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I. ComunNiDAD AUTONOMA

1. DisposicioNEs GENERALES

Consejeria de Sanidad

7132 Orden de 2 de agosto de 2016 de la Consejeria de Sanidad,
por la que se aprueba el protocolo de acreditacion de centros,
servicios y establecimientos sanitarios privados de atencién al
drogodependiente en la Region de Murcia.

El Decreto 9/2010, de 12 de febrero, por el que se regula la acreditacion de
los Centros, Establecimientos y Servicios sanitarios de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia, se crea la Comision Regional de Acreditacion de Centros,
Establecimientos y Servicios Sanitarios y se modifica el Decreto 73/2004, de 2
de julio, por el que se regula el procedimiento de autorizacion sanitaria de los
centros, establecimientos y servicios sanitarios y el registro de recursos sanitarios
regionales” dispone en su articulo 5.1:

De conformidad con la habilitacién normativa efectuada por la Disposicidn
Final Segunda de la Ley 13/2009, de 23 de diciembre, de medidas en materia
de tributos cedidos, tributos propios y medidas administrativas para el afio
2010, la Consejeria de Sanidad, a propuesta de la Comisidon Regional de
Acreditacién de Centros, Establecimientos y Servicios Sanitarios, aprobara y
publicara, mediante Orden de su titular, los criterios y estandares del modelo de
acreditacidon, que deberan ser homologables con los establecidos a nivel estatal
y europeo.

La Comisién Regional de Acreditacién de Centros, Establecimientos y
Servicios Sanitarios en su reunién de 15 de octubre de 2014 estudio el protocolo
de Acreditacion de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de Atencién
al Drogodependiente y aprobd su version final, tanto para los establecimientos
publicos como privados, que es sustancialmente la misma.

A la vista de lo anterior, y una vez aprobada la Orden de fecha 26 de enero
de 2015 de la Consejeria de Sanidad, por la que se procede a la aprobacién
del protocolo respecto a los establecimientos del sector publico de la Regidn
de Murcia, de Atencién al Drogodependiente, la persona titular de la Direccién
General de Planificacion, Investigacién, Farmacia y Atencidn al Ciudadano ha
propuesto que, tras seguir la tramitacién reglamentaria, se dicte nueva Orden
de esta Consejeria de aprobacion del protocolo respecto a los establecimientos
privados de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

En cumplimiento del tramite de audiencia, el texto ha sido remitido de
manera individualizada a todas las entidades titulares de centros privados con
oferta sanitaria de atencidon a drogodependientes que se encuentran inscritas
en el registro de recursos sanitarios regionales; ademas, hay que indicar que el
Consejo de Salud de la Regidn de Murcia, en su condicidon de maximo 6rgano de
consulta y participacién de la Sanidad Regional, ha emitido informe favorable al
texto propuesto.
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Por todo ello, vista la propuesta de Orden efectuada por la Direccion
General de Planificacion, Investigacién, Farmacia y Atencién al Ciudadano, de
acuerdo con el Consejo Juridico de la Regién de Murcia y en virtud del articulo
16 de la ley 7/2004, del Estatuto del Presidente y del Consejo de Gobierno de la
Regién de Murcia,

Dispongo:
Articulo Gnico. Aprobaciéon del protocolo.

Se aprueba el Protocolo para la acreditaciéon de centros, servicios y
establecimientos sanitarios de titularidad privada de atencion al drogodependiente
en la Region de Murcia, que se recoge como Anexo a la presente Orden.

Disposicion final Gnica. Entrada en vigor.

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
“Boletin Oficial de la Region de Murcia”.

Murcia, 2 de agosto de 2016.—La Consejera de Sanidad, Encarnacion Guillén
Navarro.
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ANEXO
PROTOCOLO PARA LA ACREDI:I'ACION DE CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS PRIVADOS DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA DE ATENCION AL DROGODEPENDIENTE

CENTRO, SERVICIO O ESTABLECIMIENTO SANITARIO:

N° Registro:

Fecha de Autorizacion Sanitaria: Fecha Renovacion:

EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS ESTANDARES OBLIGATORIOS PERMITE OBTENER LA ACREDITACION AVANZADA.
EL CUMPLIMIENTO DE ENTRE EL 50% Y EL 75% DE LOS ESTANDARES RECOMENDABLES PERMITE OBTENER LA
ACREDITACION OPTIMA Y SU CUMPLIMIENTO EN UN PORCENTAJE SUPERIOR AL 75% LA ACREDITACION EXCELENTE.

Todos los programas estaran homologados por el Plan Regional sobre Adicciones, segun criterios de calidad y evidencia en
reduccion de demanda de drogas. Las referencias que se hacen en el presente anexo a centros se entienden referidas a
servicios o establecimientos sanitarios, en su caso.

1. AREA DE DIRECCION Y PLANIFICACION ESTRATEGICA:

ESTANDARES OBLIGATORIOS DEL AREA 1
Los Centros, segtn su tipo, dispondran, al menos, de la siguiente Cartera de Servicios:

sl NO N/A
Centros de Salud Mental/Unidades de Atencion al Drogodependiente (CSM/UAD): Tratamiento
integral de las drogodependencias y conductas adictivas.
Centros de Dia (C.D): Programa de terapia psicoldgica de las adicciones.
Servicios Sanitarios ubicados en Comunidades Terapéuticas (C.T): Programa de terapia psicoldgica
de las adicciones.
Servicios Sanitarios ubicados en Centros de Acceso Directo (S.S.C.A.D): Programa de reduccion de
dafios.
Otros Programas Sanitarios (OPS): Programa sanitario de intervencion en adicciones, que se
determinara segun las necesidades.
Servicios de Dispensacion de Opiaceos (S.D.O f y m): Programa de dispensaciéon de sustitutivos
opiaceos. Programa de reduccion de dafios (distribucion de jeringuillas, preservativos, etc...), entre la
poblacién drogodependiente.
Programas Sanitarios realizados en Instituciones Penitenciarias: Programa de terapia psicoldgica de
las adicciones.
Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDxH): Programa de desintoxicacion de enfermos
drogodependientes.
Unidades de Deshabituacion Hospitalarias (UdbH): Programa de deshabituacion de enfermos con
patologia dual severa.
ESTANDARES RECOMENDABLES DEL AREA 1
Sl NO N/A

e Laslineas de actividad para evaluar la Garantia de Calidad incluyen:

Investigacion y evaluacién del programa, valorando la coherencia entre la naturaleza tedrica del
programa y su aplicacion practica.

Adecuacion y desarrollo profesional del equipo técnico, valorando su competencia profesional.

Revision de la utilizacién de los recursos del programa.
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Estudios de Casos y Evaluacion de H. Clinicas.

. El Centro revisa, con periodicidad anual una muestra estadisticamente significativa de sus H2.
Clinicas.

. El Centro documenta el proceso completo de evaluacién de la calidad en la atencion al paciente.

. La informacion resultante de la encuesta de satisfaccion realizada a pacientes y familiares se integra
en una légica de progreso y mejora del programa, y se documenta su utilizacion en la planificacion
posterior.

. El Centro documenta la incorporacion de los resultados del estudio de las reclamaciones, quejas y
sugerencias al ciclo de mejora.

2. _AREA DE GESTION DE TECNOLOGIA Y RECURSOS MATERIALES:

ESTANDARES OBLIGATORIOS DEL AREA 2.
La estructura e instalaciones propias, y las utilizadas externamente, suministran un espacio adecuado y suficiente para
alcanzar las metas del programa y estan lo suficientemente diversificadas para permitir el desarrollo continuo y sin
interferencias de las actividades del mismo.

Los Centros dispondran, ademas, segun su tipo:

. Centros de Salud Mental/Unidades de Atencion al Drogodependiente (CSM/UAD)

o  Area Recepcion.

o  Sala Espera.

o  Consulta Médica y/o Enfermeria.

o  Consulta Psicologia y/o Trabajador social.

o  Sala de Grupos.

o Area de Dispensacién Opiaceos con zona de recogida de muestras dotada de
sistema de control.

o Zona de almacén vy custodia medicamentos, garantizando el Centro el acceso
restringido.

o  Zona de archivo de documentacion clinica, garantizandose el acceso restringido.

o  Servicios higiénicos suficientes, estando al menos uno de ellos adaptado para
personas con discapacidad.

. Centros de Dia (C.D) y las Comunidades Terapéuticas (C.T) dispondran, al menos de:

Area Recepcién y/o Sala Espera

Consulta.

Sala de Grupos.

Servicios higiénicos suficientes, estando al menos uno de ellos adaptado para
personas con discapacidad.

o  Zona de almacén y custodia medicamentos, garantizandose el acceso restringido.

O O O O

o Zonade archivo de documentacion clinica, garantizandose el acceso restringido.
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. Servicios Sanitarios ubicados en Centros de Acceso Directo (S.S.C.A.D)

o  Consulta Médica.

o  Consulta de Enfermeria.

o  Zona de almacén y custodia medicamentos, garantizandose el acceso restringido.

o  Zona de archivo de documentacion clinica, garantizandose el acceso restringido.

o  Servicios higiénicos suficientes, estando al menos uno de ellos adaptado para
personas con discapacidad.

. Otros Programas Sanitarios (O.P.S) dispondran:

o  Consulta Médica y/o Psicologia.

o  Servicios higiénicos suficientes, estando al menos uno de ellos adaptado para
personas con discapacidad.

o  Zona de archivo de documentacion clinica, garantizandose el acceso restringido.

. Servicios de Dispensaciéon de opiaceos (S.D.O.f) :

o  Consulta Médica y/o Enfermeria.

o  Zona de recogida de muestras dotada de sistema de control.

o Zona de almacén y custodia medicamentos, garantizandose el acceso restringido.

o  Archivo documentacion clinica, garantizandose el acceso restringido.

o Servicios higiénicos suficientes, estando al menos uno de ellos adaptado para
personas con discapacidad.

. Servicios de Dispensaciéon de Opiaceos Méviles (S.D.0.m):

o  Zona de exploracion, dotada de camilla.

o Zona de almacén y custodia medicamentos, garantizandose el acceso restringido.

o  Archivo documentacion clinica, garantizandose el acceso restringido.

. Programas Sanitarios realizados en Instituciones Penitenciarias:

o  Consulta.

o  Sala de Grupos.

o Zona de almacén y custodia medicamentos, garantizandose el acceso restringido.

o  Zona de archivo de documentacioén Clinica, garantizandose el acceso restringido.

. Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDxH) y las Unidades de Deshabituacion
Hospitalarias (UdbH):

o  Control de enfermeria.

o Una habitacion dotada de sistema de observacion desde el Control de Enfermeria,
bien mediante circuito cerrado de TV o mediante ojos de buey en la puerta.

o Camas.

o  Sala Espera.

o Consulta de Enfermeria.
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o  Consulta Médica.

o  Sala de Grupos.

o  Servicios higiénicos suficientes, estando al menos uno de ellos adaptado para
personas con discapacidad.

o  Zona de almacén y custodia medicamentos, garantizandose el acceso restringido.

o  Zona de archivo de documentacion clinica, garantizandose el acceso restringido.

o  Espacio abierto préximo.

o Proteccién anti-autolesiones:

o Ausencia de objetos cortantes y sobresalientes, que soporten un peso mayor de 25
KG.

o Cristales de seguridad en determinadas zonas.

Requisitos minimos para atencién urgente en el adulto.

- En la atenciéon hospitalaria (UDxH y UDbH) existirda un carro de parada y material electromédico
(DEA/DESA), definidos al final de este Anexo.

- La revision de los mismos serd completa, al menos con periodicidad mensual y después de cada uso.

- Con constancia documental firmada por la persona que la realiza.

- Contaran con protocolo actualizado de técnicas de RCP basica instrumental y manejo de DEA/DESA.

- El personal sanitario de la Unidad debera acreditar la formacion y actualizacién en la técnica de RCP
basica instrumental y manejo de DEA/DESA (En caso negativo, debera acreditarla en el plazo maximo de
un afo):

- La formacién/actualizacion del personal se realizara por Entidades debidamente acreditadas.

- La recertificacion sera bianual.

- Cada turno estara cubierto con al menos, un profesional acreditado en RCP basica instrumental y
manejo de DEA/DESA.

- Estéa definido el procedimiento que garantice la continuidad asistencial, y el acceso al soporte vital
avanzado (SVA).

ESTANDARES RECOMENDABLES DEL AREA 2:

. Instalaciones consistentes con las necesidades del paciente en materia recreacional,
cultural y educacional asi como con las metas del programa, para:

o actividades recreativas

o  deporte

o hobbies

o  juegos de interior.
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3. AREA DE GESTION DE PROCESOS.

ESTANDARES OBLIGATORIOS DEL AREA 3:

Sl NO N/A
. La evaluacion para la admisién sera realizada por el personal clinico del Centro. . . .
. Existe una descripcion de las condiciones y procedimientos de admisién en el Centro, . . .
incluyendo:

o  Criterios de admision.

o  Procedimientos a seguir para la aceptacion de solicitudes de ingreso.

o  Ladocumentacion a obtener, previa a la admision.

o  Criterios de no admision.

o  Procedimientos a seguir en caso de no admision.
. Durante el procedimiento de admision se asequra que el paciente comprende . . .

claramente:
o  La naturaleza y metas del tratamiento en el Centro.

o Las reglas que se aplican a la conducta, el tipo de infracciones consideradas y las
sanciones aplicables.

. Existe Programa Terapéutico escrito.

. Existe un Plan de Tratamiento Individualizado (PTI):

o  Esta basado en las necesidades fundamentales del paciente.

o  Especifica los servicios requeridos por el paciente (dentro y fuera del Centro).

o  Especifica y cuantifica las metas a alcanzar, asi como los criterios de finalizacion del
tratamiento.

o  Programa la aplicacion personalizada de la terapia.

o  Aplica medidas especificas de prevencion y control sanitario, incluidos los dirigidos a
TBC, VIH-SIDA y a otras poblaciones especiales.

. El_PTI estd bajo la responsabilidad directa del personal clinico del equipo. Las
actividades dentro y fuera del Centro pueden ser supervisadas por un miembro formado
y cualificado del equipo, que colabore con el personal clinico y proporcione informacién
sobre la participacién del paciente en las actividades.

. 1000Existe un procedimiento para el manejo, uso y mantenimiento del material y
suministros esterilizados, cuando son utilizados por el programa.

. Existe un horario planificado y revisado conjuntamente con los pacientes, con espacios
y tiempos comunes para la terapia, actividades, tiempo libre y relacion interpersonal.

. El Centro no podra obtener beneficios econémicos de las actividades del paciente.

. El Centro suministra o facilita el acceso a programas formativos-ocupacionales (dentro
y/o fuera del mismo), adaptados a las necesidades de los pacientes.
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ESTANDARES RECOMENDABLES DEL AREA 3:

Sl NO N/A
. Existe un procedimiento por escrito estandar que explica las pruebas, instrumentos y . . .
protocolos utilizados para la evaluacién del caso.
. Al ingreso, el Centro se hace responsable de realizar/ revisar la evaluacion completa de . . .

las necesidades del paciente en las siguientes areas: Fisica, consumo de sustancias,
psicoldgica y psiquiatrica, familiar, social, legal y ocupacional.

. La evaluacién fisica incluye al menos exploracién completa, identificacién y control de . . .
las infecciones.

. Se dispone de evaluacion psicoldgica que incluye: . . .

o  Una historia de problemas psicoldgicos en diversas areas.

o  Historia familiar.

o  Valoraciéon comportamental mediante observacion directa.

o Personalidad, valoracion del desarrollo cognitivo, afectivo y capacidades para el
autocuidado.

o El diagnéstico y tratamiento de las alteraciones severas de la personalidad que
puedan influir en el manejo del paciente y en su evolucién.

. Se dispone de evaluacidn psiquiatrica que incluye la deteccion de complicaciones que . . .
puedan manifestarse durante la estancia, amenazar la salud del paciente y su
tratamiento o derivacion si procede.

. Se realiza una valoracion socio-familiar_del paciente que incluye: entorno social y . . .
familiar, implicacion familiar en el tratamiento y expectativas de la familia sobre el
mismo, infancia y adolescencia, situacién socioeconémica, uso de drogas en el contexto
familiar y composicién de la red social.

. Se realizan evaluaciones periédicas del paciente por personal cualificado (en el Centro o . . .
por derivacién).
. El Centro utiliza instrumentos estandarizados para la _evaluacién del paciente, utiliza . . .

sistemas establecidos de clasificacion diagnéstica (DSM-IV, DSM-5, CIE-10, etc.).

. Utiliza un_modelo _especifico para el informe de la evoluciéon del paciente durante el . . .
tratamiento.

. La documentacién sobre la evaluacion del paciente esta disponible para el equipo y . . .
otros servicios comunitarios gque intervienen en el seguimiento, con el consentimiento
del paciente y garantizando la confidencialidad.

. Se verifica documentalmente que, antes de la finalizacion del tratamiento, se ha realizado . . .
una evaluacién de las necesidades fundamentales del paciente que sirve de base para el
seguimiento a largo plazo.

4. AREA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS:

ESTANDARES OBLIGATORIOS DEL AREA 4

Todos los centros contaran con un organigrama del equipo que especifique las tareas de direccion y del personal.
Dispondran ademas segun su tipo:

sl NO N/A

. Centros de Salud Mental/Unidades de Atencién al Drogodependiente (CSM/U.A.D): . . .

o  Un Especialista en Psiquiatria/ Medico experto en atencion a drogodependientes,
que estara en posesion del Master o Especialidad Universitaria en
Drogodependencias  (El personal ya contratado que realice estas funciones
dispondréa hasta 3 afios, posteriores a la acreditacion, para obtener la titulacion
correspondiente).

o  Un Psicélogo Clinico /Psicélogo General Sanitario.

o  Un Enfermero/a.
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o  Un Trabajador social.

o  Régimen de dedicacion: Todo el personal: jornada completa y presencia fisica.

o  Centros de Dia (C.D):

o  Psicologo Clinico/Psicélogo General Sanitario.

o  Régimen de dedicacion: Jornada completa y presencia fisica.

e  Comunidades Terapéuticas (C.T): . . .

o Un Especialista en Psiquiatria/ Medico experto en atenciéon a drogodependientes,
que estara en posesiébn del Master o Especialidad Universitaria en
Drogodependencias  (El personal ya contratado que realice estas funciones
dispondra hasta 3 afios, posteriores a la acreditaciéon, para obtener la titulacion
correspondiente). Régimen de dedicacion: localizado.

o  Un Psicélogo Clinico/Psicologo General Sanitario. Régimen de dedicacion: jornada
completa y presencia fisica.

. Servicios Sanitarios ubicados en Centros de Acceso Directo (S.S.C.A.D): . . .

o  Un Especialista en Psiquiatria/ Medico experto en atencién a drogodependientes,
que estard en posesion del Master o Especialidad Universitaria en
Drogodependencias  (El personal ya contratado que realice estas funciones
dispondra hasta 3 afios, posteriores a la acreditacion, para obtener la titulacion
correspondiente). Régimen de dedicacion: Especialista en Psiquiatria/Medico
experto en atencion a drogodependientes: localizado.

o  Enfermero/a.: Régimen de dedicacion: jornada completa y presencia fisica.

. Otros Programas Sanitarios (O.P.S): . . .

o Dispondran del personal sanitario que se determine segun las caracteristicas del
programa a desarrollar, que estara homologado por el PRD. Régimen de dedicacion:
A determinar, segun las caracteristicas del Programa implantado.

. Servicios de Dispensaciéon de Opiaceos Fijos (S.D.O f): . . .

o  Especialista en Psiquiatria/Medico experto en atencion a drogodependientes (EI
personal ya contratado que realice estas funciones dispondra hasta 3 afios,
posteriores a la acreditacién, para obtener la titulacién correspondiente). Régimen
de dedicacion: localizado.

o Enfermero/a. Régimen de dedicacion, presencia fisica mientras se desarrolle la
actividad.

o Vigilante de seguridad. Régimen de dedicacion, presencia fisica mientras se
desarrolle la actividad.

. Servicios de Dispensaciéon de Opiaceos Méviles (S.D.O m): . . .

o Especialista en Psiquiatria/Medico experto en atencion a drogodependientes y/o
Enfermero (El personal ya contratado que realice estas funciones dispondra hasta 3
afios, posteriores a la acreditacion, para obtener la titulacion correspondiente).
Régimen de dedicacion: localizado.

o Vigilante de seguridad. Régimen de dedicacion: Se requiere la presencia fisica del
personal mientras dure la actividad.

. Los Programas Sanitarios de Atencién al Drogodependiente realizados en Instituciones . . .
Penitenciarias:

o  Especialista en Psiquiatria/ Medico experto en atenciéon a drogodependientes, que
estara en posesion del Master o Especialidad Universitaria en Drogodependencias
(El personal ya contratado que realice estas funciones dispondra hasta 3 afios,
posteriores a la acreditaciéon, para obtener la titulacién correspondiente). Régimen
de dedicacion, al menos 5h/semana de presencia fisica.
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(e]

Psicologo Clinico/Psicélogo General Sanitario. Régimen de dedicacion, al menos
10h/semana de presencia fisica.

o

Enfermero/a. Régimen de dedicacién, al menos 10h/semana de presencia fisica.

. Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDxH):

o

Un Especialista en Psiquiatria/ Medico experto en atencion a drogodependientes,
que estara en posesion del Master o Especialidad Universitaria en
Drogodependencias  (El personal ya contratado que realice estas funciones
dispondra hasta 3 afios, posteriores a la acreditacién, para obtener la titulacion
correspondiente). Régimen de dedicacién, jornada completa y presencia fisica.

Enfermero/a. Régimen de dedicacion, presencia fisica 24 horas mediante turnos.

Auxiliar de enfermeria. Régimen de dedicacién, presencia fisica 24 horas mediante
turnos.

. Unidades

de Deshabituacién Hospitalarias (UDbH):

o

Especialista en Psiquiatria/Medico experto en atenciéon a drogodependientes (EI
personal ya contratado que realice estas funciones dispondra hasta 3 afos,
posteriores a la acreditacion, para obtener la titulacion correspondiente). Régimen
de dedicacion, al menos 5 horas/semana de presencia fisica.

Psicologo Clinico/Psicélogo General Sanitario. Régimen de dedicacion, jornada
completa y presencia fisica.

Enfermero/a. Régimen de dedicacion, jornada completa y presencia fisica, mediante
turnos que cubran las 24 horas.

Auxiliar de enfermeria. Régimen de dedicacion, jornada completa y presencia fisica,
mediante turnos que cubran las 24 horas.

ESTANDARES RECOMENDABLES DEL AREA 4 :

N/A

. Existe una descripcion del

equipo técnico, incluyendo profesionales externos,

voluntarios y colaboradores que incluye:

o

Datos personales.

Tareas y funciones desarrolladas.

Derechos y obligaciones.

o

Cualificacion (basica, especializaciéon y experiencia).

. Existe un_ procedimiento para la seleccion de personal, explicando los requisitos

necesarios para entrar a formar parte del equipo que se basa en:

o

Mantenga la coherencia entre la funcion o tarea desempefiada y la cualificacion del
profesional.

o

Las tareas a desarrollar segun los objetivos del programa.

(e]

Las caracteristicas actuales de la poblacion tratada.

. Se_aplican normas documentadas
interna del equipo incluyendo:

para la_comunicacién, coordinacién y cohesién

(e]

Reuniones de la direccion con el equipo.

o

Reuniones del equipo con otros equipos.
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5. AREA DE GESTION DE LA INFORMACION, EL CONOCIMIENTO Y LOS ASPECTOS ETICOS.

ESTANDARES OBLIGATORIOS DEL AREA 5:

S NO N/A
. La Historia Clinica consta, ademas del contenido minimo estipulado en la Ley 41/2002 de . . .
Autonomia del paciente, de los siguientes documentos e informes:
o Informes remitidos por otras instituciones colaboradoras.
o Consentimiento escrito del paciente y/o familiares acerca de la admision, evaluacion,
tratamiento, investigacion y seguimiento.
o ElI Plan de Tratamiento Individualizado, sus revisiones y modificaciones,
suministrando informacién para:
o  Historia psicosocial y familiar.
o  Historia de consumo.
o La revisién, estudio y evaluacion del tratamiento suministrado al paciente.
o Un resumen referido a la finalizacién del tratamiento y al plan de seguimiento que
contiene:
o  Resultados significativos del tratamiento.
o  Curso y progreso del paciente respecto a sus problemas fundamentales.
o  Curso del tratamiento individualizado.
o  Formulacién final con consideraciones generales y un diagnéstico final primario y
secundario.
o  Recomendaciones para el tratamiento y seguimiento futuros.
o  Hoja de registro de eventos inusuales, como:
o  Complicaciones en el tratamiento.
o  Accidentes o dafios sufridos.
o  Procedimientos que sittan al paciente en situacion de riesgo.
o  Morbilidad y fallecimiento (incluyendo en este caso informe forense).
. El Centro elabora una Memoria anual de sus actividades, que incluya: . . .
o  NCasistidos.
o  N°casos nuevos.
o  Permanencia media en programa.
o  Costo total del programa.
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ESTANDARES RECOMENDABLES AREA 5:

. Existe una descripciéon de las condiciones y procedimientos de admisién en el Centro,
incluyendo estadisticas sobre solicitudes y admisiones.

. Durante el procedimiento de admisiéon se asequra que el paciente comprende
claramente:

o El coste del tratamiento.

o  Los derechos y obligaciones del paciente.

. El Centro documenta:

o  Preparacion de la familia del paciente para la participacion en el tratamiento.

o  Régimen de comunicaciones vy visitas.

o  Preparacion para la salida del programa.

. El Centro dispone de un manual de cumplimentacién, uso y acceso a la HC.

. El Centro tiene establecido un procedimiento para supervisar la calidad y veracidad de
las anotaciones en la HC.

. El _Centro realiza periddicamente, a los pacientes y familiares, una encuesta de
satisfaccién.
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6 AREA DE RESULTADOS CLAVE E IMPLICACION DE LA SOCIEDAD:

ESTANDARES OBLIGATORIOS DEL AREA 6:

Si NO N/A

. El_Plan _de Evaluacién incluye: objetivos, recursos, actividades, calendario y
mecanismos de reevaluacion de las medidas correctoras aplicadas.

. La Memoria anual contempla las actividades y resultados del Plan de Gestién y Mejora
Continua de Calidad, que incluye:

o Descripcibn de programas y actividades desarrollados, incluidas las
recomendaciones en el Plan de mejora.
o  Composicion del equipo.

. Los criterios y normas sobre la duracion de la estancia y finalizacién son especificos al
diagnodstico, problematica del paciente, metas individualizadas del tratamiento y
procedimiento a aplicar en el caso individual.

. En caso de fracaso del tratamiento, expulsidon, abandono, o no aceptacion de las nhormas
o metas del programa por el paciente, se le ofrece un plan alternativo en el centro, o se
posibilita una readmisién.

. El centro dispone de un régimen de salidas suficiente, ordenado y progresivo para los
pacientes.

. El Centro desarrolla un programa especifico de reinsercion, o bien tiene convenios con
otros recursos sociales con el fin de ayudar a la reinsercion del paciente.

. El Centro especifica criterios para el reingreso y finalizacién del seguimiento.

ESTANDARES RECOMENDABLES DEL AREA 6:
Si NO N/A

. El Centro desarrolla investigaciones internas orientadas a:

o Valorar y contrastar las hipétesis sobre las que se basa su modelo teérico y de
intervencion clinica.

o Identificar caracteristicas del programa y de los pacientes que estan relacionadas con los
resultados del tratamiento (Ej. con el abandono prematuro, las recaidas, etc.).

. Se realizan publicaciones de los estudios en boletines internos.

. Se realizan publicaciones de los estudios en revistas cientificas.

. El Centro esta reconocido como centro de ensefianza.

e El Centro no es un fin en si mismo sino que estd integrado en una red asistencial, . . .
manteniendo una coordinacién con redes y servicios de prevencidn, tratamiento,
rehabilitacién y reinsercion.

. Desarrolla conjuntamente programas de intercambio, coordinacién y colaboracién orientados
al logro de objetivos comunes.

. El Centro realiza actividades orientadas a la comunidad con el fin de procurar la maxima
integracidon en el entorno social, dando a conocer la naturaleza y recursos del mismo.

. El Centro desarrolla_actividades (y colabora con otras externas) para estimular la _accion
social, que incluyen:

o  Formacién y estimulo al voluntariado.
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o  Eventos especiales que atraigan el interés de la comunidad asi como el reconocimiento y
apoyo ciudadano hacia las necesidades del programa.

. En_relacion con los problemas asociados a las drogas los miembros del equipo
proporcionan formacién en programas externos, tales como:

o  Grupos de autoayuda, de familiares y de voluntariado.

o Instituciones penitenciarias, centros de trabajo y estudio, etc.

o Colegios profesionales.

o  Escuelas o universidades que imparten formacion en su campo especifico.

7. AREA DE SATISFACCION DEL CIUDADANO/ DERECHOS DEL PACIENTE:

ESTANDARES OBLIGATORIOS DEL AREA 7:

S NO N/A

. La Carta de Derechos y Deberes se encuentra expuesta en lugares visibles. . . .

. Existe una declaracion o procedimiento escrito que describe los derechos del paciente, y . . .
los medios por los cuales esos derechos son protegidos y aplicados.

. Se permite al paciente mantener comunicaciones y recibir visitas de familiares y . . .
allegados.

. En caso de restricciones por motivos clinicos, se registra esta salvedad en la HC y se . . .
evalua regularmente la efectividad terapéutica de tal restriccion.

. Se realiza anualmente estudio de las guejas, reclamaciones y/o sugerencias de los . . .
pacientes, con informes de propuestas a Direccién.

ESTANDARES RECOMENDABLES DEL AREA 7:
. Se dispone de un Plan escrito para la Gestién y Mejora e SI e NO e NA
Continua de la Calidad, que incluye los siqguientes aspectos:

o Descripcion general del Plan, incluyendo objetivos, o o o
ambito de aplicacién y recursos disponibles.

o Modelo organizativo y criterios de funcionamiento del o o o
Plan y de las lineas de actividad.

o  Mecanismos de evaluacién y seguimiento de la o o o

efectividad de las actividades de gestion y mejora
continda implantadas.

. El cumplimiento de dicho Plan de Garantia de Calidad forma . . .
parte de los objetivos generales de gestiéon de la Direccién del
Centro.

. Dicho Plan de Gestién y Mejora Continua de la Calidad se . . .

elabora, al menos cada cinco afos, incluidos los objetivos de
alcance estratégico para la mejora de la calidad total del
centro, fija objetivos anuales para su desarrollo y es revisado a
partir de los resultados consequidos en cada ciclo anual.

. El Centro cuenta con un_Responsable (normalmente un . . .
miembro del equipo) gue tiene asignada la tarea de impulsar el
logro de los objetivos fijados en el Plan de Gestion y Mejora
Continua de Calidad.

. El responsable realiza el seguimiento de dicho Plan y propone . . .
lineas de mejora.

. El paciente recibe una copia escrita de sus derechos y . . .
obligaciones, redactada en lengquaje claro y comprensible.
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CARRO DE PARADA BASICO Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO/SEMIAUTOMATICO (DEA/DESA)

DEFINICION: Conjunto instrumental y farmacolégico sobre elementos fijos o de baja portabilidad, bajo la supervisién de Enfermeria
para su uso en zonas donde pueda ser previsible una situacién emergente pero en donde la probabilidad de Fibrilacién Ventricular o
Taquicardia Ventricular sean bajas.

LOCALIZACION: El Carro de Parada y el DEA/DESA estara ubicado en las UDxH y UDbH, y su localizacién sera conocida por todo el
personal de la Unidad. Contendra, de modo orientativo, los siguientes elementos:

CARRO DE PARADA UNIDADES

. MEDICAMENTOS:

o ADRENALINA. 5 AMPOLLAS

o ATROPINA. 5 AMPOLLAS

o CLORURO CALCICO 10%. 2 AMPOLLAS
o LIDOCAINA 2%. 5 AMPOLLAS

o SALBUTAMOL LV. 2 AMPOLLAS

o MIDAZOLAN 15 MGR. 5 AMPOLLAS
o GLUCOSA 33%. 2 AMPOLLAS

o AMIODARONA. 5 AMPOLLAS

(o] FLUMACENILO. 5 AMPOLLAS

[¢] SUCCINILCOLINA 100MGR. (FRIGORIFICO). 2 AMPOLLAS

MATERIAL PROPIO DE LA VIA AEREA: BOLSA A:

TUBO ENDOTRAQUEAL DE 3,0 ORAL/NASAL 4,3. 2 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL DE 3,5 ORAL/NASAL 4,3. 2 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL DE 4,0 ORAL/NASAL 5,6 2 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL DE 4,5 ORAL/NASAL 6,2. 2 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL DE 5,0 ORAL/NASAL 6,9 2 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL DE 5,5 ORAL/NASAL 7,5. 2 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL DE 6,0 ORAL/NASAL 8,2 BALON DE 22MM. 2 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL DE 6,5 ORAL/NASAL 8,8 BALON DE 23MM 2 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL DE 7,0 ORAL/NASAL 9,6 BALON DE 24MM 2 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL DE 7,5 ORAL/NASAL 10,2 BALON DE 26MM. 3 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL DE 8,0 ORAL/NASAL 10,9 BALON DE 30MM. 3 UNIDADES
TUBO ENDOTRAQUEAL DE 8,5 ORAL/NASAL 11,5 BALON DE 32MM. 3 UNIDADES

ROLLO DE GASA 20X20. 1 UNIDAD

CANULAS DE GUEDEL. TALLA 3. 1 UNIDAD

CANULAS DE GUEDEL. TALLA 4. 1 UNIDAD

MASCARILLA LARINGEA. TALLA 4. PARA 50-70 KG. 1 UNIDAD
JERINGA 2 CUERPOS 20 ML / LUER SOLO. 2 UNIDADES
FIJADOR PARA INTUBACION 14 FRENCH. 2 UNIDADES
TUBO CONDUCCION OXIGENO ESTANDAR. 1 UNIDAD

O0OO0O000000D0O0OD0OO0ODO0OO0OO0ODODOO0ODOOO

MASCARA OXIGENO ADULTO. 1 UNIDAD

CANULA DE ASPIRACION 4,6 MM CH 14 X 500MM. 1 UNIDAD

CANULA DE ASPIRACION 5,33 MM CH 16 X 500MM. 1 UNIDAD

CANULA DE TRAQUEOTOMIA CON BALON DE BAJA PRESION N° 6. 1 UNIDAD

MATERIAL PROPIO DE LA ViA VENOSA: BOLSA B:

JERINGA PARA EXTRACCION DE SANGRE ARTERIAL. 2 UNIDADES
JERINGA 2 CUERPOS 10 ML / LUER. 5 UNIDADES

JERINGA 2 CUERPOS 2 ML/ LUER. 5 UNIDADES

JERINGA 2 CUERPOS 5 ML. 5 UNIDADES

AGUJA 21 G x 25MM. 5 UNIDADES

AGUJA 21 G x 40MM. 5 UNIDADES

AGUJA 25 G x 16MM. 5 UNIDADES

LLAVE DE TRES VIAS. 2 UNIDADES

INTROCAN SAFETI 14G x 2. 1 UNIDAD

INTROCAN SAFETI 16G x 2. 1 UNIDAD

INTROCAN SAFETI 18G x 2. 1 UNIDAD

INTROCAN SAFETI 20G x 2. 1 UNIDAD

INTROCAN SAFETI 22G x 2. 1 UNIDAD

EQUIPO PARA INFUSION IV POR GRAVEDAD. 2 UNIDADES
COMPRESOR ELASTICO VERDE. 1 UNIDAD

SET DE CATETERIZACION VENOSA CENTRAL DE LUZ VERDE MULTIPLE. 2 UNIDADES

O00O0O0O00O0ODO0O0O0OO0ODO0OO0OO0OO0O

OTRO MATERIAL FUNGIBLE: BOLSA C:

MASCARILLA CON VISERA'Y CINTAS. 5 UNIDADES

VENDA ESLASTICA DE CREPE 10x4. 1 UNIDAD

PANO QUIRURGICO ADHESIVO 75x75 ESTERIL NO LATEX. 1 UNIDAD

JERINGA DE 3 CUERPOS 50 ML LUER LOCK. 1 UNIDAD

APOSITO DE TELA SIN TEJER USO QUIRURGICO ESTERIL 5 UNIDADES DE 7,5x7,5 30GR. 4 UNIDADES
GUANTES QUIRURGICOS CON POLVO TALLA 6. 1 UNIDAD

GUANTES QUIRURGICOS CON POLVO TALLA 6,5. 1 UNIDAD

GUANTES QUIRURGICOS CON POLVO TALLA 7. 1 UNIDAD

GUANTES QUIRURGICOS CON POLVO TALLA 7,5. 1 UNIDAD

Oo0OO0OO0OO0OOOOO
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GUANTES QUIRURGICOS CON POLVO TALLA 8. 1 UNIDAD
ESPARADRAPO PLASTICO DE 2,5. 1 UNIDAD

SONDA TIPO LEVIN RADIOPACA DE 18 FRENCH. 1 UNIDAD
MANGO DE BISTURI FIG-11. 1 UNIDAD

HOJAS DE BISTURI DEL 11.5 UNIDADES

HOJAS DE BISTURI DEL 15.5 UNIDADES

HOJAS DE BISTURI DEL 22.5 UNIDADES

GUANTES DE NITRILO SIN POLVO TALLAP. 3 PARES
GUANTES DE NITRILO SIN POLVO TALLA M. 3 PARES
GUANTES DE NITRILO SIN POLVO TALLA G. 3 PARES

OO0OO0OO0OO0OOO0OO0OO0OO

MATERIAL QUE NO IRA DISPUESTO EN LAS BOLSAS PRECINTADAS:

LARINGOSCOPIO Y PALAS RECTAS (N° 0,1,2) PALAS CURVAS (N° 2,3,4).

PINZAS DE MAGILL.

PILAS REPUESTO LARINGOSCOPIO.

BOLSA DE VENTILACUION MANUAL CON RESERVORIO Y CON 2 MASCARILLAS DE DISTINTO TAMANO.
LUBRICANTE HIDROFOBO.

ANTISEPTICOS. CLORHEXIDINA, BETADINE,...

LINTERNA.

MATERIAL DE CURA.

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO °

SUEROTERAPIA:

FISIOLOGICO DE 500 CC. 2 UNIDADES

FISIOLOGICO DE 100 CC. 2 UNIDADES

DEXTROSA AL 10%. 2 UNIDADES

RINGER LACTATO. 2 UNIDADES

EXPANSORES DE PLAMA 500 CC. 2 UNIDADES

CLORURO SODICO 20%. 2 AMPOLLAS

MANITOL AL 20%. 1 UNIDAD

BICARBONATO SODICO 1 MOLAR 250 CC. 1 UNIDAD
ATERIAL ELECTROMEDICO:

DESFIBRILADOR AUTOMATICO/SEMIAUTOMATICO (DEA/DESA).
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