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Disposicion adicional quinta. Tarifas especificas de sub-
ministracion eléctrica de regas agricolas.

Malia o disposto na disposicidon transitoria Unica do
Real decreto 809/2006, do 30 de xuno, polo que se revisa
a tarifa eléctrica a partir do 1 de xullo de 2006, as tarifas
especificas de regas agricolas de alta e baixa tensién
seguiranse aplicando a todas as explotacions de regadio
ata o 1 de xullo de 2007

Disposicién derradeira primeira. Prdorroga de medidas
excepcionais.

1. Prorrdgase ata o 30 de novembro de 2007 a vixen-
cia do Real decreto lei 15/2005, do 16 de decembro, de
medidas urxentes para a regulacién das transacciéons de
dereitos ao aproveitamento de auga.

2. Prorrogase ata o 30 de novembro de 2007 a vixen-
cia dos reais decretos 1265/2005, do 21 de outubro, polo
que se adoptan medidas administrativas excepcionais
para a xestién dos recursos hidraulicos e para corrixir os
efectos da seca nas bacias hidrograficas dos rios Xdcar,
Segura eTexo, e 1419/2005, do 25 de novembro, polo que
se adoptan medidas administrativas excepcionais para a
xestion dos recursos hidraulicos e para corrixir os efectos
da seca nas bacias hidrograficas dos rios Guadiana, Gua-
dalquivir e Ebro.

Disposicién derradeira segunda. Titulo competencial.

Este real decreto lei ditase ao abeiro do artigo 149.1,
13.2 e 22.7 da Constitucion, que lle atriblen respectiva-
mente ao Estado competencias exclusivas en materia de
bases e coordinacion da planificacion xeral da actividade
econdmica e lexislacién, ordenacidon e concesién de
recursos e aproveitamentos hidraulicos cando as augas
discorran por mais dunha comunidade auténoma.

Disposicién derradeira terceira. Facultades de desenvol-
vemento.

O Goberno e os ministros de Medio Ambiente e de
Agricultura, Pesca e Alimentacion, no dmbito das suas
competencias, ditaran as disposicions necesarias para o
desenvolvemento e execucion do establecido neste real
decreto lei.

Disposicién derradeira cuarta. Entrada en vigor.

O presente real decreto lei entrard en vigor o mesmo
dia da sua publicacién no «Boletin Oficial del Estadon».

Dado en Madrid o 15 de setembro de 2006.
JUAN CARLOS R.

O Presidente do Goberno,
JOSE LUIS RODRIGUEZ ZAPATERO

ANEXO 1

Ambitos territoriais de aplicacion do real decreto lei

Confederacion Hidrogréfica del Segura

Cierva.

Vegas Segura, Mundo e Quipar.

Argos.

Guadalentin.

Zonas regables transvasamento.
Confederacion Hidrografica del Guadalquivir
C.R.G.Guadalquivir (regul).
C.R.G.Guadalquivir (non regul.).

.R. Vegas Altas.

.R.Vegas Medias.
Z.R.Vegas Bajas.

Z.R. Guadanen.

Z.R. Gandulilla.

Rumblar.
Bolera-Guadalentin.
Guadalmellato-Guadanuno.
Bembeézar-Retortillo.

Bajo Guadalquivir.

Z.R. Genil M.D.

Z.R. Genil M.1.

Pintado-Viar.

Torre Aguila-Salado Moron.
Z.R. Guadalmena.

Sierra Boyera.

Z.R. Genil-Cabra.

San Clemente-Huéscar-Baza.
Francisco Abellan.
Quentar-Canales.

Huesna.

Canal de Jabalcon.
Confederacién Hidrografica del Jucar
Canal Jucar-Turia.

Mancha Oriental.

NN

ANEXO 2

Obras de mellora e modernizacion de regadios

Comunidade
Auténoma Obra
Murcia. Mellora dos regadios da C.R. Fuente de

Caneja, TT. MM. de Caravaca de la Cruz.

Mellora dos regadios da C.R. El Porvenir,
T. M. de Abanilla, Murcia, 5.% fase.

Comunidade|Modernizacion do regadio da C.R.G.V de
Valenciana. Callosa d’en Sarria, T. M. de Callosa d’en
Sarria (Alicante).

Modernizacion do regadio da C.R. Fonta-
nars dels Aforins, . M. de Fontanars
dels Aforins (Valencia).

Modernizacion do regadio da C.R. de
Segorbe, T. M. de Segorbe (Castellén).
Mellora do regadio da C.R. de Foia del
Pou, TT. MM. Montaverner, Alfarrasi,
Albaida, Bufali, Belgida, Otos e Palomar

(Valencia).

MINISTERIO DE SANIDADE
E CONSUMO

REAL DECRETO 1030/2006, do 15 de setembro,
polo que se establece a carteira de servizos
comuns do Sistema Nacional de Saude e o
procedemento para a sua actualizacion.
(«BOE» 222, do 16-9-2006.)

16212

O artigo 43 da Constituciéon espanola reconece o
dereito & proteccion da saude e establece que lles com-
pete aos poderes publicos organizar e tutelar a saude
publica a través de medidas preventivas e das prestacions
€ servizos necesarios.

A Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade, sinala,
no seu artigo 3.2, que o acceso e as prestaciéns sanitarias
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se realizaran en condiciéns de igualdade efectiva. No
artigo 18 recolle as diferentes actuacions sanitarias que
desenvolveran as administracidéns publicas, a través dos
seus servizos de saude e dos 6rganos competentes en
cada caso. Asi mesmo, no artigo 45 indica que o Sistema
Nacional de Saude integra todas as funcions e presta-
cidns sanitarias que son responsabilidade dos poderes
publicos para o debido cumprimento do dereito & protec-
cién da saude.

O Real decreto 63/1995, do 20 de xaneiro, sobre orde-
naciéon de prestacions sanitarias do Sistema Nacional de
Saude, definiu os dereitos dos usuarios do sistema sani-
tario & proteccion da saude ao regular, de forma xenérica,
as prestacions facilitadas polo sistema sanitario publico.
Desde aquela, producironse avances e innovaciéns na
atencion sanitaria que, ainda que se foron incorporando a
préactica clinica, non foron obxecto dunha inclusiéon for-
mal no catalogo de prestacions do Sistema Nacional de
Saude.

Pola sua parte, a Lei 16/2003, do 28 de maio, de cohe-
sién e calidade do Sistema Nacional de Saude, no seu
artigo 7.1 establece que o catalogo de prestacions do Sis-
tema Nacional de Saude ten por obxecto garantir as con-
dicions basicas e comuns para unha atencién integral,
continuada e no nivel adecuado de atencidon; que se con-
sideran prestacions de atencion sanitaria do Sistema
Nacional de Saude os servizos ou conxunto de servizos
preventivos, diagnosticos, terapéuticos, de rehabilitacién
e de promocion e mantemento da saude dirixidos aos
cidadans; e sinala, por ultimo, as prestacions que com-
prendera o catalogo.

O artigo 8 da citada lei establece que as prestacions
sanitarias do catalogo se faran efectivas mediante a car-
teira de servizos comuns que, segundo prevé o artigo 20,
se acordara no seo do Consello Interterritorial do Sistema
Nacional de Saude e se aprobarad mediante real decreto,
tendo en conta na sua elaboracion a eficacia, eficiencia,
efectividade, seguridade e utilidade terapéuticas, asi
como as vantaxes e alternativas asistenciais, o coidado
de grupos menos protexidos ou de risco, as necesidades
sociais, e 0 seu impacto econdmico e organizativo.

Asi mesmo, o artigo 4.c) establece que os cidadans
teran dereito a recibir, por parte do servizo de saude da
comunidade autonoma en que se encontre desprazado, a
asistencia do catalogo de prestacions do Sistema Nacio-
nal de Saude que puidese requirir, nas mesmas condi-
ciéns e idénticas garantias que os cidadans residentes
nesa comunidade auténoma.

Ademais, na disposicion adicional quinta sinala que o
Fondo de cohesidn ten por finalidade garantir a igualdade
de acceso aos servizos de asistencia sanitaria publicos en
todo o territorio espanol e a atencion a cidadans despra-
zados procedentes de paises da Unién Europea ou cos
que Espana tena subscritos convenios de asistencia sani-
taria reciproca.

Por outro lado, o artigo 71.1 determina as funcions
esenciais na configuracion do Sistema Nacional de Saude
sobre as que o Consello Interterritorial do Sistema Nacio-
nal de Saude debatera e, se é o caso, emitira recomenda-
ciéns, recollendo entre esas funcidéns o desenvolvemento
da carteira de servizos comuns e a sua actualizacién, o
establecemento de prestaciéns sanitarias complementa-
rias 4s comuns por parte das comunidades autonomas e
o uso tutelado.

Por outra parte, o artigo 21 da citada Lei 16/2003 refi-
rese a actualizacion da carteira de servizos mediante un
procedemento que se desenvolverda regulamentaria-
mente, sinalando que as novas técnicas, tecnoloxias ou
procedementos seran sometidos a avaliacion polo Minis-
terio de Sanidade e Consumo e recolle os requisitos que
compre verificar na dita avaliacion.

Por tanto, coOmpre establecer as bases do procede-
mento para actualizar o contido desta carteira, de modo

que se poida adecuar aos avances tecnoloxicos e as nece-
sidades cambiantes da poboacién cuberta polo Sistema
Nacional de Saude. Este procedemento debera ser sufi-
cientemente axil para evitar que a intervencion publica
constitia unha barreira que dificulte que os usuarios se
beneficien dos avances cientificos e tecnoldxicos, e
deberda garantir que ningunha nova técnica, tecnoloxia ou
procedemento clinico relevante se xeneralice no sistema
sen unha previa avaliacidon publica da sUa seguranza, efi-
cacia, custo e utilidade.

De todo isto despréndese a importancia desta norma
que, recollendo os principios establecidos na Constitu-
cion espanola e nas citadas leis, pretende garantir a pro-
teccion da saude, a equidade e a accesibilidade a unha
adecuada atencion sanitaria, a que tenen dereito todos os
cidadans independentemente do seu lugar de residencia,
facendo efectivas as prestaciéns a través da carteira de
servizos comuns do Sistema Nacional de Saude, na cal se
recollen as técnicas, tecnoloxias ou procedementos que
nestes momentos cobre o citado sistema.

Esta norma pretende definir as prestacidéns que o sis-
tema sanitario publico actualmente esta ofertando aos
cidadans e garantir estas prestacions comuns. Ademais,
ten tamén como obxectivo fixar as bases para a actualiza-
cion da carteira de servizos.

A carteira de servizos contida neste real decreto conta
co acordo previo do Consello Interterritorial do Sistema
Nacional de Saude.

Na sua virtude, por proposta da ministra de Sanidade
e Consumo, de acordo co Consello de Estado e logo de
deliberacién do Consello de Ministros na sua reunién do
dia 15 de setembro de 2006,

DISPONO:
Artigo 1. Obxecto da norma.

Os obxectivos deste real decreto, co fin de garantir a
equidade e a accesibilidade a unha adecuada atencién
sanitaria no Sistema Nacional de Saude, son:

1. Establecer o contido da carteira de servizos
comuns das prestacidns sanitarias de saude publica,
atencidén primaria, atencién especializada, atencion de
urxencia, prestacion farmacéutica, ortoprotésica, de pro-
dutos dietéticos e de transporte sanitario.

2. Fixar as bases do procedemento para a actualiza-
cidon da carteira de servizos comuns do Sistema Nacional
de Saude.

Artigo 2. Carteira de servizos comuns do Sistema Nacio-
nal de Saude.

1. A carteira de servizos comuns do Sistema Nacio-
nal de Saude é o conxunto de técnicas, tecnoloxias ou
procedementos, entendendo por tales cada un dos méto-
dos, actividades e recursos baseados no conecemento e
experimentacion cientifica, mediante os que se fan efecti-
vas as prestacions sanitarias.

2. Son titulares dos dereitos a proteccion da saude e
4 atencidén sanitaria a través da carteira de servizos
comuns que se establece neste real decreto, os recollidos
no artigo 3.1 da Lei 16/2003, do 28 de maio, de cohesion e
calidade do Sistema Nacional de Saude.

3. O procedemento para o acceso aos servizos que
fan efectivas as prestacions sera determinado polas
administracidons sanitarias no ambito das sUas respecti-
vas competencias.

4. Os usuarios do Sistema Nacional de Saude teran
acceso & carteira de servizos comuns reconhecida neste
real decreto, sempre que exista unha indicacioén clinica e
sanitaria para isto, en condicidns de igualdade efectiva, a
marxe de que se dispona ou non dunha técnica, tecno-
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loxia ou procedemento no dmbito xeografico en que resi-
dan. Os servizos de saude que non poidan ofrecer algunha
das técnicas, tecnoloxias ou procedementos recollidos
nesta carteira no seu ambito xeografico estableceran os
mecanismos necesarios de canalizacién e remision dos
usuarios que o precisen ao centro ou servizo onde lles
poida ser facilitado, en coordinacién co servizo de saude
que o proporcione.

5. O acceso as prestacidons sanitarias do Sistema
Nacional de Saude, detalladas na carteira de servizos
comuns que se establece neste real decreto, garantirase
con independencia do lugar do territorio nacional en que
se encontren en cada momento os usuarios do sistema,
atendendo especialmente as singularidades dos territo-
rios insulares e das cidades de Ceuta e Melilla.

6. As prestacions, cuxa carteira de servizos se esta-
blece nos anexos |, Il, lll, IV, V, VI, VIl e VIIl, seran financia-
das polas comunidades auténomas de conformidade cos
acordos de transferencias e o sistema de financiamento
autondmico vixente, sen prexuizo da existencia dun ter-
ceiro obrigado ao pagamento. As comunidades auténo-
mas deberan destinar ao financiamento destas presta-
ciéons, como minimo, as cantidades previstas na Lei
21/2001, do 27 de decembro, pola que se regulan as medi-
das fiscais e administrativas do novo sistema de financia-
mento das comunidades autbnomas de réxime comun e
cidades con estatuto de autonomia, sen prexuizo de que
aquelas cuxa provision sexa competencia exclusiva do
Estado sigan sendo financiadas con cargo aos orzamen-
tos do Estado.

7. Conforme o sinalado no artigo 83 da Lei xeral de
sanidade, na disposicion adicional 22 do texto refundido
da Lei xeral de Seguridade Social, aprobado polo Real
decreto lexislativo 1/1994, do 20 de xuno, e demais dispo-
sicions que resulten de aplicacién, os servizos de saude
reclamaran aos terceiros obrigados ao pagamento o
importe das atencions ou prestacions sanitarias facilita-
das directamente as persoas, de acordo co especificado
no anexo IX.

Procedera asi mesmo a reclamacion do importe dos
servizos aos usuarios sen dereito 4 asistencia dos servi-
zos de saude, admitidos como pacientes privados, con-
forme o establecido no artigo 16 da Lei xeral de sani-
dade.

Artigo 3. Caracteristicas da carteira de servizos comuns.

1. Os servizos contidos nesta carteira tenen a consi-
deracion de basicos e comuns, entendendo por tales os
necesarios para levar a cabo unha atencion sanitaria ade-
cuada, integral e continuada a todos os usuarios do Sis-
tema Nacional de Saude.

2. A carteira de servizos comuns do Sistema Nacio-
nal de Saude debe garantir a atencion integral e a conti-
nuidade da asistencia prestada aos usuarios, independen-
temente do nivel asistencial en que sexan atendidos en
cada momento.

Artigo 4. Persoal e centros autorizados.

1. As prestacions sanitarias, detalladas na carteira de
servizos comuns que se establece neste real decreto,
deberan ser realizadas, conforme as normas de organiza-
cién, funcionamento e réxime dos servizos de saude,
polos profesionais sanitarios titulados, regulados pola Lei
44/2003, do 21 de novembro, de ordenacion das profe-
sidns sanitarias. Todo isto sen menoscabo da colabora-
ciéon doutros profesionais no dambito das suas respectivas
competencias.

2. De acordo co indicado no artigo 5 da mencionada
lei, os profesionais tenen o deber de facer un uso racional
dos recursos diagndsticos e terapéuticos ao seu cargo,

evitando a sUa inadecuada utilizacion. Asi mesmo, os pro-
fesionais tenen o deber de respectar a personalidade,
dignidade e intimidade das persoas ao seu coidado e a
sUa participacion nas decisions que os afecten. En todo
caso, deben ofrecer unha informacién suficiente e ade-
cuada para que aquelas poidan exercer o seu dereito ao
consentimento sobre as ditas decisions, de acordo co
regulado pola Lei 41/2002, do 14 de novembro, basica
reguladora da autonomia do paciente e de dereitos e obri-
gas en materia de informacidén e documentacion clinica, e
respectando a Lei organica 15/1999, do 13 de decembro,
de proteccion de datos de caracter persoal.

3. A carteira de servizos comuns unicamente sera
facilitada por centros, establecementos e servizos do Sis-
tema Nacional de Saude, propios ou concertados, agas en
situacions de risco vital, cando se xustifique que non pui-
deron ser utilizados os medios daquel. Neses casos de
asistencia sanitaria urxente, inmediata e de caracter vital
que fosen atendidos fora do Sistema Nacional de Saude,
reembolsaranse os seus gastos, unha vez comprobado
que non se puideron utilizar oportunamente os servizos
daquel e que non constitie unha utilizacion desviada ou
abusiva desta excepcidon. Todo isto sen prexuizo do esta-
blecido nos convenios internacionais en que Espana sexa
parte ou en normas de dereito interno reguladoras da
prestacidon de asistencia sanitaria en supostos de presta-
ciéon de servizos no estranxeiro.

4. Os centros, establecementos e servizos a que fai
referencia o punto anterior estaran debidamente autoriza-
dos conforme o establecido no Real decreto 1277/2003,
do 10 de outubro, polo que se establecen as bases xerais
sobre autorizacién de centros, servizos e establecemen-
tos sanitarios, a normativa autonémica vixente e, se é o
caso, a normativa especifica que regule a sua actividade.

Artigo 5. Criterios e requisitos.

1. Para a definicion, detalle e actualizacién da car-
teira de servizos comuns terase en conta a seguranza,
eficacia, eficiencia, efectividade e utilidade terapéuticas
das técnicas, tecnoloxias e procedementos, asi como as
vantaxes e alternativas asistenciais, o coidado de grupos
menos protexidos ou de risco e as necesidades sociais, e
0 seu impacto econdmico e organizativo, basedndose nos
criterios e requisitos establecidos nos puntos seguintes.

2. Previamente & suUa inclusion na carteira, as técni-
cas, tecnoloxias ou procedementos que para a sua reali-
zacién precisen utilizar un medicamento, produto sanita-
rio, produto dietético ou outro tipo de produto, resulta
imprescindible:

a) Que os medicamentos estean autorizados para a
sUia comercializacién de acordo coa lexislacion vixente, e
se utilicen conforme as especificacions da sua ficha téc-
nica autorizada.

b) Que os produtos sanitarios, incluidos os implantes
e os reactivos para diagndstico «in vitro», conten coa mar-
caciéon CE para a indicacion de que se trate, asi como os
restantes requisitos que establece o Real decreto 414/1996,
do 1 de marzo, polo que se regulan os produtos sanitarios,
e demais normativa de aplicacion.

c) Que os produtos dietéticos estean inscritos no
Rexistro Xeral Sanitario de Alimentos como alimentos
dietéticos destinados a usos médicos especiais.

d) Que outros produtos sometidos a regulacidn
especifica cumpran a respectiva normativa vixente que
lles sexa de aplicacién.

3. Para seren incluidos como parte da carteira de
servizos comuns do Sistema Nacional de Saude, as técni-
cas, tecnoloxias ou procedementos deberan reunir todos
os requisitos seguintes:

a) Contribuir de forma eficaz & prevencion, ao diag-
nostico ou ao tratamento de enfermidades, & conserva-
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cion ou mellora da esperanza de vida, ao autovalemento
ou a eliminacion ou diminucién da dor e o sufrimento.

b) Achegar unha mellora, en termos de seguranza,
eficacia, efectividade, eficiencia ou utilidade demostrada,
respecto a outras alternativas facilitadas actualmente.

c¢) Cumprir as exixencias que estableza a lexislacion
vixente no caso de que incluan a utilizaciéon de medica-
mentos, produtos sanitarios ou outros produtos.

4. Non se incluirdn na carteira de servizos comuns:

a) Aquelas técnicas, tecnoloxias ou procedementos:

1.° Cuxa contribucion eficaz & prevencion, diagnos-
tico, tratamento, rehabilitacion ou curacién das enfermi-
dades, conservacién ou mellora da esperanza de vida,
autonomia e eliminacion ou diminucion da dor e o sufri-
mento non estea suficientemente probada.

2.° Que se encontren en fase de investigacion clinica,
agas os autorizados para uso compasivo.

3.° Que non garden relacion con enfermidade, acci-
dente ou malformacion conxénita.

4.° Que tenan como finalidade meras actividades de
ocio, descanso, confort, deporte ou mellora estética ou
cosmeética, uso de augas, balnearios ou centros residen-
ciais ou outras similares.

b) A realizacion de reconecementos e exames ou
probas bioloxicas voluntariamente solicitadas ou realiza-
das por interese de terceiros.

5. A exclusiéon dunha técnica, tecnoloxia ou procede-
mento incluido na carteira de servizos comuns levarase a
cabo cando concorra algunha das circunstancias seguin-
tes:

a) Evidenciarse a sua falta de eficacia, efectividade
ou eficiencia, ou que o balance entre beneficio e risco
sexa significativamente desfavorable.

b) Ter perdido o seu interese sanitario como conse-
cuencia do desenvolvemento tecnoléxico e cientifico ou
non ter demostrado a sua utilidade sanitaria.

c) Deixar de cumprir os requisitos establecidos pola
lexislacion vixente.

Artigo 6. Contido da carteira de servizos comuns.

O contido da carteira de servizos comuns do Sistema
Nacional de Saude correspondente as prestacions de
saude publica, atencidon primaria, atencion especializada,
atencién de urxencia, prestacién farmacéutica, prestacion
ortoprotésica, de produtos dietéticos e de transporte sani-
tario recollese, respectivamente, nos anexos |, I, lll, IV, V,
VI, Vil e VIII.

Por orde do Ministerio de Sanidade e Consumo, logo
de acordo do Consello Interterritorial do Sistema Nacional
de Saude, poderase concretar e detallar o contido das
diferentes epigrafes da carteira de servizos comuns reco-
Ilidos nestes anexos.

Artigo 7. Actualizacion da carteira de servizos comuns.

1. A carteira de servizos comuns do Sistema Nacio-
nal de Saude, contida nos anexos a este real decreto,
actualizarase mediante orde do Ministerio de Sanidade e
Consumo, logo de acordo do Consello Interterritorial do
Sistema Nacional de Saude.

2. Para incorporar novas técnicas, tecnoloxias ou
procedementos a carteira de servizos comuns ou excluir
0s xa existentes, serd necesaria a sua avaliacion polo
Ministerio de Sanidade e Consumo a través da Axencia de
Avaliacion deTecnoloxias Sanitarias do Instituto de Saude
Carlos lll en colaboraciéon con outros érganos avaliadores
propostos polas comunidades autonomas.

3. O procedemento de avaliacidon para a actualiza-
cion da carteira de servizos comuns aplicarase as técni-

cas, tecnoloxias ou procedementos relevantes, que son
aqueles que reunen, polo menos, unha das seguintes
caracteristicas:

a) Representar unha achega substancialmente nova
a prevencién, ao diagnostico, a terapéutica, & rehabilita-
cion, 4 mellora da esperanza de vida ou & eliminacién da
dor e o sufrimento.

b) Sernovasindicacions de equipamentos ou produ-
tos xa existentes.

c) Requirir para a sua aplicacion novos equipamen-
tos especificos.

d) Modificar de modo significativo as formas ou sis-
temas organizativos de atencion aos pacientes.

e) Afectar a amplos sectores de poboacién ou a gru-
pos de risco.

f) Suponer un impacto econémico significativo no
Sistema Nacional de Saude.

g) Suponer un risco para os usuarios ou profesio-
nais sanitarios ou o ambiente.

4. Non se aplicara o réxime de actualizacidon previsto
nesta norma & prestacion farmacéutica, que se rexera
pola sua propia normativa, e coas canles de participacion
das comunidades auténomas que nela se establezan.
Tampouco se aplicara as técnicas, tecnoloxias ou proce-
dementos que supofnan un cambio menor doutros xa
existentes ou incorporen dispositivos ou produtos con
modificacions técnicas menores, salvo no caso de que
reunan algunha das caracteristicas sinaladas no punto
anterior.

5. Para levar a cabo a actualizacion deberase utilizar
o procedemento de avaliacion mais adecuado en cada
caso que permita conecer o custo, a eficacia, a eficiencia,
a efectividade, a seguranza e a utilidade sanitaria dunha
técnica, tecnoloxia ou procedemento, como informes de
avaliacion, criterio de expertos, rexistros avaliativos, usos
tutelados ou outros. Tendo en conta as evidencias cientifi-
cas e as repercusions bioéticas e sociais, o Ministerio de
Sanidade e Consumo, de acordo co procedemento reco-
llido no artigo 8, podera limitar a incorporacién da téc-
nica, tecnoloxia ou procedemento & carteira de servizos
comuns para indicaciéns concretas.

Artigo 8. Procedemento de actualizacion da carteira de
servizos comuns.

1. As propostas de actualizacion faranse por inicia-
tiva das administracions sanitarias das comunidades
auténomas ou do propio Ministerio de Sanidade e Con-
sumo, a través do Consello Interterritorial do Sistema
Nacional de Saude.

2. O réxime para a tramitacion dos expedientes para
a actualizacién da carteira de servizos comuns e os crite-
rios para a seleccién e priorizacién das técnicas, tecno-
loxias e procedementos estableceranse por orde ministe-
rial, logo do informe do Consello Interterritorial do
Sistema Nacional de Saude.

3. A proposta de inclusion dunha nova técnica, tec-
noloxia ou procedemento na carteira de servizos comuns
do Sistema Nacional de Saude ira acompanada dunha
memoria técnica que recolla os resultados da avaliacion
prevista no artigo 7.2, as repercusions bioéticas e sociais e
unha memoria econémica que contena a valoracién do
impacto positivo ou negativo que poida suponer. Se de
acordo coas estimacions economicas que se realicen, a
introducion dunha nova técnica, tecnoloxia ou procede-
mento puidese determinar un incremento do gasto con
implicacions orzamentarias significativas para o Sistema
Nacional de Saude, sera analizada pola Comisién intermi-
nisterial para o estudo dos asuntos con transcendencia
orzamentaria para o equilibrio financeiro do Sistema
Nacional de Saude ou implicacions econdmicas significa-
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tivas, creada no Real decreto 434/2004, do 12 de marzo,
que emitira o preceptivo informe que sera presentado ao
Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude.
Pola sua parte, o Ministerio de Economia e Facenda tras-
ladara este informe ao Consello de Politica Fiscal e Finan-
ceira, o cal propord, se é o caso, as medidas necesarias
para garantir o equilibrio financeiro do Sistema Nacional
de Saude.

4. Finalizada a tramitacion dos expedientes, eleva-
ranse estes & Comision de Prestacions, Aseguramento e
Financiamento, establecida no artigo 9, a cal acordara a
proposta que corresponda sobre a inclusion ou exclu-
sion da técnica, tecnoloxia ou procedemento de que se
trate.

5. A aprobacion definitiva das propostas que for-
mule a dita comision, corresponderalle ao Ministerio de
Sanidade e Consumo, logo de acordo do Consello Interte-
rritorial do Sistema Nacional de Saude.

6. A sistematica para a exclusion dunha técnica, tec-
noloxia ou procedemento da carteira de servizos comuns,
cando concorra algunha das circunstancias recollidas no
artigo 5.5, serd a mesma que a seguida para as inclu-
siéns.

Cando existan indicios de que unha técnica, tecno-
loxia ou procedemento ten un balance entre beneficio e
risco significativamente desfavorable, o Ministerio de
Sanidade e Consumo procederd 4 sua exclusién cautelar,
porao en cofecemento das comunidades auténomas de
forma inmediata e informaréa disto a Comisién de Presta-
ciéns, Aseguramento e Financiamento, para que adopten
as medidas necesarias. Simultaneamente, iniciarase a
tramitacion do expediente que permita ratificar a exclu-
sién cautelar ou proponer medidas sobre a sua utilizacién
ou sobre o seguimento dos pacientes. No caso de que
leve aparellada a utilizacién dun medicamento, produto
sanitario ou outro tipo de produto sometido a regulacién
especifica, aplicaraselle o mecanismo de vixilancia e con-
trol dos incidentes que puidesen dar lugar a un risco para
a saude dos pacientes que estableza a normativa que o
regule.

7. O Ministerio de Sanidade e Consumo pora a dis-
posicion das comunidades auténomas e das axencias
avaliadoras do Sistema Nacional de Saude, un sistema
de seguimento informatizado de solicitudes de actualiza-
cion de técnicas, tecnoloxias ou procedementos, en que
se recollera a situacién e as decisiéons adoptadas sobre
cada unha das solicitudes, incluindo as peticions de ava-
liacion as axencias ou outros 6rganos avaliadores e
demais incidencias da sua tramitacion. O Ministerio de
Sanidade e Consumo mantera permanentemente actua-
lizada a informacién deste sistema de seguimento sobre
as técnicas, tecnoloxias ou procedementos en fase de
avaliacion e sobre aqueles que non se considerou ade-
cuado incluir, por non reunir os requisitos exixidos no
artigo 5.2 e 5.3.

Artigo 9. Comision de prestacions, aseguramento e
financiamento.

1. A participacién das comunidades autdnomas e
doutras administracions sanitarias publicas na definicién
e actualizacion das prestacions e a carteira de servizos
comuns do Sistema Nacional de Saude articularase a tra-
vés da Comision de Prestacions, Aseguramento e Finan-
ciamento, dependente do Consello Interterritorial do Sis-
tema Nacional de Saude, asi como dos comités e grupos
de traballo dela dependentes.

2. A Comisidon de Prestacions, Aseguramento e
Financiamento estara presidida polo director xeral de
Cohesiéon do Sistema Nacional de Saude e Alta Inspec-
cién, como 6rgano responsable da elaboracion e avalia-
cién da carteira de servizos comuns do Sistema Nacional

de Saude. Integraranse nela, como vogais, un represen-
tante de cada unha das comunidades autonomas, de cada
unha das mutualidades de funcionarios (MUFACE,
MUGEJU e ISFAS), do Instituto Nacional de Xestion Sani-
taria, da Subdireccion Xeral de Analise Econdmica e
Fondo de Cohesion, do Instituto de Saude Carlos lll, da
Direccion Xeral de Saude Publica, da Direccion Xeral de
Farmacia e Produtos Sanitarios e da Axencia de Calidade
do Sistema Nacional de Saude.

Para cada unha das vogalias sera designado un titular
e un suplente.

A Comisiéon de Prestacidéns, Aseguramento e Finan-
ciamento podera incorporar as suas deliberacions, con
Vvoz pero sen voto, os expertos en cada unha das mate-
rias, que se consideren oportunos, en concepto de ase-
sores, ou promover, previamente as suas decisions, o
consenso profesional a través de grupos de traballo que
convoque para tal efecto en supostos ou circunstancias
especificas.

Para garantir o desenvolvemento das tarefas enco-
mendadas a esta comision, establécese unha secretaria
que sera exercida polo titular da subdireccion xeral do
Ministerio de Sanidade e Consumo responsable da car-
teira de servizos.

3. A Comision de Prestacions, Aseguramento e
Financiamento asumira as seguintes tarefas:

a) O estudo e elevacion das correspondentes pro-
postas ao Consello Interterritorial do Sistema Nacional de
Saude sobre as cuestiéns que expresamente se lle enco-
menden, relacionadas co aseguramento, a ordenacién de
prestacions e o seu financiamento.

b) A valoracion das repercusions dunha técnica,
tecnoloxia ou procedemento sobre a saude da
poboacion, sobre a organizacion do sistema sanitario,
das repercusions éticas, legais e sociais e o seu impacto
economico, de modo que permita realizar as propostas
sobre a sua posible inclusion na carteira de servizos
comuns do Sistema Nacional de Saude, na forma esta-
blecida no artigo 8.3.

c) A tramitacién das propostas sobre actualizacidon
da carteira de servizos comuns do Sistema Nacional de
Saude, asi como aqueloutras que neste real decreto se lle
atriblen na tramitacién dos expedientes de actualizacién
da dita carteira.

d) O establecemento, se é o caso, de prazos maxi-
mos para cada un dos trdmites dos expedientes de actua-
lizacion, que se reflectirdn na orde que regule o procede-
mento de actualizacion prevista no artigo 7.1.

e) O establecemento dos requisitos de calidade
metodoloxica e o contido dos informes de avaliacién e os
de repercusion econdémica.

f) A regulacién do acceso & informacion do sistema
de seguimento informatizado de solicitudes de actualiza-
cién indicado no artigo 8.8.

g) A elaboraciéon, aprobacién e modificacion do
regulamento de réxime interior de funcionamento da
comision.

4. O Ministerio de Sanidade e Consumo, a través da
Direccion Xeral de Cohesién do Sistema Nacional de
Saude e Alta Inspecciodn, pora a disposicion da Comision
de Prestaciéns, Aseguramento e Financiamento os
medios necesarios para garantir un desenvolvemento
satisfactorio do réxime establecido nesta norma.

5. A Comision de Seguimento do Fondo de cohesidn
sanitaria, creada polo Real decreto 1247/2002, do 3 de
decembro, polo que se regula a xestion do Fondo de
cohesidn sanitaria, informara das suas actividades rela-
cionadas coa carteira de servizos comuns do Sistema
Nacional de Saude a esta comision.

Pola sua parte, o Comité Asesor para a Prestacion
Ortoprotésica, creado pola Orde do 18 de xaneiro de 1996,
e o Comité Asesor para Prestacions con Produtos Dietéti-
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cos, creado mediante a Orde do 2 de xuno de 1998, eleva-
ran as suas propostas ao Consello Interterritorial do Sis-
tema Nacional de Saude a través desta comision.

Artigo 10. Servizos de informacion aos usuarios do Sis-
tema Nacional de Saude.

1. As persoas que reciban as prestacions cuxa car-
teira de servizos comuns se establece nesta norma, teran
dereito & informacion e documentacién sanitaria e asis-
tencial, de acordo coa Lei 41/2002, do 14 de novembro,
basica reguladora da autonomia do paciente e de dereitos
e obrigas en materia de informacion e documentacién
clinica, e a Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de
proteccion de datos de caracter persoal.

2. Asi mesmo, os usuarios do Sistema Nacional de
Saude teran dereito:

a) Ainformacion e, se é o caso, tramitacién dos pro-
cedementos administrativos necesarios para garantir a
continuidade da atencion sanitaria.

b) A expedicion dos partes de baixa, confirmacion,
alta e demais informes ou documentos clinicos para a
valoracion da incapacidade ou outros efectos.

c) A documentacién ou certificacion médica de nace-
mento, defuncién e demais extremos para o Rexistro
Civil.

Artigo 11. Carteira de servizos complementaria das
comunidades autonomas.

1. As comunidades autdbnomas, no dmbito das suas
competencias, poderan aprobar as suas respectivas car-
teiras de servizos, que incluiran, cando menos, a carteira
de servizos comuns do Sistema Nacional de Saude, a cal
se lles debe garantir a todos os seus usuarios.

2. As comunidades auténomas poderan incorporar
nas suas carteiras de servizos unha técnica, tecnoloxia ou
procedemento non recollido na carteira de servizos
comuns do Sistema Nacional de Saude, para o cal esta-
bleceran 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 Sis-
tema Nacional de Saude.

3. 0O Consello Interterritorial do Sistema Nacional de
Saude conecerd, debatera e, se é o caso, emitira recomen-
dacions, sobre o establecemento por parte das comunida-
des auténomas de prestacions sanitarias complementa-
rias 4s prestacions comuns do Sistema Nacional de
Saude, de acordo co establecido no artigo 71.1.b) da Lei
16/2003, do 28 de maio, de cohesién e calidade do Sis-
tema Nacional de Saude.

4. As comunidades auténomas poran en cohece-
mento do Ministerio de Sanidade e Consumo os servizos
complementarios non recollidos na carteira de servizos
comuns do Sistema Nacional de Saude que fosen incor-
porados a carteira de servizos especificos da comunidade
autonoma, que se recollerdn no sistema de informacién
establecido no artigo 12.

Artigo 12. Sistema de informacion sobre carteira de ser-
Vizos.

No Ministerio de Sanidade e Consumo existira un
sistema de informacion de carteira de servizos no cal se
recollerd o contido da carteira de servizos comuns do
Sistema Nacional de Saude, asi como o das diferentes
carteiras complementarias das comunidades autobnomas
e das mutualidades de funcionarios, ao que poderan ter
acceso os servizos de saude, as mutualidades, os profe-
sionais e os usuarios. Todo isto sen prexuizo de que os

servizos de saude informen os usuarios dos seus derei-
tos e deberes, das prestaciéns e servizos do Sistema
Nacional de Saude e dos requisitos necesarios para o
Seu uso.

Disposicion adicional Unica. Carteira de servizos das
mutualidades de funcionarios.

1. Conforme o sinalado na disposicion adicional
cuarta da Lei 16/2003, de cohesion e calidade do Sistema
Nacional de Saude, as mutualidades de funcionarios
terdn que garantir o contido da carteira de servizos
comuns do Sistema Nacional de saude nos seus respecti-
vos dmbitos de aplicacion.

2. As mutualidades de funcionarios, nos seus res-
pectivos ambitos de competencia, poderan aprobar as
sUas respectivas carteiras de servizos, que incluiran,
cando menos, a carteira de servizos comuns do Sistema
Nacional de Saude.

3. A participacién econdmica dos usuarios na presta-
cién farmacéutica establecida no namero 3 do anexo V
serd, no caso das receitas das mutualidades de funciona-
rios, do 30 % con caracter xeral, salvo o previsto nos pun-
tos 3.2 e 3.3.b) e ¢) do citado anexo V.

Disposicién derrogatoria Unica. Derrogacion normativa.

Queda derrogada calquera disposiciéon de igual ou
inferior rango que se opona ao previsto neste real decreto
e en concreto as seguintes normas:

1. Real decreto 63/1995, do 20 de xaneiro, sobre
ordenacion de prestacions sanitarias do Sistema Nacional
de Saude, excepto a disposicion adicional cuarta mentres
se desenvolve o contido da carteira de servizos de aten-
cidon sociosanitaria.

2. Orde do 18 de xaneiro de 1996 de desenvolve-
mento do Real decreto 63/1995, do 20 de xaneiro, para a
regulacion da prestacion ortoprotésica, salvo o punto
oitavo, actualizado pola Orde do 30 de marzo de 2000 e a
Orde do 19 de xullo de 2001 pola que se actualiza a com-
posicién do Comité Asesor para a Prestacién Ortoproté-
sica.

3. Orde do 23 de xullo de 1999 pola que se modifica
a Orde do 18 de xaneiro de 1996 de desenvolvemento do
Real decreto 63/1995, do 20 de xaneiro, para a regulacion
da prestacion ortoprotésica.

4. Orde do 30 de marzo de 2000 pola que se modifica
parcialmente a Orde do 18 de xaneiro de 1996 de desen-
volvemento do Real decreto 63/1995, do 20 de xaneiro,
para a regulacion da prestacidon ortoprotésica, excepto o
punto segundo.

5. Orde do 30 de abril de 1997 pola que se regulan os
tratamentos dietoterapicos complexos.

6. Orde do 2 de xuno de 1998 para a regulacion da
nutricion enteral domiciliaria no Sistema Nacional de
Saude, excepto o punto sétimo actualizado pola Orde do
15 de decembro de 2000 pola que se fixan condicidns de
identificacion dos alimentos destinados a usos médicos
especiais susceptibles de financiamento polo Sistema
Nacional de Saude.

7. Orde SCO/585/2002, do 5 de marzo, pola que se
actualiza o anexo da Orde de 30 de abril de 1997, pola que
se regulan os tratamentos dietoterapicos complexos.

8. Orde SCO/710/2004, do 12 de marzo, pola que se
autoriza o financiamento de determinados efectos e acce-
sorios con fondos publicos, excepto o punto 3 e o anexo.

Disposicién derradeira primeira. Titulo competencial.

Este real decreto ditase ao abeiro do previsto no artigo
149.1.1.%, 16.% e 17.7 da Constitucidon espanola.
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Disposicién derradeira segunda. Habilitacion norma-
tiva.

Habilitase o ministro de Sanidade e Consumo para
ditar cantas disposicidons requira a definicion, aplicacién e
desenvolvemento do establecido neste real decreto.

Disposicién derradeira terceira. Réxime econdmico da
Comunidade Auténoma do Pais Vasco e a Comuni-
dade Foral de Navarra.

O disposto neste real decreto entenderase sen
prexuizo do establecido no vixente Concerto Econdmico
coa Comunidade Autonoma do Pais Vasco e o Convenio
Econémico coa Comunidade Foral de Navarra.

Disposicién derradeira cuarta. Entrada en vigor.

Este real decreto entrara en vigor o dia seguinte ao da
sta publicacion no «Boletin Oficial del Estado».

Dado en Madrid o 15 de setembro de 2006.
JUAN CARLOS R.

A ministra de Sanidade e Consumo,
ELENA SALGADO MENDEZ

ANEXO |

Carteira de servizos comuns de saude publica

A prestacion de saude publica é o conxunto de inicia-
tivas organizadas polas administracions publicas para
preservar, protexer e promover a saude da poboacion. E
unha combinacion de ciencias, habilidades e actividades
dirixidas ao mantemento e mellora da saude de todas as
persoas a través de accidns colectivas ou sociais.

As prestacions de saude publica exerceranse cun
caracter de integralidade, a partir das estruturas de saude
publica das administraciéns e da infraestrutura de aten-
cién primaria do Sistema Nacional de Saude. A carteira de
servizos de atencion primaria incliue os programas de
saude publica cuxa execucion se realiza mediante accions
que aplican a nivel individual os profesionais dese nivel
asistencial.

Para facer efectiva esta prestacion, a carteira de servi-
zos de saude publica ten unha dobre orientacion:

a) Orientada ao deseno e implantacion de politicas
de saude, que engloba as seguintes funcions de saude
publica: valoracion do estado da saude da poboacion
mediante a andlise da informacion obtida a través dos
sistemas de informacion sanitaria e a vixilancia en saude
publica; desenvolvemento de politicas de saude; segui-
mento e avaliacion de riscos para a saude; e a verifica-
cion, control e intervenciéon en saude publica en exercicio
da autoridade sanitaria.

b) Orientada directamente ao cidadan: definicion de
programas para a proteccidon de riscos para a saude, pro-
mocion da saude e prevencion de enfermidades, deficien-
cias e lesidons. O dmbito de execucion destes programas
sera definido polo Ministerio de Sanidade e Consumo e
as comunidades autbnomas en funcidén das siias compe-
tencias, modelos organizativos e recursos. Abrangue:

b.1. Programas intersectoriais, en que 0s servizos
prestados no ambito da saude publica se agrupan en
actuacions sobre estilos de vida e outros determinantes
do medio que comportan un risco para a saude.

b.2. Programas transversais, en que 0s servizos
prestados no dmbito da saude publica se agrupan en pro-
gramas e actividades nas distintas etapas da vida, progra-

mas e actuacions sobre enfermidades transmisibles, non
transmisibles, lesions e accidentes, ou programas para
grupos de poboacion con especiais necesidades.

Os programas deben estar baseados no mellor cone-
cemento cientifico, e incluir: definicion dos criterios de
poboacion obxectivo, estratexias, actividades e métodos
de actuacion, calendarios, estandares de calidade, crite-
rios de accesibilidade, efectividade e participacion social,
e a sua avaliacion.

1. Informacion e vixilancia epidemioldxica

1.1 Sistemas de informacién sanitaria.

1.1.1  Analise dos sistemas de informacion sanitaria
existentes. Desenvolvemento de mecanismos para esta-
blecer e utilizar os sistemas de informacion que se consi-
deren necesarios para levar a cabo as funcidéns da saude
publica.

1.1.2 Identificacién, monitorizacién e analise dos
determinantes, problemas e necesidades de saude.

1.1.3 Informes periddicos sobre o estado de saluide da
poboacion: principais enfermidades e os seus determi-
nantes.

1.1.4 Informes especificos sobre problemas de saude
emerxentes ou relevantes.

1.2 Vixilancia en saude publica e sistemas de alerta
epidemioldxica e resposta rapida ante alertas e emerxen-
cias de saude publica.

1.2.1 Identificaciéon e avaliacion de riscos para a
saude e identificacion de abrochos e situaciéns epidémi-
cas, alertas, crise e emerxencias sanitarias inducidas por
axentes transmisibles, fisicos, quimicos ou bioldxicos.

1.2.2 Resposta ante a aparicién de abrochos e situa-
cions epidémicas, alertas, crises, emerxencias e desastres
sanitarios inducidos por axentes transmisibles, fisicos,
guimicos ou bioléxicos.

2. Proteccion da saude: deseno e implantacion de
politicas de saude e exercicio da autoridade sanitaria

2.1 Deseno e implantacion de politicas de saude
para a proteccion de riscos para a saude, prevencion de
enfermidades, deficiencias e lesidns, e promocion da
saude, que incluen:

2.1.1 Identificacion de prioridades sanitarias e lihas
de actuacion.

2.1.2 Promocién e proposta do desenvolvemento
normativo correspondente.

2.1.3 Supervision, avaliacidén e actualizacién de nor-
mas, regulamentos, programas e protocolos.

2.2 \Verificacion e control do cumprimento da lexisla-
cion, criterios e estandares sanitarios, en exercicio da
autoridade sanitaria.

3. Promocion da saude e prevencion das enfermidades
e das deficiencias

3.1 Programas intersectoriais e transversais de pro-
mocion e educacidon para a saude orientados a4 mellora
dos estilos de vida.

3.2 Programas de caracter intersectorial de protec-
cion de riscos para a saude e prevencion de enfermida-
des, deficiencias e lesidns.

3.3 Programas transversais de proteccion de riscos
para a saude, de prevencion de enfermidades, deficien-
cias e lesions, e de educacion e promocién da saude,
dirixidos as diferentes etapas da vida e & prevencion de
enfermidades transmisibles e non transmisibles, lesidéns e
accidentes.
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3.4 Programas de prevencion e promocién da saude
dirixidos a grupos de poboacion con necesidades espe-
ciais e orientados a eliminar ou reducir desigualdades en
saude.

4. Proteccion e promocion da sanidade ambiental

Programas de intervencién intersectoriais orientados
a diminuir ou evitar os riscos para a saude relacionados
con augas de consumo, zonas de bano, contaminacion
atmosférica, acustica e do solo, residuos, produtos quimi-
cos e zoonose, incluindo as analises de mostras en labo-
ratorios de saude publica.

5. Promocion da seguranza alimentaria

Programa intersectorial integral de proteccion de ris-
cos que garanta a seguridade na cadea alimentaria (ela-
boracién, transformacion, envasado, etiquetaxe, almace-
namento, distribucion, transporte, publicidade, venda e
consumo), incluindo as analises de mostras en laborato-
rios de saude publica.

6. Vixilancia e control dos posibles riscos para a saude
derivados da importacion, exportacion ou transito de
mercadorias e do trafico internacional de viaxeiros, por
parte da administracion sanitaria competente

Programas intersectoriais de vixilancia de riscos para
a saude en portos e aeroportos, postos fronteirizos e
medios de transporte nacional e internacional.

7. Proteccion e promocion da saude laboral

Programas intersectoriais de promocion da saude e
prevencion de riscos e problemas de saude no contorno
laboral.

ANEXO Il

Carteira de servizos comuns de atencion primaria

A atencion primaria é o nivel basico e inicial de aten-
cidon, que garante a globalidade e continuidade da aten-
cion durante toda a vida do paciente, actuando como
xestor e coordinador de casos e regulador de fluxos.
Comprenderd actividades de promocién da saude, educa-
cién sanitaria, prevencién da enfermidade, asistencia
sanitaria, mantemento e recuperacion da saude, asi como
a rehabilitacién fisica e o traballo social.

Todas estas actividades, dirixidas as persoas, as fami-
lias e & comunidade, baixo un enfoque biopsicosocial,
préstanas equipos interdisciplinares, garantindo a cali-
dade e accesibilidade a elas, asi como a continuidade
entre os diferentes ambitos de atencidon na prestacion de
servizos sanitarios e a coordinacion entre todos os secto-
res implicados.

As administracions sanitarias con competencias na
xestion desta prestacion determinaran a forma de propor-
cionala no seu ambito.

A atencion primaria ten como apoio, conforme as nor-
mas de organizacién, funcionamento e réxime dos servi-
zos de saulde, os servizos establecidos no punto 2.

A atencion primaria, que inclie a abordaxe dos pro-
blemas de saude e os factores e condutas de risco, abran-
gue:

1. Atencion sanitaria 8 demanda, programada e urxente
tanto na consulta coma no domicilio do enfermo

Comprende todas aquelas actividades asistenciais de
atencion individual, diagnosticas, terapéuticas e de segui-
mento de procesos agudos ou crénicos, asi como aquelas
de promocién da saude, educacion sanitaria e prevencion

da enfermidade que realizan os diferentes profesionais de
atencion primaria.

A atencidén aos procesos agudos inclie a abordaxe de
problemas cardiovasculares, respiratorios, do aparello
dixestivo, infecciosos, metabdlicos e endocrinoloxicos,
neuroldxicos, hematoléxicos, da pel, do aparello urinario,
do aparello xenital, musculo-esqueléticos, otorrinolarin-
goléxicos, oftalmoldxicos, da conduta e da relacién, con-
dutas de risco, traumatismos, accidentes e intoxicacions.

Os procesos agudos e cronicos mais prevalentes
débense atender de forma protocolizada.

A actividade asistencial préstase, dentro dos progra-
mas establecidos por cada servizo de saude en relacion
coas necesidades de saude da poboacién do seu ambito
xeografico, tanto no centro sanitario como no domicilio
do paciente, e inclie as seguintes modalidades:

1.1 Consulta a demanda, por iniciativa do paciente,
preferentemente organizada a través de cita previa.

1.2 Consulta programada, realizada por iniciativa
dun profesional sanitario.

1.3 Consulta urxente, por motivos non demorables.

2. Indicacidon ou prescricion e realizacion, se é o caso,
de procedementos diagndsticos e terapéuticos

Comprende os seguintes procedementos diagndsticos
e terapéuticos accesibles no nivel de atencion primaria:

2.1 Procedementos diagnésticos.

2.1.1 Procedementos diagnosticos basicos realiza-
dos en atencion primaria, incluindo entre outros:

a) Anamnese e exploracion fisica.

b) Espirometria, medicién do fluxo espiratorio
maximo e pulsioximetria.

c) Exploracidons cardiovasculares: electrocardiogra-
fia, oscilometria e/ou doppler.

d) Exploraciéns otorrinolaringoloxicas: otoscopia,
laringoscopia indirecta e acumetria cualitativa.

e) Medicion da agudeza visual e fondo de ollo.

f) Determinacions analiticas mediante técnica seca,
incluindo a reflectometria.

g) Obtencion de mostras bioldxicas.

h) Tests psicoafectivos e sociais, de morbilidade e de
calidade de vida.

2.1.2 Procedementos diagndsticos con acceso desde
atencion primaria, conforme os protocolos establecidos e
cando a organizacion propia de cada servizo de saude o
faga posible:

a) Probas de laboratorio.

b) Anatomia patoldxica.

c) Diagnéstico por imaxe, entre outros radioloxia
xeral simple e de contraste, ecografia, mamografia e
tomografia axial computerizada.

d) Endoscopia dixestiva.

2.2 Procedementos terapéuticos.

2.2.1 Indicacién, prescricion e seguimento de trata-
mentos farmacoldxicos e non farmacoléxicos adaptados
aos condicionantes fisicos e fisioldoxicos do paciente.
Incliense os materiais para a aplicacién de tratamentos
con insulina e o seguimento dos tratamentos con anticoa-
gulantes orais en coordinacion con atencidén especiali-
zada, conforme a priorizaciéon e os protocolos de cada
servizo de saude.

2.2.2 Administracion de tratamentos parenterais.

2.2.3. Curas, suturas e tratamento de Ulceras cuta-
neas.

2.2.4 Inmobilizacidns.

2.2.5 Infiltracions.

2.2.6 Aplicaciéon de aerosois.

2.2.7 Taponamento nasal.
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2.2.8 Extraccion de tapons auditivos.

2.2.9 Extraccién de corpos estranos.

2.2.10 Coidados de estomas dixestivos, urinarios e
traqueais.

2.2.11 Aplicacion e reposicién de sondaxes vesicais e
nasogastricas.

2.2.12 Resucitacion cardiopulmonar.

2.2.13 Terapias de apoio e técnicas de consello sani-
tario estruturado.

2.2.14 Cirurxia menor, que inclue a realizacion de
procedementos terapéuticos ou diagndsticos de baixa
complexidade e minimamente invasivos, con baixo risco
de hemorraxia, que se practican baixo anestesia local e
que non requiren coidados postoperatorios, en pacientes
que non precisan ingreso, conforme os protocolos esta-
blecidos e a organizacién propia de cada servizo de
saude.

3. Actividades en materia de prevencion, promocion da
saude, atencion familiar e atencion comunitaria

Comprende as actividades de promocién da saude,
educacion sanitaria e prevencién da enfermidade que se
realizan no nivel de atencion primaria, dirixidas ao indivi-
duo, 4 familia e 4 comunidade, en coordinacién con
outros niveis ou sectores implicados.

As actividades de prevencidén e promocion da saude
préstanse, tanto no centro sanitario como no ambito
domiciliario ou comunitario, dentro dos programas esta-
blecidos por cada servizo de saude, en relacidon coas nece-
sidades de saude da poboacion do seu dmbito xeogra-
fico.

3.1 Prevencion e promocion da saude.

3.1.1 Promocidn e educacion para a saude: abrangue
as actividades dirixidas a modificar ou potenciar habitos e
actitudes que conduzan a formas de vida saudables, asi
como a promover o cambio de condutas relacionadas con
factores de risco de problemas de saude especificos e as
orientadas ao fomento dos autocoidados, incluindo:

a) Informacion e asesoramento sobre condutas ou
factores de risco e sobre estilos de vida saudables.

b) Actividades de educacion para a saude grupais e
en centros educativos.

3.1.2 Actividades preventivas. Inclte:

a) Vacinacions en todos os grupos de idade e, se é o
caso, grupos de risco, segundo o calendario de vacina-
cién vixente aprobado polo Consello Interterritorial do
Sistema Nacional de Saude e as administracidons sanita-
rias competentes, asi como aquelas que se poidan indi-
car, en poboacion xeral ou en grupos de risco, por situa-
cidns que epidemioloxicamente o aconsellen.

b) Indicacion e administracion, se é o caso, de qui-
mioprofilaxe antibidtica nos contactos con pacientes
infecciosos para os problemas infectocontaxiosos que asi
o requiran.

c) Actividades para previr a aparicién de enfermida-
des actuando sobre os factores de risco (prevencion pri-
maria) ou para detectalas en fase presintomatica mediante
cribado ou diagndstico precoz (prevencion secundaria).

O resto de actividades preventivas incluense de
maneira mais especifica nos correspondentes puntos
deste anexo.

3.2 Atencion familiar: abrangue a atencién individual
considerando o contexto familiar dos pacientes con pro-
blemas nos cales se sospeita un componente familiar.
Inclie a identificacion da estrutura familiar, a etapa do
ciclo vital familiar, os acontecementos vitais estresantes,
os sistemas de interacciéon na familia e a deteccidén da
disfuncion familiar.

3.3 Atencion comunitaria: conxunto de actuacions
con participacion da comunidade, orientadas & deteccién
e priorizacion das suas necesidades e problemas de
saude, identificando os recursos comunitarios disponi-
bles, priorizando as intervencions e elaborando progra-
mas orientados a mellorar a saide da comunidade, en
coordinacion con outros dispositivos sociais e educati-
VOs.

4. Actividades de informacion e vixilancia na proteccion
da saude

Comprende as seguintes actividades:

4.1 Informacion para a andlise e valoracion da situa-
cion de saude da comunidade e para a avaliacion dos
servizos sanitarios.

4.2 Vixilancia epidemioloxica, que inclue:

4.2.1 Participacion nos sistemas de alerta epidemio-
loxica para enfermidades de declaracion obrigatoria.

4.2.2 Participacién en redes de médicos sentinelas
para a vixilancia de certos problemas de saude, segundo
determinen os servizos de saude publica.

4.2.3 Participacidon no sistema de farmacovixilancia,
mediante a comunicacion de efectos adversos.

5. Rehabilitacion basica

Comprende as actividades de educacion, prevencion
e rehabilitacion que son susceptibles de se realizar no
ambito de atencién primaria, en réxime ambulatorio, logo
de indicacion médica e de acordo cos programas de cada
servizo de saude, incluindo a asistencia domiciliaria se se
considera necesaria por circunstancias clinicas ou por
limitacidns na accesibilidade. Inclue:

5.1 Prevencidon do desenvolvemento ou da progre-
sion de trastornos musculoesqueléticos.

5.2 Tratamentos fisioterapéuticos para o control de
sintomas e mellora funcional en procesos crénicos mus-
culoesqueléticos.

5.3 Recuperacion de procesos agudos musculoes-
queléticos leves.

5.4 Tratamentos fisioterapéuticos en trastornos neu-
roléxicos.

5.5 Fisioterapia respiratoria.

5.6 Orientacién/formacion sanitaria ao paciente ou
coidador/a, se é o caso.

6. Atencions e servizos especificos relativos a muller, a
infancia, a adolescencia, aos adultos, a terceira idade,
aos grupos de risco e aos enfermos cronicos

Comprende, ademais do xa indicado con caracter
xeral, as actividades asistenciais, diagnosticas, terapéuti-
cas e de rehabilitacion, asi como aquelas de promocién
da saude, educacion sanitaria e prevencion da enfermi-
dade, que se realizan no nivel de atencion primaria, en
aplicacion dos protocolos e programas de atencion espe-
cificos dos distintos grupos de idade, sexo e grupos de
risco.

As actividades dirixidas a grupos de risco préstanse
tanto no centro sanitario coma no ambito domiciliario ou
comunitario, dentro dos programas establecidos por cada
servizo de saude, en relacidén coas necesidades de saude
da poboacion a que atenden.

6.1 Servizos de atencion & infancia.

6.1.1 Valoracion do estado nutricional, do desenvol-
vemento pondo-estatural e do desenvolvemento psico-
motor.

6.1.2 Prevencion da morte subita infantil.

6.1.3 Consellos xerais sobre desenvolvemento do
neno, habitos nocivos e estilos de vida saudables.
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6.1.4 Educacion sanitaria e prevencion de accidentes
infantis.

6.1.5 Orientacién anticipada para a prevencion e
deteccion dos problemas de sono e de esfinteres.

6.1.6 Deteccion dos problemas de saude, con pre-
sentacion de inicio nas distintas idades, que se poidan
beneficiar dunha deteccién tempera en coordinacién con
atencién especializada, a través das actividades encami-
nadas a:

a) Deteccion precoz de metabolopatias.

b) Deteccion de hipoacusia, displasia de articulacion
de cadeira, criptorquidia, estrabismo, problemas de
visidon, problemas do desenvolvemento puberal, obesi-
dade, autismo, trastornos por déficit de atencién e hipe-
ractividade.

c) Deteccion e seguimento do neno con discapacida-
des fisicas e psiquicas.

d) Deteccidén e seguimento do neno con patoloxias
cronicas.

6.2 Servizos de atencion a adolescencia.

6.2.1 Anamnese e consello sobre habitos que com-
porten riscos para a saude, como o uso de tabaco, alcohol
e substancias adictivas, incluindo a prevencién dos acci-
dentes.

6.2.2 Valoraciéon e consello en relacién coa conduta
alimentaria e coa imaxe corporal.

6.2.3 Promocion de condutas saudables en relacion
a sexualidade, evitacion de embarazos non desexados e
enfermidades de transmisién sexual.

6.3 Servizos de atencion a muller.

6.3.1 Deteccién de grupos de risco e diagndstico pre-
coz de cancro xinecoldxico e de mama de maneira coordi-
nada e protocolizada con atencién especializada, segundo
a organizacién do correspondente servizo de saude.

6.3.2 Indicacion e seguimento de métodos anticon-
ceptivos non cirdrxicos e asesoramento sobre outros
métodos anticonceptivos e interrupciéon voluntaria do
embarazo.

6.3.3 Atencion ao embarazo e puerperio:

a) Captacion da muller embarazada no primeiro tri-
mestre de xestacion e deteccion dos embarazos de risco.

b) Seguimento do embarazo normal, de maneira
coordinada e protocolizada con atencion especializada,
segundo a organizacion do correspondente servizo de
saude.

¢) Educacién maternal, incluindo o fomento da lacta-
cién materna, a prevencion de incontinencia urinaria e a
preparaciéon ao parto.

d) Visita puerperal no primeiro mes do posparto
para valoracién do estado de saude da muller e do neo-
nato.

6.3.4 Prevencion, deteccidon e atencidon aos proble-
mas da muller no climaterio.

6.4 Atencion ao adulto, grupos de risco e enfermos
crénicos: abrangue, en xeral, a valoracion do estado de
saude e de factores de risco, os consellos sobre estilos de
vida saudables, a deteccién dos problemas de saude e
valoracién do seu estadio clinico, a captacion do paciente
para o seguimento clinico adecuado & sua situacion, a
atencién e seguimento de persoas polimedicadas e con
pluripatoloxia e a informacion e consello sanitario sobre a
sua enfermidade e os coidados precisos ao paciente e
coidador/a, se é o caso.

E en particular:

6.4.1 Atencion sanitaria protocolizada de pacientes
con problemas de saude crénicos e prevalentes:

a) Diabetes mellitus, incluindo a subministracion ao
paciente diabético do material necesario para o control da
sua enfermidade.

b) Enfermidade pulmonar obstrutiva crénica e asma
bronquial.

c) Hipercolesterolemia.

d) Hipertension arterial.

e) Insuficiencia cardiaca crénica.

f) Cardiopatia isquémica.

g) Obesidade.

h) Problemas osteoarticulares crénicos ou dor cro-
nica musculoesquelética.

6.4.2 Atencion de persoas con VIH+ e enfermidades
de transmisidn sexual co obxecto de contribuir ao segui-
mento clinico e mellora da sua calidade de vida e evitar as
practicas de risco.

6.4.3 Atencion domiciliaria a pacientes inmobiliza-
dos, que abrangue:

a) Valoracion integral das necesidades do paciente,
incluindo as causas da sua inmobilizacion.

b) Establecemento dun plan de coidados, médicos e
de enfermaria, que inclia medidas preventivas, instru-
cions para o correcto seguimento do tratamento, reco-
mendacions hixiénico-dietéticas, control dos sintomas e
coidados xerais, asi como a coordinacién cos servizos
sociais.

c) Acceso aos exames e procedementos diagnosti-
cos non realizables no domicilio do paciente.

d) Realizacion e seguimento dos tratamentos ou
procedementos terapéuticos que necesite o paciente.

e) Informacién e asesoramento as persoas vincula-
das ao paciente, especialmente ao coidador/a principal.

6.4.4 Atencion a persoas con condutas de risco:

a) Atencién a fumadores e apoio & deshabituacion
de tabaco. Inclte a valoracién do fumador, a informacién
sobre riscos, o consello de abandono e o apoio sanitario
e, se é o0 caso, a intervencidon con axuda condutual indivi-
dualizada.

b) Atencion ao consumidor excesivo de alcohol.
Inclue a deteccidn e cuantificacién do consumo e frecuen-
cia da inxesta, a valoracion da dependencia, o consello de
limitacién ou eliminacion de consumo, a valoracion de
patoloxias provocadas polo consumo e a oferta de asis-
tencia sanitaria para abandono en caso necesario.

c) Atencidon a outras condutas adictivas. Inclie a
deteccion, a oferta de apoio sanitario especializado, se se
precisa, para abandono da dependencia e a prevencion
de enfermidades asociadas.

6.4.5 Deteccidn precoz e abordaxe integrada dos
problemas de saude derivados das situacions de risco ou
exclusién social, como menores en acollida, minorias
étnicas, inmigrantes ou outros.

6.5 Atencion as persoas maiores.

6.5.1 Actividades de promocién e prevencion en
relacion a:

a) Alimentacion saudable e ao exercicio fisico.

b) Identificacion de condutas de risco.

c) Prevencion de caidas e outros accidentes.

d) Deteccion precoz da deterioracion cognitiva e fun-
cional.

e) Deteccion precoz da deterioracion fisica, con
especial énfase no cribado de hipoacusia, déficit visual e
incontinencia urinaria.

f) Consello e seguimento do paciente polimedicado
e con pluripatoloxia.

6.5.2 Deteccion e seguimento do ancian de risco,
segundo as suas caracteristicas de idade, saude e situa-
ciéon sociofamiliar.
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6.5.3 Atencion ao ancian de risco: valoracion clinica,
sociofamiliar e do grao de dependencia para as activida-
des da vida diaria. Esta valoracion comporta a elabora-
cién dun plan integrado de coidados sanitarios e a coordi-
nacidén con atencion especializada e os servizos sociais,
coa finalidade de previr e atender a discapacidade e a
comorbilidade asociada.

6.5.4 Atencion domiciliaria a persoas maiores inmo-
bilizadas, incluindo informacién, consello sanitario, ase-
soramento e apoio s persoas vinculadas ao paciente,
especialmente ao coidador/a principal.

6.6 Deteccion e atencion & violencia de xénero e
malos tratos en todas as idades, especialmente en meno-
res, ancians e persoas con discapacidade.

6.6.1 Deteccion de situaciéns de risco.

6.6.2 Anamnese e, se é o caso, exploracion, orien-
tada ao problema nas situacions de risco e ante sospeita
de malos tratos.

6.6.3 Comunicaciéon &as autoridades competentes
daquelas situacions que o requiran, especialmente no
caso de sospeita de violencia de xénero ou de malos tra-
tos en menores, ancians e persoas con discapacidade e,
se procede, aos servizos sociais.

6.6.4 Establecemento dun plan de intervencién
adaptado a cada caso.

7. Atencion paliativa a enfermos terminais

Abrangue a atencion integral, individualizada e conti-
nuada de persoas con enfermidade en situacion avan-
zada, non susceptible de recibir tratamentos con finali-
dade curativa e cunha esperanza de vida limitada (en
xeral, inferior a 6 meses), asi como das persoas a elas
vinculadas. O seu obxectivo terapéutico € a mellora da
sua calidade de vida, con respecto ao seu sistema de
crenzas, preferencias e valores.

Esta atencidn, especialmente humanizada e personali-
zada, préstase no domicilio do paciente ou no centro sani-
tario, se for preciso, establecendo os mecanismos nece-
sarios para garantir a continuidade asistencial e a
coordinacion con outros recursos e de acordo cos proto-
colos establecidos polo correspondente servizo de saude.
Inclae:

7.1 Identificacion dos enfermos en situacion terminal
segundo os criterios diagndsticos e a historia natural da
enfermidade.

7.2 Valoracién integral das necesidades de pacientes
e coidadores/as e establecemento dun plan de coidados
escrito que inclua medidas preventivas, recomendacions
hixiénico-dietéticas, control dos sintomas e coidados
xerais.

7.3 Valoracion frecuente e control de sintomas fisicos
e psiquicos, indicando o tratamento farmacoldxico e non
farmacoloxico da dor e doutros sintomas. Informacién e
apoio ao paciente nas distintas fases do proceso.

74 Informacion, consello sanitario, asesoramento e
apoio as persoas vinculadas ao paciente, especialmente
ao coidador/a principal.

75 Nas situacidons que o precisen, e particularmente
nos casos complexos, facilitase a atencién por estruturas
de apoio sanitario e/ou social ou por servizos especializa-
dos, tanto en consultas como no domicilio do paciente ou
mediante internamento, se € o caso.

8. Atencion a saude mental en coordinacion cos
servizos de atencion especializada

Inclae:

8.1 Actividades de prevencién e promocién, consello
e apoio para o mantemento da saude mental nas distintas
etapas do ciclo vital.

8.2 Deteccion, diagndstico e tratamento de trastor-
nos adaptativos, por ansiedade e depresivos, con deriva-
cién aos servizos de saude mental en caso de quedar
superada a capacidade de resolucion do nivel de atencion
primaria.

8.3 Deteccidon de condutas adictivas, de trastornos
do comportamento e doutros trastornos mentais e de
reagudizaciéns en trastornos xa conecidos, e, se € o caso,
a suUa derivacion aos servizos de saude mental.

8.4 Deteccion de psicopatoloxias da infancia/
adolescencia, incluidos os trastornos de conduta en xeral
e alimentaria en particular, e derivacién, se é o caso, ao
servizo especializado correspondente.

8.6 Seguimento de forma coordinada cos servizos
de saude mental e servizos sociais das persoas con tras-
torno mental grave e prolongado.

9. Atencion a saude bucodental

Comprende as actividades asistenciais, diagndsticas e
terapéuticas, asi como aquelas de promocion da saude,
educacidn sanitaria e preventivas dirixidas 4 atencion a
saude bucodental.

A indicacion desta prestacion realizana os odontolo-
gos e especialistas en estomatoloxia.

A atencidén bucodental en atencién primaria ten o
seguinte contido:

9.1 Informacion, educacion para a saude e, se é o
caso, adestramento en materia de hixiene e saude buco-
dental.

9.2 Tratamento de procesos agudos odontoldxicos,
entendendo por tales os procesos infecciosos e/ou infla-
matorios que afectan a area bucodental, traumatismos
oseodentarios, feridas e lesions na mucosa oral, asi como
a patoloxia aguda da articulacion temporomandibular.
Inclie consello bucodental, tratamento farmacoloxico da
patoloxia bucal que o requira, exodoncias, exodoncias
cirurxicas, cirurxia menor da cavidade oral, revision oral
para a deteccidn precoz de lesidons premalignas e, se é o
caso, biopsia de lesiébns mucosas.

9.3 Exploracién preventiva da cavidade oral a mulle-
res embarazadas: inclue instruciéns sanitarias en materia
de dieta e saude bucodental, acompanadas de adestra-
mento en hixiene bucodental, e aplicacion de fluor tépico
de acordo coas necesidades individuais de cada muller
embarazada.

9.4 Medidas preventivas e asistenciais para a
poboacion infantil de acordo cos programas establecidos
polas administracidns sanitarias competentes: aplicacion
de fluor topico, obturacions, selaxes de fisuras ou outras.

9.5 Considéranse excluidos da atenciéon bucodental
basica os seguintes tratamentos:

9.5.1 Tratamento reparador da denticion temporal.

9.5.2 Tratamentos ortoddncicos.

9.5.3 Exodoncias de pezas sas.

9.5.4 Tratamentos con finalidade exclusivamente
estética.

9.5.5 Implantes dentarios.

9.5.6 Realizacién de probas complementarias para
fins distintos das prestacions recollidas como financia-
bles polo Sistema Nacional de Saude nesta norma.

9.6 No caso de persoas con discapacidade que, a
causa da sua deficiencia, non son capaces de manter, sen
axuda de tratamentos sedativos, o necesario autocontrol
que permita unha adecuada atencién a sua saude buco-
dental, para facilitarlles os anteriores servizos seran remi-
tidas a aqueles ambitos asistenciais onde se lles poida
garantir a sua correcta realizacién.
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ANEXO il

Carteira de servizos comuns de atencion especializada

A atencion especializada comprende as actividades
asistenciais, diagndsticas, terapéuticas e de rehabilitacién
e coidados, asi como aquelas de promocion da saude,
educacion sanitaria e prevencion da enfermidade, cuxa
natureza aconsella que se realicen neste nivel. A atencion
especializada garantird a continuidade da atencién inte-
gral ao paciente, unha vez superadas as posibilidades da
atencion primaria e ata que aquel se poida reintegrar no
dito nivel.

Estas actividades, realizadas por equipos interdiscipli-
nares, tenen como apoio, conforme as normas de organi-
zacion, funcionamento e réxime dos servizos de saude, os
servizos comprendidos no niumero 5.

A atencion de urxencia que se presta nos hospitais
durante as vinte e catro horas do dia, a pacientes que
sufran unha situacién clinica aguda que obrigue a unha
atencion inmediata dos servizos do hospital, l1évase a
cabo de acordo co establecido no anexo IV. O acceso do
paciente & atencidon de urxencia hospitalaria realizase por
remisiéon do médico de atencion primaria ou especiali-
zada ou por razons de urxencia ou risco vital que poidan
requirir medidas terapéuticas exclusivas do medio hospi-
talario.

A atencion especializada préstase, sempre que as con-
dicions do paciente o permitan, en consultas externas e
en hospital de dia.

A atencidn sanitaria especializada abrangue:

1. Asistencia especializada en consultas

Abrangue as actividades asistenciais, diagnosticas,
terapéuticas e de rehabilitacion, asi como aquelas de pro-
mocion da saude, educacion sanitaria e prevencion da
enfermidade, que se prestan no nivel de atencion espe-
cializada en réxime ambulatorio, incluindo:

1.1 Valoracion inicial do paciente.

1.2 Indicacién e realizacion de exames e procede-
mentos diagnosticos.

1.3 Indicacion, realizacion e seguimento dos trata-
mentos ou procedementos terapéuticos que necesite o
paciente.

1.4 Indicacion e, se é o caso, administracion de medi-
cacion, nutricion parenteral ou enteral, curas, material
funxible e outros produtos sanitarios que sexan precisos.

1.5 Indicacion de ortoproteses e a sua oportuna
renovacion, de acordo co establecido no anexo VI de car-
teira de servizos comuns de prestacion ortoprotésica.

1.6 Informacion no momento da alta contendo infor-
macién diagndstica e dos procedementos realizados para
facilitar o correcto seguimento do paciente e a continui-
dade e a seguridade da atencién e dos coidados.

2. Asistencia especializada en hospital de dia, médico
e cirdrxico
Abrangue as actividades asistenciais, diagnésticas,
terapéuticas e de rehabilitacién, destinadas a pacientes
que requiren coidados especializados continuados,
incluida a cirurxia maior ambulatoria, que non precisan
que o paciente pernoite no hospital, incluindo:

2.1 Indicacién e realizacién de exames e procede-
mentos diagndsticos.

2.2 Indicacion, realizacion e seguimento dos trata-
mentos ou procedementos terapéuticos ou de rehabilita-
cién que necesite o paciente, incluida a cirurxia ambulato-
ria e os tratamentos quimioterapicos a pacientes
oncoloéxicos.

2.3 Coidados de enfermaria necesarios para a ade-
cuada atencién do paciente.

2.4 Implantes e outras ortopréteses e a sua oportuna
renovacion.

2.5 Medicacién, gases medicinais, transfusions,
curas, material funxible e outros produtos sanitarios que
sexan precisos.

2.6 Reanimacion poscirurxica e se procede, tras pro-
cedementos diagndsticos invasivos.

2.7 Nutricion parenteral ou enteral.

2.8 Se procede, alimentacion, segundo a dieta pres-
crita.

2.9 Informacion no momento da alta con instruciéns
para o correcto seguimento do tratamento e establece-
mento dos mecanismos que aseguren a continuidade e a
seguridade da atencidn e dos coidados.

A indicacion para a utilizacion deste recurso corres-
pondelle ao facultativo especialista responsable da asis-
tencia ao paciente.

3. Hospitalizacion en réxime de internamento

Abrangue a asistencia médica, cirurxica, obstétrica e
pediatrica ou a realizaciéon de tratamentos ou procede-
mentos diagndsticos, a pacientes que requiren coidados
continuados que precisan o seu internamento, incluindo:

3.1 Indicacién e realizacién de exames e procede-
mentos diagndsticos, incluido o exame neonatal.

3.2 Indicacidn, realizacion e seguimento dos trata-
mentos ou procedementos terapéuticos ou intervencions
cirdurxicas que necesite o paciente, independentemente
de que a sua necesidade vena ou non causada polo
motivo do seu internamento.

3.3 Medicacion, gases medicinais, transfusions,
curas, material funxible e outros produtos sanitarios que
sexan precisos.

3.4 Coidados de enfermaria necesarios para a ade-
cuada atencion do paciente.

3.5 Implantes e outras ortoproteses e a slia oportuna
renovacion.

3.6 Coidadosintensivos ou de reanimacion, segundo
proceda.

3.7 Tratamento das posibles complicacions que se
poidan presentar durante o proceso asistencial.

3.8 Tratamentos de rehabilitacion, cando proceda.

3.9 Nutricién parenteral ou enteral.

3.10 Alimentacién, segundo a dieta prescrita.

3.11 Servizos hoteleiros béasicos directamente rela-
cionados coa propia hospitalizacion.

3.12 Informacion no momento da alta con instru-
ciéns para o correcto seguimento do tratamento e esta-
blecemento dos mecanismos que aseguren a continui-
dade e a seguranza da atencion e dos coidados.

O acceso 4 asistencia especializada en réxime de hos-
pitalizacidon realizase por indicacién do facultativo espe-
cialista ou a través dos servizos de urxencia hospitalaria,
cando o paciente necesite previsiblemente coidados
especiais e continuados, non susceptibles de seren pres-
tados de forma ambulatoria ou a domicilio.

4. Apoio a atencion primaria na alta hospitalaria precoz
e, se é o caso, hospitalizacion a domicilio

Comprende as actividades diagndsticas e terapéuticas
que deben ser levadas a cabo de forma coordinada por
atencion primaria e especializada como consecuencia de
procedementos iniciados no nivel de atencion especiali-
zada e que ambos os niveis, de forma consensuada, acor-
den que poden ser facilitadas a nivel domiciliario, de
forma que se garanta a continuidade na atencidon pres-
tada ao usuario tras a alta hospitalaria, conforme os pro-
gramas especiais establecidos e a organizacidn propia de
cada servizo de saude. Nos casos en que o paciente se
encontre nunha situacion clinica que requira de atencién
continuada e non presente unha inestabilidade clinica
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que puidese suponer un risco na sua evolucion, o servizo
de saude podera optar pola hospitalizacion a domicilio.
Inclae:

4.1 Valoracion integral das necesidades do paciente,
previa a alta, que asegure a continuidade da atencién tras
a alta.

4.2 Establecemento dun plan de coidados que inclua
medidas preventivas, instruciéns para o correcto segui-
mento do tratamento, recomendaciéns hixiénico-dietéti-
cas, control dos sintomas e coidados xerais. Asi mesmo,
débense establecer os mecanismos que aseguren a conti-
nuidade e seguranza da atencién.

4.3 Acceso aos exames e procedementos diagndsti-
cos non realizables no domicilio do paciente.

4.4 Realizacién e seguimento dos tratamentos ou
procedementos terapéuticos que necesite o paciente.

4.5 Indicacion e, se € o caso, administracion de
medicacion, nutricion enteral ou parenteral, curas, mate-
rial funxible, ortoproteses e outros produtos sanitarios
que sexan precisos.

4.6 Informacidon e asesoramento as persoas vincula-
das ao paciente, especialmente ao coidador/a principal.

5. Indicacidn ou prescricion, e a realizacion, se é o caso,
de procedementos diagndsticos e terapéuticos

Nas modalidades descritas en puntos anteriores, a
atencion especializada comprende os procedementos
diagnosticos e terapéuticos que se recollen nos puntos
5.1, 5.2 e 5.3, indicados polo facultativo responsable da
atenciéon do paciente no Sistema Nacional de Saude,
segundo a organizacion dos servizos de saude.

Os implantes cirdrxicos necesarios para levar a cabo
as actividades de atencidn especializada estan incluidos
no anexo VI de carteira de servizos comuns de prestacion
ortoprotésica.

Excliense todos os procedementos diagndsticos e
terapéuticos con finalidade estética, que non garden rela-
cién con accidente, enfermidade ou malformacion conxé-
nita, os tratamentos en balnearios e as curas de repouso.

5.1 Técnicas e procedementos precisos para o diag-
nostico e tratamento médico e cirurxico das seguintes
patoloxias clasificadas segundo a Clasificacion Interna-
cional de Enfermidades:

1. Enfermidades infecciosas e parasitarias: enfermi-
dades infecciosas intestinais, tuberculoses, enfermidades
bacterianas zoondsicas, outras enfermidades bacterianas,
infeccién do virus da inmunodeficiencia humana, polio-
mielites e outras enfermidades virais do sistema nervioso
central non transmitidas por artrépodos, enfermidades
virais acompanadas de exantema, enfermidades virais
portadas por artropodos, outras enfermidades debidas a
virus e chlamydiae, rickettsioses e outras enfermidades
portadas por artrépodos, sifilis e outras enfermidades
venéreas, outras enfermidades espiroquetais, micoses,
helmintiases, outras enfermidades infecciosas e parasita-
rias e efectos tardios das enfermidades infecciosas e
parasitarias.

2. Neoplasias: neoplasia maligna de labio, cavidade
oral e farinxe, neoplasias malignas dos drganos dixesti-
vos e do peritoneo, neoplasia maligna dos 6rganos respi-
ratorios e intratoracicos, neoplasia maligna de 6so, tecido
conectivo, pel e mama, neoplasia maligna de érganos
xenitourinarios, neoplasia maligna doutras localizaciéns
e de localizacions non especificadas, neoplasia maligna
de tecidos linfaticos e hematopoéticos, neoplasias benig-
nas, carcinoma in situ, neoplasias de evolucion incerta e
neoplasias de natureza non especificada.

3. Enfermidades enddcrinas, da nutricién e metabo-
licas e trastornos da inmunidade: trastornos da glandula
tiroidea, enfermidades doutras glandulas enddcrinas,
deficiencias nutritivas, outros trastornos metabdlicos e de

inmunidade (incluindo os tratamentos da obesidade mor-
bida e as bombas portatiles de infusidon subcutanea conti-
nua de insulina reguladas no niumero 3 e o0 anexo da Orde
SCO/710/2004, do 12 de marzo).

4. Enfermidades do sangue e dos drganos hemato-
poéticos: anemias, defectos de coagulacién, purpura e
outras condiciéns hemorraxicas, enfermidades de glébu-
los brancos e outras enfermidades do sangue e os 6rga-
nos hematopoéticos.

5. Trastornos mentais, cuxa atencion se recolle no
numero 7 de atencidén & saude mental, incluindo psicoses
organicas, outras psicoses, trastornos neuréticos, trastor-
nos da personalidade e outros trastornos mentais non
psicoticos e atraso mental.

6. Enfermidades do sistema nervioso e dos 6rganos
dos sentidos: enfermidades inflamatorias do sistema ner-
vioso central, enfermidades hereditarias e dexenerativas
do sistema nervioso central, outros trastornos do sistema
nervioso central, trastornos do sistema nervioso perifé-
rico, trastornos do ollo e dos anexos (incluida a terapia
fotodinamica para previr a perda visual en pacientes con
neovascularizacion coroidea subfoveal predominante-
mente clasica secundaria a dexeneracion macular aso-
ciada & idade ou a miopia patoloxica, de acordo cos pro-
tocolos dos servizos de saude e excluida a correccién dos
defectos de refraccion por medios optométricos e cirurxi-
cos) e enfermidades do oido e proceso mastoideo.

7. Enfermidades do sistema circulatorio: febre reu-
matica aguda, enfermidade cardiaca reumatica cronica,
enfermidade hipertensiva, cardiopatia isquémica, enfer-
midades da circulacion pulmonar, outras formas de enfer-
midade cardiaca, enfermidade cerebrovascular, enfermi-
dades das arterias, arteriolas e capilares e enfermidades
de veas e linfaticos e outras enfermidades do aparello
circulatorio.

8. Enfermidades do aparello respiratorio: infeccions
respiratorias agudas, outras enfermidades do tracto res-
piratorio superior (excluida a cirurxia do ronquido salvo
que se confirme sindrome de apnea obstrutiva do sono
asociado a deformidades anatdmicas en vias aéreas
superiores ou con alteracions maxilofaciais), pneumonia
e gripe, enfermidade pulmonar obstrutiva crénica e enfer-
midades asociadas, pneumoconioses e outras enfermida-
des pulmonares ocasionadas por axentes externos e
outras enfermidades do aparello respiratorio.

9. Enfermidades do aparello dixestivo: enfermidades
da cavidade oral, glandulas salivares e maxilares nas cales
se requiran medios propios da atencion especializada,
enfermidades do eséfago, estbmago e duodeno, apendi-
cite, hernia da cavidade abdominal, enterite e colite non
infecciosa, outras enfermidades do intestino e do perito-
neo e outras enfermidades do aparello dixestivo.

10 Enfermidades do aparello xenitourinario: nefrite,
sindrome nefrotica e nefrose, outras enfermidades do
aparello urinario, enfermidades dos dérganos xenitais
masculinos, trastornos de mama, enfermidade inflamato-
ria dos érganos pélvicos femininos e outros trastornos do
tracto xenital feminino.

11 Complicacions do embarazo; parto e puerperio:
embarazo ectépico e molar, outro embarazo con resul-
tado abortivo (incluida a interrupcion voluntaria do emba-
razo nos supostos previstos na lexislacién vixente), com-
plicacions principalmente relacionadas co embarazo,
parto normal (incluida a anestesia epidural, de acordo cos
protocolos dos servizos de saude) e outras indicacions
para coidados durante o embarazo, traballo de parto e
parto, complicacions que se presentan principalmente
durante o curso do parto e complicaciéns do puerperio.

12 Enfermidades da pel e do tecido subcutaneo:
infeccions da pel e do tecido celular subcutadneo, outros
estados inflamatorios da pel e dos tecidos subcutaneos e
outras enfermidades da pel e do tecido subcutaneo.
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13 Enfermidades do sistema osteomioarticular e
tecido conectivo: artropatias e trastornos relacionados,
dorsopatias, reumatismo, osteopatias, condropatias e
deformidades musculoesqueléticas adquiridas.

14 Anomalias conxénitas: anencefalia e anomalias
similares, espina bifida, outras anomalias conxénitas do
sistema nervioso, anomalias conxénitas do ollo, anoma-
lias conxénitas de oido, cara e pescozo, anomalias do
bulbo arterioso e do cerramento septal cardiaco, outras
anomalias conxénitas cardiacas e do aparello circulatorio,
anomalias conxénitas do aparello respiratorio, fisura do
padal e labio leporino, outras anomalias conxénitas do
aparello dixestivo, anomalias conxénitas de oOrganos
xenitais, anomalias conxénitas do aparello urinario,
deformidades musculoesqueléticas conxénitas, outras
anomalias conxénitas de membro, anomalias conxénitas
do tegumento, anomalias cromosomicas e outras anoma-
lias conxénitas.

15 Enfermidades con orixe no periodo perinatal:
causas maternas de morbilidade e mortalidade perinatais
e outras enfermidades con orixe no periodo perinatal.

16 Lesions e envelenamentos: fracturas, luxacions,
escordaduras e torceduras de articulaciéns e musculos
adxacentes, lesion intracranial, lesion interna de torax,
abdome e pelve, feridas abertas, lesién de vasos sangui-
neos, efectos tardios de lesidns, envelenamentos, efectos
téxicos e outras causas externas, lesion superficial, contu-
sién con superficie cutanea intacta, lesion por esmaga-
mento, efectos de corpo estrano que entra a través de ori-
ficio, queimaduras, lesion de nervios e medula espinal,
outras complicacions traumaticas e lesions non especifica-
das, envelenamento por drogas, substancias medicamen-
tosas e substancias bioloxicas, efectos toxicos de substan-
cias primordialmente non medicamentosas con respecto a
sUa orixe, outros efectos e efectos non especificados de
causas externas e complicacions de coidados cirlrxicos e
médicos non clasificados baixo outro concepto.

5.2 Outros procedementos diagnodsticos e terapéuti-
cos.

5.2.1 Diagnéstico prenatal en grupos de risco.
5.2.2 Diagndstico por imaxe:

5.2.2.1 Radioloxia simple:

a) Torax.

b) Abdome.

c) Radioloxia 6sea.

d) Densitometria, conforme os programas dos servi-
zos de saude.

5.2.2.2 Mama:

a) Mamografia.
b) Intervencionismo de mama.

5.2.2.3 Radioloxia convencional con contraste.
5.2.2.4 Ultrasons:

) Ecografia.
) Ultraséns doppler.

.2.2.5 Tomografia computarizada (TC).
.2.2.6 Resonancia magnética (RM).

.2.3 Radioloxia intervencionista diagndstica e tera-
ica.

5.2.4 Hemodinamia diagndstica e terapéutica.

5.2.6 Medicina nuclear diagnéstica e terapéutica,
incluida a tomografia por emision de positrons (PET), e
combinada coTC (PET-TC), en indicacions oncoloxicas de
acordo coas especificacidons da ficha técnica autorizada do
correspondente radiofarmaco.

5.2.6 Neurofisioloxia.

5.2.7 Endoscopias. A capsuloendoscopia incluese s6
na hemorraxia dixestiva de orixe escuro que persiste ou

percorre despois dun estudo inicial de endoscopia nega-
tivo (colonoscopia e/ou endoscopia alta) e previsible-
mente localizada no intestino delgado.

5.2.8 Probas funcionais.

5.2.9 Laboratorio:

Anatomia patoldxica.
Bioquimica.

Xenética.

Hematoloxia.

Inmunoloxia.

Microbioloxia e parasitoloxia.

ODOTRARWN -

0 Biopsias e puncions.
1 Radioterapia.

12 Radiocirurxia.

2.13 Litotricia renal.

5.2.14 Didlise.

5.2.15 Técnicas de terapia respiratoria, incluindo as
técnicas de terapia respiratoria a domicilio, reguladas
pola Orde do 3 de marzo de 1999.

5.2.16 Transplantes de 6rganos, tecidos e células de
orixe humana:

5.2.16.1 Organos: ril, corazén, pulmodn, figado, pan-
creas, intestino, ril-pancreas, corazén-pulmon e calquera
outra combinacién de dous ou mais destes drganos para
a que exista unha indicacion clinica establecida.

5.2.16.2 Tecidos e células: células proxenitoras
hematopoéticas procedentes de medula ésea, sangue
periférico e sangue de cordén umbilical, naqueles proce-
sos en que exista unha indicacion clinica establecida;
tecidos do globo ocular (cornea, esclera e limbo corneal);
membrana  amniodtica; homoenxertos  valvulares;
homoenxertos vasculares; tecidos musculoesqueléticos e
pel; cultivos de queratinocitos e cultivos celulares para os
que exista unha indicacion clinica establecida, de acordo
co procedemento establecido para a actualizacion da car-
teira de servizos comuns.

5.2.9
5.2.9
5.2.9
5.2.9
5.2.9
5.2.9
5.2.1
5.2.1
5.2.
5

5.3 Outros servizos.

5.3.1 Coidados intensivos, incluindo os neonatais.

5.3.2 Anestesia e reanimacion.

5.3.3 Hemoterapia.

5.3.4 Rehabilitacion en pacientes con déficit funcio-
nal recuperable, recollida no niumero 8 deste anexo.

5.3.5 Nutricion e dietética, incluindo os tratamentos
con dietoterapicos complexos e a nutriciéon enteral domi-
ciliaria, regulados no anexo VIl de carteira de servizos de
prestacion con produtos dietéticos.

5.3.6 Seguimento do embarazo, de maneira coordi-
nada e protocolizada coa atencién primaria, segundo a
organizacion do correspondente servizo de saude.

5.3.7 Planificacién familiar, que inclue:

5.3.71 Consello xenético en grupos de risco.

5.3.7.2 Informacion, indicacién e seguimento de
métodos anticonceptivos, incluidos os dispositivos
intrauterinos.

5.3.7.3 Realizacion de ligaduras de trompas e de
vasectomias, de acordo cos protocolos dos servizos de
saude, excluida a reversion de ambas.

5.3.8 Reproduciéon humana asistida cando haxa un
diagndstico de esterilidade ou unha indicacién clinica
establecida, de acordo cos programas de cada servizo de
saude: inseminacion artificial; fecundacion in vitro e
inxeccion intracitoplasmatica de espermatozoides, con
gametos propios ou de doador e con transferencia de
embridns; transferencia intratubarica de gametos.

5.3.9 Servizos de prevencion.

Todos estes servizos son prestados polas correspon-
dentes unidades asistenciais, recollidas no Real decreto
1277/2003, do 10 de outubro, polo que se establecen as
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bases xerais sobre autorizacion de centros, servizos e
establecementos sanitarios, autorizadas polas respecti-
vas comunidades autonomas.

6. Atencion paliativa a enfermos terminais

Comprende a atencion integral, individualizada e con-
tinuada, de persoas con enfermidade en situacion avan-
zada non susceptible de recibir tratamentos con finalidade
curativa e cunha esperanza de vida limitada (en xeral,
inferior a seis meses), asi como das persoas a elas vincu-
ladas. O seu obxectivo terapéutico é a mellora da calidade
de vida, con respecto ao seu sistema de crenzas, preferen-
cias e valores.

Esta atencidn, especialmente humanizada e personali-
zada, préstase no domicilio do paciente ou no centro sani-
tario, se for preciso, establecendo os mecanismos nece-
sarios para garantir a continuidade asistencial e a
coordinacion con outros recursos e de acordo cos proto-
colos establecidos polo correspondente servizo de saude.
Inclue:

6.1 Identificacion dos enfermos en situacién termi-
nal segundo os criterios diagndsticos e a historia natural
da enfermidade.

6.2 Valoracién integral das necesidades de pacientes
e coidadores/as e establecemento dun plan de coidados
escrito que inclua medidas preventivas, recomendacions
hixiénico-dietéticas, control dos sintomas e coidados
xerais.

6.3 Valoracion frecuente e control de sintomas fisi-
cos e psiquicos, realizando os exames e procedementos
diagnosticos necesarios e indicando o tratamento farma-
coloxico e non farmacoléxico da dor e doutros sintomas.
Informacion e apoio ao paciente nas distintas fases do
proceso.

6.4 Informacion, consello sanitario, asesoramento e
apoio as persoas vinculadas ao paciente, especialmente
ao coidador/a principal.

7. Atencidon & saude mental

Comprende o diagnostico e seguimento clinico dos
trastornos mentais, a psicofarmacoterapia, as psicotera-
pias individuais, de grupo ou familiares (excluindo a psi-
canalise e a hipnose), a terapia electroconvulsiva e, se é o
caso, a hospitalizacion. A atencion & saude mental, que
garantird a necesaria continuidade asistencial, inclue:

7.1 Actuaciéns preventivas e de promocion da saude
mental en coordinacidon con outros recursos sanitarios e
non sanitarios.

7.2 Diagndstico e tratamento de trastornos mentais
agudos e das reagudizaciéns de trastornos mentais créni-
cos, comprendendo o tratamento ambulatorio, as inter-
vencidons individuais ou familiares e a hospitalizacion
cando se precise.

7.3 Diagndstico e tratamento de trastornos mentais
cronicos, incluida a atencién integral & esquizofrenia,
abarcando o tratamento ambulatorio, as intervencions
individuais e familiares e a rehabilitacion.

7.4 Diagnostico e tratamento de condutas adictivas,
incluidos alcoholismo e ludopatias.

7.5 Diagnéstico e tratamento dos trastornos psicopa-
toléxicos da infancia/adolescencia, incluida a atencién
aos nenos con psicoses, autismo e con trastornos de con-
duta en xeral e alimentaria en particular (anorexia/
bulimia), comprendendo o tratamento ambulatorio, as
intervencions psicoterapéuticas en hospital de dia, a hos-
pitalizacion cando se precise e o reforzo das condutas
saudables.

7.6 Atencion aos trastornos de saude mental deriva-
dos das situacions de risco ou exclusién social.

7.7 Informacidon e asesoramento as persoas vincula-
das ao paciente, especialmente ao coidador/a principal.

8. Rehabilitacion en pacientes con déficit funcional
recuperable

Comprende os procedementos de diagnostico, avalia-
cidén, prevencidon e tratamento de pacientes con déficit
funcional, encaminados a facilitar, manter ou devolver o
maior grao de capacidade funcional e independencia
posible ao paciente, co fin de reintegralo no seu medio
habitual.

Incliese a rehabilitacion das afecciéns do sistema
musculoesquelético, do sistema nervioso, do sistema car-
diovascular e do sistema respiratorio, a través de fisiote-
rapia, terapia ocupacional, logopedia que tena relacion
directa cun proceso patoléxico que estea sendo tratado
no Sistema Nacional de Saude e métodos técnicos (orto-
préteses, reguladas no anexo VI de carteira de servizos
comuns de prestacién ortoprotésica).

ANEXO IV

Carteira de servizos comuns de prestacion de atencion
de urxencia

A atencién de urxencia é aquela que se lle presta ao
paciente nos casos en que a suUa situacion clinica obriga a
unha atencion sanitaria inmediata. Dispensarase tanto en
centros sanitarios como fora deles, incluindo o domicilio
do paciente e a atencién in situ, durante as 24 horas do
dia, mediante a atencion médica e de enfermaria, e coa
colaboracién doutros profesionais.

1. Acceso g atencion de urxencia

O procedemento e o modelo organizativo para a aten-
cion de urxencia seran establecidos polas administracions
sanitarias competentes, de maneira que o acceso a pres-
tacién se realice no tempo e lugar adecuados para facilitar
unha atencion adaptada as necesidades de cada paciente.
A atenciéon de urxencia enténdese como unha atencion
integral e continua que se presta por atencion primaria e
especializada, e polos servizos especificamente dedica-
dos a atencion urxente.

A coordinacion dos diferentes intervenientes na aten-
cién de urxencia realizarase, a través dos teléfonos 112,
061 ou outros, polos centros coordinadores de urxencias
e emerxencias sanitarias, que garantiran, as 24 horas, a
accesibilidade e a coordinacién dos recursos disponibles
para este tipo de atencion.

Asi mesmo, potenciarase a coordinacién dos servizos
sanitarios nos plans de catastrofes e a colaboracion cos
servizos de urxencias e emerxencias dependentes de dis-
tintas administracions e institucions, como Proteccion
Civil, corpos de Prevencion e Extincién de Incendios, Cor-
pos e Forzas de Seguridade do Estado ou outras, nas
situacidons que se precise.

2. Contido

A carteira de servizos comuns da prestacién de aten-
cion de urxencia abrangue:

2.1 A atencion telefonica, a través dos centros coor-
dinadores de urxencias sanitarias, que inclue a regulacion
meédica da demanda asistencial asignando a resposta
mais adecuada a cada urxencia sanitaria; a informacion e
a orientacion ou consello sanitario.

2.2 A avaliacién inicial e inmediata dos pacientes
para determinar os riscos para a sUa saude e a sua vida e,
en caso de ser necesaria, a clasificacion destes para prio-
rizar a asistencia sanitaria que precisen. A avaliacion
pdédese completar derivando os pacientes a un centro
asistencial se for necesario, para a realizacion das explo-
racions e procedementos diagndsticos precisos para esta-
blecer a natureza e o alcance do proceso e determinar as
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actuacions inmediatas a seguir para atender a situacién
de urxencia.

2.3 A realizacion dos procedementos diagnosticos
precisos e dos procedementos terapéuticos médico-cirur-
Xicos necesarios para atender adecuadamente cada situa-
cién de urxencia sanitaria.

2.4 A monitorizacion, a observacion e a reavaliacion
dos pacientes, cando a sUa situacion asi o requira.

2.5 O transporte sanitario, terrestre, aéreo ou
maritimo, asistido ou non asistido, segundo o requira a
situacion clinica dos pacientes, nos casos en que sexa
preciso para o seu adecuado traslado ao centro sanita-
rio que poida atender de forma 6ptima a situaciéon de
urxencia.

2.6 A informacidon e asesoramento aos pacientes ou,
se é 0 caso, acompanantes, sobre a atencién prestada e
as medidas que hai que adoptar ao finalizar esa atencion,
de acordo coa lexislacién vixente.

2.7 Unha vez atendida a situacion de urxencia, pro-
cederase & alta dos pacientes ou & sua derivacion ao nivel
asistencial mais adecuado e, cando a gravidade da situa-
cidn asi o requira, ao internamento hospitalario, cos infor-
mes clinicos pertinentes para garantir a continuidade
asistencial.

2.8 A comunicacion &s autoridades competentes
daquelas situaciéns que o requiran, especialmente no
caso de sospeita de violencia de xénero ou de malos tra-
tos en menores, ancians e persoas con discapacidade.

ANEXOV

Carteira de servizos comuns de prestacion farmacéutica

A prestacion farmacéutica abrangue os medicamen-
tos e produtos sanitarios e o conxunto de actuacions
encaminadas a que os pacientes os reciban de forma ade-
cuada as suas necesidades clinicas, nas doses precisas
segundo os seus requirimentos individuais, durante o
periodo de tempo adecuado e ao menor custo posible
para eles e para a comunidade.

Esta prestacion rexerase polo disposto na Lei 29/2006,
do 26 de xullo, de garantias e uso racional dos medica-
mentos e produtos sanitarios e demais disposiciéns apli-
cables.

1. Contido

1.1 No caso de pacientes non hospitalizados, a pres-
tacion farmacéutica:

1.1.1 Abrangue a indicacion, prescricion e dispensa-
cién dos seguintes produtos:

a) Os medicamentos para os que, de acordo coa nor-
mativa vixente, se resolva o seu financiamento e condi-
ciéns de dispensacion no Sistema Nacional de Saude e
que fosen autorizados e rexistrados pola Axencia Espa-
nola de Medicamentos e Produtos Sanitarios ou de
acordo co disposto polas normas europeas que estable-
cen os procedementos comunitarios para a autorizacion e
control dos medicamentos de uso humano.

b) Os efectos e accesorios que disponan da corres-
pondente marcacion CE e para os cales, de acordo coa
normativa vixente, se resolva o seu financiamento e con-
dicidons de dispensaciéon no Sistema Nacional de Saude.

c) As formulas maxistrais e os preparados oficinais
elaborados polas oficinas de farmacia de acordo co esta-
blecido no Formulario Nacional e que cumpran as nor-
mas da Real Farmacopea Espanola, asi como a norma-
tiva vixente sobre as normas para a suUa correcta
elaboracién e control de calidade, nas condiciéns pacta-
das nos correspondentes concertos subscritos entre as
administraciéns sanitarias autondmicas e as oficinas de
farmacia.

d) As vacinas individualizadas antialérxicas e as
vacinas individualizadas bacterianas, preparadas con
axentes inmunizantes, a concentracion e dilucion especi-
fica segundo a correspondente prescricion facultativa
para un paciente determinado, de acordo coa normativa
vixente.

1.1.2 Exclue:

a) Os produtos de utilizacion cosmética, dietéticos,
augas minerais, elixires, dentifricos e outros produtos
similares.

b) Os medicamentos cualificados como publicita-
rios.

c¢) Os medicamentos adscritos aos grupos ou
subgrupos terapéuticos excluidos do financiamento pola
normativa vixente.

d) Os medicamentos homeopaticos.

e) Os efectos e accesorios de que se realice publici-
dade dirixida ao publico en xeral.

1.2 No caso de pacientes hospitalizados, a presta-
cién farmacéutica comprende os produtos farmacéuticos
que necesiten os pacientes conforme se recolle no anexo
Ill correspondente & carteira de servizos comuns de aten-
cion especializada.

2. Indicacidn, prescricion e dispensacion

A prestacion farmacéutica débese proporcionar de
acordo con criterios que promovan o uso racional dos
medicamentos.

De conformidade coa lexislacidén vixente, os médicos,
farmacéuticos e demais profesionais sanitarios legal-
mente capacitados son os responsables, no exercicio da
sua correspondente actuacidén profesional vinculada ao
Sistema Nacional de Saude, da indicacién, prescricion,
dispensaciéon ou do seguimento dos tratamentos, nas
doses precisas e durante o periodo de tempo adecuado,
de acordo coa situacion clinica de cada paciente.

A prescricion dos medicamentos e demais produtos
incluidos na prestacién farmacéutica, no caso da sua dis-
pensacién a través de oficinas de farmacia, débese reali-
zar no correspondente modelo oficial de receita médica
do Sistema Nacional de Saude, de conformidade co dis-
posto na normativa vixente.

3. Participacion econémica dos usuarios

A participacién no pagamento que tehan que satisfa-
cer os usuarios polos medicamentos e produtos sanita-
rios que lles proporcione o Sistema Nacional de Saude
regulase de conformidade cos criterios recollidos na Lei
29/2006, do 26 de xullo, de garantias e uso racional dos
medicamentos e produtos sanitarios.

3.1 Achega normal: con caracter xeral, a participa-
cion econdmica que lles corresponde satisfacer aos usua-
rios no momento da dispensacion en oficina de farmacia
é do 40% sobre o prezo de venda ao publico.

3.2 Achega reducida: un 10% sobre o prezo de venda
ao publico, sen que o importe total da achega poida exce-
der de 2,64 euros por envase, importe que pode ser actua-
lizado polo Ministerio de Sanidade e Consumo, segundo
o disposto na normativa vixente. Corresponde aboar este
tipo de achega nos seguintes supostos:

a) Medicamentos para o tratamento de enfermida-
des crénicas ou graves, clasificados nos grupos ou
subgrupos terapéuticos recollidos na normativa vixente e
de acordo coas condicidns establecidas.

b) Efectos e accesorios pertencentes aos grupos
regulamentariamente establecidos.

c) Medicamentos que proporciona o Sistema Nacio-
nal de Saude a través de receita oficial aos enfermos de
SIDA.
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3.3 Exentos de achega: nos seguintes supostos:

a) Pensionistas e colectivos asimilados, afectados de
sindrome toxica e persoas con discapacidade nos supos-
tos establecidos na sua normativa especifica.

b) Tratamentos derivados de accidentes de traballo e
enfermidade profesional.

c) Produtos cuxa dispensacion ao usuario se realice
nos centros ou servizos asistenciais sanitarios.

ANEXO VI

Carteira de servizos comuns de prestacion ortoprotésica

A prestacion ortoprotésica consiste na utilizacion de
produtos sanitarios, implantables ou non, cuxa finalidade
é substituir total ou parcialmente unha estrutura corporal,
ou ben modificar, corrixir ou facilitar a sua funcién. Abran-
guerd os elementos precisos para mellorar a calidade de
vida e autonomia do paciente.

Esta prestacién facilitarana os servizos de saude ou
dard lugar a axudas econdmicas, nos casos e de acordo
coas normas que regulamentariamente establezan as
administracions sanitarias competentes.

1. Contido

1.1 A prestacién ortoprotésica comprende os implan-
tes cirurxicos, as proteses externas, as cadeiras de rodas,
as orteses e as ortoproteses especiais.

1.2 Os grupos e subgrupos de implantes cirurxicos,
proteses externas, cadeiras de rodas, orteses e ortoprote-
ses especiais incluidos na prestacién ortoprotésica figu-
ran respectivamente nos numeros 6, 7, 8, 9 e 10 deste
anexo, nos cales constan as suas denominacions, o seu
codigo identificativo e, se é o caso, o tipo de discapaci-
dade ou indicacién clinica que xustifica a prescricion. Os
cédigos homologados (codificacion de nove dixitos) que
se recollen nos ditos puntos utilizaranse para o sistema
de informacion da prestacidon ortoprotésica.

No caso das orteses e ortoproteses especiais reflic-
tense asi mesmo axudas econdmicas consistentes na
diferenza entre as tarifas dos correspondentes artigos que
figuran nos catalogos de cada Administracion sanitaria
competente e as achegas do usuario que figuran nos
numeros 9 e 10.

1.3 No ambito de cada Administracion sanitaria com-
petente na xestion da prestacion ortoprotésica, o seu
contido estara determinado por aqueles artigos que
expresamente se recollan nos catalogos que elaboren en
desenvolvemento do establecido nos numeros 6,7, 8,9 e
10 deste anexo.

1.4 Non constitien parte desta prestacién os efectos
e accesorios, nin os artigos ortoprotésicos destinados a
uso deportivo, nin os utilizados con finalidade estética,
nin aqueles dos cales se realice publicidade dirixida ao
publico en xeral.

2. Conceptos

2.1 Implante cirdrxico: produto sanitario desehado
para ser implantado total ou parcialmente no corpo
humano mediante intervencion cirlrxica e destinado a
permanecer ali despois da dita intervencion.

Para efectos do disposto nesta norma enténdese por
implante cirdrxico aquel produto sanitario implantable
con finalidade terapéutica que substitue total ou parcial-
mente unha estrutura corporal ou unha funcion fisioloxica
que presenta algun defecto ou anomalia, ou que ten fina-
lidade diagnostica.

2.2 Protese externa: produto sanitario que require
unha elaboracion e/ou adaptacion individualizada e que,
dirixido a substituir total ou parcialmente un érgano ou
unha estrutura corporal ou a sua funcién, non precisa de
implantacién cirdrxica no paciente.

2.3 Cadeira de rodas: vehiculo individual para favore-
cer o traslado de persoas que perderon, de forma perma-
nente, total ou parcialmente, a capacidade de deambula-
cién e que sexa adecuado ao seu grao de discapacidade.

2.4 Ortese: produto sanitario de uso externo, non
implantable que, adaptado individualmente ao paciente,
se destina a modificar as condicions estruturais ou funcio-
nais do sistema neuromuscular ou do esqueleto.

2.5 Ortoprétese especial: produto sanitario non
implantable que substite unha estrutura corporal ou a
sua funcién ou facilita a deambulacidén sen que se poida
considerar incluido nos puntos anteriores.

3. Acceso a prestacion ortoprotésica

O acceso a prestacion ortoprotésica farase, garantindo
as necesidades sanitarias dos pacientes, na forma que
estableza para o efecto a Administracion sanitaria compe-
tente na xestidon da prestacion.

4. Procedemento de obtencion

4.1 A prescricion dos produtos incluidos na presta-
cion ortoprotésica debe ser levada a cabo por un médico
de atencion especializada, especialista na materia corres-
pondente & clinica que xustifique a prescricion.

4.2 O procedemento para a elaboracion dos corres-
pondentes catalogos en cada ambito de xestidn, adapta-
dos no seu contido ao establecido nos nimeros 6,7, 8,9 e
10 deste anexo, asi como as condicions de acceso, de
prescricién, de xestion, de aplicaciéon do catalogo e, se
procede, de recuperacion dos artigos, seran determina-
dos pola Administracion sanitaria competente na xestién
desta prestacion.

5. Requisitos xerais

5.1 Os produtos sanitarios incluidos como presta-
cion ortoprotésica, para poderen ser subministrados e
utilizados, deben cumprir os requisitos establecidos na
lexislacion vixente que lles resulte de aplicacién.

5.2 Os establecementos sanitarios elaboradores de
ortopréteses a medida e os que as adaptan individualiza-
damente deben reunir os requisitos que en cada momento
estableza a administracion sanitaria competente, co fin de
gue se salvagarde unha correcta elaboracion e adecua-
cion da prestacidn prescrita ao paciente.

5.3 Para as proteses externas, as cadeiras de rodas,
orteses e ortoproteses especiais, son de aplicacion os
seguintes aspectos:

5.3.1 A entrega dun destes produtos ao usuario debe
ir acompanada do certificado de garantia e unha folla
informativa coas recomendacidons precisas para a sua
mellor conservacion en condicidns de utilizacion normal e
as advertencias para evitar o seu mal uso, de acordo co
que estableza en cada caso a Administracion sanitaria
competente.

5.3.2 Cando se trate de produtos que requiren unha
adaptacion especifica ao paciente:

a) Correran a cargo do establecemento cantas recti-
ficacions imputables & elaboracién e adaptacion sexan
precisas.

b) Na elaboracién dos produtos, o establecemento
axustarase sempre as indicacidns consignadas polo espe-
cialista prescritor.

c) Nos casos que se determine, unha vez obtida a
prestacidon polo usuario, o especialista prescritor compro-
bara que o artigo se axusta rigorosamente as suas indica-
cions e se adapta perfectamente ao paciente.

5.3.3 No caso de artigos susceptibles de renovacion,
esta pddese conceder, cando non sexa debida ao mal trato
do usuario, nas condicidons que para o efecto determine a
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Administracion sanitaria competente na xestion da presta-
cion. Ademais para aqueles produtos susceptibles de reno-
vacion que requiren unha elaboracion e/ou adaptacion
individualizada, débese ter en conta a idade do paciente
para fixar o periodo de renovaciéon, de modo que se adecue
a etapa de crecemento dos nenos e aos cambios morfolo-
xicos derivados da evolucion da patoloxia.

5.4 No caso dos implantes cirurxicos débeselles faci-
litar aos pacientes unha folla informativa coas instrucidns
asi como as recomendacions, contraindicaciéns e precau-
ciéns que se deben tomar, se é o caso.

6. Implantes cirurxicos

6.1. Implantes cirurxicos terapéuticos:

CA Cardiacos.
CA 0 Implantes para cardioestimulacion.
CA 0 0 Marcapasos:

CA 0 0 0 Monocamerais SSI.
~ CA 001 Monocamerais SSIR con resposta en frecuen-
cia.
CA 0 0 2 Bicamerais VDD.
~ CA 0 0 3 Bicamerais VDDR con resposta en frecuen-
cia.
CA 0 0 4 Bicamerais DDD.
~ CA 0 05 Bicamerais DDDR con resposta en frecuen-
cia.
CA 0 0 6 Bicamerais DDD con tratamento para a fibri-
lacion auricular.
CA 0 0 7 Resincronizadores para insuficiencia car-
diaca.
CA 0 1 Desfibriladores:

CA 0 1 0 Monocamerais SSI.

CA 011 Bicamerais VDD.

CA 0 1 2 Bicamerais DDD.

CA 0 1 3 Resincronizadoes para insuficiencia car-
diaca.

CA 014 Monocamerais SSIR con resposta en frecuen-
cia.

CA 0 1 5 Bicamerais DDDR con resposta en frecuen-
cia.

CA 01 6 Resincronizadores para insuficiencia cardiaca
con resposta en frecuencia.

CA 0 1 7 Bicamerais con terapia da fibrilacién auricular.

CA 0 2 Electrodos:

CA 0 2 0 Para estimulacion.
CA 0 2 1 Para seo coronario.
CA 0 2 2 Para desfibrilacion.
CA 1 Implantes cardiacos.
CA 1 0Valvulas:

CA 1 0 0 Mecanicas:

CA 100 0 De disco.

CA 100 1 Bivalvas.

CA 10 1 Bioléxicas xenologas (as autdlogas recéllense
no punto 5.2.16 de transplantes do anexo lll).

CA 1 1 Aneis para valvuloplastia:

CA 11 0 Rixidos.
CA 111 Flexibles.
CA 1 2 Condutos valvulados:

CA 1 2 0 Con valvula mecanica:

CA 1200 De disco.

CA 120 1 Bivalva.

CA 12 1 Con valvula bioléxica xendloga (as autélogas
recéllense no punto 5.2.16 de transplantes do anexo lll).

CA 1210 Con soporte.

CA 1211 Sen soporte.

CA 1 3 Substitutos de pericardio:

CA 1 3 0 Sintéticos.

CA 1 3 1 Bioldxicos xendlogos (os autdlogos recéo-
llense no punto 5.2.16 de transplantes do anexo lll).
CA 1 4 Dispositivos oclusores cardiacos e vasculares:

CA 1 4 0 Sistemas para cerramento de comunicacién
interauricular e forame oval.

CA 1 4 1 Sistemas para cerramento de comunicacién
interventricular.

CA 1 4 2 Sistemas de cerramento do dutus arterioso.

CA 1 5 Dispositivos de asistencia ventricular:

VA Vasculares:
VA 0 Substitutos vasculares:
VA 0 0 Sintéticos:

VA 0 0 OTubulares bifurcados.

VA 0 0 1Tubulares rectos.

VA 0 0 2 Parches.

VA 0 1 Bioléxicos xendélogos (os autologos recéllense
no punto 5.2.16 de transplantes do anexo lll):

VA 0 1 OTubulares.
VA 0 1 1 Parches.
VA 0 2 Accesos vasculares (fistulas):

VA 0 2 0 Sintéticos.

VA 0 2 1 Bioldxicos xenologos (os autologos reco-
Ilense no punto 5.2.16 de transplantes do anexo lll).

VA 1 Implantes endovasculares (conforme os protoco-
los de cada Administracion sanitaria competente):

VA 1 0 Endovasculares cerebrais.
VA 1 1 Endovasculares coronarios.
VA 1 2 Endovasculares aorticos:

VA 1 2 0Toracicos.

VA 12 1 Abdominais.

VA 1 3 Endovasculares carotideos.
VA 1 4 Endovasculares periféricos.
VA 15 Filtros vena cava.

VA 1 6 Espirais (coils).

VA 2 Sistemas de oclusion vascular:

VA 2 0 Clips hemostaticos.
CD Dixestivos:

CD 0 Esofagogastricos.

CD 1 Gastrointestinais.

CD 2 Biliopancreéaticos.

CD 3 Recto-anais (incluido o esfinter anal artificial
como procedemento de segunda eleccién no tratamento
da incontinencia fecal cando fracasasen ou resulten
inaplicables outros procedementos alternativos, médicos
ou cirurxicos e o practiquen equipos suficientemente
experimentados).

CD 4 Outros abdominais:

CD 4 0 Derivacioén peritoneoxugular.
NQ Neuroléxicos:

NQ 0 Sistemas de derivacion, incluindo os seus reser-
vorios.

NQ 1 Neuroestimuladores (conforme os protocolos de
cada Administracion sanitaria competente).

NQ 1 0 Xeradores.

NQ 1 1 Electrodos:

NQ 1 1 0 Para estimulacion medular.
NQ 1 1 1 Para estimulacion cerebral.
NQ 1 1 2 Para estimulacion periférica.
OF Oftalmoloéxicos:

OF 0 Lentes intraoculares para a correccién da afaquia:

OF 0 0 De camara anterior.
OF 0 1 De camara posterior:

OF 0 1 0 Rixidas.
OF 0 1 1 Pregables:

OF 0 1 1 0 Silicona.
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OF 011 1 Acrilicas. TR 4 2 0 Cervicais.
OF 0 2 Outros dispositivos para seren implantados TR 4 2 1 Dorsais.

con lentes intraoculares: TR 42 2 Lumbares. )
OF 0 2 0 Aneis de tension capsular. -'II:E g grgtes.es. de ombreiro.
OF 0 2 1 Segmentos iridianos. arciais:
OF 1 Dispositivos de drenaxe de glaucoma. TR 5 0 0 Cementadas.
OF 1 0 Valvulas. TR 50 1 Non cementadas.
OF 1 1 Implantes. TR 5 1Totais:
OF 2 Préteses de enucleacion e evisceracion.

- TR 51 0 Cementadas.

OF 3 Implantes palpebrais. TR 51 1 Non cementadas.

OF 4 Implantes de vias lacrimais.
OF 5 Implantes de cirurxia retinovitrea.
OF 6 Queratoproteses transcorneais de material sinté-

tico.

OF 7 Aneis intraestromais para a correccion do quera-

tocono e das ectasias corneais.

TR Osteoarticulares.
TR 0 Préteses de cadeira.
TR 0 O Primarias:

TR 0 0 0 Parciais.

TR 0 0 0 0 Cementadas.

TR 000 1 Non cementadas.
TR 0 0 1 Totais:

TR 00 10 Cementadas.

TR 001 1Non cementadas.
TR 00 12 Hibridas.

TR 0 1 De revision:

TR 0 1 0 Parciais:

TR 0 100 Cementadas.
TR 0101 Non cementadas.
TR 0 1 1Totais:

TR 1 0 Cementadas.

TR 1 1 Non cementadas.
TR 1 2 Hibridas.

TR 0 2Tumorais (especiais).
TR réteses de xeonllo.
Primarias.

0 Unicompartimentais.
0 0 Cementadas.

0 1 Non cementadas.
1 Totais.

1 0 Cementadas.

11 Non cementadas.
1 2 Hibridas.

De revision.

OTotais:

0 0 Cementadas.

0 1 Non cementadas.
0 2 Hibridas.
Tumorais (especiais).
Proteses de nocello.
TR 2 OTotais.

TR 2 1 Parciais.

TR 3 Proteses de pé.

TR 4 Proéteses de columna:

TR 4 0 De corpo vertebral:

TR 4 0 0 Cervicais.

TR 4 0 1 Dorsais.

TR 40 2 Lumbares.
TR 4 1 Intervertebrais:

TR 4 1 0 Discais:

TR 4 1 0 0 Anteriores.

TR 41 0 1 Posteriores.

TR 4 1 0 2 Laterais.

1 Espaciadores intersomaticos:

1 0 Cervicais.
1 1Toracolumbares.
Fixacions vertebrais.

1
01
01
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TR 51 2 Hibridas.
TR 5 2 De revision.
TR 5 3Tumorais (especiais).
TR 6 Proteses de cobado.
TR 6 0 Parciais.
TR 6 1Totais.
TR 7 Préteses de pulso.
TR 7 0 Parciais.
TR 7 1Totais.
TR 8 Proteses de man.
TR 8 0 Osos do carpo.
TR 8 1 Trapezometacarpianas.
TR 8 2 Metacarpofalanxicas.
TR 8 3 Interfalanxicas.
TR 9 Ligamentos e tenddns.
TR 9 0 Intervertebrais.
TR 9 1 Articulares.
OR Otorrino-laringoldxicos e do aparello respiratorio.
OR 0 Proteses de oido medio.
OR 0 0 Proteses de reconstrucion da cadea osicular.
OR 0 0 0 Parciais (PORP).
OR 0 0 1Totais (TORP).
OR 0 1 Proteses de estapedectomia.
0 2 Préteses de estapedotomia.
0 3Tubos de drenaxe transtimpanicos.
0 4 Drenaxe de sacos endolinfaticos.
1 Implantes auditivos.

1 0 Implantes cocleares.

1 1 Implantes osteointegrados.

OR 1 2 Implantes nucleares (tronco do encéfalo).

OR 2 Proteses fonatorias.

OR 3 Proteses tragueobronquiais.

RP Reparadores.

RP 0 Préteses mamarias (non se consideran incluidas
cando se utilicen en intervencions de cirurxia estética que
non garden relacion con accidente, enfermidade ou mal-
formacion conxénita).

RP 1 Cirurxia craniofacial (non se consideran incluidas
cando se utilicen en intervencions de cirurxia estética que
non garden relacion con accidente, enfermidade ou mal-
formacion conxénita).

RP 1 0 Implantes faciais:

RP 1 0 0 Malares, submalares e medio faciais.
RP 1 0 1 Mandibulares.
RP 1 0 2 Orbitarios.

RP 1 0 3 Nasais.

RP 1 1 Proteses de articulacion temporomandibular:
RP 1 1 0 Parciais.

RP 1 1 1Totais.

RP 1 2 Proteses para a reconstrucion de cavidades
mastoideas.

RP 1 3 Plastias craniais.

RP 1 3 0 Para substitucion désea:

RP 1 3 0 0 Sintéticas.

0 1 Metalicas.

0 2 Bioléxicas xendlogas.

1 Para substitucion da duramater.
1 0 Sintéticas.

1 1 Bioldxicas xenologas.
ubstitutos musculares.
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RP 3 Mallas de contencion de eventracions e hernias.
RP 4 Expansores cutaneos.

GU Xenitourinarios.

GU 0 Uroloxicos.

GU 0 0 Renais e ureterais.

GU 0 1 Uretrais.

GU 0 2 De incontinencia urinaria:

GU 0 2 0 Bandas de fixacion.

GU 0 2 1 Esfinter urinario artificial.

GU 0 2 2 Implantes inxectables para incontinencia.
GU 1 Xenitais.

GU 1 0 Peneanos:

GU 1 0 0 Inactivos.

GU 1 0 1 Activos.

GU 1 1Testiculares.

OT Dispositivos implantables para administracion de
farmacos.

OT 1 Bombas de infusion implantables para o trata-
mento da espasticidade de diferentes etioloxias e o trata-
mento da dor cando fallaron as formas convencionais de
administracion de farmacos.

OT 2 Reservorios implantables (ports).

6.2 Implantes cirurxicos diagndsticos.

DC 0 Holters implantables.

7. Proteses externas

(Non se consideran incluidas as estruturas e articula-
cidons elaboradas en titanio e/ou fibra de carbono e/ou con
control por microprocesador).

06 18 Proteses de membro superior (non se conside-
ran incluidas as proteses de membro superior mioeléctri-
cas agas no caso de amputacion bilateral do membro
superior).

06 18 03 Proteses parciais de man, incluindo as prote-
ses de dedo:

06 18 03 000 Proteses para amputacion parcial de
man, incluido o polgar.

06 18 03 100 Proteses para amputacion parcial de man
e de varios dedos (excluido o polgar).

06 18 03 200 Proteses non funcional para amputacion
de man.

06 18 06 Proteses de desarticulaciéon de pulso:

06 18 06 000 Proteses pasiva de desarticulacion de
pulso con encaixe infracondilar de antebrazo e man.

06 18 06 001 Proteses pasiva de desarticulacion de
pulso con encaixe supracondilar de antebrazo e man.

06 18 06 100 Proteses funcional de desarticulacidon de
pulso con encaixe infracondilar de antebrazo e terminal a
eleccion.

06 18 06 101 Préteses funcional de desarticulacién de
pulso con encaixe supracondilar de antebrazo e terminal
a eleccion.

06 18 06 200 Proétese eléctrica de desarticulacion de
pulso con encaixe infracondilar de antebrazo, pulso e ter-
minal a eleccion.

06 18 06 201 Protese eléctrica de desarticulacion de
pulso con encaixe supracondilar de antebrazo, pulso e
terminal a eleccion.

06 18 09 Proéteses transradial (por debaixo do
coébado):

06 18 09 000 Prétese pasiva transradial con encaixe
infracondilar, estrutura endoesquelética, pulso e man.

06 18 09 001 Protese pasiva transradial con encaixe
supracondilar, estrutura endosquelética, pulso e man.

06 18 09 010 Protese pasiva transradial con encaixe
infracondilar, estrutura exoesquelética, pulso e man.

06 18 09 011 Protese pasiva transradial con encaixe
supracondilar, estrutura exoesquelética, pulso e man.

06 18 09 100 Protese funcional transradial con encaixe
infracondilar, estrutura exoesquelética, pulso e terminal a
eleccion.

06 18 09 101 Proétese funcional transradial con encaixe
supracondilar, estrutura exoesquelética, pulso e terminal
a eleccion.

06 18 09 200 Prétese eléctrica transradial con encaixe
infracondilar, estrutura exoesquelética, pulso e terminal a
eleccion.

06 18 09 201 Protese eléctrica transradial con encaixe
supracondilar, estrutura exoesquelética, pulso e terminal
a eleccion.

06 18 12 Proteses de desarticulaciéon de cobado:

06 18 12 000 Protese pasiva de desarticulacion de
cébado con encaixe, estrutura endoesquelética, cobado
de desarticulacion, pulso e man.

06 18 12 001 Protese pasiva de desarticulacion de
cdbado con encaixe, estrutura exoesquelética, cobado de
desarticulacion, pulso e man.

06 18 12 100 Préteses funcional de desarticulacién de
codbado con encaixe, estrutura exoesquelética, cobado de
desarticulacién, pulso e terminal a eleccion.

06 18 12 200 Prétese eléctrica de desarticulacién de
cobado con encaixe, estrutura exoesquelética, cobado de
desarticulacién, pulso e terminal a eleccion.

06 18 15 Protese transhumeral (por riba do cobado):

06 18 15 000 Protese pasiva transhumeral con encaixe,
estrutura endoesquelética, suspension, cdébado, pulso e
man.

06 18 15 001 Prétese pasiva transhumeral con encaixe,
estrutura exoesquelética, suspensién, cébado, pulso e
man.

06 18 15 100 Proétese funcional transhumeral con
encaixe, estrutura exoesquelética, suspensién, cébado,
pulso e terminal a eleccion.

06 18 15 200 Proétese eléctrica transhumeral con
encaixe, estrutura exoesquelética, suspensién, cébado,
pulso e terminal a eleccion.

06 18 18 Préteses de desarticulacion do ombreiro
(PDH):

06 18 18 000 Protese pasiva de desarticulacion do
ombreiro con encaixe, estrutura endoesquelética, sus-
pensién, ombreiro, cébado, pulso e man.

06 18 18 001 Proétese pasiva de desarticulacion do
ombreiro con encaixe, estrutura exoesquelética, suspen-
sion, ombreiro, cébado, pulso e man.

06 18 18 100 Prétese funcional de desarticulacién do
ombreiro con encaixe, estrutura exoesquelética, suspen-
sion, ombreiro, cébado, pulso e terminal a eleccion.

06 18 18 200 Protese eléctrica de desarticulacion do
ombreiro con encaixe, estrutura exoesquelética, suspen-
sion, ombreiro, cébado, pulso e terminal a eleccion.

06 18 21 Prétese de amputacion do cuarto superior
(interescapulotoracicas) (PACS):

06 18 21 000 Prétese pasiva interescapulotoracica con
encaixe, estrutura  endoesquelética, suspension,
ombreiro, cébado, pulso e man.

06 18 21 001 Proétese pasiva interescapulotoracica con
encaixe, estrutura exoesquelética, suspension, ombreiro,
cobado, pulso e man.

06 18 21 100 Proétese funcional interescapulotoracica
con encaixe, estrutura exoesquelética, suspensién,
ombreiro, cébado, pulso e terminal a eleccion.

06 18 21 200 Protese eléctrica interescapulotoracica
con encaixe, estrutura exoesquelética, suspension,
ombreiro, cébado, pulso e terminal a eleccion.

06 18 24 Proteses de man:

06 18 24 000 Protese de man pasiva.
06 18 24 100 Protese de man funcional.
06 18 24 200 Protese de man eléctrica.
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06 18 27 Pinzas e dispositivos funcionais:

06 18 27 000 Pinza funcional.
06 18 27 100 Pinza eléctrica.
06 18 30 Articulacions de pulso:

06 18 30 000 Articulacion de pulso para terminal
pasivo.

06 18 30 100 Articulacion de pulso para terminal fun-
cional.

06 18 30 200 Articulacion de pulso para terminal eléc-
trico.

06 18 33 Articulacions de cobado:

06 18 33 000 Articulaciéon de cébado pasiva.
06 18 33 100 Articulacion de cobado funcional.
06 18 33 200 Articulacion de cobado eléctrica.
06 18 36 Articulaciéns de ombreiro:

06 18 36 000 Articulacion de ombreiro.
06 24 Préteses de membro inferior:

06 24 03 Proteses parciais de pé, incluindo proteses de
dedas:

06 24 03 000 Proéteses para amputacion parcial ou total
de dedas.

06 24 03 100 Proteses para amputacion transmetatar-
siana ou de desarticulacion de Lisfranc.

06 24 03 200 Préteses para a amputacion de Chopart.

06 24 03 300 Préteses para a amputacion de Pirogoff.

06 24 06 Proteses de desarticulacién do nocello:

06 24 06 000 Proteses de desarticulacion do nocello
tipo Syme.

06 24 09 Proteses transtibiais (por debaixo do xeon-
llo):

06 24 09 000 Protese transtibial con encaixe PTB,
estrutura endoesquelética, suspensién e pé.

06 24 09 001 Proteses transtibial con encaixe PTB,
estrutura exoesquelética, suspension e pé.

06 24 09 100 Proteses transtibial con encaixe PTS,
estrutura endoesquelética e pé.

06 24 09 101 Proéteses transtibial con encaixe PTS,
estrutura exoesquelética e pé.

06 24 09 200 Protese transtibial con encaixe KBM,
estrutura endoesquelética e pé.

06 24 09 201 Proétese transtibial con encaixe KBM,
estrutura exoesquelética e pé.

06 24 09 300 Protese transtibial con encaixe 3S, estru-
tura endoesquelética e pé.

06 24 09 301 Protese transtibial con encaixe 3S, estru-
tura exoesquelética e pé.

06 24 12 Proteses de desarticulacion de xeonllo:

06 24 12 000 Proétese de desarticulacion de xeonllo con
apoio distal, estrutura endoesquelética, xeonllo e pé.

06 24 12 001 Protese de desarticulacion de xeonllo con
apoio distal, estrutura exoesquelética, xeonllo e pé.

06 24 12 100 Protese de desarticulacion de xeonllo con
apoio isquiatico, estrutura endoesquelética, xeonllo e pé.

06 24 12 101 Protese de desarticulacidn de xeonllo con
apoio isquiatico, estrutura exoesquelética, xeonllo e pé.

06 24 15 Proteses transfemorais (por riba do xeonllo):

06 24 15 000 Protese transfemoral con encaixe cua-
drangular laminado ou termoconformado ao baleiro,
estrutura endoesquelética, xeonllo e pé.

06 24 15 001 Prétese transfemoral con encaixe cua-
drangular laminado ou termoconformado ao baleiro,
estrutura exoesquelética, xeonllo e pé.

06 24 15 100 Protese transfemoral con encaixe cua-
drangular ISNY, estrutura endoesquelética, xeonllo e pé.

06 24 15 101 Protese transfemoral con encaixe cua-
drangular ISNY, estrutura exoesquelética, xeonllo e pé.

06 24 15 200 Prétese transfemoral con encaixe CAT-
CAM, estrutura endoesquelética, xeonllo e pé.

06 24 15 201 Proteses transfemoral con encaixe CAT-
CAM, estrutura exoesquelética, xeonllo e pé.

06 24 15 300 Proétese transfemoral con encaixe de con-
tacto total de silicona, estrutura endoesquelética, xeonllo
e pé.

06 24 15 301 Proétese transfemoral con encaixe de con-
tacto total de silicona, estrutura exoesquelética, xeonllo e pé.

06 24 18 Proteses de desarticulacion de cadeira:

06 24 18 000 Protese de desarticulacion de cadeira con
encaixe pélvico laminado ou termoconformado ao
baleiro, estrutura endoesquelética, cadeira, xeonllo e pé.

06 24 21 Préteses de hemipelvectomia:

06 24 21 000 Protese de hemipelvectomia con encaixe
pélvico laminado ou termoconformado ao baleiro, estru-
tura endoesquelética, cadeira, xeonllo e pé.

06 24 27 Pés protésicos, excepto pés de «gran almace-
namento de enerxia» e similares:

06 24 27 000 pé non articulado.
06 24 27 100 pé articulado.

06 24 27 200 pé dinamico.

06 24 30 Rotadores:

06 24 30 000 Rotador.
06 24 33 Articulaciéns de xeonllo:

06 24 33 000 Articulacién de xeonllo monocéntrica.

06 24 33 100 Articulacion de xeonllo policéntrica.

06 24 33 200 Articulacion de xeonllo con control pneu-
matico.

06 24 33 300 Articulacién de xeonllo con control
hidraulico.

06 24 33 400 Articulacion de xeonllo por barras exter-
nas.
0624 33 500 Articulaciéon de xeonllo para desarticula-
cion.

06 24 36 Articulaciéons de cadeira:

06 24 36 000 Articulacion de cadeira endoesquelética.

06 24 39 Encaixes tibiais:

06 24 39 000 Encaixe tibial.
06 24 42 Encaixes femorais:

06 24 42 000 Encaixe femoral.
06 24 48 Proteses provisionais para mobilizacion tem-
perad en amputaciéon de membro inferior:

06 24 48 000 Proétese provisional de desarticulacion de
nocello.

06 24 48 100 Protese provisional para amputacion de
tibia.

06 24 48 200 Prétese provisional de desarticulacion de
xeonllo.

06 24 48 300 Protese provisional para amputacion
femoral.

06 24 48 400 Prétese provisional de desarticulacion de
cadeira.

06 90 Ortoproteses para axenesias:

06 90 00 Ortoproéteses para axenesias:

06 90 00 000 Ortoproteses para axenesias de membro
superior.

06 90 00 100 Ortopréteses para axenesias de membro
inferior.

06 30 Proteses distintas as proteses de membros:

06 30 18 Proteses de mama (non se considera incluido
o suxeitador postoperatorio):

06 30 18 000 Protese de mama exdxena, en silicona
solida, con funda.

06 30 30 Proteses de restauracion facial, incluindo as
de nariz e/ou os pavilléns auriculares e/ou globos ocula-
res en casos de traumatismo, enfermidade ou malforma-
cion conxénita:

06 30 30 000 Prétese ocular a medida.
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06 30 30 001 Protese esclerocorneal a medida.

06 30 30 002 Protese de restauracion de orbita a
medida.

06 30 30 003 Protese corneal a medida.

06 30 30 100 Pavillon auricular a medida.

06 30 30 200 Proteses de restauracion da nariz a
medida.

06 30 33 Proteses do padal para malformacions conxé-
nitas, traumatismos e procesos oncoloxicos do padal:

06 30 33 000 Proteses do padal.

21 45 Axudas para a audicion para pacientes hipoacu-
sicos, de cero a dezaseis anos de idade, afectados de
hipoacusia bilateral neurosensorial, transmisiva ou mixta,
permanente, non susceptible doutros tratamentos, cunha
perda de audiciéon superior a 40 dB no mellor dos oidos
(valor obtido facendo a media das frecuencias de 500,
1000 e 2000 Hz).

As administracions sanitarias competentes vincularan
o financiamento dos audifonos e dos moldes adaptadores
a programas de deteccidn precoz, tratamento completo e
seguimento da hipoacusia.

21 45 00 Audifonos:

21 45 00 000 Audifono.
21 45 90 Moldes adaptadores para audifonos:

21 45 90 000 Molde adaptador para audifono.

8. Cadeiras de rodas

12 21 Cadeiras de rodas (non se consideran incluidas
as cadeiras de rodas manuais con rodas grandes diantei-
ras manobradas polos dous brazos, as cadeiras de rodas
propulsadas co pé, as cadeiras de rodas de fibra de car-
bono e/ou titanio e as cadeiras de rodas con motor, salvo
as incluidas no grupo 12 21 27).

12 21 00 Cadeiras de rodas manuais:

12 21 00 000 Cadeira de rodas manual non autopro-
pulsable non pregable ou rixida.

12 21 00 010 Cadeira de rodas manual non autopropul-
sable pregable.

1221 00 011 Cadeira de rodas manual non autopropul-
sable pregable para alteracions funcionais infantis.

12 21 00 100 Cadeira de rodas manual autopropulsa-
ble non pregable ou rixida.

1221 00 110 Cadeira de rodas manual autopropulsable
pregable.

12 21 27 Cadeiras de rodas con motor eléctrico e direc-
cidon eléctrica para pacientes con limitacions funcionais
graves do aparello locomotor por enfermidade, malfor-
macion ou accidente que cumpran todos e cada un dos
requisitos seguintes:

a) Incapacidade permanente para a marcha indepen-
dente.

b) Incapacidade funcional permanente para a pro-
pulsién de cadeiras de rodas manuais coas extremidades
superiores.

c) Suficiente capacidade visual, mental e de control
que lles permita o manexo de cadeiras de rodas eléctricas
e isto non supofna un risco engadido para a sua integri-
dade e a doutras persoas.

Para a prescriciéon das cadeiras de rodas eléctricas
débense ter en conta os criterios que se recollen nos pro-
tocolos que estableza para o efecto a Administracion sani-
taria competente.

12 21 27 000 Cadeira de rodas eléctrica.

12 24 Accesorios para cadeiras de rodas:

12 24 15 Mesas ou bandexas portatiles.
12 24 15 000 Bandexa desmontable especial.
12 24 18 Freos:

12 24 18 000 Freo.
12 24 21 Pneumaticos e rodas:

12 24 21 000 Roda dianteira ou pequena.

12 24 21 001 Roda traseira grande.
12 24 24 Baterias:

12 24 24 000 Bateria para cadeira de rodas eléctrica.
12 24 89 Outros accesorios para cadeiras de rodas:

12 24 89 000 Apoios posturais para a cadeira de rodas,
incluidos tacos e correas.

12 24 89 001 Repousacabezas.

12 24 89 002 Dobre aro para autopropulsién cun so
brazo.

12 24 90 Recambios e componentes para cadeiras de
rodas:

12 24 90 000 Repousabrazos.

12 24 90 001 Repousapés.

12 24 90 002 Chasis.

12 24 90 003 Asento-respaldo postural a medida.
12 24 90 004 Asento-respaldo postural modular.
12 24 90 089 Outros recambios.

9. Orteses

(Non se consideran incluidas as orteses elaboradas en
fibra de carbono).

06 03 Orteses de columna vertebral (non se conside-
ran incluidas as faixas preventivas):

06 03 06 Orteses lumbosacras (achega do usuario: 30
euros):

06 03 06 000 Ortese lumbosacra semirrixida.

06 03 06 100 Ortese lumbosacra rixida, estandar.

06 03 06 101 Ortese lumbosacra tipo Knight.

06 03 06 110 Ortese lumbosacra rixida, a medida.

06 03 09 Orteses toraco-lumbo-sacras (dorso-lumba-
res) (achega do usuario: 30 euros):

06 03 09 000 Ortese toraco-lumbar semirrixida.

06 03 09 020 Ortese para pectus carinatum ou torax en
quilla.

06 03 09 100 Ortese toraco-lumbar rixida para inmobi-
lizacion.

06 03 09 101 Ortese toraco-lumbar tipo Taylor, estan-
dar.

06 03 09 110 Ortese toraco-lumbar rixida para cifolor-
dose.

06 03 09 120 Xustillo de Stagnara ou Lyones.

06 03 09 121 Xustillo de Michel.

06 03 09 122 Xustillo de Cheneau.

06 03 09 123 Xustillo de Boston.

06 03 09 124 Ortese de inclinacion lateral de uso noc-
turno.

06 03 09 125 Ortese de Kallabis.

06 03 09 200 Ortese de hiperextension de Jewett.

06 03 09 300 Leito postural de Dennis-Brown.

06 03 09 310 Leito postural a medida.

06 03 12 Orteses cervicais (achega do usuario: 30
euros):

06 03 12 000 Ortese cervical con apoio occipital e men-
toniano.

06 03 15 Ortese cérvico-toracicas (achega do usuario:
30 euros):

06 03 15 000 Ortese cervical tipo Somy.

06 03 15 100 Minerva longa sobre molde.

06 03 15 110 Minerva longa prefabricada.

06 03 15 200 Chaleco para halo.

06 03 18 Orteses cérvico-toraco-lumbo-sacras (achega
do usuario: 30 euros):

06 03 18 000 Xustillo de Milwaukee con cesta pélvica
en coiro.

06 03 18 001 Xustillo de Milwaukee con cesta pélvica
en termoplastico.

06 03 18 100 Supraestrutura.

06 03 18 200 Cesta pélvica en coiro.
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06 03 18 201 Cesta pélvica en termoplastico.

06 06 Orteses de membro superior.

06 06 03 Ortese de dedo (achega do usuario: 12
euros):

06 06 03 000 Férula pasiva para dedo polgar.

06 06 03 010 Férula pasiva para dedo.

06 06 03 100 Férula activa para dedo polgar.

06 06 03 110 Férula activa extensora para dedo.

06 06 03 111 Férula activa flexora para dedo.

06 06 06 Orteses de man (achega do usuario: 12
euros):

06 06 06 000 Férula pasiva para manter as articula-
cidns metacarpofalanxicas nunha posicién determinada.

06 06 06 100 Férula activa extensora de articulacions
metacarpofaldnxicas.

06 06 06 110 Férula activa flexora de articulacions
metacarpofalanxicas.

06 06 06 120 Férula activa flexora de articulacions
metacarpofalanxicas e aditamento extensor de dedo/s.

06 06 06 130 Férula activa extensora de articulacions
metacarpofalanxicas e aditamento extensor/abdutor de
polgar.

06 06 06 131 Férula activa flexora de articulacions
metacarpofalanxicas e aditamento extensor/abdutor de
polgar.

06 06 12 Orteses de pulso e man (achega do usuario:
30 euros):

06 06 12 000 Ortese pasiva de pulso.

06 06 12 100 Ortese activa de pulso.

06 06 12 110 Ortese activa flexora das articulacions
metacarpofalanxicas con estabilizacion da articulaciéon da
pulso.

06 06 12 111 Ortese activa extensora das articulacions
metacarpofaldnxicas con estabilizacidon da articulacion da
pulso.

06 06 13 Ortese de pulso, man e dedos (achega do
usuario: 30 euros):

06 06 13 000 Férula pasiva de pulso, man e dedo/s.

06 06 13 100 Férula activa extensora de articulacions
metacarpofalanxicas e aditamento extensor de dedo/s.

06 06 13 101 Férula activa flexora de articulacions
metacarpofalanxicas e aditamento flexor de dedo/s.

06 06 13 102 Férula activa flexora de articulacions
metacarpofaldnxicas e aditamento extensor de dedo/s.

06 06 15 Ortese de cébado (achega do usuario: 30
euros):

06 06 15 000 Férula pasiva de antebrazo.

06 06 15 010 Férula pasiva de cobado sen articula-
cion.

06 06 15 100 Férula activa de cébado con articulacion.

06 06 15 200 Sistema de control de cobado mediante
tensor lonxitudinal.

06 06 24 Orteses de ombreiro e cébado (achega do
usuario: 30 euros):

06 06 24 000 Férula pasiva de brazo.
06 06 27 Orteses de ombreiro, cébado e pulso (achega
do usuario: 30 euros):

06 06 27 000 Férula pasiva de ombreiro, cébado e
pulso, sen articulacion.

06 06 27 010 Férula para paralise do plexo braquial,
obstétrica ou infantil, a medida.

06 06 27 100 Férula de ombreiro, cobado e pulso, con
articulacidns.

06 06 27 110 Férula para paralise do plexo braquial do
adulto.

06 06 36 Articulaciéons de cobado (achega do usuario: 0):

06 06 36 000 Articulacion de cébado monocéntrica
(par).

06 06 36 001 Articulacion de cobado tipo parafuso sen
fin.

06 06 36 002 Articulacion de cobado tipo cremalleira
ou roda dentada.

06 06 36 003 Sistema de control de cobado mediante
semicirculo graduable.

06 12 Orteses de membro inferior (non se consideran
incluidas as orteses de pé nin as xeonlleiras en tecido
elastico sen flexes):

06 12 06 Orteses de nocello e pé (tibiais) (achega do
usuario: 30 euros):

06 12 06 000 Férula posterior pasiva tibial.

06 12 06 001 Férula postural antidecubito de calcanar.

06 12 06 002 Férula de Denis Browne.

06 12 06 005 Botin multiarticulado.

06 12 06 010 Orteses para inmobilizacién da articula-
cion tibio-tarsiana.

06 12 06 020 Polaina desde o nocello ata debaixo do
xeonllo.

06 12 06 100 Férula posterior antiequino dinamica.

06 12 06 101 Férula posterior antiequino, rancho dos
amigos.

06 12 06 110 Ortese funcional tipo PTB (PatelarTendon
Bearing).

06 12 06 111 Ortese tibial de marcha en descarga con
sola de balancin.

06 12 06 112 Ortese de control medio-lateral da articu-
lacion tibio-tarsiana.

06 12 06 113 Ortese de control medio-lateral da articu-
lacion do nocello.

06 12 06 114 Ortese dindmica para ligamentos laterais
do nocello.

06 12 06 120 Bititor curto.

06 12 06 122 Bititor de Klenzack.

06 12 06 123 Ortese dinamica antiequino.

06 12 06 124 Ortese para a descarga do pé, con apoio
de tendon rotuliano.

06 12 06 200 Botin de coiro moldeado con articulacion
en nocello.

06 12 09 Ortese de xeonllo (achega do usuario: 30
euros):

06 12 09 000 Ortese pasiva para a inmobilizacion da
xeonllo.

06 12 09 001 Ortese de xeonllo articulada para estabi-
lidade medio-lateral e control da flexo-extensién, con
articulacion de peche de aneis.

06 12 09 100 Ortese para o control da xeonllo.

06 12 09 101 Ortese para a extension asistida da xeon-
llo, con articulacion de xeonllo libre.

06 12 09 102 Ortese para a flexion ou extension pro-
gresiva do xeonllo, mediante parafuso sen fin.

06 12 09 103 Ortese para a flexion ou extension pro-
gresiva do xeonllo, mediante semicirculo graduable a
vontade.

06 12 09 104 Soporte anatémico para a articulacién do
xeonllo, con rolete rotuliano de compresidn intermitente.

06 12 12 Ortese de xeonllo, nocello e pé (femorais)
(achega do usuario: 30 euros):

06 12 12 000 Férula con forma de cola de serea.

06 12 12 001 Polaina de pé a coxa.

06 12 12 003 Ortese de valva posterior de coxa e perna
rixida.

06 12 12 010 Férula de abducion.

06 12 12 011 Coxeira conformada en termoplastico.

06 12 12 100 Ortese estabilizadora de xeonllo.

06 12 12 101 Ortese correctora dinamica xenu-valgo
ou varo.

06 12 12 110 Ortese de Grenier.

06 12 12 111 Ortese femoral QTB (Quadriteral Thigh
Bearing).
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06 12 15 Ortese de cadeira, incluindo ortese de abdu-
ciéon (achega do usuario: 30 euros):

06 12 15 000 Ortese de inmobilizacion de cadeira sen
articulacion.

06 12 15 001 Ortese para a displasia conxénita de
cadeira (coxin de Frejka/ ortese de Mignon).

06 12 15 002 Ortese para a displasia conxénita de
cadeira (férula de Von Rosen).

06 12 15 004 Ortese para a displasia conxénita de
cadeira (arnés de Pavlik).

06 12 15 005 Ortese modular inmobilizadora de
cadeira.

06 12 15 100 Ortese de Atlanta (ou do Hospital Scottish
Rite en Atlanta).

06 12 18 Orteses de cadeira, xeonllo, nocello e pé
(achega do usuario: 30 euros):

06 12 18 000 Bititor femoral metalico, con articulacion
de xeonllo de peche de aneis.

06 12 18 001 Bititor femoral metalico, con articulacién
de xeonllo de peche suizo.

06 12 18 002 Bititor femoral metélico, con encaixe cua-
drangular e articulacién de xeonllo de peche de aneis.

06 12 18 003 Bititor femoral metalico, con encaixe cua-
drangular e articulacion de xeonllo de peche suizo.

06 12 18 004 Ortese femoral TPV.

06 12 18 005 Férula deThomas articulada.

06 12 18 006 Ortese femoral de abducidon en aceiro de
Tachdjian.

06 12 18 007 Dispositivo estabilizador e reciprocador
adaptado a ortese de marcha bilateral.

06 12 18 010 Bititor femoral metdlico, con articulacién
de xeonllo, articulacion de cadeira e cinto pélvico.

06 12 18 011 Bititor femoral metalico, con encaixe cua-
drangular, articulacion de xeonllo de peche de aneis, arti-
culacién de cadeira e cinto pélvico.

06 12 18 012 Bititor femoral metalico, con encaixe cua-
drangular, articulacién de xeonllo de peche suizo, articula-
cion de cadeira e cinto pélvico.

06 12 18 013 Ortese desrotadora femoral (Twister).

06 12 18 020 Bititor femoral metalico, con articulacion
de xeonllo de peche de aneis, articulaciéon de cadeira e
xustillo pélvico.

06 12 18 021 Bititor femoral metalico, con articulacion
de xeonllo de peche suizo, articulacion de cadeira e xusti-
llo pélvico.

06 12 18 100 Cinto pélvico para ortese de membro
inferior.

06 1 218 101 Barra para ortese de membro inferior.

06 12 18 102 Estribeira de membro inferior.

06 12 21 Articulacions de nocello (achega do usuario: 0):

06 12 21 000 Articulacion de nocello.
06 12 24 Articulaciéns de xeonllo (achega do usuario: 0):

06 12 24 000 Articulacion de xeonllo libre.

06 12 24 001 Articulacién de xeonllo libre con eixe
atrasado.

06 12 24 002 Articulacion de xeonllo con peche de
aneis.

06 12 24 003 Articulacion de xeonllo con peche suizo.

06 12 24 004 Articulacion de xeonllo policéntrica.

06 12 27 Articulacions de cadeira (achega do usuario: 0):

06 12 27 000 Articulacion de cadeira libre.

06 12 27 001 Articulacion de cadeira libre con move-
mento de abducion.

06 12 27 002 Articulacién de cadeira libre de polipropi-
leno.

06 12 27 003 Articulacion de cadeira con peche de
aneis.

06 12 27 004 Articulacién de cadeira con peche de
aneis e movemento de abducion.

06 12 27 005 Articulacion con peche suizo (ou oculto).

06 33 Calzados ortopédicos:

06 33 90 Calzados ortopédicos para grandes deformi-
dades (achega do usuario: 36 euros):

06 33 90 000 Calzado de plastazote ou similar (par).
06 33 90 001 Calzado a medida.

10. Ortoproteses especiais

12 03 Axudas para caminar manexadas por un brazo.
12 03 06 Muletas de cobado con apoio de antebrazo
(achega do usuario: 12 euros):

12 03 06 000 Muleta con apoio de antebrazo (uni-
dade).

12 03 06 001 Muleta con apoio de antebrazo, con abra-
zadeira basculante (unidade).

12 03 09 Muletas de cébado con soporte en antebrazo
(achega do usuario: 12 euros):

12 03 09 000 Muleta con soporte en antebrazo e empu-
nadura anatdomica (unidade).

12 03 16 Muletas con tres ou mais patas (achega do
usuario: 12 euros):

12 03 16 000 Muleta con tres ou mais patas.
12 06 Axudas para caminar manexadas polos dous
brazos:

12 06 00 Andadores (achega do usuario: 30 euros).

12 06 00 000 Andador fixo.

12 06 00 001 Andador articulado.

04 06 Axudas para a terapia circulatoria.

04 06 06 Pezas de roupa de compresién para brazos,
pernas, e outras partes do corpo para queimados, linfede-
mas de membros superiores, linfedemas graves de mem-
bros inferiores e grandes queloides (achega do usuario:
30 euros):

04 06 06 000 Soporte de pescozo.

04 06 06 001 Soporte para o queixo.

04 06 06 002 Soporte de pescozo e queixo.

04 06 06 010 Mascara aberta.

04 06 06 011 Mascara con banda labial.

04 06 06 012 Mascara con banda labial, nariz e boca.

04 06 06 013 Mascara de termoplastico.

04 06 06 100 Tronco sen mangas.

04 06 06 101 Tronco con mangas curtas.

04 06 06 102Tronco con mangas longas.

04 06 06 110 Camiseta sen mangas.

04 06 06 111 Camiseta con mangas curtas.

04 06 06 112 Camiseta con mangas longas.

04 06 06 200 Manga.

04 06 06 201 Manga con guantelete.

04 06 06 202 Manga que abrangue o ombreiro.

04 06 06 203 Manga que abrangue o ombreiro con
guantelete.

04 06 06 210 Luva con proteccion distal.

04 06 06 211 Luva sen proteccion distal.

04 06 06 212 Luva ata o cobado.

04 06 06 300 Media ata a xeonllo, a medida.

04 06 06 301 Media enteira, a medida.

04 06 06 302 Panti, a medida.

04 06 06 310 Calzén de perneira corta.

04 06 06 311 Pantalon.

04 06 06 320 Xeonlleira, a medida.

04 33 Axudas para a prevencién das Ulceras por pre-
sion (axudas antidecubitos):

04 33 00 Coxins para previr as Ulceras por presion
para pacientes lesionados medulares (achega do usuario:
30 euros):

04 33 00 000 Coxin antiescaras de silicona.

04 33 00 001 Coxin antiescaras de flotacion liquida.

04 33 00 002 Coxin antiescaras de flotacién por aire ou
de fluido.
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04 48 Equipamento para o adestramento do move-
mento, a forza e o equilibrio para pacientes lesionados
medulares, paralise cerebral, traumatismos cranioencefa-
licos, mielomeningocele, distrofias musculares progresi-
vas e enfermidades neurodexenerativas.

04 48 06 Aparellos de bipedestaciéon (achega do usua-
rio: 30 euros).

04 48 06 000 Parapodium.

04 48 21 Planos inclinables (achega do usuario: 30
euros).

04 48 21 000 Plano inclinable.

ANEXO VII

Carteira de servizos comuns de prestacion con produtos
dietéticos

1. Prestacion con produtos dietéticos

A prestacién con produtos dietéticos abrangue a dis-
pensacién dos tratamentos dietoterapicos as persoas que
padezan determinados trastornos metabodlicos conxéni-
tos e a nutricion enteral domiciliaria para pacientes aos
que non lles é posible cubrir as stias necesidades nutricio-
nais, a causa da suUa situacién clinica, con alimentos de
consumo ordinario.

Esta prestacién facilitarana os servizos de saude ou
dard lugar a axudas econdmicas, nos casos e de acordo
coas normas que regulamentariamente se establezan.

2. Conceptos

2.1 Tratamentos dietoterapicos: son aqueles que se
levan a cabo con alimentos dietéticos destinados a usos
médicos especiais para os usuarios do Sistema Nacional
de Saude que padezan determinados trastornos metabo-
licos conxénitos.

2.2 Nutricién enteral domiciliaria.

2.2.1 A nutricion enteral domiciliaria comprende a
administracion de formulas enterais por via dixestiva,
habitualmente mediante sonda (xa sexa nasoentérica ou
de ostomia), co fin de evitar ou corrixir a desnutricion dos
pacientes atendidos no seu domicilio cuxas necesidades
nutricionais non poden ser cubertas con alimentos de
consumo ordinario.

2.2.2 As formulas enterais son aqueles alimentos
dietéticos destinados a usos médicos especiais constitui-
dos por unha mestura definida de macro e micronutrien-
tes. Con caracter xeral, enténdese que se trata de formu-
las nutricionalmente completas, incluindose unicamente
modulos ou complementos no tratamento de situacions
metabdlicas con requirimentos especiais de enerxia ou
nutrientes, recollidas no punto 6.2.c. deste anexo.

2.2.3 0O obxectivo da nutricion enteral domiciliaria é
o mantemento dun correcto estado nutricional naqueles
enfermos que presenten trastornos da degluticién, tran-
sito, dixestion ou absorcion dos alimentos na sua forma
natural, ou cando existan requirimentos especiais de
enerxia e/ou nutrientes que non se poden cubrir con ali-
mentos de consumo ordinario.

2.3 Produtos dietéticos financiables: son aqueles
produtos inscritos no Rexistro Xeral Sanitario de Alimen-
tos como alimentos dietéticos destinados a usos médicos
especiais e incluidos na oferta (nomenclator) de produtos
dietéticos. O procedemento para a inclusion de produtos
na oferta sera establecido por orde ministerial. En ningun
caso se incluirdn os produtos que efectuen publicidade
dirixida ao publico en xeral.

3. Responsable da indicacion

3.1 Tratamentos dietoterapicos: a indicacion destes
tratamentos realizana médicos especialistas de unidades

hospitalarias, expresamente autorizadas para este fin
polos servizos de saude das comunidades autébnomas.

3.2 Nutricién enteral domiciliaria: a indicacion dos
tratamentos de nutricién enteral domiciliaria realizana os
facultativos especialistas adscritos a4 unidade de nutricién
dos hospitais ou os que determinen os servizos de salde
das comunidades autonomas nos seus respectivos ambi-
tos de xestion e competencias, de acordo cos protocolos
que establezan para o efecto.

4. Procedemento de obtencion

O procedemento para proporcionar os tratamentos
dietoterapicos e a nutricion enteral domiciliaria, incluido
o material funxible preciso para a sua administracion,
serd establecido polas administraciéns sanitarias con
competencias na xestion de esta prestacion.

5. Requisitos para o acceso a prestacion

Para que os tratamentos con produtos dietéticos
sexan financiados polo Sistema Nacional de Saude, preci-
sase o cumprimento de todos e cada un dos requisitos
seguintes:

a) Que as necesidades nutricionais do paciente non
poidan ser cubertas con alimentos de consumo ordinario.

b) Que a administracion destes produtos permita
lograr unha mellora na calidade de vida do paciente ou
unha posible recuperacion dun proceso que ameace a sua
vida.

c) Que aindicacion estea baseada en criterios sanita-
rios e non sociais.

d) Que os beneficios superen os riscos.

e) Que o tratamento sexa valorado periodicamente.

6. Situacions clinicas do paciente que xustifican a
necesidade da indicacion

Considérase que as seguintes situacions clinicas xus-
tificarian a necesidade da prestacién con produtos dietéti-
cos, sempre que se cumpran os requisitos sinalados no
numero b:

6.1 Tratamentos dietoterapicos: para pacientes con:

a) Trastornos do metabolismo dos hidratos de car-
bono.

b) Trastornos do metabolismo dos aminoacidos.

¢) Trastornos do metabolismo dos lipidos.

No numero 7 incliese a relacion de trastornos meta-
bélicos conxénitos incluidos nalgun dos tres puntos ante-
riores.

6.2 Nutricién enteral domiciliaria: para pacientes:

a) Con alteracions mecanicas da degluticién ou do
transito, que cursan con afaxia e disfaxia severa e preci-
san sonda. Excepcionalmente, en casos de disfaxia severa
e se a sonda esta contraindicada, pddese utilizar nutricidn
enteral sen sonda, logo do informe xustificativo do facul-
tativo responsable da indicacién do tratamento.

b) Con trastornos neuromotores que impiden a
degluticién ou o transito e precisan sonda.

c) Con requirimentos especiais de enerxia e/ou
nutrientes.

d) En situacions clinicas cando cursan con desnutri-
cién severa.

No caso de pacientes con disfaxia neuroléxica ou
excepcionalmente motora, que tefen posibilidade de
inxerir alimentos soélidos sen risco de aspiracion, pero
que sofren aspiracion ou risco de aspiracion para alimen-
tos liquidos cando estes non poden ser espesados con
alternativas de consumo ordinario, podenselles indicar
modulos espesantes, co fin de tratar de evitar ou atrasar o
emprego de sonda ou gastrostomia.
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No numero 8 incluese a relacion de patoloxias suscep-
tibles de recibir nutricion enteral domiciliaria, incluidas
nalgunha das catro situacions clinicas anteriores.

7. Trastornos metabdlicos conxénitos susceptibles de
tratamentos dietoterapicos

A. Trastornos do metabolismo dos hidratos de car-
bono.

A.1 Deficiencia primaria da lactasa intestinal de
debut neonatal: deficiencia da actividade da lactasa do
bordo en cepillo do enterocito:

Férmulas sen lactosa para lactantes.

A.2 Deficiencia transitoria da lactasa intestinal
secundaria a atrofia de pilosidades intestinais debida a
celiaquia:

Férmulas sen lactosa para lactantes, mentres persista
a deficiencia da lactasa.

A.3 Trastornos do metabolismo da galactosa. Galac-
tosemia:

A.3.1 Deficiencia da galactoquinasa hepatica

A.3.2 Deficiencia da galactosa-1-fosfato-uridil-trans-
ferasa hepatica

A.3.3 Deficiencia da epimerasa

Férmulas sen lactosa nin galactosa para lactantes.

A.4 Trastornos do transporte celular de monosacari-
dos: deficiencia do transportador de membrana das pira-
nosas (intolerancia a glicosa e galactosa):

Férmulas con/sen frutosa, sen glicosa, nin galactosa,
nin disacaridos e polisacaridos que as contenan. Médulos
de frutosa.

A.5 Trastornos do metabolismo do glicoxeno. Gli-
coxenose:

A.5.1 Glicoxenose tipo |. Deficiencia da glicosa-6-
fosfatasa:

Modulos de dextrinomaltosa de cadea moi longa.

A.5.2 Glicoxenose tipo lll. Deficiencia da amilo-1-6-
glicosidasa:

Modulos de dextrinomaltosa de cadea moi longa
cando presentan hipoglicemias.

A.5.3 Glicoxenose tipo VI. Deficiencia da fosforilasa-
A e a fosforilasa-B-quinasa:

Modulos de dextrinomaltosa de cadea moi longa
cando presentan hipoglicemias.

A.6 Trastornos da glicosilacién de proteinas tipo 1b:
deficiencia da fosfo-manosa-isomerasa:

Moédulos de D-manosa.

B. Trastornos do metabolismo dos aminoacidos.

B.1 Trastornos do metabolismo dos aminoacidos
esenciais:

B.1.1 Hiperfenilalaninemias:

B.1.1.1 Fenilcetonuria: deficiencia da fenilalanina-
hidroxilasa:

Férmulas exentas de fenilalanina, especialmente en
mulleres embarazadas. Se hai risco de déficit de acidos
graxos esenciais, médulos de acidos graxos esenciais.

B.1.1.2 Hiperfenilalaninemia deficiencia

parcial da fenilalanina-hidroxilasa:

Se a fenilalaninemia é superior a 6 mg %, formulas
exentas de fenilalanina, especialmente en mulleres emba-

benigna:

razadas. Se hai risco de déficit de acidos graxos esenciais,
modulos de acidos graxos esenciais.

B.1.1.3 Primapterinuria: deficiencia da carbinola-
mina-dehidratasa:

Férmulas exentas de fenilalanina para toda a vida,
especialmente en mulleres embarazadas. Se hai risco de
déficit de acidos graxos esenciais, mdédulos de acidos
graxos esenciais.

B.1.1.4 Deficiencia da dihidro-biopterin-redutasa:

Férmulas exentas de fenilalanina, especialmente en
mulleres embarazadas. Se hai risco de déficit de acidos
graxos esenciais, médulos de acidos graxos esenciais.

B.1.2 Trastornos do metabolismo da metionina e
aminoacidos sulfurados:

B.1.2.1 Homocistinuria: deficiencia da cistationina-
3—sintetasa:

Formulas exentas de metionina. Modulos de L-cistina.
Se hai desnutricion ou aumento das necesidades de ener-
xia, modulos de dextrinomaltosa e médulos de triglicéri-
dos de cadea longa ou media.

B.1.2.2 Alteracions na b5-tetrahidrofolato-transferasa
ou trastornos do metabolismo da cobalamina. Todos con
aciduria metilmalonica: varias deficiencias enzimaticas:

Dependendo da deficiencia, poden precisar limita-
cion de catro aminoacidos esenciais (metionina,
treonina, valina e isoleucina). Se hai desnutricion ou
aumento das necesidades de enerxia, modulos de dex-
trinomaltosa e modulos de triglicéridos de cadea longa
ou media. Nos casos con niveis plasmaticos de isoleu-
cina en rango limitante ou clinica compatible, médulos
de L-isoleucina.

B.1.2.3 Cistationinuria: varias alteracions:

Se a cistationinuria ou cistationinemia é secundaria a
deficiencia de y—cistationinasa, poden precisar formulas
exentas de metionina. Se hai desnutricion ou aumento
das necesidades de enerxia, modulos de dextrinomaltosa
e moédulos de triglicéridos de cadea longa ou media.

B.1.3 Trastornos no metabolismo dos aminoacidos
ramificados.

B.1.3.1 Xarope de pradairo: deficiencia da —ceto-des-
carboxilasa:

Férmulas exentas de leucina, isoleucina e valina. Se
hai desnutricién ou aumento das necesidades de enerxia,
modulos de dextrinomaltosa e modulos de triglicéridos
de cadea longa ou media. Nos casos con niveis plasmati-
cos de isoleucina e/ou valina en rango limitante ou clinica
compatible, médulos de L-isoleucina e/ou L-valina.

B.1.3.2 Acidemias organicas do metabolismo da leu-
cina: varios defectos enzimaticos:

Acidemia isovalérica.

Acidemia metilcrotonica.

Acidemia 3-hidroxi-metil-glutarica.

Féormulas exentas de leucina. Modulos de glicina na
acidemia isovalérica. Se hai desnutricidon ou aumento das
necesidades de enerxia, modulos de dextrinomaltosa e
modulos de triglicéridos de cadea longa ou media.

B.1.3.3 Acidemias organicas do metabolismo da iso-
leucina e a valina:

Acidemia propionica: deficiencia da propionil-CoA-
carboxilasa:

Formulas exentas de isoleucina, valina, metionina e
treonina. Se hai desnutricion ou aumento das necesida-
des de enerxia, modulos de L-alanina, médulos de dextri-
nomaltosa e médulos de triglicéridos de cadea longa ou
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media. Nos casos con niveis plasmaticos de isoleucina en
rango limitante ou clinica compatible, médulos de L-iso-
leucina.

Acidemia metilmalodnica: deficiencia da metilmalonil-
CoA-mutasa:

Férmulas exentas de isoleucina, valina, metionina e
treonina. Se hai desnutricidon ou aumento das necesidades
de enerxia, modulos de L-alanina, modulos de dextrino-
maltosa e modulos de triglicéridos de cadea longa ou
media. Nos casos con niveis plasmaticos de isoleucina en
rango limitante ou clinica compatible, médulos de L-isoleu-
cina.

Hipercetoses: deficiencia da 3—cetotiolasa:

Férmulas exentas de isoleucina. Se hai desnutricién
ou aumento das necesidades de enerxia, modulos de
dextrinomaltosa e mddulos de triglicéridos de cadea
longa ou media. Nos casos con niveis plasmaticos de
isoleucina en rango limitante ou clinica compatible,
modulos de L-isoleucina.

B.1.4 Trastornos do metabolismo da lisina.

B.1.4.1 Aciduria glutarica tipo I: deficiencia da gluta-
ril-CoA-deshidrogenasa:

Férmulas exentas de lisina e de baixo contido en trip-
tofano. Se hai desnutricion ou aumento das necesidades
de enerxia, modulos de dextrinomaltosa e moddulos de
triglicéridos de cadea longa ou media. Nos casos con
niveis plasmaticos de triptofano en rango limitante ou
clinica compatible, médulos de L-triptéfano.

B.1.4.2 Hiperlisinemia: deficiencia da proteina bifun-
cional 2-aminoadipico-semialdehido-sintasa con aumento
de lisina en sangue e en urina:

Férmulas exentas de lisina. Se hai desnutricion ou
aumento das necesidades de enerxia, modulos de dextri-
nomaltosa e de triglicéridos de cadea longa e/ou media.
En caso de hiperamonemia, médulos de L-citrulina. Se
non hai mellora neuroldxica e bioquimica en dous anos,
suspenderase o tratamento.

B.2 Trastornos do metabolismo dos aminoacidos
non esenciais.

B.2.1 Trastornos do metabolismo da tirosina:

B.2.1.1 Tirosinemia Il: deficiencia da tirosin-amino-
transferasa:

Formulas exentas de tirosina e fenilalanina.
B.2.1.2 Hawkinsinuria: deficiencia da dioxixenasa:
Formulas exentas de tirosina e fenilalanina.

B.2.1.3 Tirosinemia |: deficiencia da fumaril-aceto-
acetasa:

Formulas exentas de tirosina e fenilalanina, ata trans-
plante hepatico.

B.2.2 Trastornos do metabolismo da ornitina: hipe-
rornitinemias:

B.2.2.1 Sindrome HHH: deficiencia do transporte da
ornitina mitocondrial:

Formulas con aminoacidos esenciais. Modulos de L-
arxinina ou L-citrulina e L-ornitina.

B.2.2.2 Atrofia girata: deficiencia da ornitin-transa-
minasa:

Formulas con aminoacidos esenciais exentas de arxi-
nina. Moédulos de L-prolina.

Ademais, en todos estes trastornos do metabolismo
de aminoacidos non esenciais, nos casos con aumento
das necesidades de enerxia, modulos de dextrinomaltosa
e médulos de triglicéridos de cadea longa ou media.

B.3 Trastornos do ciclo da urea: deficiencias da:

B.3.1 N-acetil-glutamato-sintetasa (mddulos de L-
arxinina e L-citrulina).

B.3.2 Carbamil-P-sintetasa (modulos de L-arxinina e
L-citrulina).

B.3.3 Ornitin-transcarbamilasa (modulos de L-arxi-
nina e L-citrulina).

B.3.4 Arxininosuccinil-liasa (mddulos de L-arxinina).

B.3.5 Arxininosuccinil-sintetasa (modulos de L-arxi-
nina).

B.3.6. Arxinasa.

En todos estes trastornos férmulas con aminoacidos
esenciais, ata transplante hepatico. Se hai desnutricién
ou aumento das necesidades de enerxia, moédulos de
dextrinomaltosa e de triglicéridos de cadea longa ou
media.

C. Trastornos do metabolismo dos lipidos.

C.1 Trastornos do metabolismo dos acidos graxos de
cadea longa e/ou moi longa:

C.1.1 Trastornos na absorcién intestinal de acidos
graxos de cadea longa e/ou moi longa:

C.1.1.1 Linfanxiectasia intestinal.

C.1.1.2 Enfermidade de Swaschsman.

C.1.1.3 A--lipoproteinemia e hipo--lipoproteinemia.

C.1.1.4 Citopatias mitocondriais con alteracion de
funcion pancreatica.

C.1.2 Defectos da hidrdlise intravascular de triglicéri-
dos de cadea longa e/ou moi longa (Hiperlipoproteinemia
| de Friedrickson):

C.1.2.1 Deficiencia da lipoprotein-lipasa endotelial
(LPL).
C.1.2.2 Deficiencia de APO CII.

C.1.3 Deficiencias na —-oxidacion mitocondrial dos
acidos graxos de cadea longa e/ou moi longa:

C.1.3.1 Defectos do transportador da carnitina.

C.1.3.2 Deficiencia da carnitin-palmitoil-transferasa
(CPT) lell

C.1.3.3 Deficiencia da carnitin-acil-carnitin-translo-
casa.

C.1.3.4 Deficiencia da acil-CoA-deshidroxenasa de
acidos graxos de cadea longa e/ou moi longa.

C.1.3.5 Deficiencia da 3-hidroxi-acil-CoA-deshidroxe-
nasa de acidos graxos de cadea longa e/ou moi longa,
incluindo a deficiencia da enzima trifuncional.

Todos eles precisan: férmulas hipograxas con triglicé-
ridos de cadea media (MCT) ou formulas sen graxa.
Modulos de triglicéridos de cadea media sen/con acidos
graxos esenciais. Se existe risco ou documentacién dun
déficit de acidos graxos esenciais, médulos de acidos
graxos esenciais. Se hai desnutricion ou aumento das
necesidades de enerxia, modulos de proteinas e de dex-
trinomaltosa.

C.2 Trastornos do metabolismo dos acidos graxos de
cadea media e/ou curta:

C.2.1 Deficiencia da acil-CoA-deshidroxenasa de aci-
dos graxos de cadea media.

C.2.2 Deficiencia da acil-CoA-deshidroxenasa de aci-
dos graxos de cadea curta.

C.2.3 Deficiencia da 3-hidroxi-acil-deshidroxenasa
de acidos graxos de cadea curta.

Todos eles precisan: formulas hipograxas sen MCT ou
formulas sen graxa. Mdédulos de triglicéridos de cadea
longa, incluidos acidos graxos esenciais. Se hai desnutri-
cion ou aumento das necesidades de enerxia, médulos de
proteinas e de dextrinomaltosa.
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C.3 Trastornos do metabolismo dos acidos graxos de
cadea moi longa, longa, media e curta:

C.3.1 Deficiencia do complexo electrotransfer-flavo-
proteina (ETFQoDH).

C.3.2 Deficiencia do complexo Il da cadea respirato-
ria mitocondrial.

C.3.3 Aciduria glutarica tipo Il, en que se afecta a —
oxidacion mitocondrial de calquera acido graxo de dife-
rente)s lonxitudes de cadea (moi longa, longa, media e
curta).

Nas formas graves, formulas limitadas en proteinas e
graxas sen MCT ou férmulas hipograxas sen MCT ou for-
mulas sen graxa. Médulos de triglicéridos de cadea longa,
incluidos acidos graxos esenciais. Se hai desnutricion ou
aumento das necesidades de enerxia, modulos de dextri-
nomaltosa. Se hai aciduria isovalérica grave, modulos de
glicina.

C.4 Defectos da sintese do colesterol: sindrome de
Smith-Lemli-Opitz:

Modulos de colesterol.

8. Patoloxias subsidiarias de nutricion enteral
domiciliaria
A Alteracions mecanicas da degluticion ou do tran-
sito, que cursan con afaxia ou disfaxia severa e precisan
sonda:

A.1 Tumores de cabeza e pescozo.

A.2 Tumores de aparello dixestivo (eséfago, esto-
mago).

A.3 Cirurxia otorrinolaringoldxica (ORL) e maxilofa-
cial.

A.4 Estenose esofaxica non tumoral.

Excepcionalmente, en caso de disfaxia severa e se a
sonda esta contraindicada, podese utilizar nutricion ente-
ral sen sonda, logo do informe xustificativo do facultativo
responsable da indicacion do tratamento.

B Trastornos neuromotores que impidan a degluti-
cion ou o transito e que precisan sonda.

B.1 Enfermidades neuroldxicas que cursan con
afaxia ou disfaxia severa:

B.1.1 Esclerose multiple.
B.1.2 Esclerose lateral amiotroéfica.
1.3 Sindromes miasteniformes.
4 Sindrome de Guillain-Barré.
5 Secuelas de enfermidades infecciosas ou trau-
maticas do sistema nervioso central.
B.1.6 Atraso mental severo.
B.1.7 Procesos dexenerativos severos do sistema
nervioso central.

B.
B.1.
B.1.

B.2 Accidentes cerebrovasculares.

B.3 Tumores cerebrais.

B.4 Paralise cerebral.

B.5 Coma neuroloxico.

B.6 Trastornos severos da motilidade intestinal:
pseudoobstrucion intestinal, gastroparesia diabética.

C Requirimento especiais de enerxia e/ou nutrientes.
Sindromes de malabsorcion severa:

1 Sindrome de intestino curto severo.

2 Diarrea intratable de orixe autoinmune.
3 Linfoma.

4 Esteatorrea posgastrectomia.

5 Carcinoma de pancreas.

.6 Reseccion ampla pancreética.

7 Insuficiencia vascular mesentérica.

8 Amiloidose.
.1.9 Esclerodermia.
.1.10 Enterite eosinofilica.

0OONPOO00NO O

C.2 Enfermidades neuroldéxicas subsidiarias de ser
tratadas con dietas cetoxénicas:

C.2.1 Epilepsia refractaria en nenos.

C.2.2 Deficiencia do transportador tipo | da glicosa.

C.2.3 Deficiencia do complexo da piruvato-deshi-
droxenasa.

C.3 Alerxia ou intolerancia diagnosticada &s protei-
nas de leite de vaca en lactantes, ata dous anos se existe
compromiso nutricional.

C.4 Pacientes desnutridos que van ser sometidos a
cirurxia maior programada ou transplantes.

C.5 Pacientes con encefalopatia hepatica cronica con
intolerancia 4s proteinas da dieta.

C.6 Pacientes con adrenoleucodistrofia ligada ao
cromosoma X, neuroloxicamente asintomaticos.

D Situacions clinicas cando cursan con desnutricion
severa.

D.1 Enfermidade inflamatoria intestinal: colite ulce-
rosa e enfermidade de Crohn.

D.2 Caquexia cancerosa por enterite cronica por tra-
tamento quimio e/ou radioterapico.

D.3 Patoloxia médica infecciosa que comporta mala-
bsorcion severa: SIDA.

D.4 Fibrose quistica.

D.5 Fistulas enterocutaneas de baixo débito.

D.6 Insuficiencia renal infantil que compromete o
crecemento do paciente.

ANEXO VI

Carteira de servizos comuns de prestacion de transporte
sanitario

O transporte sanitario, que debera ser accesible as
persoas con discapacidade, consiste no desprazamento
de enfermos por causas exclusivamente clinicas, cuxa
situacion lles impida desprazarse nos medios ordinarios
de transporte.

Esta prestacion facilitarase de acordo coas normas
que regulamentariamente establezan as administracions
sanitarias competentes.

1. Acceso a prestacion de transporte sanitario

Tenen dereito ao financiamento desta prestacién as
persoas enfermas ou accidentadas cando reciban asisten-
cia sanitaria do Sistema Nacional de Saude, en centros
propios ou concertados, e que, por imposibilidade fisica
ou outras causas exclusivamente clinicas, non poidan
utilizar transporte ordinario para desprazarse a un centro
sanitario ou ao seu domicilio tras recibir a atencion sani-
taria correspondente, en caso de que persistan as causas
que xustifiquen a sta necesidade. Poden ir acompanados
cando a idade ou situacioén clinica do paciente o require.

Cando existe un terceiro obrigado ao pagamento, a
correspondente administracion sanitaria debe proceder a
reclamar o importe dos servizos realizados.

2. Contido

A carteira de servizos comuns de transporte sanitario
inclie o transporte sanitario non asistido, que é o indi-
cado para o traslado especial de enfermos ou accidenta-
dos que non requiren asistencia técnico-sanitaria en ruta,
e o transporte sanitario asistido, para o traslado de enfer-
mos ou accidentados que requiren asistencia técnico-
sanitaria en ruta.

3. Requisitos xerais

3.1 O transporte sanitario, que pode ser terrestre,
aéreo ou maritimo, levarase a cabo polo medio mas idé-
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neo en razon da necesidade e oportunidade, no menor
tempo posible e pola ruta mais apropiada para realizar o
adecuado traslado.

3.2 Os vehiculos de transporte sanitario por estrada
deben cumprir os requisitos sinalados no Real decreto
619/1998, do 17 de abril, polo que se establecen as suas
caracteristicas técnicas, o equipamento sanitario e a dota-
cién de persoal, asi como os da normativa da correspon-
dente comunidade auténoma en que tenan a sua base de
actuacion.

3.3 O transporte sanitario non asistido ou asistido
seré solicitado, de acordo coa normativa de cada comuni-
dade auténoma, polo facultativo responsable da asisten-
cia que motive o desprazamento do paciente, atendendo
a causas estritamente clinicas e sempre que non supona
un risco engadido para a saude do paciente. Asi mesmo,
o facultativo debe xustificar, se é o caso, o requirimento
de acompanante que se recolle no punto 1 e cando se
trate de tratamentos de longa duracion, debe avaliar
periodicamente a necesidade do transporte sanitario.

4. Traslado de pacientes entre comunidades autonomas

4.1 Cando unha comunidade autonoma decida tras-
ladar un paciente a outra comunidade co fin de prestarlle
asistencia sanitaria que non é posible facilitar cos seus
propios medios, proporcionara o transporte sanitario ao
paciente que o precise, tanto para o seu desprazamento
ao centro sanitario, como para o regreso ao seu domicilio
se persisten as causas que xustifican a necesidade desta
prestaciéon. En caso de se utilizar transporte aéreo ou
maritimo, a comunidade receptora farase cargo do tras-
lado do paciente desde o aeroporto, heliporto ou porto
ata o centro sanitario, asi como do regreso desde este ata
o aeroporto, heliporto ou porto se persisten as causas que
motivan a necesidade de transporte sanitario.

4.2 No caso de pacientes sometidos a tratamentos
periddicos, como dialise ou rehabilitacion, que se despra-
zan a outra comunidade autonoma durante un periodo de
tempo, é esta comunidade a que, aplicando os criterios
que utiliza para autorizar o uso de transporte sanitario no
seu ambito, se fai cargo de facilitar esta prestacion para
recibir estes tratamentos aos usuarios que o requiran por
causas estritamente médicas.

4.3 Cando un paciente desprazado transitoriamente
a outra comunidade auténoma recibiu asistencia sanitaria
urxente, a comunidade de orixe do paciente é a que se fai
cargo do transporte sanitario que precise por causas estri-
tamente médicas para o seu traslado 4 comunidade de
orixe, ben ao seu domicilio ou a outro centro sanitario.

ANEXO IX

Asistencia sanitaria cuxo importe se debe reclamar aos
terceiros obrigados ao pagamento

Conforme o previsto no artigo 83 da Lei xeral de sani-
dade, na disposicion adicional 22 do texto refundido da
Lei xeral de Seguridade Social, aprobado polo Real
decreto lexislativo 1/1994, do 20 de xuno, no artigo 2.7
deste real decreto e demais disposicidns que resulten de
aplicacion, os servizos publicos de saude reclamaran aos
terceiros obrigados ao pagamento o importe das aten-
ciéns ou prestacions sanitarias facilitadas directamente
as persoas, incluido o transporte sanitario, a atencion de
urxencia, a atencion especializada, a atencion primaria, a
prestacion farmacéutica, a prestacion ortoprotésica, as
prestacions con produtos dietéticos e a rehabilitacion,
nos seguintes supostos:

1. Asegurados ou beneficiarios do sistema de Segu-
ridade Social pertencentes & Mutualidade Xeral de Fun-
cionarios Civis do Estado, Mutualidade Xeral Xudicial ou
ao Instituto Social das Forzas Armadas, que non fosen

adscritos, a través do procedemento establecido, a recibir
asistencia sanitaria do Sistema Nacional de Saude.

2. Asegurados ou beneficiarios de empresas colabo-
radoras na asistencia sanitaria do sistema de Seguridade
Social, naquelas prestaciéns cuxa atencion corresponda a
empresa colaboradora conforme o convenio ou concerto
subscrito.

3. Accidentes de traballo ou enfermidades profesio-
nais a cargo das mutuas de accidentes de traballo, do
Instituto Nacional da Seguridade Social ou do Instituto
Social da Marina.

4. Seguros obrigatorios:

a) Seguro obrigatorio dos deportistas federados e
profesionais.

b) Seguro obrigatorio de vehiculos de motor.

c) Seguro obrigatorio de viaxeiros.

d) Seguro obrigatorio de caza.

e) Calquera outro seguro obrigatorio.

5. Convenios ou concertos con outros organismos
ou entidades.

Reclamarase o importe da asistencia prestada, de
acordo cos termos do convenio ou concerto correspon-
dente.

6. Cidadans estranxeiros:

a) Asegurados ou beneficiarios nun Estado membro
da Union Europea, do Espazo Econdmico Europeo e
Suiza, non residentes en Espana, nos supostos e condi-
cions establecidos nos regulamentos comunitarios en
materia de seguridade social.

b) Asegurados ou beneficiarios doutros paises
estranxeiros, non residentes en Espana, nos supostos e
condicions establecidos nos convenios bilaterais en
materia de seguridade social subscritos por Espana.

7. Outros obrigados ao pagamento.

a) Accidentes acaecidos con ocasion de eventos fes-
tivos, actividades recreativas e espectaculos publicos en
caso de que se subscribise contrato de seguro de acciden-
tes ou de responsabilidade civil que cubra as continxen-
cias derivadas destas actividades.

b) Seguro escolar.

c) Calquera outro suposto en que, en virtude de nor-
mas legais ou regulamentarias, o importe das atenciéns
ou prestacions sanitarias deba ser por contra das entida-
des ou terceiros correspondentes.
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16284 CORRECCION de erros da Resolucidn do 21 de

xullo de 2006, da Direccion Xeral da Axencia
Estatal de Administracion Tributaria, pola que
se establece o procedemento para a recepcion
polo Estado espanol dos ingresos procedentes
doutros Estados e territorios dependentes ou
asociados, por aplicacion da Directiva 2003/48/
CE, do Consello da Union Europea, do 3 de
xuno de 2003. («BOE» 223, do 18-9-2006.)

Advertido erro na Resoluciéon do 21 de xullo de 2006,
da Direccion Xeral da Axencia Estatal de Administracion
Tributaria, pola que se establece o procedemento para a



