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Limiar

Como xerente do Servizo Galego de Salde, € gratificante poder presentar este circuito
de asistencia sanitaria a trastornos adictivos, que xorde do traballo dun grupo técnico
multidisciplinar creado dende a Direccidn de Asistencia Sanitaria no ano 2010, baixo
a coordinacion da Subdireccion Xeral de Xestion Sociosanitaria e Saude Mental.

O documento elaborado ten os seus piares na Estratexia Sergas 2014, a Estratexia
Nnacional sobre drogas 2009-2016 e o Plan de trastornos adictivos de Galicia 2011-
2016 que xurdiu no mesmo periodo.

Unificar todas as inquietudes e asegurar unha asistencia integral a persoa cun tras-
torno adictivo, favorecendo a uniformidade no tratamento e minimizando a variabili-
dade clinica, é unha tarefa complicada, pero ao mesmo tempo ilusionante; o resultado
de todo este traballo é un documento breve e conciso que describe claramente a si-
tuacion a que se pretende chegar, os pasos que se deben seguir para a sua conse-
cucién e uns indicadores precisos para 0 seu seguimento.

En Galicia estamos a asistir a un verdadeiro cambio na asistencia aos trastornos adic-
tivos. Dende o comezo da lexislatura, promovemos o achegamento ao Servizo Galego
de Saude da rede de asistencia aos trastornos adictivos co fin de que a dependencia
funcional, regulada pola Orde do 12 de marzo de 2007, se convertese nunha realidade,
garantindo unha asistencia integral e de calidade aos pacientes con trastornos adic-
tivos ao longo de todo o proceso e en igualdade de condicions que as persoas afec-
tadas por calquera outra patoloxia.




De todos é cofiecido que, na década dos oitenta, en Galicia se articularon unha serie
de recursos para atender as demandas asistenciais formuladas no campo das adic-
cions, fundamentalmente motivadas por problemas de consumo de heroina.

Nos ultimos anos, o perfil do consumidor variou notablemente, ao mesmo tempo que
se foron dando pasos na busca da coordinacion e colaboracion entre os distintos ser-
vizos. Quedaba ainda un Ultimo paso para realizar, co fin de promover unha resposta
conxunta entre as unidades de tratamento de trastornos adictivos, os servizos de
saude mental e atencion primaria, tres piares esenciais e basicos no tratamento inte-
grado e comunitario.

Regular e ordenar a porta de entrada a través de atencion primaria, achegando o pa-
ciente ao seu médico de cabeceira, crear o proceso asistencial para asegurar unha
atencion continuada, evitar as duplicidades e conseguir dispofier dunha unica histo-
ria clinica que facilite a prestacion dunha atencion sanitaria eficaz e de calidade por
parte de todos os profesionais que atenden os pacientes, foron os obxectivos funda-
mentais da elaboracion deste circuito asistencial.

Este proxecto precisa tamén do impulso institucional para o seu mellor desenvolve-
mento e da imprescindible colaboracion e implicacion dos profesionais que traballan
nas estruturas de atencidn sanitaria.

Estou segura de que o circuito elaborado, e a sta posta en marcha, contribuira a
normalizar e, consecuentemente, a mellorar a atencion as persoas con trastornos
adictivos.

Por iso, quero agradecer sinceramente a sua colaboracion a todos os que participa-
ron na elaboracién deste documento e a todos aqueles que van contribuir a que a sua
implantacion sexa unha realidade.

M2 Nieves Dominguez Gonzalez
Xerente do Servizo Galego de Saude




1 . XUSTIFICACION: A ASISTENCIA AS
ADICCIONS NO CONTEXTO DUNHA
XESTION INTEGRADA NO SERVIZO
GALEGO DE SAUDE. UNHA
MELLORA NA CALIDADE
ASISTENCIAL E NO TRATAMENTO
AOS TRASTORNOS ADICTIVOS






XUSTIFICACION

As respostas que se articularon na década dos oitenta en Galicia para atender as de-
mandas asistenciais formuladas no campo das adiccions, fundamentalmente motiva-
das por problemas de adiccidn & heroina, caracterizaronse pola creacion de estruturas
especificas para o tratamento das drogodependencias (paralelas &s redes xerais de
saude ou servizos sociais) e polo protagonismo na xestion dos servizos asistenciais das
organizacions non gobernamentais e dos concellos, que deron unha resposta moi efi-
caz naqueles dificiles momentos e durante as ddas ultimas décadas. Todo isto trouxo
como consecuencia o desenvolvemento dunha rede especifica de atencion as drogo-
dependencias que precisa da imprescindible coordinacion e integracion co resto dos
servizos sanitarios e sociais.

Nos ultimos anos o perfil do consumidor variou notablemente, cunha tendencia ao po-
liconsumo e un crecente protagonismo doutras substancias como o alcohol, a coca-
ina ou 0 cannabis, cuxo consumo non se limita a sectores desfavorecidos socialmente,
senon que tamén é habitual en clases mais acomodadas.

Ao mesmo tempo, a coordinacion e a colaboracion entre os distintos servizos féronse
concretando en diferentes actuacions (elaboracion e dispensacion de metadona, des-
intoxicacion hospitalaria, vacinacions, etc.) que permitiron intervencions conxuntas no
ambito das drogodependencias. Non obstante, queda moito camifio por percorrer e
continiian observandose con frecuencia dificultades de comunicacion e coordinacion
entre as unidades de tratamento aos trastornos adictivos e os servizos de saude men-
tal e atencion primaria, tres piares esenciais e basicos no tratamento integrado e co-
munitario dos trastornos adictivos.
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Outro campo en que se conseguiron grandes avances nas Ultimas décadas é a pre-
vencion e tratamento das enfermidades fisicas derivadas da adiccion a substancias e,
en especial, das enfermidades infecciosas.

Por outro lado, € de gran transcendencia a frecuente coexistencia de adiccion e tras-
torno mental. Neste sentido, cabe salientar que o estudio COPSIAD (comorbilidade
psiquiatrica en adiccions) reportou unha comorbilidade entre ambos os trastornos nun
56,2% dos 2.304 usuarios incluidos das unidades de condutas adictivas e de alcoho-
lismo de Galicia.

Este aspecto confire maiores dificultades ao diagnéstico, tratamento e seguimento,
tanto do trastorno adictivo como do trastorno mental asociado. Por todo isto, faise ne-
cesaria unha adecuada derivacion destes pacientes entre os dispositivos que se tra-
duza nunha resposta 6ptima, integradora e de calidade, 0 que equivale a unha
extension das mellores practicas a todos os dispositivos por medio de procedemen-
tos e medidas que involucren a todos os actores dos diferentes niveis asistenciais.

Sendo conscientes da necesidade de mellorar a coordinacion entre os centros de
drogodependencias, salde mental e atencion primaria, e sempre coa finalidade de
ofrecer unha prestacion sanitaria equitativa, de calidade e eficiente, faise necesa-
rio realizar unha analise e revision da situacion actual co fin de mellorar a asisten-
cia aos pacientes cun trastorno adictivo.

Inténtase elaborar un proceso asistencial integral que contefia as lifias basicas de ac-
tuacion entre o Servizo Galego de Saude e os diferentes dispositivos e recursos de
atencion aos pacientes con trastornos adictivos. E importante salientar que este do-
cumento pretende ser un punto de partida, un documento base, aberto e flexible, su-
xeito a posteriores modificacions que enriquezan o seu contido e melloren as suas
prestacions.




XUSTIFICACION

Asi mesmo, precisa do impulso institucional para o seu mellor desenvolvemento e
da imprescindible colaboracion e implicacion dos profesionais que traballan nas
estruturas de atencion.

Nesta lifia, a Estratexia Sergas 2014 aposta por unha estrutura organizativa de xes-
tion integrada co obxectivo de lograr unha atencion integral dos problemas de saude
dos cidadans, eliminando as barreiras entre os diferentes niveis asistenciais e supe-
rando a fragmentacién da asistencia. Asi mesmo, recolle a necesidade de dar aten-
cion a colectivos especificos con necesidades diferenciadas, entre os que se inclten
as persoas con trastornos adictivos, para as cales recomenda o desenvolvemento de
programas de atencion.

Con este proposito, faise necesario normalizar a asistencia das persoas que acceden
as unidades de condutas adictivas (UCA), definir a carteira de servizos prestados, op-
timizar e racionalizar os recursos existentes, de acordo coa Estratexia Sergas 2014,
a Estratexia nacional sobre drogas 2009-2016 e o Plan de trastornos adictivos de Ga-
licia 2011-2016.

Para isto deberase:

B Homoxeneizar 0s servizos e prestacions a que acceden os usuarios nos dis-
tintos servizos.

B Potenciar o desenvolvemento de guias de procedementos e protocolos de
actuacién documentados, que orienten as practicas profesionais ante si-
tuacions similares e que axudaran a mellorar a continuidade dos procesos
terapéuticos e a prestacion dunha resposta integrada e coordinada aos
usuarios (sobre todo aos afectos por unha patoloxia dual).

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

lace con outros servizos implicados nos procesos terapéuticos (servizos de
saude de Atencion Primaria e Especializada, etc.).

11
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Implementar sistemas de informacion comun e accesible, a0 mesmo nivel
das outras especialidades que conforman o Servizo Galego de Saude.

Aumentar o grao de cofiecemento dos recursos existentes e dos programas
que se levan a cabo nos distintos niveis asistenciais.

Potenciar o desenvolvemento de actuacions coordinadas en formacion e in-
vestigacion.

Soamente contando cun modelo que defina de maneira precisa os procesos e activi-
dades que integran a asistencia ambulatoria e que identifique os procedementos con
que deben ser levados a cabo, se estara en condicions de asegurar a homoxeneiza-
cion e a calidade asistencial dos recursos existentes en Galicia, asi como a conver-
xencia destes co resto de servizos do Sistema de Saude.

Ao mesmo tempo, estarase en consonancia co establecido no Decreto 168/2010, do
7 de outubro, polo que se regula a estrutura organizativa de xestion integrada do Ser-
vizo Galego de Saude. O modelo de xestién que se implanta da cumprimento aos
principios reitores e de actuacion do Sistema Publico de Saude de Galicia, cuxos ob-
xectivos son:

Centrar a atencion no paciente coa implicacion de todos os profesionais na
toma de decisions mediante o uso da xestién clinica como ferramenta para
evolucionar dun sistema xa superado de organizacion por compartimentos
a outro transversal ou horizontal;

Garantir a equidade, accesibilidade, continuidade, calidade e seguridade da
atencion, mediante a xestion por procesos, con priorizacién segundo 0s cri-
terios de planificacion, gravidade, urxencia e frecuencia establecidos;
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Minimizar a variabilidade na practica clinica e eliminar a duplicidade de pro-
cedementos diagndsticos e terapéuticos mediante a implantacion das reco-
mendaciéns contidas nas guias de préctica clinica;

Garantir a transparencia e a autonomia de decision dos pacientes estable-
cida na lexislacion vixente, mediante o desenvolvemento adecuado dos sis-
temas de informacién e comunicacion;

Orientar a planificacion dos procesos relacionados cos problemas de saude,
entendendo esta como o estado de completo benestar fisico, mental e so-
cial, e non soamente a ausencia de enfermidade (OMS, 1946), con especial
atencion aos priorizados polas directrices sanitarias do Servizo Galego de
Saude.

Utilizar eficientemente todos os recursos mediante a promocion do traballo
en equipo e a implicacién dos profesionais na xestion.

13







2 . 0 MODELO DE XESTION BASEADO
EN PROCESQOS. XENERALIDADES






0 MODELO DE XESTION BASEADO EN PROCESOS

A estandarizacion dos procesos e procedementos asistenciais entre o conxunto de
centros encargados do tratamento das adiccidns en Galicia é unha cuestion de enorme
relevancia, non sé porque é imprescindible para instaurar un modelo de xestion de ca-
lidade, senon porque resulta crucial para facilitar a converxencia das practicas e os
servizos ofertados polos diferentes centros, con orientaciéns, perfis de pacientes e
practicas profesionais diferentes.

A xestion por procesos asegura a atencion integral ao usuario dunha maneira mais
adecuada e eficiente que naquelas estruturas organizadas por funciéns ou por
areas, onde é facil perder a perspectiva das necesidades dos usuarios, asi como dar
unha resposta coordinada de atencién e coidados. Supén un cambio de vision do
proceso asistencial, optando por un modelo transversal, onde o usuario é o eixe
arredor do cal se producen as decisions e actuacions dos profesionais implicados,
asegurando, por ultimo, a equidade na xestion dentro do sistema sanitario, mediante
a introducion de parametros que atenuan a variabilidade asistencial, propia de cada
equipo profesional.

Considérase proceso o conxunto de actividades ou eventos (coordinados ou orga-
nizados) que se realizan ou suceden (alternativa ou simultaneamente) cun fin de-
terminado.

Desde a perspectiva dunha organizacion sanitaria publica, un proceso asistencial € o
conxunto de actividades, realizadas polos profesionais da atencién sanitaria (activi-
dades preventivas diagnosticas, terapéuticas e rehabilitadoras), loxicamente interre-
lacionadas e ordenadas, que tefien como finalidade incrementar o nivel de saude e o

17
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grao de satisfaccion da poboacion que recibe os servizos, entendidos estes nun sen-
tido amplo (aspectos organizativos, asistenciais, etc.).

A nivel practico, a xestion por procesos supon “reordenar os fluxos de traballo”, de
forma que acheguen un valor engadido, destinado a aumentar a satisfaccion dos pa-
cientes e a facilitar as tarefas que desenvolveran os profesionais. E fundamentalmente
unha metodoloxia de traballo en equipo.

Os principios basicos que sustentan a xestion por procesos implica para a organiza-
cion a aplicacion dunha serie de principios basicos de calidade, como son:

1. Satisfaccion do cliente: todo proceso debe estar orientado a satisfaccion das ne-
cesidades dos seus clientes, tanto internos (profesionais) como externos (pa-
cientes e familiares), mediante o establecemento dun fluxo de informacién
bidireccional que permita establecer os requisitos ou criterios validos e desefar
0s procesos de traballo que garantan a satisfaccion destes.

2. Seguimento e control/ mellora continua:

I Todos os procesos deben ter un responsable designado que asegure o cum-
primento dos obxectivos preestablecidos e vixie de forma continuada a efi-
cacia do proceso.

I Todos os procesos claves e relevantes deben estar suxeitos a revision e
mellora continua.

I Todos os procesos tefien que ter indicadores que faciliten visualizar a sta
evolucion respecto aos obxectivos ou estandares planificados para eles.

I Todos os procesos tefien que ser auditados para verificar o grao de cum-
primento dos obxectivos e a sua eficacia. Para isto, compre documentalos
e establecer indicadores e sistemas de seguimento e control.




0 MODELO DE XESTION BASEADO EN PROCESOS

Direccion baseada en resultados: un sistema de xestion por procesos debe ir
acompafado de instrumentos ou procedementos de apoio & direccién que, de
forma sistematica, permitan a recollida da informacion necesaria sobre os re-
sultados obtidos e a sua interpretacién obxectiva, facilitando a toma de deci-
sions para a mellora continua.

Satisfaccion do persoal:

Os sistemas de xestion por procesos contriblen a:

B Que o persoal da organizacion adquira os cofiecementos, habilidades e for-
macion necesarios para desenvolver os procesos de forma eficaz e eficiente.

I Incrementar a comunicacion no lugar de traballo, reforzar o traballo en
equipo e a participacion do persoal na identificacién de melloras e a sua im-
plantacion.

I Potenciar a racionalizacidn do traballo desenvolvido polo persoal, facilitando
a sUa execucion de forma homoxénea.

A incorporacion do sistema de xestion por procesos na organizacion implica:

a)

A busca da excelencia e a calidade deben ser o fin Ultimo de todas as activi-
dades que se van realizar. Isto supdn unha disposicién permanente ao cambio,
a romper con practicas e rutinas que en ocasions poden levar anos consolida-
das na organizacion pero que tefien que adaptarse as novas necesidades. Para
asegurar estes obxectivos é importante seguir avanzando na coordinacion e
capacidade de resposta da organizacion.

A aposta por unha xestion integral e coordinada dos servizos ofertados aos
pacientes, como mecanismo para garantir a continuidade asistencial.

19
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A diversidade de profesionais e servizos que participan no proceso asistencial,
obriga a ter sempre como perspectiva a existencia dun Unico paciente, co cal
traballan en etapas e momentos evolutivos diferentes, evitando fragmentar a
asistencia. Non abonda con establecer de forma precisa os procesos e activi-
dades que se deben pofier en marcha en cada servizo e o0 como se deben im-
plementar para mellorar a sua efectividade e eficiencia, sendn que resulta
imprescindible establecer o cando. A temporalizacion das intervencions pre-
tende romper as interfases, evitar baleiros na asistencia e eliminar as duplici-
dades nas actuacions entre diferentes servizos, que non achegan valor
engadido ao proceso de atencion.

A implicacion dos profesionais na mellora da xestion asistencial

Os profesionais débense implicar activamente na xestiéon do proceso asisten-
cial, converterse nos impulsores do cambio, asumindo un papel protagonista na
formulacion de achegas para a mellora permanente e a incorporacion de inno-
vacions, a xestion dos recursos, a organizacion das actividades que comporien
0 proceso, 0s procedementos adecuados en cada momento e a mellor forma
de facer efectiva a prestacién dos servizos.

Aincorporacion de practicas baseadas en evidencias a través de guias clinicas
e de boas practicas asistenciais.

A implantacion dun sistema de informacion integrado e informatizado.

Este sistema de informacion debe permitir cofiecer que tipos de actividades se
realizan en cada un dos centros ou servizos, por parte de que profesional e a
quen van dirixidas estas. Esta informacion resulta imprescindible, non sé para
mellorar a xestién dos servizos, senon para poder avaliar a efectividade das
actuacions que levan a cabo e os seus custos (eficiencia).
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PRESTACION DA ASISTENCIA AOS TRASTORNOS ADICTIVOS
NOS RECURSOS SANITARIOS DE GALICIA

3.1 Organizacion funcional dos centros de asistencia aos
trastornos adictivos no Servizo Galego de Saude

Para conseguir unha adecuada prestacion sanitaria, faise necesario elaborar un pro-
cedemento de atencion integrador, en concordancia coa Orde do 12 de marzo de
2007, pola que se regula a integracion funcional dos centros de alcoholismo e de aten-
cion as drogodependencias non alcohdlicas no Servizo Galego de Saude, que refe-
renda esta necesidade e obriga o seu desenvolvemento e implantacion operativa.

No seu artigo unico, esta orde dispon que “os centros de alcoholismo e de atencion
as drogodependencias non alcohdlicas que reciban financiamento da comunidade au-
ténoma dependeran funcionalmente, en canto ao desenvolvemento de programas de
intervencion, do responsable de satde mental de area en consonancia co disposto na
Orde do 20 de abril de 1999 sobre atribucién das funciéns definidas no artigo 3.2° do
Decreto 389/1994, do 15 de decembro, polo que se requla a satide mental en Galicia,
e de conformidade co Decreto 46/2006, do 23 de febreiro, polo que se establece a es-
trutura organica do Servizo Galego de Satde”.

No Decreto 311/2009, do 28 de maio, polo que se establece a actual estrutura orga-
nica dos servizos centrais do Servizo Galego de Saude, a Subdireccion de Xestion So-
ciosanitaria e Salde Mental é a encargada entre outras accions “de coordinar a xestion
da rede de centros asistenciais de drogodependencias”. Asi mesmo, entre as suas
funcions esta a de “colaborar na implantacion e sequimento de programas de mante-
mento e deshabituacion de pacientes drogodependentes ou calquera outro de pre-

23




O circuito de asistencia sanitaria

aos trastornos adictivos en Galicia

24

vencion e reinsercion que se leve a cabo na comunidade autonoma, asi como a de
asumir as funcions asistenciais que se lle asignen ao Comisionado do Plan de Gali-
cia sobre Drogas no Decreto 254/1997, do 10 de setembro, polo que se procede 4 cre-
acion do Comisionado do Plan de Galicia sobre Drogas”.

Consecuentemente, a progresiva integracion no funcionamento da actual rede de asis-
tencia aos trastornos adictivos achega equidade no acceso a unha asistencia integral
das persoas con este problema e favorece tamén a uniformidade no tratamento da pa-
toloxia dual.

Por isto, deberase facilitar e pofier os medios necesarios para que:

O persoal médico das UCA tefia acceso as probas complementarias que se
necesiten de forma homoxénea e semellante as unidades de saude mental.

O persoal médico das UCA poida solicitar interconsultas a outros especia-
listas do Sistema Publico de Saude, seguindo un procedemento comudn que
sirva de instrumento de comunicacion habitual mediante un documento nor-
malizado.

Os profesionais sanitarios das UCA poidan acceder & historia clinica elec-
trénica do Servizo Galego de Saude (IANUS) para a atencion sanitaria aos
pacientes a tratamento nas ditas unidades axustandose a lexislacion vixente
(Decreto 29/2009, do 5 de febreiro, polo que se regula o uso e acceso a his-
toria clinica electronica e as relacionadas).

Os profesionais sanitarios do Servizo Galego de Saude que necesiten pres-
tar asistencia a calquera destes pacientes poidan acceder a informacién cli-

nica rexistrada nas unidades de atencién aos trastornos adictivos.

Se realicen accidns formativas e investigadoras conxuntas.




PRESTACION DA ASISTENCIA AOS TRASTORNOS ADICTIVOS
NOS RECURSOS SANITARIOS DE GALICIA

Se mantefia a colaboracion nos programas de vacinacion dos pacientes que
reciban tratamento nas unidades de acordo coas directrices da Conselleria
de Sanidade.

Se promova a continuidade na administracion de metadona nos centros de
atencion primaria.
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3.2 Recursos que integran o tratamento das condutas
adictivas

Os dispositivos e servizos que integran o circuito asistencial para o tratamento dos
trastornos adictivos estrutiranse en tres niveis:

a) Dispositivos de primeiro nivel

Centros e recursos non especializados no tratamento de trastornos adictivos, que
constitiien a porta de entrada @ Rede de Tratamento de Condutas Adictivas de Gali-
cia. Estes servizos asumen funcions relacionadas coa deteccidn, captacion, asisten-
cia, motivacion e derivacion, en caso necesario, aos servizos especializados de
segundo nivel, asi como a atencion das necesidades sanitarias e sociais basicas das

persoas con problemas de adiccién e dos seus familiares.

Entre os recursos que forman parte deste nivel incluense os servizos de Atencion Pri-
maria e Especializada en xeral.

Outros servizos con funcions de deteccion e derivacion son:
B Servizos sociais
B Xulgados
B ONG

B |Institucions penitenciarias




PRESTACION DA ASISTENCIA AOS TRASTORNOS ADICTIVOS
NOS RECURSOS SANITARIOS DE GALICIA

Neste punto, é importante recalcar a importancia dos servizos de Atencién Prima-
ria, que segundo o disposto na Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia, cons-
titten o primeiro nivel de acceso ordinario da poboacién ao Sistema Publico de Saude
de Galicia e que se caracterizan por un enfoque global e integrado da atencién e a
saude e por asumir un papel orientador e de canalizacidn da asistencia requirida polo
ou pola paciente en calquera punto do sistema sanitario.

Igualmente, non debemos perder de vista o papel fundamental que debe prestar o
médico de Atencién Primaria no ambito comunitario.

b) Dispositivos de segundo nivel

Dentro da rede de tratamento de condutas adictivas son as unidades de condutas
adictivas e as unidades de salide mental. Entre outras, as stas funciéns incllen as de
prestar atencion especializada de caracter ambulatorio e de coordinar as interven-
cions que realizan diferentes servizos de apoio ao tratamento adscritos ao terceiro
nivel asistencial.

O acceso a estes centros debe realizarse a través da derivacion dos recursos de pri-
meiro nivel, salvo naqueles casos xa seguidos en recursos especializados de saude
mental.

Unha excepcién & norma, nunha primeira fase de implantacion deste modelo, son as
persoas que consomen drogas ilicitas que tradicionalmente, e por diferentes motivos
histdricos, acceden en moitas ocasions directamente as unidades. Tendo en conta
esta situacion e co fin de favorecer a atencion a calquera usuario, deberase continuar
facilitando 0 acceso directo as unidades de condutas adictivas a estes pacientes, sen
perder de vista o papel fundamental que debe prestar o médico de AP nos procesos
sanitarios de tipo comunitario e sen prexuizo de que o dito acceso se deba canalizar
progresivamente a través dos servizos de Atencion Primaria.
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c) Dispositivos de terceiro nivel
Destinados fundamentalmente ao tratamento e a rehabilitacion (recuperacion funcio-
nal) de persoas con trastornos adictivos que precisan atencion de forma intensiva, xa
sexa de caracter ambulatorio ou en réxime de ingreso. Atendendo ao grao de espe-
cializacién, o acceso de pacientes a estes dispositivos debe ser realizado preferente-
mente mediante derivacion desde os dispositivos especializados na atencién as
condutas adictivas.
Ao terceiro nivel pertencen os seguintes recursos:

B Unidades de dia.

B  Comunidades terapéuticas.

B Programas de desintoxicacion hospitalaria.

d) Outros recursos complementarios

Programas de incorporacion social de apoio ao tratamento e reinsercion de pacientes
estabilizados.
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O PROCESO ASISTENCIAL

Esta iniciativa englébase dentro dunha estratexia ampla cuxo fin é a normalizacion
da asistencia as persoas con trastornos adictivos, garantindo o acceso ao conxunto
de servizos e prestacions do sistema sanitario publico de saude, mediante a mellora
dos mecanismos de coordinacion entre as unidades de condutas adictivas e os ser-
vizos de Atencién Primaria e Especializada (en particular cos servizos de saude men-
tal) promovendo a homoxeneidade e equidade dos servizos prestados a esta
poboacion.
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4.1 Definicion do proceso asistencial en trastornos
adictivos

O proceso asistencial seria o conxunto de actividades que realizan os provedores da
atencion terapéutica destinadas ao tratamento e rehabilitacion dos individuos con tras-
tornos adictivos, mellorando a sta saude e benestar, previndo riscos e reducindo os
danos asociados & adiccion e mellorando a satisfaccion dos pacientes cos servizos re-
cibidos.




O PROCESO ASISTENCIAL

4.2 Obxectivos do proceso asistencial

a) Obxectivos xerais

B Lograr a resolucion do trastorno adictivo ou, polo menos, minimizar as suas
consecuencias.

B Propiciar a equidade asistencial dos pacientes con trastornos adictivos con
respecto aos que padecen outro tipo de problemas de saude.

B Facilitar o acceso dos persoas con trastornos adictivos a rede especializada
de tratamento.

B  Mellorar o grao de adherencia ao tratamento destes pacientes.

B Mellorar a calidade dos servizos prestados aos pacientes e aos seus fami-
liares.

b) Obxectivos especificos
Obxectivos na area sanitaria
B Diagnosticar e tratar os trastornos adictivos .

B Previr, diagnosticar e tratar as patoloxias organicas e trastornos mentais
asociados aos trastornos adictivos.

B Promover a aplicacion de coidados personalizados e de autocoidados.
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Educar na saude e previr riscos e enfermidades derivadas do consumo de
substancias.

Desenvolver habilidades persoais e sociais basicas que permitan mellores
mecanismos de afrontamento de problemas por parte do paciente.

Mellorar a capacidade de autocontrol.

Favorecer o desenvolvemento persoal, a autonomia e a autoestima.
Facilitar a aprendizaxe e a interiorizacion de habitos e normas.
Mellorar o estado de saude mental dos pacientes.

Facilitar pautas de manexo familiar para a implicacion e o apoio ao proceso
de tratamento.

Obxectivos na area social

Identificar a presenza de problemas familiares e sociais asociados aos tras-
tornos adictivos e facilitar a atencién destes.

Facilitar 0 acceso e coordinacién cos recursos sociais dispofiibles para a
satisfaccion de necesidades sociais basicas.

Favorecer a capacitacion profesional e a adquisicion de competencias ba-
sicas para facilitar a incorporacion laboral.

Evitar o illamento social dos pacientes, fomentando as relacions interper-
soais e 0 establecemento de redes sociais con persoas sen trastornos adic-
tivos.

Mellorar a autonomia persoal mediante a realizacion de itinerarios de in-
sercion personalizados.




O PROCESO ASISTENCIAL

4.3 Os fluxos na atencion a trastornos adictivos

Aplicando un enfoque pragmatico e de optimizacion dos recursos existentes,
preténdese conseguir un modelo de intervencion coordinada entre os distintos
dispositivos de atencion, regulando as portas de entrada destes pacientes para
facelos mais eficaces e eficientes.

O circuito terapéutico recolle os principais fluxos existentes na actualidade entre
0 conxunto de servizos que participan no tratamento dos trastornos adictivos, mostrase
no seguinte esquema, que representa as relacions fundamentais entre as UCA e o resto
de recursos con que entran en contacto as persoas con trastornos adictivos.
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CIRCUITO ASISTENCIAL

SERVIZOS PAC ATENCION ATENCION
URXENCIA ESPECIALIZADA PRIMARIA
INSTITUCIONS

PENITENCIARIAS AR

SERVIZOS

e SOCIAIS

PROGRAMAS
HOSPITALARIOS DE
TRASTORNOS ADICTIVOS
(Unidades de Hospitalizacion
Psiquiatrica)

UNIDADES DE
SAUDE MENTAL

i COMUNIDADES
CENTROS DE DIA TERAPEUTICAS VIVENDAS DE APOIO
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O PROCESO ASISTENCIAL

Segundo este esquema funcional, a maioria dos usuarios que son atendidos
nas UCA por primeira vez son xeralmente derivados desde diferentes disposi-
tivos de primeiro nivel (servizos de Atencion Primaria e Especializada, servizos
sociais, xulgados, instituciéns penitenciarias, ONG). Neste sentido, reco-
méndase que as persoas con trastornos adictivos que solicitan tratamento
sexan atendidas inicialmente nos servizos de Atencion Primaria, que os deri-
varan, en caso necesario, s UCA ou aos servizos de saude mental segundo o
problema que presente cada paciente. Ao mesmo tempo, alguns pacientes
seran derivados desde as unidades de satude mental &s UCA e viceversa. Todo
isto, sen prexuizo da prestacion de asistencia a pacientes que acceden direc-
tamente &s unidades, como ocorre habitualmente con usuarios de drogas ilici-
tas.

Por outro lado, débense establecer mecanismos de coordinacion eficientes
entre as unidades de condutas adictivas e os dispositivos asistenciais de Saude
Mental, especialmente coas unidades de hospitalizacién dos servizos de Psi-
quiatria, nas cales se levan a cabo as desintoxicacions hospitalarias (al-
cohol e outras substancias) dentro dos programas hospitalarios de trastornos
adictivos.

En canto a abordaxe da patoloxia dual, e atendendo as dificultades que se
poderian presentar nalglins casos recoméndase:

I Que os pacientes con patoloxia dual a tratamento con metadona sexan se-
guidos nas unidades de condutas adictivas.

I Que pacientes con patoloxia dual a tratamento con sales de litio, clozapina
ou en terapia electroconvulsiva de mantemento sexan supervisados en uni-

dades de saude mental.

I Que o manexo das comorbilidades de maior complexidade corresponda aos
profesionais das distintas unidades con ampla experiencia nestas.
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4. Deigual forma, a comunicacion entre os profesionais dos distintos dispositivos

que comparten o seguimento dos pacientes debe ser fluida e permanente, con
independencia dos mecanismos formais de coordinacion.

5. Por tltimo, o circuito asistencial debera finalizar:

I Cunha imprescindible coordinacion cos servizos sociais e laborais depen-
dentes da Conselleria de Traballo e Benestar, co fin de promover, por parte
das instituciéons competentes, a posta en marcha de mecanismos que faci-
liten a reinsercion sociolaboral destes pacientes, dando resposta aos pro-
blemas e as consecuencias derivadas do consumo de substancias.

I Cunha adecuada coordinacion e interrelacion co servizo de Atencion Pri-
maria correspondente, unha vez finalizado o proceso de tratamento e re-
habilitacion, para o seu posterior seguimento e control continuado e
permanente. Deberan establecerse os protocolos necesarios para o seu se-
guimento no ambito da atencion primaria.

Por tanto, os fluxos que seguiran os pacientes e as interrelacions existentes entre o
conxunto de dispositivos especificos que participan directamente no tratamento das
condutas aditivas articularanse de acordo co seguinte esquema, que sintetiza o fun-
cionamento do circuito asistencial para a atencion as adicciéns en Galicia.




O PROCESO ASISTENCIAL

ENTRADAS

NIVEL 1

CENTROS
ATENCION
PRIMARIA

UNIDADES DE

o SAUDE MENTAL
Drogas ilicitas

\
" -
NIVEL 3 / /

PROGRAMAS
HOSPITALARIOS UNIDADES COMUNIDADES

NIVEL 2

VIVENDAS

TRASTORNOS DE DIA TERAPEUTICAS
ADICTIVOS

DE APOIO
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44 Limites do proceso

a) Limite de entrada

O usuario debe ser, por norma xeral, derivado desde servizos de Atencién Primaria ou
ben desde outros dispositivos da Rede de Trastornos Adictivos ou dos Servizos de
Saude Mental; ainda que polas especiais connotacions dos usuarios de substancias
ilicitas se debe facilitar a asistencia cando acceden de forma directa.

b) Limite de saida

Paciente que conclue tratamento na UCA por alta terapéutica ou por calquera outro
dos motivos de finalizacién do tratamento:

I Causa de forza maior

I Alta voluntaria

I Abandono do tratamento

I Traslado definitivo a outro servizo asistencial, sociosanitario ou social
c) Limites marxinais

I Persoas con condutas e/ou trastornos comportamentais non recofiecidas
como adiccions nas clasificacions internacionais (CIE e DSM).

I Abordaxe de problemas de estrita indole social.




O PROCESO ASISTENCIAL

d) Destinatarios dos servizos
Estes servizos estan destinados a:
I Persoas con trastornos adictivos®.
I Familiares de persoas con trastornos adictivos.
I Profesionais doutros servizos sanitarios, sociais ou xudiciais.

I Cidadans en xeral.

*Recoriecidos como tales nas clasificacions internacionais (CIE e DSM).
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A PRESTACION DE SERVIZOS NAS UNIDADES DE CONDUTAS ADICTIVAS

O servizo deberase prestar cunha atencion personalizada por parte dun equipo mul-
tidisciplinar de profesionais especializados comprometidos coa mellora da calidade
de vida dos pacientes e das suas familias. Levarase a cabo sempre que sexa posible
coa colaboracion da familia e en coordinacion coas institucions sociais, sanitarias e xu-
diciais, dentro dun marco comunitario que permita a integracion social e laboral do
paciente no seu ambito.

Dentro dos servizos ofertados encontranse:

a) Acollida e informacion

A acollida tera a funcién de facilitar informacion ao usuario, familia e/ou persoa que so-
licita axuda. Ademais, tras a recollida de datos administrativos e do ambito social, fi-
xarase a data da primeira consulta médica. Sempre que as posibilidades do servizo
o0 permitan, esta deberase realizar no mesmo dia. Cando isto non sexa posible, in-
tentarase que sexa no minimo tempo posible. Informarase sobre o funcionamento
xeral da unidade, asi como da xestion das primeiras e sucesivas consultas, os hora-
rios e da carteira de servizos dispofible.

Responsabilizase, asi mesmo, da actualizacion dos datos administrativos, da xestion
das suxestions e das reclamacions.

Podera ser realizada por calquera categoria profesional das unidades de condutas
adictivas, a criterio organizativo de cada unidade.
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b) Avaliacion e diagnéstico

A planificacion das intervencions levarase a cabo de forma personalizada en funcion
das necesidades de cada usuario, ainda que estas se apoiaran en guias clinicas ba-
seadas na evidencia cientifica. Seran realizadas por equipos de profesionais sani-
tarios con formacion especifica en trastornos adictivos.

As principais funciéns seran:
B Realizacion da primeira consulta, na cal se debera completar unha historia
clinica para obter unha visién global do estado de saude do paciente. Esta

historia clinica incluira:

B Valoracion clinica (anamnese e exploracion sistematica) da patoloxia
adictiva, patoloxia organica e patoloxia mental asociada.

I Solicitude de probas diagnosticas se se considera pertinente.

B Valoracion social do paciente en caso necesario (autonomia persoal,
eventos relevantes na historia familiar laboral ou persoal do paciente)
para avaliar a sua repercusion na adiccion.

M  Establecemento dun primeiro xuizo clinico, con indicacién da intervencion
apropiada en funcion do problema ou patoloxia presente, tendo en conta os
procedementos de avaliacion e diagndstico estandarizados.

B Desefio dun plan terapéutico individualizado para o tratamento da adiccion.

B Xestion da historia clinica informatizada seguindo as directrices que deter-
mine o Servizo Galego de Saude.




c)

A PRESTACION DE SERVIZOS NAS UNIDADES DE CONDUTAS ADICTIVAS

Tratamento e seguimento terapéutico

Sera levado a cabo por un equipo de profesionais facultativos cunha formacion
especifica e profesionais non facultativos (enfermaria, auxiliares de clinica, traba-
lladores sociais, educadores sociais, terapeutas ocupacionais, etc.).

As actuacions sobre o caso poderan transferirse e/ou complementarse dun profesio-
nal a outro durante o tratamento, en funcién da sua evolucién e de cales sexan en cada
momento as areas en que se precise a intervencion terapéutica, segundo as compe-
tencias de cada profesional, dentro das intervencions planificadas polos profesionais
sanitarios.

As principais funciéns seran:

Garantir a continuidade no tratamento levada a cabo polo equipo multidis-
ciplinar.

Educacion sanitaria.

Seguimento da deshabituacion e desintoxicacion.
Controis toxicoldxicos para detectar consumo de drogas.
Atencion a patoloxia mental.

Exploraciéns sistematicas e seguimento médico de patoloxias en trata-
mento.

Indicacion e control de tratamentos farmacoloxicos.
Profilaxe e control de enfermidades infectocontaxiosas.

Psicoterapias (individuais ou grupais)
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W Intervencions grupais destinadas a:
1. Aprevencion de recaidas
2. O adestramento en habilidades sociais
3. Habilidades para o afrontamento do estrés
4. Ainstauracion de practicas sexuais seguras
5. Areducion de danos asociados ao consumo de drogas.

B Establecer a coordinacion e a cooperacion con outros dispositivos sanitarios,
educativos, sociais e xuridicos

B Avaliar periodicamente o programa terapéutico proposto para o paciente
(eficacia, efectividade, eficiencia).
d) Actividades transversais

Ao longo de todo o proceso asistencial, os equipos de profesionais das unidades de
condutas adictivas deberanse encargar de:

B Discriminar entre aquelas situacions susceptibles de seren tratadas noutros
recursos sanitarios ou sociosanitarios.

B Realizar o seguimento das acollidas dos pacientes co fin de valorar a sua
evolucion e a priorizacién en caso necesario.

W Tarefas de coordinacion cos equipos de salde mental da area correspon-
dente en todo o referente a derivacions e carteira de servizos, asi como a
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participacion activa na planificacion e desenvolvemento das actividades
cientificas dos servizos de psiquiatria (reunions, sesions clinicas,...).

B Elaboracion de informes clinicos no momento de alta do usuario da unidade,
asi como nas derivacions a servizos de Atencion Primaria, Psiquiatria ou
outros servizos de Atencion Especializada, asi como outros informes de se-
guimento.

B Orientacion e apoio as familias de persoas con trastornos adictivos.

e) Outras actividades de coordinacién

Realizaranse as actuaciéns de apoio individualizado necesarias para facilitar e ase-
gurar a curacion e a rehabilitacion efectiva, co fin de minimizar as consecuencias da
enfermidade.

Desenvolveranse en coordinacion cos dispositivos directamente implicados nesta
atencion (incorporacion social, seguimento dos procesos xudiciais, educacion, e fis-
calia etc.).
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INDICADORES DE AVALIACION

Considerando que se trata dun circuito e proceso de actuacion conxunto que require
dunha serie de accions de integracién funcional entre instituciéns e profesionais de es-
truturas distintas, cremos adecuado propofier que a avaliacion, en principio, se dirixa
a unha serie de indicadores basicos de implantacion e asistencia, para mais
adiante, unha vez supervisado o seu funcionamento, recoller outros indicadores rela-
tivos a actividades e a resultados. Por isto, propdfiense inicialmente os seguintes in-
dicadores xerais de caracter anual:
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6.1 Indicadores estruturais

B Numero de recursos con acceso directo a probas diagnosticas do Servizo
Galego de Saude.

[ | Numero de recursos con acceso a IANUS.

24




6.2

INDICADORES DE AVALIACION

Indicadores de proceso e resultado

NUmero de sesions clinicas da area con participacion do persoal das UCA.

NUmero de accidns formativas comuns e integradoras para os profesionais
de saude mental e trastornos adictivos.

Numero de pacientes atendidos/potenciais.

NUmero de pacientes atendidos en 1.2 consulta facultativo o primeiro dia da
acollida/ total de admisiéns.

NUmero de pacientes con 1.2 consulta facultativo/ nimero de acollidas.

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

NUmero de pacientes con plans terapéuticos de tratamento individualizado/
numero de tratamentos iniciados.

NUmero de pacientes con diagnostico de patoloxia dual/ pacientes atendi-
dos.

Numero de admisiéns e readmisidns/ pacientes atendidos.
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NUmero de pacientes derivados desde outros dispositivos/ nimero de pa-
cientes atendidos:

I Desde AP.

I Desde saude mental.

I Desde outros servizos do SERGAS.

I Desde centros penitenciarios.

B Outras derivacions.

I Iniciativa propia, directamente.

NUmero de interconsultas de pacientes derivados temporalmente a outros
dispositivos da rede asistencial de satde mental e adiccions/ pacientes aten-
didos/ pacientes totais:

I Derivacions a unidades de saude mental.

B Derivacions a unidades de hospitalizacion psiquiatrica.

B Derivacions a comunidades terapéuticas.

B Derivacions a unidades de dia.

I Derivacions a outros dispositivos.




INDICADORES DE AVALIACION

B Numero de pacientes con patoloxia organica / pacientes atendidos.
I Infecciosa.
I Non infecciosa.

B  Numero de pacientes con alta terapéutica/ pacientes atendidos.
B Numero de pacientes con recaidas/atendidos.

B  Numero de profesionais que cofiecen o circuito das UCA e das USM.

B Numero de profesionais de Atencion Primaria que cofiecen o circuito.

B Numero de pacientes con intervencion social/ numero de admisions.

B Numero de pacientes con intervencion social/ pacientes atendidos.

B Numero de pacientes da UCA en tratamento con metadona/total atendidos.

B  Numero de pacientes da UCA en tratamento con metadona con dispensa-
cion en AP/total atendidos.

A recollida desta informacion farana a nivel local os referentes de cada centro, para
integrala mais tarde por areas.
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PLAN DE IMPLANTACION

Unha vez finalizada a elaboracion do documento, o equipo técnico responsable da
elaboracion do dito documento e os responsables da Subdireccién Xeral de Xestion
Sociosanitaria e Saude Mental e do Servizo Galego de Saude estableceran o crono-
grama de implantacién do proxecto.

A hora de executar o dito proxecto considerarase fundamental a fidelidade cos ele-
mentos basicos sinalados neste documento.
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PLAN DE COMUNICACION

O obxectivo deste plan é organizar unha comunicacion eficiente entre os diferentes re-
cursos que integran o circuito para dar a cofiecer o circuito aos potenciais profesio-
nais involucrados.

Os destinatarios directos internos seran os responsables de xestion, profesionais re-
lacionados coa atencién directa de trastornos adictivos e profesionais do Servizo Ga-
lego de Saude.

Os destinatarios directos externos seran profesionais de Saude Publica, de servizos
sociais, profesionais, centros penitenciarios e médicos forenses.

Neste sentido, organizaranse diferentes actividades para proceder a sua difusion aos
distintos colectivos implicados ao mesmo tempo que se publicara na paxina web do
Servizo Galego de Saude e nun folleto de difusion dixital para o seu facil acceso por
parte de todos os grupos destinatarios.
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AREAS DE INFLUENCIA DAS
UNIDADES ASISTENCIAIS DE
DROGODEPENDENCIAS






UNIDADES ASISTENCIAIS DE DOROGODEPENDENCIAS (UAD)
AREAS DE INFLUENCIA
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ANEXO I.

RECURSOS ASISTENCIAIS DE
TRASTORNOS ADICTIVOS EN GALICIA






ANEXO |

1.1 Unidade Asistencial de Drogodependencias (UAD)

As unidades asistenciais de drogodependencias (UAD) son centros ou servizos de
tratamento ambulatorio nos cales se desenvolven diferentes tipos de programas te-
rapéuticos para o tratamento dos trastornos adictivos.

Na actualidade, as UAD subvencionadas polo SERGAS son 17 e dan cobertura a toda
a comunidade:
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Taboa 1: Unidades asistenciais de drogodependencias (UAD). Ano 2010

ENTIDADE 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 Vermella 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 Unidade de Tratamento de Alcoholismo (UTA)

As unidades de tratamento de alcoholismo (UTA) son centros ou servizos de trata-
mento ambulatorio nos cales se desenvolven diferentes tipos de programas tera-
péuticos para o tratamento dos trastornos adictivos relacionados maioritariamente
co alcohol.

Na actualidade, as UTA que estan en funcionamento son:

Taboa 2: Unidades de tratamento de alcoholismo. Ano 2010

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

ANEXO |

75




O circuito de asistencia sanitaria

aos trastornos adictivos en Galicia

76

1.3  Unidade mébil [UM)

Debido a gran dispersion xeogréfica, e coa finalidade de facilitar o achegamento dos
recursos a todos os usuarios, habilitaronse as unidades mébiles e os servizos tipo
dispensario.

As unidades mabiles (UM) facilitan o labor de achegamento dos recursos aos usua-
rios de drogas a tratamento, a modo de extensidn das propias UAD. Tratase de dis-
positivos asistenciais dirixidos aos usuarios dos programas de tratamento con
derivados opiaceos, principalmente os de baixa exixencia, sempre que sexan pa-
cientes xa a tratamento nas UAD de referencia.

Neste momento s6 existe unha unidade mobil en funcionamento na cidade da Co-
rufia.




1.4  Servizo tipo dispensario (STD)

Este tipo de servizo asistencial supon o desprazamento de varios profesionais da UAD
de referencia a un centro sanitario colaborador, para desenvolver ali as actividades
asistenciais propias dunha UAD. Na actualidade, os servizos tipo dispensario do PGD
son 0s seguintes:

Taboa 3: Servizos tipo dispensario. Ano 2010

DISPENSARIO UAD DE QUE DEPENDE

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

ANEXO |
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Figura 1: Localizacion dos 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)

SERVIZO TIPO DISPENSARIO (3}

o UNIDADE MOBIL (1)
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1.5 Unidade de dia (UD)

Este dispositivo asistencial funciona en modalidade semirresidencial e ofrece un abano
de actividades terapéuticas e ocupacionais dirixidas a deshabituacion e & rehabilita-
cion, quedando féra das suas funcions os procesos de desintoxicacién e a sua utili-
zacion como residencia. Dadas as suas caracteristicas (réxime de internamento
parcial) permite a non desvinculacion do paciente do seu ambiente, favorecendo a
colaboracion familiar e facilitando a sua incorporacion social. Na actualidade, as uni-

dades de dia en funcionamento son as seguintes:

Taboa 5: Unidades de dia. Ano 2010

ENTIDADE UAD
Asociacion ciudadana de lucha contra la droga (Alborada) Vigo
Asociacion ciudadana de lucha contra la droga (ACLAD) A Corufa
Asociacion ferrolana de drogodependencias (ASFEDRO) Ferrol
Asemblea provincial da Cruz Vermella 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 Comunidade terapéutica (CT)

As comunidades terapéuticas son dispositivos que realizan tratamentos de deshabi-
tuacion e rehabilitacion en réxime residencial (internamento). Concibese como un
marco fisico que permite a ruptura temporal co medio habitual do paciente. Asi mesmo,
constitiese como un sistema en que o individuo ten a posibilidade de desenvolver
novas pautas de comportamento tendentes a facilitar a sta incorporacion social. Na
actualidade, as comunidades terapéuticas coas que conta o PGD son as seguintes:

Taboa 6: Comunidades terapéuticas. Ano 2010

ENTIDADE LOCALIDADE

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
Fundacioén Monte del Gozo (1) Pereiro de Aguiar
Fundacion Monte del Gozo (2) Oleiros

(1) CT Intrapenitenciaria
(2) CT de Alcoholismo




Figura 2: Localizacion dos centros semirresidenciais e residenciais de atencion a trastornos adictivos

CENTROS DE ATENCION A TRASTORNOS ADICTIVOS 2010
Modalidades semirresidencial y residencial

A CORUNA

OLEIROS

" JvAL DO DUBRA

A

SANTIAGO

VILAGARCIA
PONTEVEDRA

A
A

OURENSE

O PEREIRO
DE AGUIAR

TOMINO

UNIDADE DE DIA (10)

. COMUNIDADE TERAPEUTICA (4)

COMUNIDADE TERAPEUTICA
INTRAPENITENCIARIA (1)

u C.T.ALCOHOLISMO (1)
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LISTAXE DE RECURSOS EN TRASTORNQOS
ADICTIVOS EN GALICIA

1. UNIDADES ASISTENCIAIS DE DROGODEPENDENCIAS
PROVINCIA DA CORUNA

B  UNIDADE 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  UNIDADE ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de Santiago
Avda. do Ambulatorio, s/n
15100 CARBALLO
Teléfono e fax: (981) 75 62 75

Bl  UNIDADE 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  UNIDADE ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de Noia
R/ Republica Arxentina. Casa do Mar
15200 NOIA
Teléfono e fax (981) 82 25 00
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B  UNIDADE ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de Ribeira
Avda. da Corufia, 174 - C (tras o Instituto de F.P.)
15960 RIBEIRA
Teléfono: (981) 87 38 27/ (981) 83 56 63 « Fax: (981) 87 38 24
B  UNIDADE 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
B  UNIDADE ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de Burela
R/ Laxelas, s/n
(Escolas Vellas)
27880 BURELA
Teléfono: (982) 58 02 01 « Fax: (982) 58 06 65
B  UNIDADE ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS.
Asemblea provincial da CRUZ VERMELLA
R/ San Eufrasio, s/n
27002 LUGO
Teléfono: (982) 28 0434 « Fax: (982) 28 08 48
B  UNIDADE ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS

Concello de Monforte de Lemos

R/ Otero Pedrayo, s/n (antiga Casa de Socorro)
27400 MONFORTE DE LEMOS

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

UNIDADE 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

UNIDADE 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

UNIDADE ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello do Grove

R/ Lordelo, s/n (edificio da Policia Local)

36980 O GROVE

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

UNIDADE ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de Pontevedra

Praza de Valentin Garcia Escudero, 1 baixo

36002 PONTEVEDRA

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

R/ Domingo Bueno, 15-soto

36400 O PORRINO-PONTEVEDRA

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

UNIDADE 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

UNIDADE ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS “CEDRO”
Concello de Vigo

R/ Pintor Colmeiro, 9

36211 VIGO

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

UNIDADE ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Concello de Vilagarcia 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 TRATAMENTO DE ALCOHOLISMO
PROVINCIA DA CORUNA

B  UNIDADE DE TRATAMENTO 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 UNIDADE DE TRATAMENTO DE ALCOHOLISMO
ASOCIACION DE EX-ALCOHOLICOS DA CORUNA
Praza Laxes de Orro, 2 baixo — O Birloque
15008 A CORUNA
Teléfono: (981) 29 30 00 « Fax: (981) 29 31 21

B  UNIDADE DE TRATAMENTO DE ALCOHOLISMO
ASOCIACION DE EX-ALCOHOLICOS DE FERROLTERRA
R/ Alvaro Cunqueiro, 6 baixo — Apdo. de Correos 546
15402 FERROL
Teléfono :(981) 35 13 95 « Fax: (981) 35 99 88

PROVINCIA DE LUGO

B  UNIDADE DE TRATAMENTO 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

UNIDADE DE TRATAMENTO DE ALCOHOLISMO
Asociacion AS BURGAS

Hospital Santa Maria Madre (CHOU)

R/ Ramon Puga, 52-56

32005 OURENSE

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

PROVINCIA DE PONTEVEDRA

UNIDADE DE TRATAMENTO DE ALCOHOLISMO
ASOCIACION VIGUESA DE ALCOHOLOXIA

R/ Escultor Gregorio Fernandez, 8 - baixo

36204 VIGO

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

ANEXO |
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3.

PROGRAMAS HOSPITALARIOS DE TRASTORNOS
ADICTIVOS

PROVINCIA DA CORUNA

HOSPITAL GIL CASARES (CHUS).

SERVIZO DE PSIQUIATRIA

A Choupana, s/n

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

COMPLEXO HOSP. A CORUNA (CHUAC)
SERVIZO DE PSIQUIATRIA

Estrada das Xubias, 84

15006 A CORUNA

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

COMPLEXO HOSP. ARQUITECTO MARCIDE-NOVOA SANTOS.
SERVIZO DE PSIQUIATRIA

Estrada 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
SERVIZO DE PSIQUIATRIA
R/ San Cibrao, s/n

27003 LUGO

Teléfono: (982) 29 60 00




PROVINCIA DE OURENSE

HOSPITAL SANTA MARIA MADRE (CHOU)
SERVIZO DE PSIQUIATRIA

R/ Ramén Puga, 56

32005 OURENSE

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

PROVINCIA DE PONTEVEDRA

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO.

SERVIZO DE PSIQUIATRIA
R/ Pizarro, 22

36204 VIGO

Teléfono: (986) 816000

COMPLEXO HOSPITALARIO DE PONTEVEDRA.
SERVIZO DE PSIQUIATRIA

R/ Mourente, s/n

36071 PONTEVEDRA

Teléfono: (986) 800000

ANEXO |
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4. COMUNIDADES TERAPEUTICAS

PROVINCIA DA CORUNA

COMUNIDADE TERAPEUTICA DE ACLADE “FONTE DE OURO”
Fonte de Ouro, s/n

15189 TARRIO-CULLEREDO

Teléfono: (981) 66 10 29 « Fax: 981 243 040

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

COMUNIDADE TERAPEUTICA DO PROXECTO HOME
Cernadas - Portomouro

15871-VAL DO DUBRA

Teléfono: 981 57 25 24 - 57 30 20 « Fax: 981 57 36 06

COMUNIDADE TERAPEUTICA DE ALCOHOLISMO (P. HOME)
Rua Ocaso, 2 Bastiagueiro

15172 OLEIROS

Telefono: 981 295432 « Fax: 981 299788

PROVINCIA DE PONTEVEDRA

a0

COMUNIDADE TERAPEUTICA DE “ALBORADA”
Pifieiro — Rias, 10

36739 TOMINO - PONTEVEDRA

Teléfono e Fax.: 986 63 34 02




S.
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UNIDADES DE DIA

PROVINCIA DA CORUNA

UNIDADE DE DiA “ASFEDRO”

R/ Cadiz, s/n

15406 CARANZA - FERROL

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

UNIDADE DE DIA DE ACLAD
R/ Ermita, 2-A. Poligono da Grela
15008 A CORUNA

Teléfono e Fax: (981) 24 33 27

UNIDADE DE DiA DE RIBEIRA

Avda. da Corufia, 174- C (tras o Instituto de F.P.)
15960 RIBEIRA

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

UNIDADE 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

UNIDADE DE DiA DA CRUZ VERMELLA

Cidade de Viveiro, 14 baixo

LUGO

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

UNIDADE DE DiA DE OURENSE

Complexo Hospitalario de Ourense (CHOU)
R/ Ramén Puga, 52-56

32005 OURENSE

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

PROVINCIA DE PONTEVEDRA

UNIDADE DE DiA DE ALBORADA

Isaac Peral, 8-A-Baixo

36201 VIGO

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

UNIDADE DE DiA DE VILAGARCIA

Avda. de Juan Carlos I, 38

36600 VILAGARCIA DE AROUSA

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

UNIDADE DE DiA DE CEDRO
R/ Pintor Colmeiro, 9

36211 VIGO

Teléfono e fax: (986) 48 27 50

UNIDADE DE DiA DE PONTEVEDRA
Rua Sor Lucia, 2, 2°

36002 PONTEVEDRA

Teléfono e fax: 986 85 14 89




6. OUTROS RECURSOS

PROVINCIA DA CORUNA

CENTRO DE ACOLLIDA

Asociacion Proxecto Home 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

CENTRO DE ACOLLIDA

Asociacién Proxecto Home Galicia

R/ Monte Faro, 2

27003 LUGO

Teléfono: (982) 20 26 93 « Fax: (982) 20 26 33

PROVINCIA DE OURENSE

CENTRO DE ACOLLIDA

Asociacion Proxecto Home Galicia

Pazo de Guizamonde, s/n

32001 OURENSE

Teléfono: (988) 37 11 92 « Fax: (988) 37 25 60

PROVINCIA DE PONTEVEDRA

CENTRO DE ACOLLIDA

Asociacion Proxecto Home Galicia

Avda. Ramoén Nieto, 245

36205 VIGO

Teléfono: (986) 37 46 46 « Fax: (986) 37 44 88

ANEXO |
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7. Centros dependentes do Ministerio de Interior nos cales
se desenvolven os PROGRAMAS PENITENCIARIOS DE
TRASTORNOS ADICTIVOS

B CENTRO PENITENCIARIO DA CORUNA
Estrada de Paradela, s/n
15310 TEIXEIRO-CURTIS- A CORUNA
Teléfono: (981) 77 95 00 « Fax: (981) 77 95 85

B CENTRO PENITENCIARIO DE BONXE
Outeiro de Rei, s/n
27153 LUGO
Teléfono: (982) 39 32 18 « Fax: (982) 39 32 25

B CENTRO PENITENCIARIO DE MONTERROSO
Estrada de Vegadeo-Pontevedra, s/n
27071 MONTERROSO-LUGO
Teléfono: (982) 37 70 43 « Fax: (982) 37 71 62

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

Bl CENTRO PENITENCIARIO DA LAMA
Avda Monte Racelo, s/n
36830-A LAMA-PONTE CALDELAS-PONTEVEDRA
Teléfono: (986) 7580 00/ 19 « Fax: (986) 75 80 11
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MUNICIPIOS MUNICIPIOS UNIDADE
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ANEXO II.

LEXISLACION APLICABLE






A) LEXISLACION DE AMBITO ESTATAL

NORMA ASPECTOS REGULADOS

1) Real decreto 75/1990, do 19 de xaneiro, polo que
se regulan os tratamentos con opiaceos de persoas
dependentes destes.

Regula os tratamentos con opiaceos (prin-
cipalmente metadona).

2) Real decreto 5/1996, do 15 de xaneiro, sobre mo-
dificacion do Real decreto 75/1990, do 19 de xaneiro,
polo que se regula os tratamentos con opiaceos de
persoas dependentes destes

Medicacion, centros e actividades de trata-
mento con opiaceos

3) Real decreto 2490/1998, polo que se crea e regula
o titulo oficial de psicologo especialista en psicoloxia
clinica

Regulacién titulo psicdlogo clinico

4) Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de pro-
teccion de datos de caracter persoal

Consentimento afectado, datos relativos a
salde. Acceso e comunicacion de datos a
terceiros

5) Lei 41/2002, de 14 de novembro, basica regula-
dora da autonomia do paciente e de dereitos e obri-
gas en materia de informacion e documentacion
clinica

Dereito & informacion, intimidade e auto-
nomia  dos  pacientes.  Historia
clinica

6) Real decreto 1277/2003, do 10 de outubro, polo que
se establecen as bases xerais sobre autorizacion de
centros, servizos e establecementos sanitarios

Criterios de autorizacion de servizos
sanitarios

7) Lei 44/2003, do 21 de novembro, de ordenacion
das profesiéns sanitarias

Relaciéns entre persoal sanitario e pacien-
tes. Cometidos de licenciados e diploma-
dos sanitarios. Relacions interprofesionais,
traballo en equipo

8) Real decreto 1030/2006, do 15 de setembro, polo
que se establece a carteira de servizos comuns do
Sistema Nacional de Satde

Carteiras de servizos complementarias das
comunidades autbnomas

9) Estratexia nacional sobre drogas 2009-2016

Actuacions de diminucion riscos e reducion
de danos. Actuacions en asistencia e inte-
gracion social

ANEXO Il
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B) LEXISLACION AUTONOMICA

NORMA ASPECTOS REGULADOS

10) Lei 2/1996, do 8 de maio, de Galicia sobre drogas

Dispositivo asistencial, criterios actuacion,
a asistencia sanitaria publica, papel dos
servizos sociais na atencion necesidades
sociais pacientes

11) Orde do 15 de maio de 2000 pola que se aproba
0 procedemento de acreditacion administrativa para o
desenvolvemento de actividades de tratamentos de
mantemento con substancias opiaceas.

Realizar actividades relacionadas co
tratamento de pacientes con substancias
opiaceas

126 Decreto 58/2005, do 24 de febreiro, que modifica
0 Decreto 74/2002, do 28 de febreiro, polo que se
crea o rexistro de entidades colaboradoras do Plan
de Galicia sobre Drogas, e se regula o procedemento
para a sua declaracion de interese.

Requisitos para a declaracion de interese
en materia de drogodependencias

13) Lei 3/2005, do 7 de marzo, de modificacion da Lei
3/2001, do 28 de maio, reguladora do consentimento
informado e da historia clinica dos pacientes

Consentimento informado.
Historia clinica.

14) Orde do 12 de marzo de 2007 pola qlue se regula
a integracion funcional dos centros de alcoholismo e
de atencion &s drogodependenmas non alcohdlicas
no Servizo Galego de Salde

Dependencia funcional dos servizos de
Saude Mental

15) Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia

Dereito & autonomia dos pacientes, a
confidencialidade e a informacion, a
documentacion sanitaria e a prestacion de
servizos sanitarios. Deberes dos pacientes

16) Decreto 12/2009, do 8 de xaneiro, polo que se
regula a autorizacion de centros, servizos e
establecementos sanitarios

Requisitos en materia de persoal e
documentacion clinica

17) Decreto 29/2009, do 5 de febreiro, polo que se
regula o uso e acceso a historia clinica electrénica

Acceso a historia clinica polos distintos
profesionais do Sistema Publico de Saude
de Galicia

18) Decreto 168/2010, do 7 de outubro, polo que se
regula a estrutura organizativa de xestién integrada
do Servizo Galego de Saude

Regula a estrutura or%anizativa do Sergas
segundo un modelo baseado na xestion
integrada




DETALLES LEXISLATIVOS DE INTERESE

1) Real decreto 75/1990, do 19 de xaneiro, polo que se regulan os tratamentos
con opiaceos de persoas dependentes destes. (BOE do 23 de xaneiro).

2) Nota: A redaccion do art 3.3 é a dada polo Real decreto 1131/1990, do 14 de
setembro (BOE do 18 de setembro) e as dos arts. 3.2, 9 e a ampliacion do
anexo polo Real decreto 5/1996, do 15 de xaneiro (BOE do 20 de febreiro).

Artigo 1. Obxecto.

Constitue o obxecto desta norma regular os tratamentos cos principios activos que se
inclien na lista do anexo ao presente real decreto, cando se prescriban para o trata-
mento da dependencia de opiaceos naquelas pautas cuxa duracion exceda os vinte
e un dias.

Artigo 2. Centros ou servizos de tratamento.

1. Os tratamentos a que fai referencia a presente norma seran realizados unica-
mente por centros ou servizos sanitarios publicos ou privados sen animo de
lucro, debidamente acreditados para isto polos 6rganos competentes da Admi-
nistracion sanitaria da comunidade autonoma correspondente ou, de ser o caso,
polos 6rganos competentes do Ministerio de Sanidade e Consumo.

2. Para os efectos que establece o presente real decreto, e sempre que se con-
sidere oportuno, as autoridades sanitarias daquelas comunidades autonomas
que tefan atribucions nesta materia ou, se for o caso, o Ministerio de Sanidade
e Consumo a través dos seus 6rganos competentes, poderan acreditar servi-
zos en centros penitenciarios ou noutros establecementos de caracter non es-
tritamente sanitario.
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Artigo 3. Prescricion, elaboracion, conservacion, dispensacion, administracion e for-
mulacion

1. A prescricion dos tratamentos regulados na presente norma sera realizada
polos facultativos dos centros ou servizos acreditados.

2. Amedicacion utilizada para estes tratamentos sera elaborada, cando proceda,
conservada, dispensada e administrada polos servizos farmacéuticos dos cen-
tros acreditados, de acordo co previsto no artigo 2. En defecto destes, asi como
tamén no suposto previsto na disposicion adicional segunda, a dita medicacion
sera elaborada, cando proceda, conservada e dispensada polos 6rganos da
Administracion sanitaria competente ou polas oficinas de farmacia acreditadas
para o efecto. O control da administracién da indicada medicacion sera levado
a cabo por profesionais do equipo sanitario que reunan os requisitos exixidos
polas normas vixentes en cada comunidade auténoma.

3. En todo caso, a elaboracion, conservacion ou dispensacion da medicacion a
que fai referencia o punto anterior estara suxeita & normativa vixente, e quedara
sometida ao control da Direccion Xeral de Farmacia e Produtos Sanitarios, ou
dos 6rganos correspondentes das comunidades autbnomas competentes na
materia.

4. Os medicamentos utilizados para estes tratamentos seran prescritos, formula-
dos, dispensados e administrados en solucion oral extemporanea, sempre que
sexa posible.

Artigo 9. Admision a tratamento .

Para efectos da inclusion nos programas de tratamento regulados pola presente norma
exixirase previamente diagnostico confirmado de dependencia a opiaceos.

Poderan ser solicitados polas comisiéns documentos acreditativos do cumprimento
do dito requisito.
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ANEXO

Lista de principios activos sometidos ao disposto no real decreto polo que se regulan
os tratamentos con opiaceos de persoas dependentes destes:

Buprenorfina

Butorfanol

Codeina

Dextropropoxifeno

Dihidrocodeina

Etilmorfina

Folcodina

Levo alfa acetilmetadol (LAAM)*

Metadona

Morfina

Noscapina

Opio extracto

Pentazocina

Petidina

Tilidina
(*) Engadido a lista polo Real decreto 5/1996. Segundo o art. 3.2. do citado real de-
creto, “a prescricion, conservacion, dispensacion e administracion do citado principio
activo (LAAM) nos tratamentos regulados polo R.D. 75/1990, quedaran condicionadas
ainscricion da especialidade que contefia o dito principio activo no Rexistro Comuni-
tario de Medicamentos ou no Rexistro de Especialidades Farmacéuticas do Ministe-
rio de Sanidade e Consumo”.
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3) Real decreto 2490/1998, do 20 de novembro, polo que se crea e regula o titulo
oficial de psicélogo especialista en psicoloxia clinica.

Disposicion adicional segunda. Normativa aplicable ao persoal estatutario.

O persoal estatutario que, estando en posesion do titulo oficial de psicdlogo especia-
lista en psicoloxia clinica, preste servizo en institucions sanitarias da Seguridade So-
cial, en postos de traballo que requiran os cofiecementos inherentes ao dito titulo,
estara incluido no ambito de aplicacion do Estatuto xuridico de persoal médico da Se-
guridade Social ao cal accedera polo procedemento establecido para os facultativos
especialistas.

Disposicion adicional terceira. Efectos da creacion do titulo de psicologo especia-
lista en relacién con outros profesionais.

A creacion do titulo oficial de psicologo especialista en psicoloxia clinica, e a realiza-
cion por estes titulados de diagnosticos, avaliacions e tratamentos de caracter psico-
l6xico, entenderase sen prexuizo das competencias que corresponden ao médico ou
ao especialista en psiquiatria, cando a patoloxia mental atendida exixa a prescricion
de farmacos ou cando da dita patoloxia deriven procesos biol6xicos que requiran a in-
tervencion dos citados profesionais.
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4) Leiorganica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter
persoal.

Artigo 5. Dereito de informacion na recollida de datos.

1. Os interesados aos cales se soliciten datos persoais deberan ser previamente
informados de modo expreso, preciso e inequivoco:

a. Da existencia dun ficheiro ou tratamento de datos de caracter persoal, da fi-
nalidade da recollida destes e dos destinatarios da informacion.

b. Do caracter obrigatorio ou facultativo da sua resposta és preguntas que lles
sexan formuladas.

c. Das consecuencias da obtencion dos datos ou da negativa a subministralos.

d. Da posibilidade de exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion
e oposicion.

e. Daidentidade e direccién do responsable do tratamento ou, se € o caso, do
seu representante.

Cando o responsable do tratamento non estea establecido no territorio da Unién
Europea e utilice no tratamento de datos medios situados en territorio espafiol,
deberé designar, salvo que tales medios se utilicen con fins de tramite, un re-
presentante en Espafia, sen prexuizo das accions que se poidan emprender
contra o propio responsable do tratamento.

2. Cando se utilicen cuestionarios ou outros impresos para a recollida, figuraran

nestes, en forma claramente lexible, as advertencias a que se refire o punto
anterior.
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3. Non sera necesaria a informacion a que se refiren as letras b, ¢ e d do nimero

1 se o contido dela se deduce claramente da natureza dos datos persoais que
se solicitan ou das circunstancias en que se solicitan.

. Cando os datos de caracter persoal non fosen solicitados do interesado, este

debera ser informado de forma expresa, precisa e inequivoca, polo responsa-
ble do ficheiro ou polo seu representante, dentro dos tres meses seguintes ao
momento do rexistro dos datos, salvo que xa fose informado con anterioridade
do contido do tratamento, da procedencia dos datos, asi como do previsto nas
alineas a, d e e do nimero 1 deste artigo.

. Non seré de aplicacion o disposto no punto anterior, cando expresamente unha

lei 0 prevexa, cando o tratamento tefia fins histéricos, estatisticos ou cientificos,
ou cando a informacion ao interesado resulte imposible ou exixa esforzos des-
proporcionados, a criterio da Axencia Espafiola de Proteccion de Datos ou do
organismo autondémico equivalente, en consideraciéon ao numero de interesa-
dos, a antiglidade dos datos e as posibles medidas compensatorias.

Asi mesmo, tampouco rexera o disposto no punto anterior cando os datos pro-
cedan de fontes accesibles ao publico e se destinen & actividade de publici-
dade ou prospeccion comercial; neste caso, en cada comunicacion que se dirixa
ao interesado se lle informara da orixe dos datos e da identidade do responsa-
ble do tratamento asi como dos dereitos que o asisten.

Artigo 6. Consentimento do afectado.

1. O tratamento dos datos de caracter persoal requirira o consentimento inequi-

voco do afectado, salvo que a lei dispofia outra cousa.

. Non seréa preciso o consentimento cando os datos de caracter persoal se re-

collan para o exercicio das funcions propias das administraciéns publicas no
ambito das suias competencias; cando se refiran as partes dun contrato ou pre-
contrato dunha relacion negocial, laboral ou administrativa e sexan necesarios
para 0 seu mantemento ou cumprimento; cando o tratamento dos datos tefia por
finalidade protexer un interese vital do interesado nos termos do artigo 7, nu-
mero 6, desta lei, ou cando os datos figuren en fontes accesibles ao publico e
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0 seu tratamento sexa necesario para a satisfaccion do interese lexitimo per-
seguido polo responsable do ficheiro ou polo do terceiro a quen se comuniquen
os datos, sempre que non se vulneren os dereitos e liberdades fundamentais
do interesado.

3. O consentimento a que se refire 0 artigo podera ser revogado cando exista causa
xustificada para isto e non se lle atriblian efectos retroactivos.

4. Nos casos en que non sexa necesario o consentimento do afectado para o tra-
tamento dos datos de caracter persoal, e sempre que unha lei non dispofia o
contrario, este podera opofierse ao seu tratamento cando existan motivos fun-
dados e lexitimos relativos a unha concreta situacion persoal. En tal suposto,
o responsable do ficheiro excluira do tratamento os datos relativos ao afectado.

Artigo 7. Datos especialmente protexidos.

1. De acordo co establecido no nimero 2 do artigo 16 da Constitucién, ninguén po-
deré ser obrigado a declarar sobre a sua ideoloxia, relixion ou crenzas.
Cando en relacion con estes datos se proceda a solicitar o consentimento a
que se refire o punto seguinte, advertiraselle ao interesado acerca do seu de-
reito a non prestalo.

2. S0 co consentimento expreso e por escrito do afectado poderan ser obxecto de
tratamento os datos de caracter persoal que revelen a ideoloxia, afiliacion sin-
dical, relixion e crenzas. Exceptuanse os ficheiros mantidos polos partidos po-
liticos, sindicatos, igrexas, confesidns ou comunidades relixiosas e asociacions,
fundaciéns e outras entidades sen animo de lucro, cuxa finalidade sexa politica,
filosdfica, relixiosa ou sindical, en canto aos datos relativos aos seus asociados
ou membros, sen prexuizo de que a cesion destes datos precisara sempre o
previo consentimento do afectado.

3. Os datos de caracter persoal que fagan referencia & orixe racial, & saude e
a vida sexual s6 poderan ser solicitados, tratados e cedidos cando, por ra-
zbns de interese xeral, asi o dispofia unha lei ou o afectado consinta expre-
samente.
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4. Quedan prohibidos os ficheiros creados coa finalidade exclusiva de almacenar
datos de caracter persoal que revelen a ideoloxia, afiliacion sindical, relixion,
crenzas, orixe racial ou étnico, ou vida sexual.

5. Os datos de caracter persoal relativos a comision de infraccions penais ou ad-
ministrativas s6 poderan ser incluidos en ficheiros das administracions publicas
competentes nos supostos previstos nas respectivas normas reguladoras.

6. Non obstante o disposto nos puntos anteriores, poderan ser obxecto de trata-
mento os datos de caracter persoal a que se refiren 0s numeros 2 e 3 deste ar-
tigo, cando o dito tratamento resulte necesario para a prevencion ou para o
diagnostico médico, a prestacion de asistencia sanitaria ou tratamentos médi-
cos ou a xestion de servizos sanitarios, sempre que o dito tratamento de datos
o realice un profesional sanitario suxeito ao segredo profesional ou por outra
persoa suxeita, asi mesmo, a unha obriga equivalente de segredo. Tamén po-
derén ser obxecto de tratamento os datos a que se refire o paragrafo anterior
cando o tratamento sexa necesario para salvagardar o interese vital do afectado
ou doutra persoa, no suposto de que o afectado estea fisica ou xuridicamente
incapacitado para dar o seu consentimento.

Artigo 8. Datos relativos a saude.

Sen prexuizo do que se dispdn no artigo 11 respecto da cesion, as institucions e 0s
centros sanitarios publicos e privados e os profesionais correspondentes poderan pro-
ceder ao tratamento dos datos de caracter persoal relativos a saude das persoas que
a eles acudan ou deban ser tratados nestes, de acordo co disposto na lexislacion es-
tatal ou autonomica sobre sanidade.

Artigo 10. Deber de segredo.

O responsable do ficheiro e os que intervefian en calquera fase do tratamento dos
datos de caracter persoal estan obrigados ao segredo profesional respecto destes e
ao deber de gardalos, obrigas que subsistiran ainda despois de finalizar as suas re-
lacions co titular do ficheiro ou, se é o caso, co seu responsable.




Artigo 11. Comunicacion de datos.

1. Os datos de caracter persoal obxecto do tratamento s6 poderan ser comuni-
cados a un terceiro para o cumprimento de fins directamente relacionados coas
funcions lexitimas do cedente e do cesionario co previo consentimento do in-
teresado.

2. O consentimento exixido no punto anterior non sera preciso:

a. Cando a cesion esta autorizada nunha lei.

b. Cando se trate de datos recollidos de fontes accesibles ao publico.

c. Cando o tratamento responda a libre e lexitima aceptacion dunha relacion xu-
ridica cuxo desenvolvemento, cumprimento e control implique necesariamente
a conexion do dito tratamento con ficheiros de terceiros. Neste caso a comu-
nicacion s sera lexitima en cuanto se limite a finalidade que a xustifique.

d. Cando a comunicacion que se deba efectuar tefia por destinatario o Defen-
sor do Pobo, o Ministerio Fiscal ou os xuices ou tribunais ou o Tribunal de
Contas, no exercicio das funcions que ten atribuidas. Tampouco sera preciso
o0 consentimento cando a comunicacion tefia como destinatario institucions
autonomicas con funciéns analogas ao Defensor do Pobo ou ao Tribunal de
Contas.

e. Cando a cesion se produza entre administracions publicas e tefia por ob-
xecto o tratamento posterior dos datos con fins histéricos, estatisticos ou
cientificos.

f. Cando a cesion de datos de caracter persoal relativos @ saude sexa nece-
saria para solucionar unha urxencia que requira acceder a un ficheiro ou
para realizar os estudos epidemioloxicos nos termos establecidos na lexis-
lacion sobre sanidade estatal ou autondmica.

3. Sera nulo o consentimento para a comunicacién dos datos de caracter persoal
a un terceiro, cando a informacion que se facilite ao interesado non lle permita
cofiecer a finalidade a que destinaran os datos cuxa comunicacién se autoriza
ou o tipo de actividade daquel a quen se pretenden comunicar.
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4. O consentimento para a comunicacion dos datos de caracter persoal ten tamén

un caracter de revogable.

5. Aquel a quen se comuniquen os datos de caracter persoal obrigase, polo s

feito da comunicacion, a observancia das disposicions da presente lei.

6. Se a comunicacion se efectla logo do procedemento de disociacion, non sera

aplicable o establecido nos puntos anteriores.

Artigo 12. Acceso aos datos por conta de terceiros.

. Non se considerara comunicacion de datos o acceso dun terceiro aos datos

cando o dito acceso sexa necesario para a prestacion dun servizo ao respon-
sable do tratamento.

. Arealizacion de tratamentos por conta de terceiros debera estar regulada nun

contrato que debera constar por escrito ou nalgunha outra forma que permita
acreditar a sua celebracion e contido, establecéndose expresamente que 0 en-
cargado do tratamento unicamente tratara os datos conforme as instrucions do
responsable do tratamento, que non os aplicara ou utilizara con fin distinto ao
que figure no dito contrato, nin os comunicard, nin sequera para a sua conser-
vacion, a outras persoas.

No contrato estipularanse, asi mesmo, as medidas de seguridade a que se re-
fire 0 artigo 9 desta lei que 0 encargado do tratamento esté obrigado a imple-
mentar.

. Unha vez cumprida a prestacion contractual, os datos de caracter persoal de-

beran ser destruidos ou devoltos ao responsable do tratamento, 0 mesmo que
calquera soporte ou documento en que conste algun dato de caracter persoal
obxecto do tratamento.

. No caso de que o encargado do tratamento destine os datos a outra finalidade,

0s comunique ou os utilice incumprindo as estipulacions do contrato, sera con-
siderado tamén responsable do tratamento, respondendo das infracciéns en
que tivese incorrido persoalmente.
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5) Lei41/2002, do 14 de novembro, basica reguladora da autonomia do paciente
e de dereitos e obrigas en materia de informacion e documentacion clinica.

Artigo 2. Principios basicos.

1. Adignidade da persoa humana, o respecto & autonomia da suia vontade e a sua
intimidade orientaran toda a actividade encamifiada a obter, utilizar, arquivar,
custodiar e transmitir a informacién e a documentacién clinica.

2. Toda actuacion no ambito da sanidade require, con caracter xeral, o previo con-
sentimento dos pacientes ou usuarios. O consentimento, que debe obterse des-
pois de que o paciente reciba unha informacién adecuada, farase por escrito
nos supostos previstos na lei.

3. O paciente ou usuario ten dereito a decidir libremente, despois de recibir a in-
formacion adecuada, entre as opcions clinicas dispofibles.

4. Todo paciente ou usuario ten dereito a negarse ao tratamento, excepto nos
casos determinados na lei. A stiia negativa ao tratamento constara por escrito.

5. Os pacientes ou usuarios tefien o deber de facilitar os datos sobre 0 seu estado
fisico ou sobre a sua saude de maneira leal e verdadeira, asi como o de cola-
borar na sua obtencion, especialmente cando sexan necesarios por razons de
interese publico ou con motivo da asistencia sanitaria.

6. Todo profesional que intervén na actividade asistencial esta obrigado non s6 &
correcta prestacion das suas técnicas, sendn ao cumprimento dos deberes de
informacién e de documentacion clinica, e ao respecto das decisions adopta-
das libre e voluntariamente polo paciente.

7. Apersoa que elabore ou tefia acceso & informacion e & documentacion clinica
esta obrigada a gardar a reserva debida.
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CAPITULOII
O dereito de informacion sanitaria

Artigo 4. Dereito & informacién asistencial.

1. Os pacientes tefien dereito a cofiecer, con motivo de calquera actuacién no

ambito da sua saude, toda a informacion dispofible sobre ela, salvando os su-
postos exceptuados pola lei. Ademais, toda persoa ten dereito a que se res-
pecte a stia vontade de non ser informada. A informacién, que como regra
xeral se proporcionara verbalmente deixando constancia na historia clinica,
comprende, como minimo, a finalidade e a natureza de cada intervencién, dos
seus riscos e das suas consecuencias.

. Ainformacion clinica forma parte de todas as actuacions asistenciais, sera ver-

dadeira, comunicaraselle ao paciente de forma comprensible e adecuada as
sUas necesidades e axudarao a tomar decisions de acordo coa sua propia e
libre vontade.

.- O médico responsable do paciente garantelle o cumprimento do seu dereito a

informacién. Os profesionais que o atendan durante o proceso asistencial ou
que lle apliquen unha técnica ou un procedemento concreto tamén seran res-
ponsables de informalo.

Artigo 5. Titular do dereito & informacion asistencial.

1. Otitular do dereito & informacion € o paciente. Tamén seran informadas as per-

soas vinculadas a el, por razons familiares ou de feito, na medida en que o pa-
ciente o permita de maneira expresa ou tacita.

. O paciente seré informado, mesmo en caso de incapacidade, de modo ade-

cuado as suas posibilidades de comprensién, cumprindo co deber de informar
tamén o seu representante legal.

. Cando o paciente, segundo o criterio do médico que o asiste, careza de capa-

cidade para entender a informacion a causa do seu estado fisico ou psiquico,




a informacion porase en cofiecemento das persoas vinculadas a el por razons
familiares ou de feito.

4. O dereito a informacion sanitaria dos pacientes podese limitar pola existencia
acreditada dun estado de necesidade terapéutica. Entenderase por necesidade
terapéutica a facultade do médico para actuar profesionalmente sen informar
antes o paciente, cando por razons obxectivas o cofiecemento da sua propia si-
tuacion poida prexudicar a sua saude de maneira grave. Chegado este caso, 0
medico deixara constancia razoada das circunstancias na historia clinica e co-
municara a sUa decision as persoas vinculadas ao paciente por razéns fami-
liares ou de feito.

Artigo 6. Dereito & informacién epidemioléxica.

Os cidadans tefien dereito a cofiecer os problemas sanitarios da colectividade cando
impliquen un risco para a saude publica ou para a sua saude individual, e o dereito a
que esta informacion se difunda en termos verdadeiros, comprensibles e adecuados
para a proteccion da saude, de acordo co establecido pola lei.

CAPITULO llI
Dereito a intimidade

Artigo 7. O dereito & intimidade.

1. Toda persoa ten dereito a que se respecte o caracter confidencial dos datos re-
ferentes & sta saude, e a que ninguén poida acceder a eles sen previa autori-
zacion amparada pola lei.

2. Os centros sanitarios adoptaran as medidas oportunas para garantir os derei-
tos a que se refire o punto anterior, e elaboraran, cando proceda, as normas e
os procedementos protocolizados que garantan o acceso legal aos datos dos
pacientes.
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CAPITULO IV
O respecto da autonomia do paciente

Artigo 8. Consentimento informado.

1. Toda actuacién no ambito da salde dun paciente necesita o consentimento
libre e voluntario do afectado, unha vez que, recibida a informacion prevista no
artigo 4, valorase as opcions propias do caso.

2. O consentimento seréa verbal por regra xeral. Non obstante, prestarase por es-
crito nos casos seguintes: intervencion cirtrxica, procedementos diagnosticos
e terapéuticos invasores e, en xeral, aplicacion de procedementos que supofien
riscos ou inconvenientes de notoria e previsible repercusion negativa sobre a
saude do paciente.

3. O consentimento escrito do paciente sera necesario para cada unha das ac-
tuacions especificadas no punto anterior deste artigo, deixando a salvo a posi-
bilidade de incorporar anexos e outros datos de caracter xeral, e tera
informacién suficiente sobre o procedemento de aplicacion e sobre os seus ris-
COS.

4. Todo paciente ou usuario ten dereito a ser advertido sobre a posibilidade de
utilizar os procedementos de prognéstico, diagnostico e terapéuticos que se lle
apliquen nun proxecto docente ou de investigacion, que en ningun caso podera
comportar risco adicional para a sua saude.

5. O paciente pode revogar libremente por escrito 0 seu consentimento en cal-
quera momento.
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CAPITULO VI
A historia clinica

Artigo 14. Definicion e arquivo da historia clinica.

1. Ahistoria clinica comprende o conxunto dos documentos relativos aos proce-
sos asistenciais de cada paciente, coa identificacion dos médicos e dos demais
profesionais que intervifieron neles, con obxecto de obter a méxima integra-
cion posible da documentacion clinica de cada paciente, polo menos, no am-
bito de cada centro.

Artigo 15. Contido da historia clinica de cada paciente.

1. A historia clinica incorporara a informacion que se considere transcendental
para o cofiecemento veraz e actualizado do estado de saude do paciente. Todo
paciente ou usuario ten dereito a que quede constancia, por escrito ou no so-
porte técnico mais adecuado, da informacion obtida en todos os seus proce-
sos asistenciais, realizados polo servizo de saude tanto no &mbito de atencion
primaria como de atencion especializada.

2. Ahistoria clinica tera como fin principal facilitar a asistencia sanitaria, deixando
constancia de todos aqueles datos que, baixo criterio médico, permitan o co-
fiecemento veraz e actualizado do estado de saude. O contido minimo da his-
toria clinica sera o seguinte:

A documentacion relativa a folla clinico-estatistica.
A autorizacion de ingreso.

O informe de urxencia.

A anamnese e a exploracion fisica.

A evolucion.

As ordes médicas.

Afolla de interconsulta.

@ "o o0 T
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h. O informes de exploracions complementarias.

i. O consentimento informado.

j. Oinforme de anestesia.

k. O informe de quiréfano ou de rexistro do parto.

. O informe de anatomia patoléxica.

m. A evolucion e planificacion de coidados de enfermaria.

n. Aaplicacion terapéutica de enfermaria.

fi. O grafico de constantes.

0. O informe clinico de alta.

Os paragrafos b, ¢, i, j, k, I, fi € ou s6 seran exixibles & hora de elaborar a his-
toria clinica cando se trate de procesos de hospitalizacion ou asi se dispofia.

. Aelaboracién da historia clinica, nos aspectos relacionados coa asistencia di-

recta ao paciente, sera responsabilidade dos profesionais que intervefian nela.

. A historia clinica levarase con criterios de unidade e de integracion, en cada

institucion asistencial como minimo, para facilitar o mellor e mais oportuno co-
fiecemento polos facultativos dos datos dun determinado paciente en cada pro-
ceso asistencial.

Artigo 16. Usos da historia clinica.

1. Ahistoria clinica é un instrumento destinado fundamentalmente a garantir unha

asistencia adecuada ao paciente. Os profesionais asistenciais do centro que
realizan o diagndstico ou o tratamento do paciente tefien acceso & historia cli-
nica deste como instrumento fundamental para a sua adecuada asistencia.

. Cada centro establecera os métodos que posibiliten en todo momento o ac-

ceso a historia clinica de cada paciente polos profesionais que o asisten.

. O acceso & historia clinica con fins xudiciais, epidemioldxicos, de saude pu-

blica, de investigacion ou de docencia, réxese polo disposto na Lei organica
15/1999, de proteccion de datos de caracter persoal, e na Lei 14/1986, xeral de
sanidade, e demais normas de aplicacion en cada caso. O acceso a historia cli-
nica con estes fins obriga a preservar os datos de identificacion persoal do pa-
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ciente, separados dos de caracter clinico-asistencial, de maneira que como
regra xeral quede asegurado o anonimato, salvo que o propio paciente dese o
seu consentimento para non separalos. Exceptuanse os supostos de investi-
gacion da autoridade xudicial en que se considere imprescindible a unificacion
dos datos identificativos cos clinico-asistenciais, nos cales se seguird o que
dispofian os xuices e tribunais no proceso correspondente. O acceso aos datos
e documentos da historia clinica queda limitado estritamente aos fins especifi-
cos de cada caso.

4. O persoal de administracion e xestion dos centros sanitarios s6 pode acceder
aos datos da historia clinica relacionados coas stas propias funcions.

5. O persoal sanitario debidamente acreditado que exerza funcidns de inspeccion,
avaliacion, acreditacion e planificacidn, ten acceso &s historias clinicas no cum-
primento das suas funcions de comprobacion da calidade da asistencia, o res-
pecto dos dereitos do paciente ou calquera outra obriga do centro en relacién
cos pacientes e usuarios ou a propia Administracion sanitaria.

6. O persoal que accede aos datos da historia clinica no exercicio das suas fun-
cions queda suxeito ao deber de segredo.

7. As comunidades autbnomas regularan o procedemento para que quede cons-
tancia do acceso 4 historia clinica e do seu uso.

Artigo 18. Dereitos de acceso & historia clinica.

1. O paciente ten o dereito de acceso, coas reservas sinaladas no punto 3 deste
artigo, a documentacion da historia clinica e a obter copia dos datos que figu-
ran nela. Os centros sanitarios regularan o procedemento que garanta a ob-
servancia destes dereitos.

2. O dereito de acceso do paciente & historia clinica pode exercerse tamén por re-
presentacion debidamente acreditada.

3. O dereito ao acceso do paciente a documentacion da historia clinica non se
pode exercer en prexuizo do dereito de terceiras persoas a confidencialidade
dos datos que constan nela recollidos en interese terapéutico do paciente, nin
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en prexuizo do dereito dos profesionais participantes na sua elaboracion, 0s
cales poden opofier ao dereito de acceso a reserva das suas anotacions sub-
xectivas.

4. Os centros sanitarios e os facultativos de exercicio individual so6 facilitaran o
acceso a historia clinica dos pacientes falecidos &s persoas vinculadas a el,
por razons familiares ou de feito, salvo que o falecido o prohibise expresamente
e asi se acredite. En calquera caso 0 acceso dun terceiro & historia clinica mo-
tivado por un risco para a sua saude limitarase aos datos pertinentes. Non se
facilitara informacion que afecte a intimidade do falecido nin as anotacions sub-
xectivas dos profesionais, nin que prexudique a terceiros.

6) Real decreto 1277/2003, do 10 de outubro, polo que se establecen as bases
xerais sobre autorizacion de centros, servizos e establecementos sanitarios.
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ANEXO Il Definicions de centros, unidades asistenciais e establecementos sa-
nitarios

OFERTAASISTENCIAL

A oferta asistencial dos centros sanitarios anteriormente indicados podera estar inte-
grada por un ou varios dos seguintes servizos ou unidades asistenciais:

U.71 Atencion sanitaria a drogodependentes: unidade asistencial pluridiscipli-
nar na cal, baixo a supervision dun facultativo sanitario, se prestan servizos de
prevencion, atencion e rehabilitacion ao drogodependente, mediante a aplica-
cion de técnicas terapéuticas.

ANEXO Il
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7) Lei 44/2003, do 21 de novembro, de ordenacion das profesions sanitarias

TITULO |
Do exercicio das profesions sanitarias

Artigo 4. Principios xerais.

. De acordo co establecido nos artigos 35 e 36 da Constitucion, recofiécese o de-

reito ao libre exercicio das profesions sanitarias, cos requisitos previstos nesta
lei e nas demais normas legais que resulten aplicables.

. O exercicio dunha profesion sanitaria, por conta propia ou allea, requirira a po-

sesion do correspondente titulo oficial que habilite expresamente para isto ou,
se € 0 caso, da certificacidn prevista no artigo 2.4, e aterase, se € 0 caso, ao
previsto nesta, nas demais leis aplicables e nas normas reguladoras dos cole-
xios profesionais.

. Os profesionais sanitarios desenvolven, entre outras, funciéns nos ambitos asis-

tenciais, investigadoras, docentes, de xestion clinica, de prevencion e de infor-
macion e educacion sanitarias.

. Corresponde a todas as profesions sanitarias participar activamente en pro-

xectos que poidan beneficiar a saude e o benestar das persoas en situacions
de salde e enfermidade, especialmente no campo da prevencion de enfermi-
dades, da educacion sanitaria, da investigacion e do intercambio de informacion
con outros profesionais e coas autoridades sanitarias, para mellor garantia das
ditas finalidades.

. Os profesionais teran como guia da sua actuacién o servizo a sociedade, o in-

terese e saude do cidadan a quen se lle presta o servizo, o0 cumprimento rigo-
roso das obrigas deontoloxicas, determinadas polas propias profesions
conforme a lexislacion vixente, e dos criterios de normo-praxe ou, se é 0 caso,
0S USO0S xerais propios da sua profesion.




6. Os profesionais sanitarios realizaran ao longo da sua vida profesional unha for-
macion continuada, e acreditaran regularmente a sua competencia profesional.

7. O exercicio das profesions sanitarias levarase a cabo con plena autonomia téc-
nica e cientifica, sen mais limitacions que as establecidas nesta lei e polos de-
mais principios e valores contidos no ordenamento xuridico e deontoldxico, e de
acordo cos seguintes principios:

a. Existira formalizacion escrita do seu traballo reflectida nunha historia
clinica, que debera ser comiin para cada centro e Unica para cada pa-
ciente atendido nel. A historia clinica tendera a ser soportada en medios
electronicos e a ser compartida entre profesionais, centros e niveis asisten-
ciais.

b. Tenderase & unificacion dos criterios de actuacion, que estaran baseados na
evidencia cientifica e nos medios dispofiibles e soportados en guias e pro-
tocolos de préactica clinica e asistencial. Os protocolos deberan ser utiliza-
dos de forma orientativa, como guia de decision para todos os profesionais
dun equipo, e seran regularmente actualizados coa participacion daqueles
que os deben aplicar.

c. Aceficacia organizativa dos servizos, seccidns e equipos, ou unidades asis-
tenciais equivalentes sexa cal sexa a sua denominacion, requirira a exis-
tencia escrita de normas de funcionamento interno e a definicion de
obxectivos e funcions tanto xerais como especificas para cada membro
deste, asi como a formalizacion por parte dos profesionais da documenta-
cion asistencial, informativa ou estatistica que determine o centro.

d. A continuidade asistencial dos pacientes, tanto a daqueles que sexan
atendidos por distintos profesionais e especialistas dentro do mesmo cen-
tro como a dos que o sexan en diferentes niveis, requirird en cada ambito
asistencial a existencia de procedementos, protocolos de elaboracion
conxunta e indicadores para asegurar esta finalidade.

e. Aprogresiva consideracion da interdisciplinariedade e multidisciplinariedade
dos equipos profesionais na atencion sanitaria.

ANEXO Il
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Artigo 5. Principios xerais da relacion entre os profesionais sanitarios e as persoas
atendidas por eles.

1. Arelacion entre os profesionais sanitarios e as persoas atendidas por eles, ré-
xese polos seguintes principios xerais:

f. Os profesionais tefien o deber de prestar unha atencién sanitaria técnica e
profesional adecuada as necesidades de saude das persoas que atenden,
de acordo co estado de desenvolvemento dos cofiecementos cientificos de
cada momento e cos niveis de calidade e seguridade que se establecen
nesta lei e no resto de normas legais e deontoldxicas aplicables.

g. Os profesionais tefien o deber de facer un uso racional dos recursos diag-
nosticos e terapéuticos ao seu cargo, tomando en consideracion, entre ou-
tros, os custos das suas decisions, e evitando a sobreutilizacion, a
infrautilizacién e a inadecuada utilizacion destes.

h. Os profesionais tefien o deber de respectar a personalidade, dignidade
e intimidade das persoas ao seu coidado e deben respectar a partici-
pacion destes nas tomas de decisions que os afecten. En todo caso,
deben ofrecer unha informacion suficiente e adecuada para que aque-
les poidan exercer o seu dereito ao consentimento sobre as ditas de-
cisions.

i. Os pacientes tefien dereito & libre eleccion do médico que os debe atender.
Tanto se o exercicio profesional se desenvolve no sistema publico como no
ambito privado por conta allea, este dereito exercerase de acordo cunha
normativa explicita que debe ser publicamente cofiecida e accesible. Nesta
situacion o profesional pode exercer o dereito de renunciar a prestar aten-
cions sanitarias & dita persoa s6 se isto non comporta desatencion. No exer-
cicio no sistema publico ou privado, a dita renuncia exercerase de acordo
con procedementos regulares, establecidos e explicitos, e dela debera que-
dar constancia formal.

j. Os profesionais e os responsables dos centros sanitarios facilitaranlles aos
seus pacientes o exercicio do dereito a cofiecer 0 nome, a titulacién e a es-
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pecialidade dos profesionais sanitarios que os atenden, asi como a cofiecer
a categoria e funcion destes, se asi estivesen definidas no seu centro ou ins-
titucion.

k. Os pacientes tefien dereito a recibir informacion de acordo co establecido na
Lei 41/2002, do 14 de novembro, basica reguladora da autonomia do pa-
ciente e dos dereitos e obrigas en materia de informacidn e documentacion
clinica.

2. Para garantir de forma efectiva e facilitar o exercicio dos dereitos a que se re-
fire 0 punto anterior, os colexios profesionais, consellos autonémicos e conse-
llos xerais, nos seus respectivos ambitos territoriais, estableceran os rexistros
publicos de profesionais que, de acordo cos requirimentos desta lei, serén ac-
cesibles a poboacion e estaran & disposicion das administracions sanitarias.
Os indicados rexistros, respectando os principios de confidencialidade dos
datos persoais contidos na normativa de aplicacion, deberan permitir cofiecer
0 nome, titulacion, especialidade, lugar de exercicio e 0s outros datos que nesta
lei se determinan como publicos.

Asi mesmo, poderan existir nos centros sanitarios e nas entidades de seguros
que operan no ramo da enfermidade outros rexistros de profesionais de carac-
ter complementario aos anteriores, que sirvan aos fins indicados no punto an-
terior, conforme o previsto nos artigos 8.4 e 43 desta lei.

Os criterios xerais e requisitos minimos destes rexistros seran establecidos
polas administracions sanitarias dentro dos principios xerais que determine o
Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude, que podera acordar a
sta integracion ao do Sistema de Informacién Sanitaria do Sistema Nacional de
Saude.

Artigo 6. Licenciados sanitarios.
1. Correspoéndelles, en xeral, aos licenciados sanitarios, dentro do ambito de

actuacién para o que os faculta o seu correspondente titulo, a prestacion per-
soal directa que sexa necesaria nas diferentes fases do proceso de aten-
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cion integral de saude e, se é o caso, a direccion e avaliacion do desen-
volvemento global do dito proceso, sen menoscabo da competencia, res-
ponsabilidade e autonomia propias dos distintos profesionais que
interveiien neste.

. Sen prexuizo das funciéns que, de acordo coa sua titulacién e competencia

especifica corresponda desenvolver a cada profesional sanitario nin das que
poidan desenvolver outros profesionais, son funcions de cada unha das pro-
fesions sanitarias de nivel de licenciados as seguintes:

a)

Médicos: correspdndelles aos licenciados en medicina a indicacion e reali-
zacion das actividades dirixidas & promocion e mantemento da saude, a pre-
vencion das enfermidades e ao diagnéstico, tratamento, terapéutica e
rehabilitacion dos pacientes, asi como ao axuizamento e progndstico dos
procesos obxecto de atencion.

Farmacéuticos: correspondelles aos licenciados en farmacia as activida-
des dirixidas & producién, conservacion e dispensacion dos medicamen-
tos, asi como a colaboracién nos procesos analiticos, farmacoterapéuticos
e de vixilancia da saude publica.

Dentistas: correspondelles aos licenciados en odontoloxia e aos médicos
especialistas en estomatoloxia, sen prexuizo das funcions dos médicos
especialistas en cirurxia oral e maxilofacial, as funcions relativas & pro-
mocion da saude bucodental e & prevencidn, diagnostico e tratamento si-
nalados na Lei 10/1986, do 17 de marzo, sobre odontélogos e outros
profesionais relacionados coa saude bucodental.

Veterinarios: correspondelles aos licenciados en veterinaria o control da hi-
xiene e da tecnoloxia na producién e elaboracion de alimentos de orixe ani-
mal, asi como a prevencion e loita contra as enfermidades animais,
particularmente as zoonoses, e 0 desenvolvemento das técnicas necesa-
rias para evitar os riscos que no home poden producir a vida animal e as
suas enfermidades.
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3. Son, tamén, profesionais sanitarios de nivel licenciado os que se atopen en po-
sesion dun titulo oficial de especialista en ciencias da saude establecido, con-
forme o previsto no artigo 19.1 desta lei, para psicélogos, quimicos, bi6logos,
bioquimicos ou outros licenciados universitarios non incluidos no numero an-
terior.

Estes profesionais desenvolveran as funciéns que correspondan & sua respectiva
titulacion, dentro do marco xeral establecido no artigo 16.3 desta lei.

Artigo 7. Diplomados sanitarios.

1. Corresponde, en xeral, aos diplomados sanitarios, dentro do ambito de actua-
cion para que os faculta o seu correspondente titulo, a prestacion persoal dos
coidados ou os servizos propios da siia competencia profesional nas distintas
fases do proceso de atencion de saude, sen menoscabo da competencia, res-
ponsabilidade e autonomia propias dos distintos profesionais que intervefien
en tal proceso.

2. Sen prexuizo das funcions que, de acordo coa sua titulacion e competencia es-
pecifica corresponda desenvolver a cada profesional sanitario, nin das que poi-
dan desenvolver outros profesionais, son funcions de cada unha das profesions
sanitarias de nivel diplomado as seguintes:

a. Enfermeiros: correspondelles aos diplomados universitarios en enfermaria
a direccion, avaliacion e prestacion dos coidados de enfermaria orientados
a promocion, mantemento e recuperacion da saude, asi como & prevencion
de enfermidades e discapacidades.

b. Fisioterapeutas: correspondelles aos diplomados universitarios en fisiotera-
pia a prestacion dos coidados propios da sua disciplina, a través de trata-
mentos con medios e axentes fisicos, dirixidos & recuperacion e
rehabilitacion de persoas con disfuncidns ou discapacidades somaticas, asi
como & sUa prevencion.
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c. Terapeutas ocupacionais: correspdndelles aos diplomados universitarios en
terapia ocupacional a aplicacion de técnicas e a realizacion de actividades
de caracter ocupacional que tendan a potenciar ou suplir funcions fisicas ou
psiquicas diminuidas ou perdidas, e a orientar e estimular o desenvolve-
mento de tales funciéns.

d. Pododlogos: os diplomados universitarios en podoloxia realizan as activida-
des dirixidas ao diagndstico e tratamento das afeccions e deformidades dos
pés, mediante as técnicas terapéuticas propias da sua disciplina.

e. Opticos-optometristas: os diplomados universitarios en dptica e optometria
desenvolven as actividades dirixidas a deteccion dos defectos da refraccion
ocular, a través da sua medida instrumental, & utilizacion de técnicas de re-
educacion, prevencion e hixiene visual, € & adaptacion, verificacion e con-
trol das axudas opticas.

f. Logopedas: os diplomados universitarios en logopedia desenvolven as ac-
tividades de prevencion, avaliacion e recuperacion dos trastornos da audi-
cion, da fonacion e da linguaxe, mediante técnicas terapéuticas propias da
sua disciplina.

g. Dietistas-nutricionistas: os diplomados universitarios en nutricion humana e
dietética desenvolven actividades orientadas a alimentacién da persoa ou de
grupos de persoas, adecuadas as necesidades fisioloxicas €, se € o caso,
patoloxicas destas, e de acordo cos principios de prevencion e saude pu-
blica.

. Cando unha actividade profesional sexa declarada formalmente como profe-

sion sanitaria, titulada e regulada, con nivel de diplomado, na correspondente
norma enunciaranse as funcions que correspondan a esta, dentro do marco
xeral previsto no punto 1 deste artigo.
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Artigo 8. Exercicio profesional nas organizacions sanitarias.

1. O exercicio profesional nas organizacions sanitarias rexerase polas normas re-
guladoras do vinculo entre os profesionais e tales organizacions, asi como polos
preceptos desta e das demais normas legais que resulten de aplicacion.

2. Os profesionais poderan prestar servizos conxuntos en dous ou mais centros,
ainda cando mantefian a sua vinculacién a un so6 deles, cando se mantefian
alianzas estratéxicas ou proxectos de xestion compartida entre distintos esta-
blecementos sanitarios. Neste suposto, 0s nomeamentos ou contratos de nova
creacion poderanse vincular ao proxecto no seu conxunto, sen prexuizo do que
estableza, se é o caso, a normativa sobre incompatibilidades.

3. Os centros sanitarios revisaran, cada tres anos como minimo, que os profe-
sionais sanitarios do seu cadro de persoal cumpren 0s requisitos necesarios
para exercer a profesion conforme o previsto nesta lei e nas demais normas
aplicables, entre eles a titulacion e demais diplomas, certificados ou creden-
ciais profesionais destes, para determinar a continuidade da habilitaciéon para
seguir prestando servizos de atencién ao paciente. Os centros disporan dun
expediente persoal de cada profesional, no que se conservara a sua docu-
mentacion e ao cal o interesado tera dereito de acceso.

4. Para facer posible a eleccion de médico que prevé o artigo 13 da Lei 41/2002,
do 14 de novembro, basica reguladora da autonomia do paciente e de dereitos
e obrigas en materia de informacion e documentacion clinica, e de acordo co
establecido no artigo 5.2 desta lei, os centros sanitarios disporan dun rexistro
do seu persoal médico, do cal se pora en cofiecemento dos usuarios 0 nome,
titulacion, especialidade, categoria e funcion dos profesionais.

5. No suposto de que, como consecuencia da natureza xuridica da relacion en
virtude da cal se exerza unha profesion, o profesional tivese que actuar nun
asunto, forzosamente, conforme criterios profesionais diferentes dos seus, po-
derao facer constar asi por escrito, coa salvagarda en todo caso do segredo
profesional e sen menoscabo da eficacia da suia actuacion e dos principios con-
tidos nos artigos 4 e 5 desta lei.
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Artigo 9. Relacions interprofesionais e traballo en equipo.

. Aatencion sanitaria integral supdn a cooperacion multidisciplinaria, a integra-

cion dos procesos e a continuidade asistencial, e evita o fraccionamento e a
simple superposicion entre procesos asistenciais atendidos por distintos titula-
dos ou especialistas.

. O equipo de profesionais é a unidade basica en que se estruturan de forma uni

ou multiprofesional e interdisciplinar os profesionais e demais persoal das or-
ganizacions asistenciais para realizar efectiva e eficientemente os servizos que
lles son requiridos.

. Cando unha actuacién sanitaria sexa realizada por un equipo de profesionais,

articularase de forma xerarquizada ou colexiada, se € o caso, atendendo aos
criterios de cofiecementos e de competencia e, se € 0 caso, ao de titulacion,
dos profesionais que integran o equipo, en funcién da actividade concreta que
se vai desenvolver, da confianza e cofiecemento reciproco das capacidades
dos seus membros, e dos principios de accesibilidade e continuidade asisten-
cial das persoas atendidas.

. Dentro dun equipo de profesionais, sera posible a delegacion de actuacions,

sempre e cando estean previamente establecidas dentro do equipo as condi-
cions conforme as cales a dita delegacion ou distribucion de actuacions se poida
producir.

Condicién necesaria para a delegacion ou distribucién do traballo é a capaci-
dade para realizalo por parte de quen recibe a delegacion, capacidade que de-
bera ser obxectivable, sempre que fose posible, coa oportuna acreditacion.

. Os equipos de profesionais, unha vez constituidos e aprobados no seo de or-

ganizacions ou institucions sanitarias seran recofiecidos e apoiados e as suas
actuacions facilitadas, polos érganos directivos e xestores destas.

Os centros e institucions seran responsables da capacidade dos profesionais
para realizar unha correcta actuacion nas tarefas e funciéns que lles sexan en-
comendadas no proceso de distribucion do traballo en equipo.




Artigo 10. Xestion clinica nas organizacions sanitarias.

Para os efectos desta lei tefien a consideracién de funcidns de xestion clinica as re-
lativas & xefatura ou coordinacién de unidades e equipos sanitarios e asistenciais, as
de titorias e organizacion de formacion especializada, continuada e de investigacion
e as de participacion en comités internos ou proxectos institucionais dos centros sa-
nitarios dirixidos, entre outros, a asegurar a calidade, seguridade, eficacia, eficiencia
e ética asistencial, a continuidade e coordinacion entre niveis ou o acollemento, coi-
dados e benestar dos pacientes.
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8) Real decreto 1030/2006, do 15 de setembro, polo que se establece a carteira
de servizos comuns do Sistema Nacional de Satde.

Artigo 11. Carteira de servizos complementaria das comunidades autbnomas.

. As comunidades auténomas, no &mbito das suas competencias, poderan apro-

bar as suas respectivas carteiras de servizos, que incluiran, cando menos, a
carteira de servizos comuns do Sistema Nacional de Saude, a cal debe garan-
tirse a todos 0s seus usuarios.

. As comunidades auténomas poderan incorporar nas suas carteiras de servi-

zos unha técnica, tecnoloxia ou procedemento non establecido na carteira de
servizos comuns do Sistema Nacional de Saude, para o cal estableceran os
recursos adicionais necesarios. En todo caso, estes servizos complementarios,
que deberan reunir os mesmos requisitos establecidos no artigo 5, non estaran
incluidos no financiamento xeral das prestacions do Sistema Nacional de
Saude.

. O Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude cofiecera, debatera e,

se é o0 caso, emitira recomendacions, sobre o establecemento por parte das
comunidades auténomas de prestacions sanitarias complementarias as pres-
tacidéns comuns do Sistema Nacional de Saude, de acordo co establecido no ar-
tigo 71.1.b) da Lei 16/2003, do 28 de maio, de cohesion e calidade do Sistema
Nacional de Saude.

. As comunidades autonomas poran en cofiecemento do Ministerio de Sanidade

e Consumo os servizos complementarios non recollidos na carteira de servi-
zos comuns do Sistema Nacional de Saude que fosen incorporados & carteira
de servizos especificos da comunidade auténoma, que se recolleran no sis-
tema de informacion establecido no artigo 12.




9) Estratexia nacional sobre drogas 2009-2016.
Ambitos de actuacion:

5.1.2 Diminucion do risco e reducion do dano. Tratase de dous conceptos proxi-
mos, pero non idénticos. A diminucidn do risco encontrase mais proxima & prevencion
(como no caso dos programas orientados a evitar a conducion de vehiculos baixo os
efectos do alcohol ou outras drogas, a fin de previr os accidentes de tréfico), mentres
que a reducion do dano atinxe mais a faceta asistencial (€ o caso dos programas de
mantemento con derivados opiaceos, ou as salas de venopuncién asistida).

En calquera caso, tratase de actividades e programas que, desde hai anos, experi-
mentaron un elevado nivel de desenvolvemento en Espafia e noutros paises, e que
merecen unha consideracion especial nesta estratexia.

Os obxectivos a que se deben dirixir as intervencions neste ambito son: evitar que o
consumo experimental e 0 uso esporadico se convertan en uso continuado e, sobre
todo, reducir ou limitar os danos ocasionados & salde das persoas que consomen
drogas e, en xeral, os efectos sociosanitarios indesexables relacionados co seu uso.

As actividades que se deben manter e as que deberén mellorar no marco desta es-
tratexia son distintas cando se relacionan tanto cos riscos como cos danos produci-
dos polo consumo de drogas legais, medicamentos e substancias eventualmente
adictivas de facil acceso, que cando se refiren ao consumo de drogas ilegais, ainda
que, non obstante, comparten alguns aspectos.

Poboacions diana:
E razoable afirmar que a sociedade no seu conxunto debe ter unha informacion ade-

cuada e suficiente sobre a intencion, as caracteristicas e a solida evidencia de efec-
tividade que informa aqueles programas e actividades dirixidos a diminuir os riscos e
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reducir os danos que ocasiona o consumo de drogas. Ao mesmo tempo, compre sa-
lientar a necesidade de velar para que programas, campafias e materiais especificos,
non acaben utilizandose en contextos inadecuados (por exemplo, con poboacién
xeral).

Os grupos de poboacion beneficiarios destes programas e actividades son:

Sectores de poboacién consumidores de drogas, non susceptibles de inclusién en
programas encamifiados a abstencion do consumo.

Consumidores de heroina de longa duracion.

Contornos de poboacion en situacion de marxinalidade ou exclusion social (por exem-
plo, persoas que viven en barrios marxinais, grupos vinculados aos «mercados das
drogasy, persoas internas en centros penitenciarios, etc.).

Grupos de poboacion que frecuentan contornos e participan en situacions onde existe
unha especial facilidade para o consumo (por exemplo, concentracions xuvenis en
contextos de lecer e festa, discotecas, etc.).

Colectivos que por determinadas circunstancias se poden ver especialmente afecta-
dos polo consumo de substancias psicoactivas, como poden ser os condutores de ve-
hiculos ou as mulleres embarazadas.

Este tipo de programas comprende unha serie variada de actuacions entre as cales
cabe citar: programas de mantemento con metadona, intercambio de xiringas e kits sa-
nitarios, talleres de sexo seguro, etc. Ainda que nun principio estiveron moi relacio-
nados coa prevencion da infeccion do VIH e a sida, e en estreita relacion co consumo
de heroina, estes programas foron evolucionando e na actualidade incluen activida-
des de prevencion de accidentes de trafico por consumo de alcohol e outras drogas,
asi como actuar en relacion co anterior, os sectores de poboacion que mais se bene-
fician deles ampliaronse desde uns colectivos de heroindmanos en situacion marxinal
nos seus inicios, a capas cada vez mais amplas e integradas na sociedade.




Contextos de actuacion:

Para obter un resultado eficaz na diminucién do risco e na reducion do dano, as ac-
tuacions deben levarse a cabo, basicamente a nivel comunitario, en dous grandes
ambitos: o da atencién social e o sanitario. En relacién con eles, cabe sinalar os se-
guintes aspectos estratéxicos:

No ambito da atencion social:

I Fomentar a orientacion comunitaria do conxunto do sistema de atencion social,
promovendo e reforzando actividades coordinadas entre os distintos servizos
existentes (recursos de rua, dispositivos itinerantes, sistema xudicial, servizos
de urxencias, etc.), tanto autondmicos como locais.

I Mellorar a cobertura e a accesibilidade das persoas internas nos centros peni-
tenciarios a programas especificos de reducién de danos-intercambio de xirin-
gas, metadona, etc.

B Mellorar os programas de medidas alternativas a prision.

I Facilitar a resposta oportuna das forzas e corpos de seguridade e outros co-
lectivos dedicados & atencién cidada e de urxencias, fronte a situaciéns nas
cales € necesaria unha intervencion rapida para evitar mortes por sobredoses
ou outros danos evitables.

I Ampliar a cobertura de programas de rua ou de contacto, acceso e deteccion
precoz de problemas que afectan a grupos de poboacion en situacion de risco.

I Reforzar os sistemas de alerta e deteccion de novos consumos.

B Mellorar a informacion relativa aos recursos asistenciais e optimizar os proce-
sos de cribaxe e derivacion aos servizos pertinentes.
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No ambito sanitario:

I Fomentar a orientacion comunitaria do conxunto do sistema sanitario e a sua
coordinacion cos recursos sociais, promovendo e reforzando actividades coor-
dinadas entre os distintos servizos existentes (Saude Publica, Atencién Prima-
ria, servizos sanitarios de urxencias, etc.), tanto autonémicos como locais.

B Promover a coordinacion entre a atencién primaria, os centros de atencién a
drogodependentes, os centros de saude mental e os dispositivos de apoio, co
propdsito de xerar sinerxias na abordaxe dos problemas ocasionados polo con-
sumo de drogas.

B Optimizar a implicacion das oficinas de farmacia e dos farmacéuticos nos
programas de intercambio de xiringas e de informacién e consello.

I Mellorar a calidade da actuacién dos servizos de urxencias hospitalarios me-
diante a capacitacion dos profesionais e o desefio conxunto de procedementos
de atencion co obxectivo principal da reducion de danos (morbimortalidade di-
recta e indirecta) e a deteccidn e derivacion dos pacientes

I Mellorar a resposta dos servizos de emerxencias e da atencion especializada.

5.1.3 Asistencia e integracion social. A andlise e a revision das politicas de drogas
nos ultimos anos en Esparia permiten observar o cambio producido na percepcion so-
cial do fendomeno do consumo de drogas e das drogodependencias. Quizais 0 mais
significativo resida na concepcién das adiccions como unha enfermidade mais e, por
tanto, no recofiecemento de que os afectados por estas tefien dereito a correspon-
dente atencion sanitaria e social.

A atencion sanitaria e social das persoas con problemas relacionados co consumo de
substancias psicoactivas debe estar adaptada as novas necesidades, sendo necesa-
rio que se garanta, atenda, facilite, coordine e incremente esta, desde a maxima de
que calquera programa esta en funcién das necesidades do individuo.

As caracteristicas da atencion sanitaria ao drogodependente deben contemplar,
como principios basicos, a individualizacion do tratamento, a atencion normalizada




desde os diferentes recursos sanitarios da rede asistencial publica, a integralidade
e coordinacién dos recursos implicados, asi como a posibilidade de presentar unha
carteira de programas diversificados e flexibles adaptados & realidade do usuario,
a hora de establecer o plan terapéutico.

O contexto asistencial en que se desenvolve a desintoxicacion e a deshabituacion da
conduta adictiva é de relevante importancia, e cada vez esta mais estendida a con-
clusion de que existe unha relacion directamente proporcional entre as actuacions sa-
nitarias e sociais no marco natural do contorno do paciente e o éxito terapéutico.

Por outro lado, ao alto grao de calidade xa alcanzado polas redes asistenciais no con-
xunto do Estado na actualidade, tratase de engadir a maxima precocidade posible
nas intervencions (deteccion de factores de risco e cribaxe, derivacion, diagnostico
da adiccion, inicio da deshabituacion, e estratexias de mantemento e consolidacién da
abstinencia), asi como de garantir a calidade (efectividade, eficiencia, equidade) das
intervencidns diagndsticas e terapéuticas, para o cal € imprescindible a coordinacion
entre 0s servizos sociais, 0 sistema xudicial e 0s servizos sanitarios.

As recaidas no consumo de drogas, unha vez iniciado o proceso de tratamento, for-
man parte deste, e como tal deben ser abordados, tanto polos profesionais como polo
propio paciente e o contorno familiar e social que o rodea.

Débese ter en conta que, para moitas persoas, o problema non € Unica e exclusiva-
mente abandonar o consumo dunha determinada substancia, sendn outras circuns-
tancias: policonsumos, enfermidade mental, precariedade econémica, desarraigo
social, laboral e/ou familiar, e en xeral ruptura ou inexistencia de vinculos sociais in-
tegradores. Neste sentido, débese prestar unha especial atencion a potenciacion e
mellora dos recursos de insercion social para aquelas persoas que abandonan as ins-
titucidns penitenciarias.

Asi mesmo, é fundamental reforzar os mecanismos que promoven a «non desvincu-
lacion» das persoas en tratamento do seu medio laboral e, en todo caso, que faciliten
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a reinsercion neste. Faise necesaria unha atencion integral e coordinada dirixida & in-
corporacion social da persoa, ao acceso e desfrute dos dereitos sociais basicos (vi-
venda, emprego, educacion, saude, proteccion social, etc.), que, ademais, tefia en
conta os distintos perfis das persoas, non s desde as carencias, senon, sobre todo,
desde as suas potencialidades e capacidades, o0 que exixe a diversidade e persona-
lizacidén na atencién, acompafiamento e tratamento.

Poboacions diana:
Neste punto, os sectores de poboacion sobre os cales se debe traballar son:

I Persoas con problemas de adiccién que se encontran en tratamento nos di-
versos recursos da rede publica ou especifica de atencion (centros ambulato-
rios, comunidades terapéuticas, etc.).

I Persoas que consomen drogas e que acoden a rede sanitaria xeral por pro-
blemas relacionados co seu consumo ou por outros problemas de saude.

I Persoas con problemas de adiccion ou que lograron a abstinencia e, en ambos
0S €asos, se encontran en vias de insercion social (laboral, formativa, etc.).

I Persoas que estan internas en centros penitenciarios ou estan seguindo pro-
gramas alternativos ao cumprimento de penas de prision.

I Menores consumidores de drogas, internos en centros de proteccion ou re-
forma.

I As familias ou o contorno das persoas con problemas de adiccidn, con espe-
cial atencién aos descendentes.

I As persoas afectadas por patoloxia dual, que presentan cadros comérbidos
complicados que se cronifican e empeoran a evolucion e o prognéstico do pro-
blema adictivo.




Contextos de actuacion:
Os contornos desde onde se desenvolve este ambito de intervencion son:

O sistema sanitario: mediante a implicacion dos servizos de atencion primaria e dos
dispositivos de apoio especificos (centros de atencion e seguimento; centros de
saude mental, etc.), pero sempre tendendo a «non duplicacién» de redes asisten-
ciais. Adicionalmente, hai que prestar atencién ao fomento da coordinacion entre o
primeiro chanzo asistencial e a atencién especializada.

Os servizos sociais: mediante a coordinacion entre traballadores sociais dos sistemas
social e sanitario.

O ambito laboral: asegurando a coordinacién dos servizos de prevencion de riscos
laborais, os comités de empresa e o0s sindicatos, tanto cos servizos sanitarios como
COS sociais.

O sistema xudicial: promovendo a coordinacion co sector socioanitario e facilitando un
enfoque xudicial orientado & incorporacion social das persoas en situacions vulnera-
bles.
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10) Lei 2/1996, do 8 de maio, de Galicia sobre drogas

TITULO I
Da asistencia e reinsercion dos afectados
polo consumo de drogas

Artigo 16. Do dispositivo asistencial.

1. Os poderes publicos da Comunidade Autonoma galega garantiran, en iguais
condicions que ao resto da poboacion, o proceso de atencion ao drogodepen-
dente nos servizos sanitarios e sociais, respectando os dereitos e as obrigas
que establece a normativa basica e autondmica nesta materia.

2. Os recursos de tratamento das drogodependencias axustaranse & seguinte ti-
poloxia basica e distribucion sanitaria:

a) Unidades asistenciais de drogodependencias (UAD): centros ou servizos de
tratamento ambulatorio que, dependendo ou non dun hospital, desenvolvan
calquera tipo de actividade terapéutica en drogodependencias. Promove-
rase a implantacion dunha UAD por area de saude.

b) Unidades de desintoxicacion hospitalaria (UDH): aquelas que, dentro dun
servizo hospitalario, realizan tratamentos de desintoxicacion en réxime de in-
ternamento hospitalario. Promoverase a dotacion dunha UDH por rexion sa-
nitaria.

c) Unidades de dia (UD): aquelas que, en réxime de estadia de dia, realizan
tratamentos de deshabituacion mediante terapia farmacoléxica, psicold-
Xxica ou ocupacional. Promoverase a implantacién, como minimo, dunha
UD por cada unha das sete grandes cidades de Galicia.

d) Comunidades terapéuticas (CT): aquelas unidades, centros ou servizos que,
en réxime de internamento, realizan tratamentos de deshabituacion me-
diante terapia farmacoldxica, psicoldxica ou ocupacional. Promoverase a
dotacién dunha CT por cada rexion sanitaria.
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3. En funcién da evolucion do consumo de drogas e das suas consecuencias, po-
deran crearse outro tipo de centros, establecementos ou servizos e alterar a
distribucidn anteriormente indicada.

Artigo 17. Criterios de actuacion.
Seran criterios de actuacion dos servizos sanitarios e sociais:

1. Promover a reducion da morbi/mortalidade asociada ao consumo das drogas.

2. Atender as persoas con problemas derivados do consumo de drogas prefe-
rentemente no seu ambito comunitario, potenciando os recursos asistenciais
de réxime ambulatorio (UAD), de hospitalizacién parcial (UD) e de atencion do-
miciliaria, evitando, na medida do posible, a necesidade de internamento.
Nos procesos que asi o requiran, a hospitalizacion dos pacientes drogodepen-
dentes realizarase nas unidades correspondentes dos hospitais da rede sani-
taria xeral.

3. Facilitarlle ao drogodependente unha resposta terapéutica de caracter global,
mediante a coordinacion permanente dos servizos sanitarios e sociais e a op-
timizacion racional dos recursos, procurando a adaptacion social dos afecta-
dos e a sUa reinsercion na sociedade.

Artigo 18. Da asistencia sanitaria publica.

1. As administracions publicas de Galicia velaran polo desenvolvemento das activi-
dades asistenciais precisas para o tratamento dos diversos problemas derivados
do consumo de drogas, a desintoxicacion, a deshabituacion-rehabilitacion e a
atencion as complicacions organicas, psiquicas € sociais e as urxencias deriva-
das do uso das drogas.
Co obxecto de garantir as prestacions adecuadas, a Administracion autono-
mica, no marco das stas competencias, poderéa establecer acordos, convenios,
contratos ou concertos con entidades tanto publicas coma privadas, preferen-
temente con aquelas que non tefian animo de lucro.
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2. A Administracion sanitaria desenvolvera programas de promocion da saude

orientados de forma prioritaria a colectivos de risco, especialmente de vacina-
cion e quimioprofilaxe dos suxeitos afectados e das persoas que con el convi-
van, considerandose preferentes os de hepatite, tétano e tuberculose.

Tamén levara a cabo accions de educacion sanitaria, de deteccion e tratamento
de enfermidades infecciosas asociadas e de dispofiibilidade de material e axei-
tada utilizacion deste como profilaxe na transmision de enfermidades infeccio-
sas, especialmente VIH-sida.

Artigo 19. Dos servizos sociais.

1. As administracions publicas de Galicia velaran polo desenvolvemento e pola

promocion de actuacions encamifiadas a garantir a atencion das necesidades
sociais dos afectados e a favorecer a sua integracion social, mediante a utili-
zacion conxunta e coordinada dos diferentes programas da rede xeral de ser-
Vizos sociais.

. Directamente ou en colaboracion coas administracions locais ou coa iniciativa

social, a Administracion autondmica desenvolvera programas orientados & pro-
mocion do movemento asociativo € a integracion familiar e social dos afectados
e fomentara o voluntariado social ou outras formas de apoio e axuda ao dro-
godependente que actlen coordinadamente coa rede xeral de servizos socio-
sanitarios.
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11) Orde do 15 de maio de 2000 pola que se aproba o procedemento de
acreditacion administrativa para o desenvolvemento de actividades de
tratamentos de mantemento con substancias opiaceas.

Artigo 1. Obxecto.

1. Constittie o obxecto da presente norma regulamentar o procedemento de acre-
ditacion administrativa para desenvolver no ambito da Comunidade Autbnoma
de Galicia actividades de tratamento de mantemento cos principios activos que
regula o R.D. 75/1990, do 19 de xaneiro, e demais normativa concordante, con
pautas de mais de 21 dias de duracién, para persoas dependentes de subs-
tancias opiaceas nos seguintes supostos:

a) Centros ou servizos sanitario-asistenciais publicos e privados sen animo de
lucro.

b) Centros ou servizos dependentes de institucions penitenciarias ou doutras
entidades que tefian por finalidade principal unha funcién non estritamente
sanitaria.

c) Con caracter excepcional e unicamente para a prescricion de tratamentos re-
gulados nesta orde, profesionais facultativos médicos non integrados en
centros ou servizos acreditados para o efecto.

d) Oficinas de farmacia que pretendan levar a cabo actividades de elaboracion
ou, cando proceda, conservacion, dispensacion ou administracion.

2. Nos supostos a) e b) poderase solicitar acreditacién para o desenvolvemento
de actividades de prescricion, formulacion, elaboracion, conservacion, distri-
bucion, dispensacion ou administracion, sempre e cando conten cos requisitos
de persoal exixidos pola lexislacion vixente e o equipamento necesario para o
desenvolvemento das actividades.
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Artigo 2. Inclusion no programa de tratamento.

Para os efectos de inclusion de persoas dependentes de opiaceos nos programas de
tratamentos de mantemento con agonistas opiaceos regulados nesta orde, sera re-
quisito indispensable o diagnostico previo confirmado da referida dependencia a opia-
Ceos.

Artigo 10. Vixencia e renovacion da acreditacion.

1. De acordo co sinalado no artigo 7 do R.D. 75/1990, do 19 de xaneiro, a Adminis-
tracion sanitaria autonémica s6 podera outorgar acreditacion cunha vixencia non su-
perior a dous anos.

Artigo 12. Prescricion e dispensacion.

1. A prescricion de medicamentos agonistas opiaceos a pacientes incluidos en
programas de mantemento con derivados opiaceos s poderan realizala os fa-
cultativos medicos pertencentes aos centros ou servizos acreditados para o
desenvolvemento das actividades de prescricion reguladas no artigo 1 desta
orde.

Artigo 13. Das obrigas dos centros, servizos ou facultativos acreditados.

1. Todos os centros, servizos ou facultativos aos cales se lles outorgue unha acre-
ditacidn para desenvolver calquera das actividades sinaladas na presente orde,
quedaran obrigados a:

a) Aceptar as medidas de coordinacion e programacion, asi como as directri-
ces que, en relacion coas actividades obxecto de acreditacion, estableza a
Conselleria de Sanidade e Servizos Sociais a través do Comisionado do
Plan de Galicia sobre Drogas.




b) Coordinarse con outras unidades, centros, servizos ou profesionais sanita-
rio-asistenciais asegurando o principio de continuidade terapéutica das per-
soas sometidas a tratamento de mantemento con opiaceos.

c) Facilitar toda a informacidn que lles sexa solicitada tanto pola Conselleria de
Sanidade e Servizos Sociais como pola Comisién Galega de Acreditacion,
Avaliacién e Control do Programa de Tratamento con Opiaceos.

d) Notificarlle @ Conselleria de Sanidade e Servizos Sociais calquera modifi-
cacion das condicions de base que se produzan durante a vixencia da acre-
ditacién concedida.

e) Notificar trimestralmente a Comisiéon Galega de Acreditacion, Avaliacion e
Control do Programa de Tratamento con Opiaceos informacion sobre as ac-
tividades que desenvolven.

. Respecto desta ultima alinea €), cada centro, servizo ou facultativo debera no-
tificar, como minimo, os datos das variables que se recollen no anexo V[5] da
presente orde e que estean relacionadas coas actividades para as que tefien
acreditacion.

Quedan exentos desta notificacion de informacion todos os servizos, centros ou
facultativos que estean adheridos ou obrigados a notificar eses datos aos sis-
temas de informacion sanitaria da Conselleria de Sanidade e Servizos Sociais
ou do Sergas, e a través dos cales xa se rexistra informacién relacionada coas
actividades obxecto de acreditacion.

A Comision Galega de Acreditacion, Avaliacion e Control do Programa de Trata-
mento con Opiaceos acordara que servizos, centros ou facultativos quedan exen-
tos da notificacion de datos €, de oficio, solicitaralles as correspondentes unidades
administrativas da Administracion sanitaria autonémica os datos oportunos para
cofiecer o desenvolvemento do programa de tratamento con opiaceos.

Malia todo o anterior, a Conselleria de Sanidade e Servizos Sociais podera so-
licitar de todos os centros, servizos ou facultativos calquera outra informacién
sobre as actividades acreditadas que desenvolven.
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12) Decreto 58/2005, do 24 de febreiro, que modifica o Decreto 74/2002, do 28
de febreiro, polo que se crea o Rexistro de Entidades Colaboradoras do
Plan de Galicia sobre Drogas, e se regula o procedemento para a sua
declaracion de interese.

Artigo 2. Rexistro de Entidades Colaboradoras do Plan de Galicia sobre Drogas.

1. Créase o Rexistro de Entidades Colaboradoras do Plan de Galicia sobre Drogas,
no cal se inscribiran as asociacions, fundacions, organizacions non gobernamen-
tais e outras entidades publicas ou privadas que, desenvolvendo as suas activi-
dades no territorio da comunidade auténoma, se constitian ou se constituisen
para levar a cabo programas de prevencion, asistencia, incorporacién social, for-
macion ou investigacion no campo das drogodependencias e pretendan cooperar
coa Conselleria de Sanidade na consecucion de obxectivos nestes ambitos.

2. Para ser obxecto de inscricidn no rexistro, sera preciso que o funcionamento de
polo menos un dos programas desenvolvidos nos centros e servizos dos que
sexan titulares as entidades anteriormente mencionadas se adecue aos criterios
e contidos dalgun dos programas establecidos no documento do Plan de Galicia
sobre Drogas vixente en cada momento.

3. As entidades que sexan obxecto de inscricion recibiran a acreditacion de enti-
dades colaboradoras do Plan de Galicia sobre Drogas no desenvolvemento do
programa que corresponda.

4. O rexistro é Unico para toda a Comunidade Autdnoma de Galicia, e depende or-
ganicamente da Direccion Xeral de Saude Publica e funcionalmente da Con-
selleria de Sanidade. A sua xestion ordinaria correspondelle ao Comisionado do
Plan de Galicia sobre Drogas.

Artigo 3. Solicitudes.
1. As inscricions no rexistro realizaranse por instancia de parte, sen prexuizo das

facultades de inscricion de oficio, pola Conselleria de Sanidade, daquelas en-
tidades ou institucions que vefian desenvolvendo actividades no ambito das
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drogodependencias no momento da entrada en vigor deste decreto, sempre
que cumpran os requisitos exixidos legalmente e vefian actuando como enti-
dades colaboradoras na devandita materia.

Artigo 7. Concertos e convenios.

A inscricién no rexistro de entidades colaboradoras do Plan de Galicia sobre Drogas
considerarase requisito previo e necesario para o establecemento de concertos ou
convenios e para a obtencion, polas citadas entidades, de axudas ou subvencions da
Administracion autondémica no ambito da prevencion, asistencia, rehabilitacion, incor-
poracion social, formacién ou investigacion en materia de drogodependencias, de
acordo co previsto no artigo 29 da Lei 2/1996, do 8 de maio, de Galicia sobre drogas.

Artigo 8. Declaracion de interese.

A Xunta de Galicia, tras a solicitude do interesado, podera declarar de interese para
a Comunidade Auténoma galega, mediante orde do conselleiro de Sanidade, as enti-
dades sen animo de lucro inscritas no Rexistro de Entidades Colaboradoras do Plan
de Galicia sobre Drogas. Para estes efectos, as devanditas entidades deberan estar
levando a cabo exclusivamente programas ou servizos no campo das distintas dro-
godependencias, sempre e cando se adecuen aos criterios e contidos dos programas
recollidos no documento do Plan de Galicia sobre Drogas vixente en cada momento.

Para acreditar este extremo, poderase solicitar o proxecto mencionado no artigo 3.2°
e), asi como calquera outro documento que se coide pertinente, para actualizar os
datos que consten naquel, sempre que estean relacionados directamente cos pro-
gramas ou servizos que estean a desenvolver, e en virtude dos que efectuen a solici-
tude de declaracion de interese.

ANEXO Il

147




O circuito de asistencia sanitaria

aos trastornos adictivos en Galicia

148

13) Lei 3/2005, do 7 de marzo, de modificacion da Lei 3/2001, do 28 de maio, re-
guladora do consentimento informado e da historia clinica dos pacientes.

Artigo 3. Definicion (de consentimento informado).

1. Para os efectos desta lei, enténdese por consentimento informado o prestado
libre e voluntariamente polo afectado para toda actuacién no ambito da sua
saude e unha vez que, recibida a informacién axeitada, valorase as opciéns
propias do caso. O consentimento sera verbal, por regra xeral, e prestarase por
escrito nos casos de intervencion cirdrxica, procedementos diagnosticos e te-
rapéuticos invasores, e, en xeral, na aplicacion de procedementos que supofian
riscos ou inconvenientes de notoria e previsible repercusion negativa sobre a
saude do paciente.

2. Aprestacion do consentimento informado € un dereito do paciente e a sua ob-
tencion un deber do médico.

3. O paciente ten dereito a decidir libremente, logo de recibir a informacion ade-
cuada, entre as opcidns clinicas dispofiibles. Asi mesmo, ten dereito a negarse
ao tratamento, agas nos casos determinados na lei. A sUa negativa ao trata-
mento constara por escrito.

Artigo 9. Responsabilidade de informacion previa ao consentimento.

O médico responsable do paciente garantelle o cumprimento do seu dereito & infor-
macion. Os profesionais que o atendan durante o proceso asistencial ou que lle apli-
quen unha técnica ou un procedemento concreto tamén seran responsables de
informalo.

Artigo 13. Definicion (de historia clinica).

A historia clinica é o conxunto de documentos nos que se contefien os datos, as va-
loracions e as informacidns de calquera tipo sobre a situacion e a evolucion clinica dos
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pacientes ao longo do seu proceso asistencial, asi como a identificacion dos médicos
e dos demais profesionais que intervifieron neste.

Artigo 16. Contido.

A historia clinica contera suficiente informacion para identificar o paciente e docu-
mentar o seu proceso de atencion sanitaria. Para tal efecto, incluira, polo menos:

a) Datos suficientes para a axeitada identificacion do paciente.
b) Médico ou profesional responsable.
c) Datos que identifiquen o proceso de atencion sanitaria.
d) Datos relativos ao proceso, que incluiran, como minimo:
1. Anamnese e exploracion fisica.
2. Ordes médicas.
3. Folla de evolucion e de planificacion de coidados de enfermaria.
4. Evolucién clinica.
5. Informe sobre os procedementos diagndsticos ou terapéuticos e intercon-

sultas realizadas.

6. Informe de alta do episodio de atencion ou folla de problemas en atencidn
primaria.

7. Documento de consentimento informado.

8. Documento asinado de alta voluntaria.

Artigo 17. Requisitos.

1. Aelaboracion da historia clinica, nos aspectos relacionados coa asistencia di-
recta ao paciente, sera responsabilidade dos profesionais que intervefien nela.
2. As historias clinicas deberan ser claramente lexibles; no posible, evitarase a
utilizacion de simbolos e abreviaturas, e estaran normalizadas en canto & sua
estrutura dxica, de conformidade co que se dispofia regulamentariamente. Cal-
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quera informacién incorporada a historia clinica debera ser datada e asinada de
maneira que se identifique claramente o persoal que a realice.

Artigo 19. Acceso.

1. O paciente ten o dereito de acceso & documentacion da historia clinica e a obter

copia dos datos que figuran nela. Os centros sanitarios regularan o procede-
mento que garanta a observancia destes dereitos.

Este dereito de acceso podera exercerse por representacion debidamente acre-
ditada.

. Nos supostos de procedementos administrativos de exixencia de responsabili-

dade patrimonial ou nas denuncias previas & formalizacion dun litixio sobre a
asistencia sanitaria permitirase que o paciente tefia acceso directo a historia
clinica, na forma e cos requisitos que se regulen legal ou regulamentariamente.
Tamén teran acceso 4 historia clinica os 6rganos competentes para tramitar e
resolver os procedementos de responsabilidade patrimonial polo funcionamento
da Administracion sanitaria, asi como a inspeccion sanitaria no exercicio das
suas funcions.

. O acceso a historia clinica con fins xudiciais, epidemioldxicos, de saude publica,

de investigacion ou de docencia réxese polo disposto na Lei organica 15/1999,
do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, na Lei 14/1986,
do 25 de abril, xeral de sanidade, e nas demais normas aplicables en cada caso.
O acceso & historia clinica con estes fins obriga a preservar os datos de identifi-
cacion persoal do paciente, separados dos de caracter clinico-asistencial, de xeito
que como regra xeral quede asegurado o anonimato, agas que o propio paciente
dese o seu consentimento para non separalos. Exceptuanse os supostos de in-
vestigacion da autoridade xudicial nos que se considere imprescindible a unifi-
cacion dos datos identificativos cos clinicos-asistenciais, nos cales se observara
0 que dispofian os xuices e tribunais no proceso correspondente. O acceso aos
datos e documentos da historia clinica queda limitado estritamente aos fins es-
pecificos en cada caso.




. O dereito a0 acceso do paciente a documentacion da historia clinica non pode
exercerse en prexuizo do dereito de terceiras persoas a confidencialidade dos
datos que constan nela recollidos en interese terapéutico do paciente, nin en
prexuizo do dereito dos profesionais participantes na sua elaboracion, os cales
poden opofier ao dereito de acceso a reserva das suas anotacions subxectivas.
. O acceso por outras persoas distintas ao paciente a informacion contida na his-
toria clinica debera estar xustificado pola atencion sanitaria deste.

En todo caso, o persoal de administracion e xestion dos centros sanitarios s6
pode acceder aos datos da historia clinica relacionados coas suas propias fun-
cions.

. Os centros sanitarios e os facultativos de exercicio individual sé lles facilitaran
0 acceso a historia clinica dos pacientes falecidos as persoas vinculadas a el,
por razéns familiares ou de feito, agas que o falecido o prohibise expresamente
e asi se acredite.

En calquera caso, 0 acceso dun terceiro & historia clinica motivado por un risco
para a sUa saude limitarase aos datos pertinentes. Non se facilitara informa-
cion que afecte a intimidade do falecido nin as anotacions subxectivas dos pro-
fesionais, nin que prexudiquen a terceiros.

Calquera outra razén de caracter excepcional debera responder a un interese
lexitimo susceptible de proteccion e estar convenientemente motivada.

. O persoal sanitario debidamente acreditado que exerza funcions de inspeccién,
avaliacion, acreditacion e planificacion ten acceso as historias clinicas no cum-
primento das suas funcions de comprobacion da calidade da asistencia, do res-
pecto dos dereitos do paciente ou de calquera outra obriga do centro en relacién
cos pacientes e usuarios ou coa propia Administracion sanitaria.

. Entodos os casos quedara plenamente garantido o dereito do paciente a sua
intimidade persoal e familiar, polo que o persoal que acceda a esta informaciéon
gardara o correspondente segredo profesional.
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14) Orde do 12 de marzo de 2007 pola que se regula a integracion funcional
dos centros de alcoholismo e de atencion as drogodependencias non
alcohdlicas no Servizo Galego de Saude.

Artigo unico. Os centros de alcoholismo e de atencién as drogodependencias non al-
coholicas que reciban financiamento da comunidade autbnoma dependeran funcio-
nalmente, en canto ao desenvolvemento de programas de intervencion, do
responsable de saude mental de area en consonancia co disposto na Orde do 20 de
abril de 1999 sobre atribucion das funcions definidas no artigo 3.2° do Decreto
389/1994, do 15 de decembro, polo que se regula a satide mental en Galicia, e de con-
formidade co Decreto 46/2006, do 23 de febreiro, polo que se establece a estrutura
organica do Servizo Galego de Saude.
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15) Lei 8/2008, do 10 de xullo, de satde de Galicia.

A atencion especializada € o nivel de asistencia que, unha vez superadas as posibili-
dades de diagndstico e tratamento da atencion primaria, se caracteriza por unha alta
intensidade dos coidados requiridos ou pola especificidade do cofiecemento e/ou a
tecnoloxia que os e as pacientes precisan para a sta adecuada atencion sanitaria.

Na dita lei recollense as seguintes funciéns dentro da atencion especializada:

a. Aindicacion ou prescricion e a realizacion, se € o caso, de procedementos diag-

ndsticos e terapéuticos.

As atencidns de saude mental e a asistencia psiquiatrica e psicoldxica.

A atencion as urxencias hospitalarias.

A atencién paliativa a enfermos terminais.

A rehabilitacién en pacientes con déficit funcional recuperable.

A educacion para a saude e a prevencion de enfermidades no seu ambito de

actuacion, asi como a participacion nos sistemas de vixilancia e informacion.

g. Aparticipacion na docencia, a formacion continuada e a investigacion.

h. Arealizacion das prestacions sociosanitarias que se corresponden a este nivel
de asistencia, en coordinacion co sistema de servizos sociais que se determine,
asi como a busca de alternativas para a alta hospitalaria.

i. Calquera outra funcién ou modalidade asistencial que se lle encomende, asi
como os restantes servizos e prestacions facilitados en cada momento polo
Sistema Nacional de Saude no que se refire a este ambito da atencién sanita-
ria.

j. A participacién nas accions de coordinacion, producion de documentacion cli-
nica e consultoria cos centros de atencion primaria a traves dos procedemen-
tos que se determinen.

~® o0 o
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Artigo 8. Dereitos relacionados coa autonomia de decision.
Seran dereitos relacionados coa autonomia de decisién os seguintes:

. Dereito a que se solicite consentimento informado nos termos establecidos na

Lei 3/2001, do 28 de maio, e na Lei 3/2005, do 7 de marzo, de modificacion da
anterior. Entenderase por consentimento informado o prestado libre e volunta-
riamente pola persoa afectada para toda actuacion no &mbito da sua saude e
asi que, logo de recibir a informacion axeitada, valorase as opciéns propias do
caso. O consentimento sera verbal, por regra xeral, e prestarase por escrito
nos casos de intervencions cirirxicas, procedementos diagndsticos e terapéu-
ticos invasores e, en xeral, na aplicacion de procedementos que supofian ris-
cos ou inconvenientes de notoria e previsible repercusion negativa sobre a
saude do ou da paciente.

. Dereito & libre eleccion entre as opcidns que lle presente o responsable médico

do seu caso e a rexeitar o tratamento, agas nos casos sinalados nesta ou nou-
tras leis, e para iso debera solicitar e asinar a alta voluntaria. De non o facer asi,
corresponderalle darlle a alta a direccion do centro. Todo isto sen prexuizo de
que 0 ou a paciente poida recibir outros tratamentos alternativos, curativos ou
paliativos e sanitarios.

. Dereito a outorgar o consentimento por substitucion e a manifestar as suas ins-

truciéns previas ao abeiro do establecido na Lei 3/2001, do 28 de maio, e na Lei
3/2005, do 7 de marzo, de modificacién da anterior, e nas disposiciéns concor-
dantes.

. Dereito a elixir médico xeral e pediatra de entre os que presten os seus servi-

Z0s na zona sanitaria do seu lugar de residencia de conformidade coas nor-
mas regulamentarias que resulten aplicables.

. Dereito a unha segunda opinién médica co obxectivo de fortalecer a relacion

médico-paciente e de complementar as posibilidades da atencion sanitaria.

. Dereito a dispor dos tecidos e das mostras bioloxicas que provefien de biopsias

ou extraccions no seu proceso asistencial, coa finalidade de acadar unha se-
gunda opinién meédica e garantir a continuidade asistencial.




7. Dereito a rexeitar aquelas accions preventivas que se propofan, para situa-
cions que non impliquen riscos a terceiros, sen prexuizo do disposto na nor-
mativa sanitaria aplicable.

8. Dereito a rexeitar a participacion en procedementos experimentais como alter-
nativa terapéutica para o seu proceso asistencial.

9. Dereito a rexeitar 0 uso ou a conservacion, fora do seu proceso asistencial, dos
seus tecidos e mostras bioloxicas que provefian de biopsias, extraccions ou
nacementos e, polo tanto, dereito a que se proceda a sua eliminacioén como re-
siduo sanitario.

Artigo 9. Dereitos relacionados coa confidencialidade e a informacion.
1. O dereito a confidencialidade concrétase en:

a) Dereito a confidencialidade sobre o seu estado de saude, dos seus datos re-
feridos a crenzas, relixion, ideoloxia, vida sexual, orixe racial ou étnica,
malos tratos e outros datos especialmente protexidos. En todo caso, o grao
de confidencialidade, entendido como a identificacién do destinatario e o
contido da informacion que se pode subministrar, sera decidido polo ou pola
paciente, agas nos casos nos que legalmente se prevexa o deber de infor-
macion.

b) Dereito a confidencialidade da informacion do seu xenoma e a que este non
poida ser utilizado para ningunha forma de discriminacion.

Os datos persoais aos que se refire este nimero 1 someteranse ao réxime de pro-
teccion establecido na Lei orgénica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de
datos de caréacter persoal.

2. O dereito & informacién no seu proceso asistencial concrétase en:

a) Dereito a cofiecer, con motivo de calquera actuaciéon no ambito da sua
saude, toda a informacion dispofiible sobre esta, agas nos supostos excep-
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tuados pola lei. A informacion, como regra xeral, proporcionarase verbal-
mente, da que se deixara constancia na historia clinica, e comprendera,
como minimo, a finalidade e a natureza de cada intervencion, os seus ris-
cos e as suas consecuencias. A informacion clinica sera verdadeira e co-
municaraselle ao ou a paciente de forma comprensible e adecuada as suas
necesidades como axuda para tomar decisiéns de acordo coa sua propia e
libre vontade.

Dereito a renunciar a recibir informacion.

Dereito a ser informado ou informada e advertido ou advertida de se os pro-
cedementos de prognostico, diagnostico e terapéuticos aplicados van ser
empregados nun proxecto docente ou de investigacion, o que non podera
comportar en ningun caso perigo adicional para a sa saude. En todo caso,
sera imprescindible o consentimento previo por escrito do ou da paciente e
a aceptacioén por parte do profesional sanitario e da direccion do corres-
pondente centro sanitario.

d) Dereito a solicitar e a obter informacion comprensible e axeitada sobre o

custo das prestacions e dos servizos de saude recibidos.

e) Dereito a cofiecer os requisitos de uso das prestacions e dos servizos de

saude en relacién co seu proceso asistencial.

. O dereito & informacion sobre os seus dereitos, deberes, servizos e programas

do Sistema Publico de Saude de Galicia concrétase en:

a) Dereito a ser informado ou informada dos plans, dos programas e das ac-

cions que se estan a desenvolver no Sistema Publico de Saude de Galicia,
de forma comprensible e mediante as mellores canles.

b) Dereito a dispor en todos o0s centros, servizos e establecementos sanitarios

c)

do sistema publico dunha carta de dereitos e deberes e mais a que esta
sexa facilitada como marco de relacion entre o centro sanitario e os seus
usuarios e usuarias.

Dereito a cofiecer a carteira de servizos como marco de compromiso entre
0 centro sanitario e 0s seus usuarios e usuarias.
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4. Dereito a ser informado ou informada pola autoridade sanitaria dos problemas
de saude que o afecten e sobre 0s riscos sanitarios para a sua saude, mediante
informacion difundida en termos comprensibles, veraces e axeitados.

5. Dereito a recibir informacion epidemioldxica ante un risco grave e probado para
a saude publica.

6. Dereito & utilizacion de novas tecnoloxias da informacién e a comunicacion para
potenciar a interaccién electronica entre a cidadania e o Sistema Publico de
Saude.

7. Para garantir a confidencialidade dos datos relativos ao ou a paciente, regula-
rase mediante unha norma legal o persoal que poida acceder aos datos do ou
da paciente.

8. Para garantir a mellor informacién sobre a historia clinica do ou da paciente,
tendo en conta as novas tecnoloxias, os datos desta estaran dispofibles en
tres idiomas (galego, castelan e inglés), facendo para iso as adaptacions téc-
nicas necesarias.

Artigo 10. Dereitos relacionados coa documentacion sanitaria.
Son dereitos relacionados coa documentacion sanitaria:

1. Dereito do ou da paciente a que quede constancia por escrito ou en soporte téc-
nico adecuado de todo 0 seu proceso e a que ao rematar o episodio asisten-
cial se lle entregue o informe de alta hospitalaria, de interconsulta de atencion
especializada e de urxencias.

2. Dereito a acceder a sua historia clinica e a obter os informes e os resultados das
exploracions que sobre o seu estado de saude ou enfermidade se inclian nela,
asi como unha copia dos devanditos documentos, de acordo co establecido na
Lei 3/2001, do 28 de maio, do consentimento informado e da historia clinica
dos pacientes, e nas disposicions concordantes.

3. Dereito a que se lle faciliten os informes ou as certificacions acreditativas do seu
estado de salde. Estes seran gratuitos, cando asi o estableza unha disposicion
legal ou regulamentaria.
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Artigo 12. Dereitos relacionados coa prestacion de servizos sanitarios por parte do
Sistema Publico de Saude de Galicia.

Son dereitos relacionados coa prestacion de servizos sanitarios:

10.

Dereito & humanizacion da asistencia sanitaria evidenciada na calidade hu-
mana da prestacion dos servizos sanitarios e mais & incorporacion dos adian-
tos cientificos a esta, que debera ser axeitada aos valores, as crenzas e as
culturas da cidadania.

Dereito a obter unha garantia de demoras maximas, de xeito que determinadas
prestacions sanitarias financiadas publicamente lles sexan dispensadas nuns
prazos previamente definidos e cofiecidos.

Dereito a obter os medicamentos e os produtos sanitarios que se consideren
necesarios para promover, conservar ou restablecer a sta saude.

Dereito a utilizacion das vantaxes das novas tecnoloxias xendmicas dentro do
marco legal vixente.

Dereito & asignacion de persoal facultativo, que sera o seu interlocutor princi-
pal co equipo asistencial, e, de ser o caso, do persoal de enfermaria respon-
sable do seguimento e do plan de coidados. No caso de ausencia, as persoas
substitutas asumiran tal responsabilidade.

Dereito & educacion sanitaria e a informacion axeitada que propicien a adopcién
de habitos e estilos de vida saudables.

. Dereito a medidas de proteccidn da salde fronte a riscos ambientais e laborais,

xerais ou especificos.

Dereito a medidas de prevencién da enfermidade de probada efectividade e
seguridade.

Dereito a continuidade asistencial, a coordinacion e & integracion das funcions
asistenciais da atencion primaria e especializada.

Dereito a cofiecer e identificar, de forma rapida e clara, o persoal que lle presta
asistencia sanitaria. Para a eficacia deste dereito, 0 persoal que preste a de-
vandita asistencia levara sempre visible a sua tarxeta identificativa.




1.

12.

13.

14.

Dereito das mulleres nos periodos de embarazo, lactacién e menopausa a dis-
poren de programas especificos.

Dereito das mulleres que sofren ou sufrisen violencia de xénero a atencién sa-
nitaria, incluido o dereito a asistencia psicoloxica gratuita e ao seguimento da
evolucion do seu estado de saude, ata o seu total restablecemento. Tratarase,
en todo caso, de servizos gratuitos e accesibles con caracter prioritario, que
garantan a privacidade e a intimidade das mulleres.

Dereito das mulleres & interrupcidn voluntaria do embarazo, en todos o0s su-
postos previstos pola normativa vixente aplicable.

Dereito a que os servizos e as actividades sanitarias ou asistenciais que o Sis-
tema Publico de Saude de Galicia contrate co sector privado de asistencia sa-
nitaria se axusten aos mesmos parametros, estandares, dereitos ou criterios
de actuacion exixibles para os do propio Sistema Publico de Saude de Galicia.
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CAPITULO llI
DEBERES SANITARIOS

Artigo15. Deberes.

A cidadania, en relacion coas institucions e cos organismos do Sistema Publico de
Saude de Galicia, ten os seguintes deberes e obrigas individuais:

. Cumprir as prescricions xerais de natureza sanitaria comuns a toda a poboa-

cion, asi como as especificas determinadas polos servizos sanitarios.

. Manter o debido respecto ao persoal que presta 0s seus servizos no ambito do

sistema publico.

. Coidar as instalacions e colaborar no mantemento da habitabilidade das insti-

tucions sanitarias.

. Usar axeitadamente os recursos, os servizos e as prestacions ofrecidas polo

sistema sanitario.

. Manter a debida observancia das normas establecidas en cada centro.
. Asinar os documentos de alta voluntaria cando non desexe a continuidade do

tratamento que se lle dispensa. Porén, o feito de non a aceptar non determinara
a alta inmediata cando existan outros tratamentos alternativos, curativos ou pa-
liativos e 0 ou a paciente desexe recibilos. Neste Ultimo caso, tal situacion de-
berd& quedar debidamente documentada despois da informacién
correspondente.

. Cooperar coas autoridades sanitarias na proteccion da saude e na prevencion

das enfermidades.

. Facilitar informacién veraz dos datos de filiacion, identificacion e do estado de

saude que sexan necesarios no seu proceso asistencial ou sexan solicitados
por razons de interese xeral debidamente motivadas.

. Aceptar a alta cando rematase o0 seu proceso asistencial, cando se compro-

base que a situacion clinica do ou da paciente non melloraria prolongando a sta
estadia ou cando a complexidade do proceso aconselle o seu traslado a un
centro de referencia.




10.

1.

12.

Cumprir as normas e os procedementos de uso e acceso aos dereitos que se
lle outorguen a través desta lei.

Comunicarlle ao sistema sanitario, coa maior brevidade posible, a non utiliza-
cion por calquera causa dun servizo programado previamente.

Tamén estaran suxeitos aos deberes establecidos nos nimeros 1, 2, 3,4, 5,7
e 10 as persoas familiares ou acompafiantes dos usuarios e das usuarias do
sistema sanitario.
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16) Decreto 12/2009, de 8 de enero, por el que se regula la autorizacion de cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios.

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

0s centros e servizos sanitarios (anexo lla)
1. ldentificacion.
O acceso ao edificio ou local dispora dun rotulo en que se identifique como minimo,
de modo visible e permanente, 0 nome do centro, 0 nimero de rexistro sanitario € a
oferta asistencial.
2. Barreiras arquitectonicas e accesibilidade.
Cumpriran a normativa vixente sobre barreiras arquitectonicas, e a sua estrutura de-
pendera da tipoloxia e finalidade sanitaria debendo garantir unha accesibilidade ex-
terna e circulacion interna faciles para os usuarios.
3. Seguridade de instalaciéns e proteccion contra incendios.
Deberan cumprir a normativa vixente en materia de instalacions e seguridade, de pre-
vencion de riscos laborais e, se é 0 caso, de actividades clasificadas para a defensa
do ambiente.
4. Espazos fisicos.

Deberéa contar coas seguintes areas diferenciadas:

a) Area de recepcion e espera cos elementos necesarios para procurar a como-
didade de pacientes e acompariantes.




ANEXO Il

b) Area clinica de consulta, exploracion e tratamento, que contaré con ventilacion
e iluminacién suficientes. Azona de consulta debera separarse funcionalmente
das zonas de exploracion e tratamento, en funcién da actividade desenvolvida.
Debe contar cos elementos de hixiene e desinfeccion/esterilizacion para o uso
dos profesionais.

No caso de existir area de servizos diagndsticos ou terapéuticos complemen-
tarios, cada dependencia debera estar acondicionada e sinalizada de acordo ao
uso a que vai destinada.

c) Area de aseos integrada no centro, que dispofiera de lavamans e inodoro para
uso dos usuarios, asi como de elementos de hixiene e desinfeccion/esteriliza-
cion.

d) No caso de consultas que compartan locais con espazos destinados a vivenda,
todas as areas correspondentes ao centro sanitario deberan situarse diferen-
ciadamente da zona destinada a vivenda e incluiran, polo menos, un cuarto de
aseo de uso exclusivo para pacientes e persoal sanitario.

5. Equipamento, material e instrumental.

1. O equipamento, material e instrumental posibilitara as actividades de preven-
cion, diagndstico, tratamento e rehabilitacion que desenvolva, debendo:

a) Manter en todo momento condiciéns de hixiene, desinfeccién e esteriliza-
cion.

b) Rexistrar as revisions e os controis establecidos, asi como os accidentes e
avarias.

2. O almacenamento, localizacion e distribucion do equipamento e material farase
preservando os circuitos hixiénico-sanitarios de circulacion de persoas e ma-
teriais.

3. Nos centros en que, pola actividade clinica, sexa previsible a ocorrencia de
emerxencias, deberan contar co equipamento para a sua abordaxe inicial
basica.

163




O circuito de asistencia sanitaria
aos trastornos adictivos en Galicia

4. Debera garantirse, en caso de ser necesario, o traslado de doentes ata os cen-
tros de referencia ou outros centros cos que tefia vinculacion para prestar asis-
tencia en determinadas situacions.

6. Persoal.

1. Designaran unha persoa que asuma a responsabilidade sanitaria sobre as ac-
tividades do centro, de acordo co establecido na normativa vixente.

2. Durante o tempo de apertura estaran atendidos polo seu responsable sanitario
ou por outros profesionais sanitarios vinculados ao centro que posuan titula-
cién académica ou habilitacion profesional que os capacite para levar a cabo a
atencion a prestar, debendo acreditar as stas funciéns e dedicacién horaria.

3. Resto de persoal en posesion da titulacion adecuada para o desenvolvemento
das suas funcions.

7. Documentacion clinica.
Contaran con:

a) Unha historia clinica por cada paciente atendido, asi como un sistema de ar-
quivo que permita a localizacion répida, a custodia segura das historias e a re-
cuperacion da informacién. Este arquivo podera ser de tipo informatico e debera
cumprir os requisitos establecidos na normativa vixente.

b) Documentos de informacion ao paciente e de consentimento informado, na-
queles casos en que este sexa preceptivo.

8. Xestion dos residuos sanitarios.
Os residuos xerados clasificaranse, envasaranse, transportaranse e eliminaranse

conforme a lexislacidn vixente e as recomendacions técnicas da Conselleria de Sa-
nidade.
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17) Decreto 29/2009, do 5 de febreiro, polo que se regula o uso e acceso a his-
toria clinica electronica.

CAPITULOII
DOS DIFERENTES ACCESOS POLOS/AS PROFESIONAIS
RELACIONADOS/AS CO SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE GALICIA
E DOS MODULOS DE ESPECIAL CUSTODIA

Artigo 8. Acceso a historia clinica electronica polos profesionais sanitarios.

Osl/as profesionais sanitarios tefien acceso a informacién contida na historia clinica
electrdnica, como instrumento fundamental para a axeitada asistencia sanitaria ao/a
paciente ou usuario/a. O sistema IANUS habilitara o acceso a informacién contida na
historia clinica electronica dun/dunha paciente ou usuario/a polos/as profesionais sa-
nitarios que intervefian na sua asistencia directa nos distintos niveis de prestacion.

Artigo 9. Acceso polo persoal de xestion e servizos.

O sistema IANUS permitiré o acceso a informacion contida na historia clinica electré-
nica ao persoal de xestion e servizos. O acceso mencionado estara restrinxido aos
datos imprescindibles para o exercicio das stas funciéns en relacion co seu posto de
traballo, e respectara o dereito a intimidade persoal e familiar dos/as pacientes ou
usuario/as.

Artigo 10. Acceso por profesionais sanitarios de centros, servizos e establecementos
concertados para a prestacion de servizos.

Permitirase 0 acceso a informacion contida na historia clinica electrénica aos/as pro-
fesionais sanitarios que traballen para as persoas fisicas ou xuridicas que presten
servizos concertados en hospitais ou outros centros sanitarios do Servizo Galego de

ANEXO Il

165




O circuito de asistencia sanitaria

aos trastornos adictivos en Galicia

166

Saude, coa acreditacion previa do cumprimento das exixencias contidas na normativa
de proteccion de datos persoais. Este acceso estara limitado &s historias clinicas
dos/as pacientes ou usuario/as que os centros sanitarios do Servizo Galego de Salde
remitan aos centros concertados e no marco temporal que dure esa atencion.

Estes centros concertados incorporaran a historia clinica electrénica a documenta-
cion clinica xerada pola asistencia sanitaria prestada.




18) Decreto 168/2010, do 7 de outubro, polo que se regula a estrutura organi-
zativa de xestion integrada do Servizo Galego de Saude.

Artigo 1. Obxecto.

1. O obxecto deste decreto é regular as estruturas de xestion integrada, como ins-

trumento de organizacion, sen personalidade xuridica, no ambito periférico do
Servizo Galego de Saude.
Estas estruturas asumiran, con autonomia funcional, de forma integrada a xes-
tion dos recursos, prestacions e programas da atencion sanitaria, tanto do nivel
de atencién primaria como especializada, asi como sociosanitaria € de promo-
cion e proteccion da saude.

2. Tamén é obxecto deste decreto a creacion das estruturas de xestion integrada
da Corufia e Santiago de Compostela no modo que se determina nos anexos
| e Il deste decreto.

Artigo 2. Alcance.

O ambito de actuacion das estruturas organizativas de xestion integrada establécese
no decreto polo que se cree cada xerencia, tendo en conta para estes efectos o es-
tablecido no artigo 67 da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia.

Para as xerencias da Corufia e Santiago de Compostela, 0 ambito de actuacion é o
que se establece nos anexos | e Il, respectivamente, deste decreto.
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