiento no contemplado en la cartera de ser-
vicios comunes del Sistema Nacional de Salud, para lo cual estableceran los re-
cursos adicionales necesarios. En todo caso, estos servicios complementarios,
que deberan reunir los mismos requisitos establecidos en el articulo 5, no es-
taran incluidos en la financiacion general de las prestaciones del Sistema Na-
cional de Salud.

3. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud conocera, debatira y,
en su caso, emitira recomendaciones, sobre el establecimiento por parte de las
comunidades auténomas de prestaciones sanitarias complementarias a las
prestaciones comunes del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con lo es-
tablecido en el articulo 71.1.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud.

4. Las comunidades auténomas pondran en conocimiento del Ministerio de Sani-
dad y Consumo los servicios complementarios no contemplados en la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud que hubieran sido incor-
porados a la cartera de servicios especificos de la comunidad autonoma, que
se recogeran en el sistema de informacion contemplado en el articulo 12.
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9) Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016.
Ambitos de actuacion:

5.1.2 Disminucion del riesgo y reduccion del dafo. Se trata de dos conceptos pro-
ximos, pero no idénticos. La disminucidn del riesgo se encuentra mas proxima a la pre-
vencion (como en el caso de los programas orientados a evitar la conduccién de
vehiculos bajo los efectos del alcohol u otras drogas, a fin de prevenir los accidentes
de tréfico), mientras que la reduccion del dafio atafie méas a la faceta asistencial (es
el caso de los programas de mantenimiento con derivados opiaceos, o las salas de ve-
nopuncion asistida).

En cualquier caso, se trata de actividades y programas que, desde hace afos, han ex-
perimentado un elevado nivel de desarrollo en Espafia y en otros paises, y que me-
recen una consideracion especial en esta Estrategia.

Los objetivos a los que deben dirigirse las intervenciones en este ambito son: evitar
que el consumo experimental y el uso esporadico se conviertan en uso continuado y,
sobre todo, reducir o limitar los dafios ocasionados a la salud de las personas que
consumen drogas Yy, en general, los efectos socio sanitarios indeseables relaciona-
dos con su uso.

Las actividades que deben mantenerse y las que deberan mejorar en el marco de esta Es-
trategia son distintas cuando se relacionan tanto con los riesgos como con los dafios pro-
ducidos por el consumo de drogas legales, medicamentos y sustancias eventualmente
adictivas de facil acceso, que cuando se refieren al consumo de drogas ilegales, aunque,
no obstante, comparten algunos aspectos.

Poblaciones diana:

Es razonable afirmar que la sociedad en su conjunto debe tener una informacién ade-
cuada y suficiente sobre la intencidn, las caracteristicas y la sélida evidencia de efec-




tividad que informa aquellos programas y actividades dirigidos a disminuir los riesgos
y reducir los dafios que ocasiona el consumo de drogas. Al mismo tiempo, es preciso
enfatizar la necesidad de velar para que programas, campafias y materiales especi-
ficos, no acaben utilizdndose en contextos inadecuados (por ejemplo, con poblacion
general).

Los grupos de poblacion beneficiarios de estos programas y actividades son:

Sectores de poblacion consumidores de drogas, no susceptibles de inclusion en pro-
gramas encaminados a la abstencién del consumo.

Consumidores de heroina de larga duracioén.

Entornos de poblacion en situacion de marginalidad o exclusion social (por ejemplo,
personas que viven en barrios marginales, grupos vinculados a los «mercados de las
drogas», personas internas en centros penitenciarios, etc.).

Grupos de poblacién que frecuentan entornos y participan en situaciones donde existe
una especial facilidad para el consumo (por ejemplo, concentraciones juveniles en
contextos de ocio y fiesta, discotecas, etc.).

Colectivos que por determinadas circunstancias pueden verse especialmente afecta-
dos por el consumo de sustancias psicoactivas, como pueden ser los conductores de
vehiculos o las mujeres embarazadas.

Este tipo de programas comprende una serie variada de actuaciones entre las que
cabe citar: programas de mantenimiento con metadona, intercambio de jeringuillas y
kits sanitarios, talleres de sexo seguro, etc. Si bien en un principio estuvieron muy re-
lacionados con la prevencion de la infeccion del VIH y el SIDA, y en estrecha relacidn
con el consumo de heroina, estos programas han ido evolucionando y en la actuali-
dad incluyen actividades de prevencion de accidentes de tréfico por consumo de al-
cohol y otras drogas, asi como actuar en relacion con lo anterior, los sectores de
poblacion que mas se benefician de ellos se han ampliado desde unos colectivos de
heroinbmanos en situacion marginal en sus inicios, a capas cada vez mas amplias e
integradas en la sociedad.
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Contextos de actuacion:

Para obtener un resultado eficaz en la disminucién del riesgo y en la reduccion del
dafio, las actuaciones deben llevarse a cabo, basicamente a nivel comunitario, en dos
grandes ambitos: el de la atencion social, y el sanitario. En relacion con ellos, cabe se-
falar los siguientes aspectos estratégicos:

En el ambito de la atencion social:

I Fomentar la orientacion comunitaria del conjunto del sistema de atencion social,
promoviendo y reforzando actividades coordinadas entre los distintos servicios
existentes (recursos de calle, dispositivos itinerantes, sistema judicial, servicios
de urgencias, etc.), tanto autonémicos como locales.

I Mejorar la cobertura y la accesibilidad de las personas internas en los centros
penitenciarios a programas especificos de reduccion de dafios-intercambio de
jeringuillas, metadona, etc.

I Mejorar los programas de medidas alternativas a la prision.

I Facilitar la respuesta oportuna de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y otros
colectivos dedicados a la atencidn ciudadana y de urgencias, frente a situacio-
nes en las que es necesaria una intervencion rapida para evitar muertes por so-
bredosis u otros dafios evitables.

I Ampliar la cobertura de programas de calle o de contacto, acceso y deteccion
precoz de problemas que afectan a grupos de poblacidn en situacion de riesgo.

I Reforzar los sistemas de alerta y deteccidn de nuevos consumos.

I Mejorar la informacion relativa a los recursos asistenciales y optimizar los pro-
cesos de cribaje y derivacion a los servicios pertinentes.




En el ambito sanitario:

I Fomentar la orientacion comunitaria del conjunto del sistema sanitario y su co-
ordinacidn con los recursos sociales, promoviendo y reforzando actividades co-
ordinadas entre los distintos servicios existentes (Salud Publica, Atencién
Primaria, servicios sanitarios de urgencias, etc.), tanto autonémicos como lo-
cales.

I Promover la coordinacion entre la atencidn primaria, los centros de atencion a
drogodependientes, los centros de salud mental y los dispositivos de apoyo,
con el proposito de generar sinergias en el abordaje de los problemas ocasio-
nados por el consumo de drogas.

B Optimizar la implicacién de las oficinas de farmacia y de los farmacéuticos en
los programas de intercambio de jeringuillas y de informacion y consejo.

I Mejorar la calidad de la actuacion de los servicios de urgencias hospitalarios
mediante la capacitacion de los profesionales y el disefio conjunto de procedi-
mientos de atencidn con el objetivo principal de la reduccién de dafios (morbi-
mortalidad directa e indirecta) y la deteccién y derivacion de los pacientes

I Mejorar la respuesta de los servicios de emergencias y de la atencion espe-
cializada.

5.1.3 Asistencia e integracion social. El analisis y la revision de las politicas de dro-
gas en los ultimos afios en Espafia permiten observar el cambio producido en la per-
cepcidn social del fendmeno del consumo de drogas y de las drogodependencias.
Quizés el mas significativo resida en la concepcion de las adicciones como una en-
fermedad mas y, por tanto, en el reconocimiento de que los afectados por las mismas
tienen derecho a la correspondiente atencion sanitaria y social.

La atencion sanitaria y social de las personas con problemas relacionados con el con-
sumo de sustancias psicoactivas debe estar adaptada a las nuevas necesidades,
siendo necesario que se garantice, atienda, facilite, coordine e incremente la misma,
desde la maxima de que cualquier programa esta en funcién de las necesidades del
individuo.
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Las caracteristicas de la atencion sanitaria al drogodependiente deben contemplar,
como principios basicos, la individualizacion del tratamiento, la atencién normali-
zada desde los diferentes recursos sanitarios de la red asistencial publica, la
integralidad y coordinacion de los recursos implicados, asi como la posibilidad
de presentar una cartera de programas diversificados y flexibles adaptados a la
realidad del usuario, a la hora de establecer el plan terapéutico.

El contexto asistencial en el que se desarrolla la desintoxicacion y la deshabituacion
de la conducta adictiva es de relevante importancia, y cada vez esta mas extendida
la conclusién de que existe una relacion directamente proporcional entre las actua-
ciones sanitarias y sociales en el marco natural del entorno del paciente y el éxito te-
rapéutico.

Por otro lado, al alto grado de calidad ya alcanzado por las redes asistenciales en el
conjunto del Estado en la actualidad, se trata de afiadir la méxima precocidad posible
en las intervenciones (deteccion de factores de riesgo y cribaje, derivacion, diagndstico
de la adiccion, inicio de la deshabituacion, y estrategias de mantenimiento y consolida-
cion de la abstinencia), asi como de garantizar la calidad (efectividad, eficiencia, equi-
dad) de las intervenciones diagnosticas y terapéuticas, para lo cual es imprescindible la
coordinacion entre los servicios sociales, el sistema judicial y los servicios sanitarios.

Las recaidas en el consumo de drogas, una vez iniciado el proceso de tratamiento, for-
man parte del mismo, y como tal han de abordarse, tanto por los profesionales como
por el propio paciente y el entorno familiar y social que le rodea.

Se debe tener en cuenta que, para muchas personas, el problema no es unica y ex-
clusivamente el abandonar el consumo de una determinada sustancia, sino otras cir-
cunstancias: policonsumos, enfermedad mental, precariedad econémica, desarraigo
social, laboral y/o familiar, y en general ruptura o inexistencia de vinculos sociales in-
tegradores. En este sentido, se debe prestar una especial atencion a la potenciacion
y mejora de los recursos de insercidn social para aquellas personas que abandonan
las instituciones penitenciarias.




Asimismo, es fundamental reforzar los mecanismos que promueven la «no desvincu-
lacion» de las personas en tratamiento de su medio laboral y, en todo caso, que faci-
liten la reinsercién en el mismo. Se hace necesaria una atencion integral y coordinada
dirigida a la incorporacion social de la persona, al acceso y disfrute de los derechos
sociales basicos (vivienda, empleo, educacién, salud, proteccion social, etc.), que,
ademas, tenga en cuenta los distintos perfiles de las personas, no sélo desde las ca-
rencias, sino, sobre todo, desde sus potencialidades y capacidades, lo que exige la di-
versidad y personalizacion en la atencion, acompafiamiento y tratamiento.

Poblaciones diana:
En este apartado, los sectores de poblacién sobre los que se debe trabajar son:

I Personas con problemas de adiccion que se hallan en tratamiento en los di-
versos recursos de la red publica o especifica de atencién (centros ambulato-
rios, comunidades terapéuticas, etc.).

I Personas que consumen drogas y que acuden a la red sanitaria general por
problemas relacionados con su consumo o por otros problemas de salud.

I Personas con problemas de adiccién o que han logrado la abstinencia y, en
ambos casos, se hallan en vias de insercion social (laboral, formativa, etc.).

I Personas que se hallan internas en centros penitenciarios o estan siguiendo
programas alternativos al cumplimiento de penas de prision.

I Menores consumidores de drogas, internos en centros de proteccidn o reforma.

I Las familias o el entorno de las personas con problemas de adiccion, con es-
pecial atencion a los descendientes.

I Las personas afectadas por patologia dual, que presentan cuadros comérbi-
dos complicados que se cronifican y empeoran la evolucion y el pronostico del
problema adictivo.
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Contextos de actuacion:
Los entornos desde donde se desarrolla este ambito de intervencion son:

El sistema sanitario: Mediante la implicacion de los servicios de atencion primaria y de
los dispositivos de apoyo especificos (centros de atencion y seguimiento; centros de
salud mental, etc.), pero siempre tendiendo a la «no duplicaciény» de redes asisten-
ciales. Adicionalmente, hay que prestar atencién al fomento de la coordinacién entre
el primer escaldn asistencial y la atencion especializada.

Los servicios sociales: Mediante la coordinacion entre trabajadores sociales de los
sistemas social y sanitario.

El ambito laboral: Asegurando la coordinacion de los servicios de prevencion de ries-
gos laborales, los comités de empresa y los sindicatos, tanto con los servicios sani-
tarios como con los sociales.

El sistema judicial: Promoviendo la coordinacion con el sector socio-sanitario y facili-
tando un enfoque judicial orientado a la incorporacion social de las personas en si-
tuaciones vulnerables.
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10) Ley 2/1996, de 8 de mayo, de Galicia sobre Drogas

TITULO I
De la asistencia y reinsercion de los afectados
por el consumo de drogas

Articulo 16. Del dispositivo asistencial.

1. Los poderes publicos de la Comunidad Auténoma gallega garantizaran, en igua-
les condiciones que al resto de la poblacion, el proceso de atencién al drogo-
dependiente en los servicios sanitarios y sociales, respetando los derechos y
obligaciones que establece la normativa basica y autondmica en esta materia.

2. Los recursos de tratamiento de las drogodependencias se ajustaran a la si-
guiente tipologia basica y distribucion sanitaria:

a) Unidades asistenciales de drogodependencias (UAD): centros o servicios
de tratamiento ambulatorio que, dependiendo o no de un hospital, desarro-
llen cualquier tipo de actividad terapéutica en drogodependencias. Se pro-
movera la implantacion de una UAD por area de salud.

b) Unidades de desintoxicacion hospitalaria (UDH): aquellas que, dentro de un
servicio hospitalario, realizan tratamiento de desintoxicacion en régimen de
internamiento hospitalario. Se promovera la dotacion de una UDH por re-
gién sanitaria.

c) Unidades de dia (UD): aquellas que, en régimen de estancia de dia, reali-
zan tratamiento de deshabituacion mediante terapia farmacoldgica, psico-
ldgica u ocupacional. Se promovera la implantacién, como minimo, de una
UD por cada una de las siete grandes ciudades de Galicia.

d) Comunidades terapéuticas (CT): aquellas unidades, centros o servicios que,
en régimen de internamiento, realizan tratamientos de deshabituacion me-
diante terapia farmacoldgica, psicoldgica u ocupacional. Se promovera la
dotacién de una CT por cada regi6n sanitaria.
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3. Enfuncion de la evolucion del consumo de drogas y de sus consecuencias, po-

drén crearse otro tipo de centros, establecimientos o servicios y alterar la dis-
tribucion anteriormente indicada.

Articulo 17. Criterios de actuacion.
Seran criterios de actuacion de los servicios sanitarios y sociales:

1. Promover la reduccion de la morbi/mortalidad asociada al consumo de drogas.
2. Atender a las personas con problemas derivados del consumo de drogas pre-

ferentemente en su @mbito comunitario, potenciando los recursos asistenciales
de régimen ambulatorio (UAD), de hospitalizacion parcial (UD) y de atencién do-
miciliaria, evitando, en la medida de lo posible, la necesidad de internamiento.
los procesos que asi lo requieran, la hospitalizacion de los pacientes drogo-
dependientes se realizara en las unidades correspondientes de los hospitales
de la red sanitaria general.

. Facilitar al drogodependiente una respuesta terapéutica de caracter glo-

bal, mediante la coordinacion permanente de los servicios sanitarios y
sociales y la optimizacion racional de los recursos, procurando la adap-
tacion social de los afectados y su reinsercion en la sociedad.

Articulo 18. De la asistencia sanitaria publica.

1. Las administraciones publicas de Galicia velaran por el desarrollo de las

actividades asistenciales precisas para el tratamiento de los diversos pro-
blemas derivados del consumo de drogas, la desintoxicacion, la desha-
bituacion-rehabilitacion y la atencién a las complicaciones organicas,
psiquicas y sociales y a las urgencias derivadas del uso de las drogas.
Al objeto de garantizar las prestaciones adecuadas, la Administracion autono-
mica, en el marco de sus competencias, podra establecer acuerdos, convenios,
contratos o conciertos con entidades tanto publicas como privadas, preferen-
temente con aquéllas que no tengan animo de lucro.
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2. La Administracion sanitaria desarrollara programas de promocion de la salud
orientados de forma prioritaria a colectivos de riesgo, especialmente de vacu-
nacion y quimioprofilaxis de los sujetos afectados y personas que con él con-
vivan, considerandose preferentes los de hepatitis, tétanos y tuberculosis.
También llevara a cabo acciones de educacion sanitaria, de deteccion y trata-
miento de enfermedades infecciosas asociadas y de disponibilidad de material
y adecuada utilizacién del mismo como profilaxis en la transmision de enfer-
medades infecciosas, especialmente VIH-SIDA.

Articulo 19. De los servicios sociales.

1. Las administraciones publicas de Galicia velaran por el desarrollo y promocion
de actuaciones encaminadas a garantizar la atencion de las necesidades
sociales de los afectados y a favorecer su integracion social, mediante la
utilizacion conjunta y coordinada de los diferentes programas de la red ge-
neral de servicios sociales.

2. Directamente o en colaboracion con las administraciones locales o la iniciativa
social, la Administracion autonomica desarrollara programas orientados a la
promocion del movimiento asociativo y a la integracién familiar y social de los
afectados y fomentara el voluntariado social u otras formas de apoyo y ayuda
al drogodependiente que actlen coordinadamente con la red general de servi-
cios sociosanitarios.
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11) Orden del 15 de mayo de 2000, por la que se aprueba el procedimiento de

acreditacion administrativa para el desarrollo de actividades de
tratamientos de mantenimiento con sustancias opiaceas.

Articulo 1°. Objeto.

1. Constituye el objeto de la presente norma regular el procedimiento de acredi-

tacion administrativa para desarrollar en el &mbito de la Comunidad Auténoma
de Galicia actividades de tratamiento de mantenimiento con los principios acti-
vos que regula el R.D. 75/1990, de 19 de enero, y demas normativa concor-
dante, con pautas de mas de 21 dias de duracién, para personas dependientes
de sustancias opiaceas en los siguientes supuestos:

a) Centros o servicios sanitario-asistenciales publicos y privados sin animo de
lucro.

b) Centros o servicios dependientes de instituciones penitenciarias o de otras
entidades que tengan por finalidad principal una funcion no estrictamente
sanitaria.

c) Con caracter excepcional y Unicamente para la prescripcion de tratamientos
regulados en esta orden, profesionales facultativos médicos no integrados
en centros o servicios acreditados al efecto.

d) Oficinas de farmacia que pretendan llevar a cabo actividades de elabora-
cién o, cuando proceda, conservacion, dispensacion o administracion.

. En los supuestos a) y b) se podra solicitar acreditacion para el desarrollo de

actividades de prescripcion, formulacion, elaboracién, conservacion, distribu-
cion, dispensacion o administracion, siempre y cuando cuenten con los requi-
sitos de personal exigidos por la legislacion vigente y el equipamiento necesario
para el desarrollo de las actividades.




Articulo 2°. Inclusion en el programa de tratamiento.

A los efectos de inclusion de personas dependientes de opiaceos en los programas
de tratamientos de mantenimiento con agonistas opiaceos regulados en esta orden,
sera requisito indispensable el previo diagndstico confirmado de la referida depen-
dencia a opiaceos.

Articulo 10°. Vigencia y renovacion de la acreditacion.

1. De acuerdo con lo sefialado en el articulo 7 del R.D. 75/1990, de 19 de enero,
la Administracidn sanitaria autonomica sélo podra otorgar acreditacion con una
vigencia no superior a dos afios.

Articulo 12°. Prescripcion y dispensacion.

1. La prescripcion de medicamentos agonistas opiaceos a pacientes incluidos en
programas de mantenimiento con derivados opiaceos solo podran realizarla los
facultativos médicos pertenecientes a los centros o servicios acreditados para
el desarrollo de las actividades de prescripcion reguladas en el articulo 1° de
esta orden.

Articulo 13°. De las obligaciones de los centros, servicios o facultativos acreditados.

1. Todos los centros, servicios o facultativos a los que se les otorgue una acredi-
tacion para desarrollar cualquiera de las actividades sefialadas en la presente
orden, quedaran obligados a:

a) Aceptar las medidas de coordinacion y programacion, asi como las directri-
ces que, en relacion con las actividades objeto de acreditacion, establezca
la Conselleria de Sanidad y Servicios Sociales a través del Comisionado del
Plan de Galicia sobre Drogas.
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b) Coordinarse con otras unidades, centros, servicios o profesionales sanita-
rio-asistenciales asegurando el principio de continuidad terapéutica de las
personas sometidas a tratamiento de mantenimiento con opiaceos.

c) Facilitar toda la informacion que les sea solicitada tanto por la Conselleria
de Sanidad y Servicios Sociales como por la Comision Gallega de Acredi-
tacion, Evaluacion y Control del Programa de Tratamiento con Opiéceos.

d) Notificar a la Conselleria de Sanidad y Servicios Sociales cualquier modifi-
cacion de las condiciones de base que se produzcan durante la vigencia de
la acreditacion concedida.

e) Notificar trimestralmente a la Comisién Gallega de Acreditacién, Evaluacion
y Control del Programa de Tratamiento con Opiéceos informacion sobre las
actividades que desarrollen.

. Respecto de este ultimo apartado €), cada centro, servicio o facultativo debera

notificar, como minimo, los datos de las variables que se recogen en el anexo
V de la presente orden y que estén relacionadas con las actividades para las
que tienen acreditacion.

Quedan exentos de esta notificacion de informacidn todos los servicios, centros
o facultativos que estén adheridos u obligados a notificar esos datos a los sis-
temas de informacién sanitaria de la Conselleria de Sanidad y Servicios So-
ciales o del Sergas, y a través de los cuales ya se registra informacion
relacionada con las actividades objeto de acreditacion.

La Comision Gallega de Acreditacion, Evaluacion y Control del Programa de
Tratamiento con Opiaceos acordara qué servicios, centros o facultativos que-
dan exentos de la notificacién de datos y, de oficio, solicitara a las correspon-
dientes unidades administrativas de la Administracion sanitaria autonémica los
datos oportunos para conocer el desarrollo del programa de tratamiento con
Opiaceos.

No obstante todo lo anterior, la Conselleria de Sanidad y Servicios Sociales
podra recabar de todos los centros, servicios o facultativos cualquier otra in-
formacion sobre las actividades acreditadas que desarrollen.
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12) Decreto 58/2005, del 24 de febrero que modifica el Decreto 74/2002, del 28
de febrero, por el que se crea el registro de entidades colaboradoras del
Plan de Galicia sobre Drogas, y se regula el procedimiento para su
declaracion de interés.

Articulo 2. Registro de Entidades colaboradoras del Plan de Galicia sobre Drogas.

2. Se crea el Registro de Entidades Colaboradoras del Plan de Galicia sobre Dro-
gas, en el que se inscribirén las asociaciones, fundaciones, organizaciones no
gubernamentales y otras entidades publicas o privadas que, desarrollando sus
actividades en el territorio de la Comunidad Auténoma, se constituyan o se
hayan constituido para llevar a cabo programas de prevencion, asistencia, in-
corporacion social, formacion o investigacion en el campo de las drogodepen-
dencias y pretendan cooperar con la Conselleria de Sanidad en la consecucion
de objetivos en estos ambitos.

3. Para ser objeto de inscripcion en el registro, sera necesario que el funciona-
miento de por lo menos uno de los programas desarrollados en los centros y
servicios de los que sean titulares las entidades anteriormente mencionadas
se adecue a los criterios y contenidos de alguno de los programas establecidos
en el documento del Plan de Galicia sobre Drogas vigente en cada momento.

4. El registro es unico para toda la Comunidad Autbnoma de Galicia, y depende
organicamente de la Direccion General de Salud Publica y funcionalmente de
la Conselleria de Sanidad. Su gestion ordinaria corresponde al Comisionado
del Plan de Galicia sobre Drogas.

Articulo 3. Solicitudes
1. Las inscripciones en el registro se realizaran a instancia de parte, sin perjuicio
de las facultades de inscripcion de oficio, por la Conselleria de Sanidad, de aque-

llas entidades o instituciones que vengan desarrollando actividades en el ambito
de las drogodependencias a la entrada en vigor de este Decreto, siempre que
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cumplan los requisitos exigidos legalmente y vengan actuando como entidades
colaboradoras en dicha materia.

Articulo 7. Conciertos y convenios.

La inscripcion en el registro de entidades colaboradoras del Plan de Galicia sobre Dro-
gas se considerara requisito previo y necesario para el establecimiento de conciertos
0 convenios y para la obtencion, por las citadas entidades, de ayudas o subvenciones
de la Administracién autonémica en el ambito de la prevencion , asistencia, rehabili-
tacion, incorporacion social, formacién o investigacion en materia de drogodepen-
dencias, de acuerdo con lo previsto en el articulo 29 de la Ley 2/1996 , de 8 de mayo,
de Galicia sobre Drogas.

Articulo 8. Declaracion de interés.

La Xunta de Galicia, previa solicitud del interesado, podra declarar de interés para la
Comunidad Auténoma gallega, mediante orden del conselleiro de Sanidad, las enti-
dades sin animo de lucro inscritas en el Registro de Entidades Colaboradoras del Plan
de Galicia sobre Drogas. A estos efectos, dichas entidades deberan estar llevando a
cabo exclusivamente programas o servicios en el campo de las distintas drogode-
pendencias, siempre y cuando se adecuen a los criterios y contenidos de los progra-
mas recogidos en el documento del Plan de Galicia sobre Drogas vigente en cada
momento.

Para acreditar este extremo, se podra solicitar el proyecto mencionado en el articulo
3.2° e), asi como cualesquiera otros documentos que se estimen pertinentes, para
actualizar los datos que consten en aquél, siempre que estén relacionados directa-
mente con los programas o servicios que estén desarrollando, y en virtud de los que
efectien la solicitud de declaracion de interés.




13) Ley 3/2005, de 7 de marzo, de modificacion de la Ley 3/2001, de 28 de mayo,
reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica de los pa-
cientes.

Articulo 3. Definicién (de consentimiento informado).

1. Alos efectos de la presente ley, se entiende por consentimiento informado el
prestado libre y voluntariamente por el afectado para toda actuacion en el am-
bito de su salud y una vez que, recibida la informacién adecuada, hubiera va-
lorado las opciones propias del caso. El consentimiento sera verbal, por regla
general, y se prestara por escrito en los casos de intervencion quirdrgica, pro-
cedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores, y, en general, en la aplica-
cion de procedimientos que supongan riesgos o inconvenientes de notoria y
previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

2. La prestacion del consentimiento informado es un derecho del paciente y su
obtencién un deber del médico.

3. El paciente tiene derecho a decidir libremente, tras recibir la informacion ade-
cuada, entre las opciones clinicas disponibles. Asimismo, tiene derecho a ne-
garse al tratamiento, salvo en los casos determinados en la ley. Su negativa al
tratamiento constara por escrito.

Articulo 9. Responsabilidad de informacién previa al consentimiento.

El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a la
informacion. Los profesionales que lo atiendan durante el proceso asistencial o que le
apliquen una técnica o un procedimiento concreto también seran responsables de in-
formarlo.

Articulo 13. Definicién (de historia clinica).

La historia clinica es el conjunto de documentos en los que se contienen los datos, las
valoraciones y las informaciones de cualquier tipo sobre la situacion y la evolucién cli-
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nica de los pacientes a lo largo de su proceso asistencial, asi como la identificacion
de los médicos y demas profesionales que intervinieron en éste.

Articulo 16. Contenido.

La historia clinica contendra suficiente informacion para identificar al paciente y do-
cumentar su proceso de atencion sanitaria. A tal efecto, incluira, al menos:

a
b
c
d

Datos suficientes para la adecuada identificacion del paciente.
Médico o profesional responsable.

Datos que identifiquen el proceso de atencion sanitaria.

Datos relativos al proceso, que incluiran, como minimo:

Anamnesis y exploracion fisica.

Ordenes médicas.

Hoja de evolucion y de planificacion de cuidados de enfermeria.

Evolucion clinica.

Informe sobre los procedimientos diagnosticos o terapéuticos e intercon-

sultas realizadas.

6. Informe de alta del episodio de atencién u hoja de problemas en atencion pri-
maria.

7. Documento de consentimiento informado.

8. Documento firmado de alta voluntaria.

Aol S

Articulo 17. Requisitos.

1. La elaboracion de la historia clinica, en los aspectos relacionados con la asis-
tencia directa al paciente, sera responsabilidad de los profesionales que inter-
vienen en la misma.

2. Las historias clinicas deberan ser claramente legibles, evitandose, en lo posible,
la utilizacion de simbolos y abreviaturas, y estaran normalizadas en cuanto a su
estructura ldgica, de conformidad con lo que se disponga reglamentariamente.
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Cualquier informacion incorporada a la historia clinica habra de ser datada y fir-
mada de manera que se identifique claramente el personal que la realice.

Articulo 19. Acceso.

1. El paciente tiene el derecho de acceso a la documentacion de la historia clinica
y a obtener copia de los datos que figuran en la misma. Los centros sanitarios
regularan el procedimiento que garantice la observancia de estos derechos.
Este derecho de acceso podra ejercitarse por representacion debidamente
acreditada.

2. En los supuestos de procedimientos administrativos de exigencia de respon-
sabilidad patrimonial o en las denuncias previas a la formalizacién de un litigio
sobre la asistencia sanitaria se permitira que el paciente tenga acceso directo
a la historia clinica, en la forma y con los requisitos que se regulen legal o re-
glamentariamente. También tendran acceso a la historia clinica los 6rganos
competentes para tramitar y resolver los procedimientos de responsabilidad pa-
trimonial por el funcionamiento de la Administracién sanitaria, asi como la ins-
peccion sanitaria en el ejercicio de sus funciones.

3. Elacceso a la historia clinica con fines judiciales, epidemiologicos, de salud pu-
blica, de investigacion o de docencia se rige por lo dispuesto en la Ley organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, en
la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad, y demas normas de aplica-
cion en cada caso. El acceso a la historia clinica con estos fines obliga a pre-
servar los datos de identificacion personal del paciente, separados de los de
caracter clinico-asistencial, de modo que como regla general quede asegurado
el anonimato, salvo que el propio paciente hubiera dado su consentimiento para
no separarlos. Se exceptlan los supuestos de investigacion de la autoridad ju-
dicial en los que se considere imprescindible la unificacién de los datos identi-
ficativos con los clinico-asistenciales, en los cuales se estara a lo que dispongan
los jueces y tribunales en el proceso correspondiente. El acceso a los datos y
documentos de la historia clinica queda limitado estrictamente a los fines es-
pecificos en cada caso.
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. El derecho al acceso del paciente a la documentacion de la historia clinica no

puede ejercitarse en perjuicio del derecho de terceras personas a la confiden-
cialidad de los datos que constan en ella recogidos en interés terapéutico del
paciente, ni en perjuicio del derecho de los profesionales participantes en su ela-
boracion, los cuales pueden oponer al derecho de acceso la reserva de sus
anotaciones subjetivas.

. Elacceso por otras personas distintas al paciente a la informacién contenida en

la historia clinica habra de estar justificado por la atencién sanitaria del mismo.
En todo caso, el personal de administracion y gestion de los centros sanitarios
solo puede acceder a los datos de la historia clinica relacionados con sus pro-
pias funciones.

. Los centros sanitarios y los facultativos de ejercicio individual sélo facilitaran el

acceso a la historia clinica de los pacientes fallecidos a las personas vincula-
das a él, por razones familiares o de hecho, salvo que el fallecido lo hubiera pro-
hibido expresamente y asi se acredite.

En cualquier caso, el acceso de un tercero a la historia clinica motivado por un
riesgo para su salud se limitara a los datos pertinentes. No se facilitara infor-
macion que afecte a la intimidad del fallecido ni a las anotaciones subjetivas de
los profesionales, ni que perjudiquen a terceros.

Cualquier otra razon de caracter excepcional habra de responder a un interés
legitimo susceptible de proteccion y estar convenientemente motivada.

. El personal sanitario debidamente acreditado que ejerza funciones de inspec-

cion, evaluacion, acreditacion y planificacion tiene acceso a las historias clini-
cas en el cumplimiento de sus funciones de comprobacion de la calidad de la
asistencia, del respeto de los derechos del paciente o de cualquier otra obliga-
cion del centro en relacidn con los pacientes y usuarios o la propia Administra-
cion sanitaria.

. Entodos los casos quedara plenamente garantizado el derecho del paciente a

su intimidad personal y familiar, por lo que el personal que acceda a esta infor-
macion guardaré el correspondiente secreto profesional.




14) Orden de 12 de marzo de 2007, por la que se regula la integracion funcional
de los centros de alcoholismo y de atencion a las drogodependencias no
alcohdlicas en el Servicio Gallego de Salud.

Articulo unico. Los centros de alcoholismo y de atencién a las drogodependencias
no alcohdlicas que reciban financiacion de la comunidad auténoma dependeran fun-
cionalmente, en cuanto al desarrollo de programas de intervencion , del responsable
de salud mental del area en consonancia con lo dispuesto en la Orden de 20 de abril
de 1999 sobre atribucion de las funciones definidas en el articulo 3.2° del Decreto
389/1994, de 15 de diciembre, por el que se regula la salud mental en Galicia, y de
conformidad con el Decreto 46/2006, de 23 de febrero, por el que se establece la es-
tructura organica del Servicio Gallego de Salud.
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15) Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia.

La atencion especializada es el nivel de asistencia que, una vez superadas las posi-
bilidades de diagnéstico y tratamiento de la atencién primaria, se caracteriza por una
alta intensidad de los cuidados requeridos o por la especificidad del conocimiento y/o
la tecnologia que los y las pacientes precisan para su adecuada atencion sanitaria.

En dicha ley, se recogen las siguientes funciones dentro de la atencién especializada:

~® a0 o

La indicacion o prescripcion y la realizacion, en su caso, de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.

Las atenciones de salud mental y la asistencia psiquiatrica y psicologica.

La atencién a las urgencias hospitalarias.

La atencién paliativa a enfermos terminales.

La rehabilitacién en pacientes con déficit funcional recuperable.

La educacion para la salud y la prevencion de enfermedades en su ambito
de actuacién, asi como la participacion en los sistemas de vigilancia e infor-
macion.

La participacion en la docencia, la formacidn continuada y la investigacion.

. La realizacion de las prestaciones sociosanitarias que se corresponden a este

nivel de asistencia, en coordinacion con el sistema de servicios sociales que se
determine, asi como la busqueda de alternativas para el alta hospitalaria.
Cualesquier otras funciones o0 modalidades asistenciales que se le encomien-
den, asi como los restantes servicios y prestaciones facilitados en cada mo-
mento por el Sistema Nacional de Salud en lo que se refiere a este ambito de
la atencidn sanitaria.

La participacion en las acciones de coordinacion, produccion de documenta-
cion clinica y consultoria con los centros de atencion primaria a través de los
procedimientos que se determinen.
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Articulo 8. Derechos relacionados con la autonomia de decision.
Seran derechos relacionados con la autonomia de decision los siguientes:

1. Derecho a que se solicite consentimiento informado en los términos estableci-
dos en la Ley 3/2001, de 28 de mayo, (Reguladora del Consentimiento infor-
mado y la H? Clinica de los pacientes) y en la Ley 3/2005, de 7 de marzo, de
modificacion de la anterior. Se entendera por consentimiento informado el pres-
tado libre y voluntariamente por la persona afectada para toda actuacion en el
ambito de su salud y una vez que, recibida la informacion adecuada, hubiera va-
lorado las opciones propias del caso. El consentimiento sera verbal, por regla
general, prestandose por escrito en los casos de intervenciones quirurgicas,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general, en la apli-
cacién de procedimientos que supongan riesgos o inconvenientes de notoria y
previsible repercusion negativa sobre la salud del o la paciente.

2. Derecho a la libre eleccion entre las opciones que le presente el respon-
sable médico de su caso y a rechazar el tratamiento, excepto en los casos
sefalados en ésta u otras leyes, debiendo para ello solicitar y firmar el
alta voluntaria. Si no lo hiciera asi, correspondera darle el alta a la direc-
cion del centro. Todo esto sin perjuicio de que el o la paciente pueda re-
cibir otros tratamientos alternativos, curativos o paliativos y sanitarios.

3. Derecho a otorgar el consentimiento por sustitucion y a manifestar sus instruc-
ciones previas al amparo de lo establecido en la Ley 3/2001, de 28 de mayo, y
en la Ley 3/2005, de 7 de marzo, de modificacién de la anterior, y disposiciones
concordantes.

4. Derecho a elegir médico general y pediatra de entre los que presten sus servi-
cios en la zona sanitaria de su lugar de residencia en conformidad con las nor-
mas reglamentarias que resulten de aplicacion.

5. Derecho a una segunda opinion médica con el objetivo de fortalecer la relacion
médico-paciente y complementar las posibilidades de la atencion sanitaria.
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. Derecho a disponer de los tejidos y muestras bioldgicas que provienen de biop-

sias 0 extracciones en su proceso asistencial, con la finalidad de conseguir una
segunda opinion médica y garantizar la continuidad asistencial.

. Derecho a rechazar aquellas acciones preventivas que se propongan, para

situaciones que no impliquen riesgos a terceros, sin perjuicio de lo dis-
puesto en la normativa sanitaria de aplicacion.

. Derecho a rechazar la participacion en procedimientos experimentales como

alternativa terapéutica para su proceso asistencial.

. Derecho a rechazar el uso o conservacion, fuera de su proceso asistencial, de

sus tejidos y muestras biologicas que provengan de biopsias, extracciones o na-
cimientos y, por tanto, derecho a que se proceda a su eliminacion como residuo
sanitario.

Articulo 9. Derechos relacionados con la confidencialidad e informacion.

1. El derecho a la confidencialidad se concreta en:

a. Derecho a la confidencialidad sobre su estado de salud, de sus datos refe-
ridos a creencias, religion, ideologia, vida sexual, origen racial o étnico,
malos tratos y otros datos especialmente protegidos. En todo caso, el grado
de confidencialidad, entendido como la identificacion del destinatario y el
contenido de la informacion que puede suministrarse, sera decidido por el
o la paciente, excepto en los casos en que legalmente se contemple el deber
de informacion.

b. Derecho a la confidencialidad de la informacidn de su genomay que éste no
pueda ser utilizado para ninguna forma de discriminacion.

Los datos personales a que se refiere este apartado 1 se someteran al régimen de pro-
teccion establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de
datos de caréacter personal.




2. El derecho a la informacion en su proceso asistencial se concreta en:

a. Derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el ambito de su
salud, toda la informacion disponible sobre la misma, salvo en los supues-
tos exceptuados por la Ley. La informacién, como regla general, se propor-
cionara verbalmente, dejando constancia en la historia clinica, y
comprendera, como minimo, la finalidad y naturaleza de cada intervencién,
sus riesgos y consecuencias. La informacion clinica sera verdadera y se co-
municara al o a la paciente de forma comprensible y adecuada a sus nece-
sidades como ayuda para tomar decisiones de acuerdo con su propia Y libre
voluntad.

b. Derecho a renunciar a recibir informacion.

c. Derecho a ser informado o informada y advertido o advertida acerca de si
los procedimientos de prondstico, diagnostico y terapéuticos aplicados van
a ser empleados en un proyecto docente o de investigacion, lo que en nin-
gun caso podra comportar peligro adicional para su salud. En todo caso,
sera imprescindible el consentimiento previo por escrito del o la paciente y
la aceptacion por parte del profesional sanitario y de la direccién del co-
rrespondiente centro sanitario.

d. Derecho a solicitar y a obtener informacion comprensible y adecuada sobre
el coste de las prestaciones y servicios de salud recibidos.

e. Derecho a conocer los requisitos de uso de las prestaciones y servicios de
salud en relacion a su proceso asistencial.

3. Elderecho a la informacion sobre sus derechos, deberes, servicios y programas
del Sistema Publico de Salud de Galicia se concreta en:

a. Derecho a ser informado o informada de los planes, programas y ac-
ciones que se estan desarrollando en el Sistema Publico de Salud de
Galicia, de forma comprensible y mediante los mejores cauces.

b. Derecho a disponer en todos los centros, servicios y establecimientos
sanitarios del sistema publico de una carta de derechos y deberes, y a
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que ésta sea facilitada como marco de relacion entre el centro sanita-
rio y sus usuarios y usuarias.

c. Derecho a conocer la cartera de servicios como marco de compromiso
entre el centro sanitario y sus usuarios y usuarias.

. Derecho a ser informado o informada por la autoridad sanitaria de los proble-

mas de salud que le afecten y sobre los riesgos sanitarios para su salud, me-
diante informacion difundida en términos comprensibles, veraces y adecuados.

. Derecho a recibir informacion epidemiolégica ante un riesgo grave y probado

para la salud publica.

. Derecho a la utilizacion de nuevas tecnologias de la informacion y comunica-

cion para potenciar la interaccion electrénica entre la ciudadania y el Sistema
Publico de Salud.

. Para garantizar la confidencialidad de los datos relativos al o la paciente, me-

diante una norma legal se regulara el personal que pueda acceder a los datos
del o la paciente.

. Para garantizar la mejor informacion sobre la historia clinica del o la paciente,

teniendo en cuenta las nuevas tecnologias, los datos de la misma estaran dis-
ponibles en tres idiomas (gallego, castellano e inglés), haciendo para ello las
adaptaciones técnicas necesarias.

Articulo 10. Derechos relacionados con la documentacion sanitaria.
Son derechos relacionados con la documentacién sanitaria:

1. Derecho del o la paciente a que quede constancia por escrito o en soporte

técnico apropiado de todo su proceso y que al finalizar el episodio asisten-
cial se le entregue el informe de alta hospitalaria, de interconsulta de atencidn
especializada y de urgencias.

. Derecho a acceder a su historia clinica y a obtener los informes y resul-

tados de las exploraciones que sobre su estado de salud o enfermedad se
incluyan en la misma, asi como una copia de dichos documentos, de acuerdo
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con lo establecido en la Ley 3/2001, de 28 de mayo, del consentimiento infor-
mado y de la historia clinica de los pacientes, y disposiciones concordantes.

3. Derecho a que se le faciliten los informes o certificaciones acreditativos de su
estado de salud. Estos seran gratuitos, cuando asi lo establezca una disposi-
cion legal o reglamentaria.

Articulo 12. Derechos relacionados con la prestacion de servicios sanitarios por parte
del Sistema Publico de Salud de Galicia.

Son derechos relacionados con la prestacion de servicios sanitarios:

1. Derecho a la humanizacién de la asistencia sanitaria evidenciada en la calidad
humana de la prestacion de los servicios sanitarios y a la incorporacion de los
adelantos cientificos a la misma, que habra de ser adecuada a los valores, cre-
encias y culturas de la ciudadania.

2. Derecho a obtener una garantia de demoras maximas, de modo que deter-
minadas prestaciones sanitarias financiadas publicamente les sean dispensa-
das en unos plazos previamente definidos y conocidos.

3. Derecho a obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren
necesarios para promover, conservar o restablecer su salud.

4. Derecho a la utilizacion de las ventajas de las nuevas tecnologias gendmicas
dentro del marco legal vigente.

5. Derecho a la asignacion de personal facultativo, quien sera su interlocu-
tor principal con el equipo asistencial, y, en su caso, del personal de enfer-
meria responsable del seguimiento y plan de cuidados. En el caso de ausencia,
las personas sustitutas asumiran tal responsabilidad.

6. Derecho ala educacion sanitaria y a la informacion adecuada que propicien
la adopcion de habitos y estilos de vida saludables.

7. Derecho a medidas de proteccion de la salud frente a riesgos ambientales y la-
borales, generales o especificos.

8. Derecho a medidas de prevencion de la enfermedad de probada efectivi-
dad y seguridad.
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10.

1.

12.

13.

14.

Derecho a la continuidad asistencial, a la coordinacion y a la integracion
de las funciones asistenciales de la atencion primaria y especializada.
Derecho a conocer e identificar, de forma rapida y clara, el personal que le
presta asistencia sanitaria. Para la eficacia de este derecho, el personal que
preste dicha asistencia llevara siempre visible su tarjeta identificativa.
Derecho de las mujeres en los periodos de embarazo, lactacion y menopausia
a disponer de programas especificos.

Derecho de las mujeres que sufren o hayan sufrido violencia de género a la
atencion sanitaria, incluido el derecho a asistencia psicologica gratuita y al se-
guimiento de la evolucidn de su estado de salud, hasta su total restablecimiento.
Se tratara, en todo caso, de servicios gratuitos y accesibles con caracter prio-
ritario, que garanticen la privacidad e intimidad de las mujeres.

Derecho de las mujeres a la interrupcion voluntaria del embarazo, en todos los
supuestos contemplados por la normativa vigente de aplicacion.

Derecho a que los servicios y actividades sanitarias o asistenciales que el Sis-
tema Publico de Salud de Galicia contrate con el sector privado de asistencia
sanitaria se ajusten a los mismos parametros, estandares, derechos o criterios
de actuacion exigibles para los del propio Sistema Publico de Salud de Galicia.
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CAPITULO llI
DEBERES SANITARIOS

Articulo 15. Deberes.

La ciudadania, en relacion con las instituciones y organismos del Sistema Publico de
Salud de Galicia, tiene los deberes y obligaciones individuales siguientes:

1. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la
poblacion, asi como las especificas determinadas por los servicios sanitarios.

2. Mantener el debido respeto al personal que presta sus servicios en el ambito
del sistema publico.

3. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de
las instituciones sanitarias.

4. Usar adecuadamente los recursos, servicios y prestaciones ofrecidas por el sis-
tema sanitario.

5. Mantener la debida observancia de las normas establecidas en cada centro.

6. Firmar los documentos de alta voluntaria cuando no desee la continuidad del
tratamiento que se le dispensa. No obstante, el hecho de no aceptarla no de-
terminaré el alta inmediata cuando existan otros tratamientos alternativos, cu-
rativos o paliativos y el o la paciente desee recibirlos. En este ultimo caso, tal
situacion habra de quedar debidamente documentada después de la informa-
cion correspondiente.

7. Cooperar con las autoridades sanitarias en la proteccion de la salud y la pre-
vencion de las enfermedades.

8. Facilitar informacion veraz de los datos de filiacién, identificacion y del estado
de salud que sean necesarios en su proceso asistencial o sean solicitados por
razones de interés general debidamente motivadas.

9. Aceptar el alta cuando hubiera terminado su proceso asistencial, cuando se hu-
biera comprobado que la situacion clinica del o la paciente no mejoraria pro-
longando su estancia o cuando la complejidad del proceso aconseje su traslado
a un centro de referencia.
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10. Cumplir las normas y procedimientos de uso y acceso a los derechos que se le
otorguen a través de la presente Ley.

11. Comunicar al sistema sanitario, a la mayor brevedad posible, la no utilizacion
por cualquier causa de un servicio programado previamente.

12. También estaran sujetos a los deberes establecidos en los apartados 1, 2, 3, 4,
5, 7y 10 las personas familiares o acompafantes de los usuarios y usuarias del
sistema sanitario.
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16) Decreto 12/2009, de 8 de enero, por el que se regula la autorizacién de cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios.

ANEXO Il. Requisitos técnico-sanitarios
Requisitos técnico-sanitarios comunes que deben reunir

los centros y servicios sanitarios (anexo lla)
1. ldentificacion.
El acceso al edificio o local dispondra de un rétulo en el que se identifique como mi-
nimo, de modo visible y permanente, el nombre del centro, el nimero de registro sa-
nitario y la oferta asistencial.
2. Barreras arquitectonicas y accesibilidad.
Cumpliran la normativa vigente sobre barreras arquitecténicas, y su estructura de-
pendera de la tipologia y finalidad sanitaria debiendo garantizar una accesibilidad ex-
terna y circulacion interna féciles para los usuarios.
3. Seguridad de instalaciones y proteccidn contra incendios.
Deberan cumplir la normativa vigente en materia de instalaciones y seguridad, de pre-
vencion de riesgos laborales y, en su caso, de actividades clasificadas para la de-
fensa del medio ambiente.
4. Espacios fisicos.

Deberéa contar con las siguientes areas diferenciadas:

a) Area de recepcion y espera con los elementos necesarios para procurar la co-
modidad de pacientes y acomparantes.

ANEXO Il
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b)

1.

Area clinica de consulta, exploracion y tratamiento, que contara con ventilacion
e iluminacién suficientes. La zona de consulta debera separarse funcionalmente
de las zonas de exploracion y tratamiento, en funcién de la actividad desarro-
llada. Debe contar con los elementos de higiene y desinfeccion/esterilizacion
para el uso de los profesionales.

En el caso de existir area de servicios diagnosticos o terapéuticos comple-
mentarios, cada dependencia debera estar acondicionada y sefializada de
acuerdo al uso a que va destinada.

Area de aseos integrada en el centro, que dispondra de lavamanos e inodoro
para uso de los usuarios, asi como de elementos de higiene y desinfeccidn/es-
terilizacion.

En el caso de consultas que compartan locales con espacios destinados a vi-
vienda, todas las areas correspondientes al centro sanitario deberan situarse di-
ferenciadamente de la zona destinada a vivienda e incluiran, al menos, un
cuarto de aseo de uso exclusivo para pacientes y personal sanitario.

5. Equipamiento, material e instrumental.

El equipamiento, material e instrumental posibilitara las actividades de preven-
cion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que desarrolle, debiendo:

a) Mantener en todo momento condiciones de higiene, desinfeccidn y esterili-
zacion.

b) Registrar las revisiones y los controles establecidos, asi como los acciden-
tes y averias.

El almacenamiento, localizacion y distribucion del equipamiento y material se
hara preservando los circuitos higiénico-sanitarios de circulacion de personas
y materiales.

En los centros en los que, por la actividad clinica, sea previsible la ocurrencia
de emergencias, deberan contar con el equipamiento para el abordaje inicial ba-
sico de las mismas. 4. Debera garantizarse, en caso de ser necesario, el tras-
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lado de enfermos hasta los centros de referencia u otros centros con los que
tenga vinculacion para prestar asistencia en determinadas situaciones.

6. Personal.

1. Designaran una persona que asuma la responsabilidad sanitaria sobre las ac-
tividades del centro, de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente.

2. Durante el tiempo de apertura estaran atendidos por su responsable sanitario
o por otros profesionales sanitarios vinculados al centro que posean titulacion
académica o habilitacion profesional que los capacite para llevar a cabo la aten-
cion a prestar, debiendo acreditar sus funciones y dedicacion horaria.

3. Resto de personal en posesion de la titulacién adecuada para el desarrollo de
sus funciones.

7. Documentacidn clinica.
Contaran con:

a) Una historia clinica por cada paciente atendido, asi como un sistema de ar-
chivo que permita la localizacion rapida, la custodia segura de las historias y la
recuperacion de la informacion. Este archivo podra ser de tipo informatico y de-
bera cumplir los requisitos establecidos en la normativa vigente.

b) Documentos de informacion al paciente y de consentimiento informado, en
aquellos casos en los que este sea preceptivo.

8. Gestion de los residuos sanitarios.
Los residuos generados se clasificaran, envasaran, transportaran y eliminaran con-

forme a la legislacion vigente y a las recomendaciones técnicas de la Conselleria de
Sanidad.
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17) Decreto 29/2009, de 5 de febrero, por el que se regula el uso y acceso a la
historia clinica electronica.

CAPITULOII
DE LOS DIFERENTES ACCESOS POR LOS/AS PROFESIONALES
RELACIONADOS/AS CON EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE
GALICIAY DE LOS MODULOS DE ESPECIAL CUSTODIA

Articulo 8°. Acceso a la historia clinica electrénica por los profesionales sanitarios.

Los/as profesionales sanitarios tienen acceso a la informacién contenida en la histo-
ria clinica electronica, como instrumento fundamental para la idonea asistencia sani-
taria al/a la paciente o usuario/a. El sistema IANUS habilitara el acceso a la informacion
contenida en la historia clinica electronica de un/a sanitarios que intervengan en su
asistencia directa en los distintos niveles de prestacion.

Articulo 9°. Acceso por el personal de gestion y servicios.

El sistema IANUS permitira el acceso a la informacion contenida en la historia clinica
electronica al personal de gestion y servicios. El acceso mencionado estara restringido
a los datos imprescindibles para el ejercicio de sus funciones en relacién con su puesto
de trabajo, y respetara el derecho a la intimidad personal y familiar de los/as pacien-
tes o usuario/as.

Articulo 10°. Acceso por profesionales sanitarios de centros, servicios y estableci-
mientos concertados para la prestacion de servicios.

Se permitira el acceso a la informacion contenida en la historia clinica electronica a
los/as profesionales sanitarios que trabajen para las personas fisicas o juridicas que
presten servicios concertados en hospitales u otros centros sanitarios del Servicio Ga-




llego de Salud, previa acreditacion del cumplimiento de las exigencias contenidas en
la normativa de proteccion de datos personales. Este acceso estara limitado a las his-
torias clinicas de los/as pacientes o usuario/as que los centros sanitarios del Servicio
Gallego de Salud remitan a los centros concertados y en el marco temporal que dure
esa atencion.

Estos centros concertados incorporaran a la historia clinica electronica la documen-
tacion clinica generada por la asistencia sanitaria prestada.

ANEXO Il
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18) Decreto 168/2010, do 7 de octubre, por el que se regula la estructura orga-
nizativa de gestion integrada del Servicio Gallego de Salud.

Articulo 1°. Objeto.

1. El objeto del presente decreto es regular las estructuras de gestion integrada,

como instrumento de organizacion, sin personalidad juridica, en el ambito pe-
riférico del Servicio Gallego de Salud.
Estas estructuras asumiran, con autonomia funcional, de forma integrada la
gestion de los recursos, prestaciones y programas de la atencion sanitaria, tanto
del nivel de atencion primaria como especializada, asi como sociosanitaria y
de promocion y proteccion de la salud.

2. También es objeto de este decreto la creacion de las estructuras de gestion in-
tegrada de A Corufia y Santiago de Compostela en la manera que se determina
en los anexos |y Il del presente decreto.

Articulo 2°. Alcance.

El @mbito de actuacion de las estructuras organizativas de gestion integrada se esta-
blecera en el decreto por el que se cree cada gerencia, teniendo en cuenta a estos
efectos lo establecido en el articulo 67 de la Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de
Galicia.

Para las gerencias de A Corufia y Santiago de Compostela, el ambito de actuacion es
el que se establece en los anexos |y II, respectivamente, del presente decreto.
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