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I. IDENTIFICACION

1. DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA SERIE

Orgénico:
Funcional:

Cddigo de la serie

Denominacién vigente | Historias clinicas de personas con trastornos adictivos
Denominaciones anteriores / Otras denominaciones |
Fecha inicial | 1986 |

Fecha final
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2. PROCEDENCIA Y FECHAS DE CREACION Y EXTINCION

Organismo

Unidad
Administrativa

Funcién

Fecha de
creacion

Fecha de
extincion

Disposicidn(es)
legal(es)

CONSEJERIA DE
INTEGRACION
SOCIAL.
DIRECCION
GENERAL DE

BIENESTAR SOCIAL.

PLAN REGIONAL
SOBRE DROGAS

Centros especificos
de atencidon
ambulatoria a
toxicémanos

Prestar atencion
integral (sanitaria,
psicoldgica y
social) a personas
con problemas de
drogodependencia

10/10/1987

>

09/06/1988

Decreto 62/1987,
de 23 de julio,
del Presidente de
la Comunidad de
Madrid, por el
que se establece
el nimeroyla
denominacion de
las Consejerias
de la Comunidad
Decreto 64/1987,
de 30 de julio,
del Consejo de
Gobierno, por el
que se aprueba
la modificacion
de las
estructuras de
las Consejerias
Decreto
163/1987,de 8
de octubre, por
el que se prueba
la estructura
organicay
funcional de la
Consejeria de
Integracion
Social

CONSEJERIA DE
INTEGRACION
SOCIAL.
PLAN REGIONAL
SOBRE DROGAS

Centros especificos
de atencién
ambulatoria a
toxicémanos

Prestar atencidn
integral (sanitaria,
psicolégica 'y
social) a personas
con problemas de
drogodependencia

10/06/1988

26/10/1995

Decreto 56/1988,
de 26 de mayo,
del Consejo de
Gobierno, por el
que se modifica
el Decreto
163/1987, de 8
de octubre, por
el que se
establece la
estructura
organicay
funcional de la
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Consejeria de
Integracién
Social

CONSEJERIA DE

Prestar atencion

Decreto

262/1995, de
19 de octubre,
del Consejo de
Gobierno, por

SANIDAD Y integral (sanitaria,

SERVICIOS Centrgs psicolégica y el que se

SOCIALES. ambu.latorlc.)s de social) a personas 27/10/1995 | 31/12/1996 aprueba la

PLAN REGIONAL asistencia con problemas de zi;;“r;tc‘;ra e I
SOBRE DROGAS drogodependencia o,
Consejeria de
Sanidad y
Servicios
Sociales
CONSEJERIA DE
SANIDAD Y Ley 11/1996,
SERVICIOS Prestar atencion de 19 de
Centros . . ..

SOCIALES. L, integral (sanitaria, diciembre, de
ORGANISMO d? Atencllon psicolégica y 01/01/1997 | 08/07/1999 creacion de la
AUTONOMO Drogorc]jteef;d?entes social) a personas Agencia

AGENCIA (CAID) con problemas de Antidroga de la

ANTIDROGA DE LA drogodependencia Comunidad de
COMUNIDAD DE Madrid
MADRID
Decreto
11/1999, de 8
de julio, de la
Presidencia de
la Comunidad
de Madrid, por
el que se
establece el
ndmeroy
denominacion
de las
Consejerias de
la Comunidad
de Madrid
CONSEJERIA DE Decreto
SANIDAD. Prestar atencion 104/1999, de 9
Centros . . -
ORGANISMO . integral (sanitaria, de julio, del
AUTONOMO de Atencion psicolégica y Consejo de
Integral a . 09/07/1999 | 21/11/2003 .
AGENCIA Drogodependientes social) a personas Gobierno, por
ANTIDROGA DE LA (CAID) con problemas de el que se
COMUNIDAD DE drogodependencia modifican

MADRID

parcialmente
las estructuras
de las
diferentes
Consejerias de
la Comunidad
de Madrid
Decreto
22/2000, de 10
de febrero, del
Consejo de
Gobierno, por
el que se
aprueba la
estructura
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orgdanica de la
Consejeria de
Sanidad

CONSEJERIA DE
SANIDAD Y
CONSUMO.

ORGANISMO
AUTONOMO
AGENCIA
ANTIDROGA DE LA
COMUNIDAD DE
MADRID

Centros
de Atencion
Integral a
Drogodependientes
(CAID)

Prestar atencion
integral (sanitaria,
psicoldgica y
social) a personas
con problemas de
drogodependencia

22/11/2003

20/06/2007

Decreto
61/2003, de 21
de noviembre,
dela
Presidencia de
la Comunidad,
por el que se
establece el
numero y
denominacién
de las
Consejerias de
la Comunidad
de Madrid
Decreto
227/2003, de
24 de
noviembre, del
Consejo de
Gobierno, por
el que se
modifican
parcialmente
las estructuras
de las
diferentes
Consejerias de
la Comunidad
de Madrid
Decreto
10/2004, de 29
de enero, del
Consejo de
Gobierno, por
el que se
establece la
estructura
orgdnica de la
Consejeria de
Sanidad y
Consumo

CONSEJERIA DE
SANIDAD.
ORGANISMO
AUTONOMO
AGENCIA
ANTIDROGA DE LA
COMUNIDAD DE
MADRID

Centros
de Atencion
Integral a
Drogodependientes
(CAID)

Prestar atencidn
integral (sanitaria,
psicoldgica y
social) a personas
con problemas de
drogodependencia

21/06/2007

07/07/2015

Decreto
7/2007, de 20
de junio, de la
Presidencia de
la Comunidad
de Madrid, por
el que se
establece el
ndmeroy
denominacion
de las
Consejerias de
la Comunidad
de Madrid
Decreto
40/2007, de 28
de junio, del
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Consejo de
Gobierno, por
el que se
modifican
parcialmente
las estructuras
de las
diferentes
Consejerias de
la Comunidad
de Madrid
Decreto
22/2008, de 3
de abril, del
Consejo de
Gobierno, por
el que se
establece la
estructura
organica de la
Consejeria de
Sanidad

Decreto
72/2015, de 7
de julio, del
Consejo de
Gobierno, por
el que se
modifica la
estructura
organica de las
Consejerias de
la Comunidad
de Madrid
Decreto
195/2015, de 4
de agosto, del

Consejo de
. Prestar atencion Gobierno, por
CONSEJERIA DE Centros integral (sanitaria el que se
SANIDAD. de Atencién o ’ establece la
DIRECCION Integral a psicologicay | g/07/5015 | 07/06/2018 estructura
GENERAL DE SALUD | Drogodependientes social) ab;I)ersonjs organica de la
PUBLICA (CAID) cic:)ongz:;p:rﬂaesnc; Consejeria de
Sanidad
Decreto

196/2015, de 4
de agosto, del
Consejo de
Gobierno, por
el que se
establece la
estructura
orgdnica del
Servicio
Madrilefio de
Salud

Decreto
125/2017, de
17 de octubre,
del Consejo de
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Gobierno, por
el que se
modifica el
Decreto
195/2015, de 4
de agosto, del
Consejo de
Gobierno, por
el que se
establece la
estructura
orgdanica de la
Consejeria de
Sanidad, y el
Decreto
196/2015, de 4
de agosto, del
Consejo de
Gobierno, por
el que se
establece la
estructura
organica del
Servicio
Madrilefio de
Salud

Decreto
85/2018, de 5
de junio, del
Consejo de
Gobierno, por
el que se
modifica el
Decreto
195/2015, de 4
de agosto, del

CONSEJERIA DE Consejo de
SANIDAD. Gobierno, por
ENTIDAD PUBLICA el que se
SERVICIO establece la
MADRILENO DE Prestar atencion estructura
SALUD (SERMAS). Centros . . organica de la
DIRECCION de Atencion |nteg.ral I(,sa.nltarla, Consejeria de
GENERAL DE Integral a Socpijlc)‘; ‘;ge'fsao‘r']as 08/06/2018 | 28/11/2019 Sanidad, y el
COORDINACION DE | Drogodependientes con problemas de Decreto
LA ASISTENCIA (CAID) drogodependencia 196/2015, de 4
SANITARIA. de agosto, del
SUBDIRECCION Consejo de
GENERAL DE Gobierno, por
ASISTENCIA EN el que se
ADICCIONES establece la
estructura
orgdnica del
Servicio
Madrilefio de
Salud
Decreto

73/2019, de 27
de agosto, del
Consejo de
Gobierno, por
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el que se
modifica la
estructura
organica basica
de las
Consejerias de
la Comunidad
de Madrid
Decreto
52/2019, de 19
de agosto, de
la Presidencia
dela
Comunidad de
Madrid, por el
que se
establece el
ndmeroy
denominacién
de las
Consejerias de
la Comunidad
de Madrid

Decreto
308/2019, de
26 de
noviembre, del

Consejo de
Gobierno, por
el que se
establece la
estructura
directiva del
Servicio
CONSEJERIA DE g/lfdcrllleno de
SANIDA'D D?e:reto
ENTIDAD PUBLICA
de o dela
ADRILERO O Prestar atencion Presiden,cia de
SALUD (SERMAS). centros integral (sanitaria la Comunidad
DIRECCION de Atencion NN ’ .
GENERAL DEL Integral a psicologicay | 5511 /2019 | 15/09/2021 de Madrid, por
PROCESO Drogodependientes social) a personas el que se
INTEGRADO DE (CAID) con problemas de establece el
SALUD. drogodependencia ndmero y

OFICINA REGIONAL

DE COORDINACION

DE SALUD MENTAL
Y ADICCIONES

denominacion
de las
Consejerias de
la Comunidad
de Madrid
Decreto
88/2021, de 30
de junio, del
Consejo de
Gobierno, por
el que se
modifica la
estructura
orgdnica basica
de las
Consejerias de
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la Comunidad
de Madrid
Decreto
157/2021,de 7
de julio, del
Consejo de
Gobierno, por
el que se
modifica el
Decreto
88/2021, de 30
de junio, del
Consejo de
Gobierno, por
el que se
modifica la
estructura
organica basica
de las
Consejerias de
la Comunidad
de Madrid

Decreto
212/2021, de
15 de
septiembre,
del Consejo de
Gobierno, por

el que se
modifica el
Decreto
88/2021, de 30
de junio, del
Consejo de
CONSEJERIA DE Gobierno, por
SANIDAD. el que se
ENTIDAD PUBLICA modifica la
SERVICIO estructura
MADRILENO DE Prestar atencion orgdnica bésica
SALUD (SERMAS). Centros integral (sanitaria de las
DIRECCION de Atencién o ’ Consejerias de
GENERAL DE Integral a psicologicay | 1 09/5021 | 05/10/2023 la Comunidad
ASISTENCIA Drogodependientes social) ab;I)ersonjs de Madrid
SANITARIA Y (CAID) ;:’O” EZZ ::;a:m; Decreto
ASEGURAMIENTO. & P 2/2022, de 26
OFICINA REGIONAL de enero, del
DE COORDINACION Consejo de
DE SALUD MENTAL Gobierno, por
Y ADICCIONES el que se
establece la
estructura
directiva del
Servicio

Madrilefio de
Salud

Decreto
38/2023, de 23
de junio, de la
Presidencia de
la Comunidad
de Madrid, por
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el que se
establece el
numero y
denominacién
de las
Consejerias de
la Comunidad
de Madrid

» Decreto
76/2023, de 5
de julio, del
Consejo de
Gobierno, por
el que se
establece la
estructura
organica basica
de las
Consejerias de
la Comunidad

de Madrid
CONSEJERIA DE
SANIDAD. " aeya0ns, de
ENTIDAD PUBLICA g ’
SERVICIO Centros .Prestar ater?ao.n de oct.ubre, del
MADRILENO DE de Atencion integral (sanitaria, Consejo  de
SALUD (SERMAS). Integral a psicolégica y Gobierno, - por
DIRECCION Drogodependientes social) ab?ersonjs 06/10/2023 - el blque sle
GENERAL | (CAID)/Centrosde | (°B P00 TR 0 cetctors
ASISTENCIAL. Tratamiento de . .
OFICINA REGIONAL |  Adicciones (CTA) | U Otroz.pr.o blemas g'rec.t'.va del
DE COORDINACION adictivos h:ar\élrci:zﬁo g
DE SALUD MENTAL
Salud

Y ADICCIONES

3. OBSERVACIONES

Il. PROCEDIMIENTO

1. DATOS GENERALES DEL(DE LOS) PROCEDIMIENTO(S) TIPO DE LA SERIE DOCUMENTAL

Aplicacién, seguimiento y control de tratamientos sanitarios a drogodependientes y a

MODELO CACM/1/2019. Aprobado por acuerdo del Consejo de Archivos de la Comunidad de Madrid en su reunién ordinaria de 4 de junio de 2019

Funcidn de la serie

personas con otros trastornos adictivos.
Comun D Especifica

éExiste mas de un procedimiento? Si D No

Relacion de procedimientos
(indiquese la misma en caso de existir mds de un procedimiento)

N2 de

. Denominacion
procedimiento

Descripcion

Atencidn clinica a
1 personas con
trastornos adictivos

Conjunto de actuaciones clinicas realizadas en los centros de la Red
Asistencial de la Comunidad de Madrid para la atencién y tratamiento
de las personas afectadas por drogodependencias y otros trastornos

I CONSEJO DE ARCHIVOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID I 8
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adictivos que lo soliciten. Se trata de una atencién de caracter
ambulatorio, voluntaria y gratuita prestada por personal sanitario
(médicos, enfermeros/as, psiquiatras, psicologos clinicos).

2. PROCEDIMIENTO(S) DEL EXPEDIENTE TIPO

A) Datos especificos del(de los) procedimiento(s) de la serie documental:

N2 de procedimiento | 1

Denominacion del procedimiento | Atencidn clinica a personas con trastornos adictivos

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica® define los aspectos basicos de la
historia clinica, como su contenido, su funcidn, su conservacién o los
derechos de acceso a la misma. La define como “el conjunto de los
documentos relativos a los procesos asistenciales de cada paciente,
con la identificacion de los médicos y de los demds profesionales que
han intervenido en ellos, con objeto de obtener la mdxima integracion
posible de la documentacion clinica de cada paciente, al menos, en el
dmbito de cada centro”. Establece también la obligacion de archivar
las historias clinicas cualquiera que sea su soporte, asi como la
responsabilidad de las Comunidades Auténomas en la adopcion de las
medidas técnicas y organizativas que permitan su adecuada
proteccion. El objetivo principal de la historia clinica sera dejar
constancia de todos los datos necesarios para el conocimiento veraz y
actualizado del estado de salud del paciente.

La norma enumera el contenido minimo con el que debe contar una
historia que, para los casos en los que no se produzca la
hospitalizacién del paciente sera el siguiente:

- Documentacidn relativa a la hoja clinico-estadistica.

- La anamnesis y la exploracidn fisica.

- La evolucion.

- Las érdenes médicas.

- La hoja de interconsulta.

- Los informes de exploraciones complementarias.

Resumen del procedimiento

La serie objeto del estudio esta formada por las historias clinicas de
las personas drogodependientes o afectadas por otros trastornos
adictivos que de manera voluntaria y gratuita son atendidas en los
centros ambulatorios de asistencia pertenecientes a la Red Asistencial
de la Comunidad de Madrid. Las historias clinicas agrupan aquellos
documentos de caracter sanitario que van generandose durante todo
el proceso terapéutico desde que los interesados acuden al centro
sanitario por primera vez hasta el cierre definitivo del expediente,
bien sea por el alta del paciente (terapéutica o voluntaria), por el
abandono del tratamiento o cuando la salida del centro no se ajusta a
alguno de los motivos anteriores (fallecimiento, derivacidn definitiva
o temporal a otros centros, entrada en prisién, etc.). Cada historia
clinica puede agrupar varios procesos asistenciales o “episodios”
referidos a un mismo paciente. Cada vez que éste decidiese
interrumpir el tratamiento y, pasado un tiempo quisiera volver a
iniciarlo, se abririla un nuevo “episodio”. Segun el protocolo
establecido, se consideran cerrados los “episodios” a los tres meses
desde el Ultimo contacto con los profesionales del centro
(anteriormente el plazo era de seis meses).

1 BOE num. 274, de 15 de noviembre de 2002.
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A partir del afio 2015, las historias clinicas producidas en los centros
ambulatorios de atencion a personas con trastornos adictivos
(CAID/CTA)? pasaran a ser gestionadas de forma electrénica mediante
el Sistema de Informacion de Atencién Primaria “AP-Madrid”, cuyo
despliegue definitivo se produce en el afio 2012 y que supondra un
avance sustancial hacia la Historia Clinica Electrénica Unica en el
Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid. Mas adelante, en el
afio 2023, dentro de la aplicacion AP-Madrid se desarrollard un
maodulo especifico sobre adicciones para la gestion de los expedientes
en los CAID/CTA.

Dentro del marco del Plan Nacional sobre Drogas aprobado en el afio
1985, se aprueba el 16 de abril de ese mismo afio en la Comunidad de
Madrid el Plan Regional sobre Drogas, dependiente a nivel
institucional de la Consejeria de Integracion Social en aquel
momento, con el objetivo de abordar el problema de la drogadiccion
organizando y coordinando todos los recursos preventivos y de
tratamiento disponibles. Uno de los objetivos serda la puesta en
marcha de un programa de asistencia integrado en los servicios
sanitarios y sociales generales con tres funciones principales:

- Funcidn asistencial de evaluacidn y seguimiento en Centros
de Salud y Unidades de Salud Mental.

- Funcién de desintoxicacién ambulatoria en los anteriores
centros y hospitalaria en Unidades de Desintoxicacion en
Hospitales.

- Funcién de informacién, orientacién, apoyo social vy
reinsercion social, en servicios sociales generales.

A partir de ese momento se pone en marcha la red asistencial del
Plan Regional con diversas dependencias administrativas, pero con
criterios y protocolos de actuacién unificados. La asistencia
ambulatoria se prestaba en los siguientes centros:

- Unidades de Salud Mental (nueve centros).

- Centros Municipales de Salud (cinco centros).

- Centros especificos de atencidn a toxicomanos (Cruz Roja y

Ayuntamiento de Leganés).

En el afio 1986 se firman convenios entre el Plan Regional sobre
Drogas y los Ayuntamientos de Alcorcén y Torrejon para la creacidn
de nuevos centros especificos de atencion ambulatoria a
toxicomanos. Dos afios después, la Red Asistencial ha pasado de estar
sustentada fundamentalmente en dispositivos de salud mental, a otra
basada en programas especializados de atencion con la creacién de
Centros de Dia y la firma de mas convenios con los ayuntamientos de
la Comunidad de Madrid. A principios de los afios noventa, se llegan a
contabilizar hasta treinta centros ambulatorios especificos de
asistencia a toxicbmanos.

En el afio 1996 se crea la Agencia Antidroga de la Comunidad de
Madrid3, organismo auténomo que asumird, en sustitucion del Plan
Regional sobre Drogas, todas las competencias en materia de
drogodependencias. Sus funciones seran las siguientes:

a) La nplanificacion y coordinacién de los recursos de
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion de que
disponen las Administraciones Publicas, en materia de
drogodependencias incluido el alcohol, asi como de

2 De uso exclusivo en los centros de gestidn externalizada y en el CAID/CTA de Vallecas.
3 Ley 11/1996, de 19 de diciembre, de Creacidn de la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid. BOCM num.
307, de 27 de diciembre de 1996. BOE nim. 76, de 29 de marzo de 1997.
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aquellos recursos pertenecientes a instituciones de
titularidad privada que reciban fondos publicos, en el
ambito de la Comunidad.

b) La promocién, de cuantas actividades se generen en
materia de prevencidn, estableciendo canales fluidos de
colaboracién en este campo, con los dispositivos
asistenciales y de salud publica.

c) El estudio, andlisis y sistematizacion de toda la informacién
qué sobre drogodependencias, en sus diferentes aspectos,
se produzcan dentro de la Comunidad de Madrid.

d) La articulacién de sistemas eficaces de colaboracién entre
todos los organismos con competencias, concurrentes en el
ambito de la prevencion y rehabilitacion en materia de
drogodependencias.

e) Suministrar al sistema estatal la informacion sobre
drogodependencias en la Comunidad de Madrid, asi como
la intensificacién de investigaciones sobre la incidencia de
nuevas sustancias y variaciones en los patrones de consumo
que puedan producirse.

f) La elaboracién y firma de convenios con instituciones
publicas y privadas en materia de prevencion, tratamiento,
rehabilitacién y reinsercidn de los drogodependientes.

g) La homologacién y evaluaciéon de métodos y tratamientos
que se apliqguen en todos los centros existentes en la
Comunidad de Madrid, de acuerdo con el Plan Nacional
sobre Drogas.

h) El mantenimiento de una linea permanente de informacién
y orientacion a los ciudadanos en materia de
drogodependencias, dentro del ambito de la Comunidad de
Madrid.

i) La promocidn de cauces de informacién y colaboracién con
las demds Comunidades Auténomas y toda institucion de
titularidad privada que, por su relevancia, lo requiera.

j) La autorizacion administrativa de funcionamiento de
centros y servicios que desarrollen sus actividades en
materia de drogodependencias en la Comunidad de Madrid,
previo informe de la Inspeccion de Servicios Sociales, y sin
perjuicio de la obligatoria autorizacién y registro que deban
tener como establecimientos sanitarios aquellos en los que
se realicen actividades de esta indole.

k) La representacion de la Comunidad de Madrid en todos
aquellos eventos que, por su trascendencia en la lucha
contra las drogodependencias, lo hagan necesario.

Desde el punto de vista asistencial, la creacion de la Agencia
Antidroga supondrd un avance sustancial en lo referente a los
programas de reduccidon del dafio, como los de dispensacion de
metadona, intercambio de jeringuillas, tratamiento con agonistas
opiaceos o asistencia al alcoholismo.

La Ley 5/2002, de 27 de junio, sobre Drogodependencias y otros

Trastornos Adictivos?, establecera medidas para el desarrollo de los

recursos asistenciales y de integracion del drogodependiente, asi

como las actuaciones a realizar por la Administracion de la

Comunidad de Madrid en materia de asistencia en colaboracion con

las Administraciones Publicas y las entidades e instituciones privadas:
1. Atencidén de caracter multidisciplinar al drogodependiente.
2. Adecuacion de la oferta asistencial en centros especificos de

atencion.

4 BOCM nuim. 160, de 8 de julio de 2002. BOE nim. 176, de 24 de julio de 2002.
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3. Inspeccidén y control periddico de los centros de atencion.

4. Realizacién de programas de disminucién de riesgos,
reduccion de dafos y mejora de las condiciones sanitarias y
sociales del drogodependiente.

5. Desarrollo de programas especificos para
drogodependientes de alta cronicidad y riesgo sanitario.

6. Potenciacion de programas de integracion social y laboral
del drogodependiente.

7. Sensibilizacion de la sociedad ante el problema de las
adicciones.

8. Desarrollo de programas para mujeres drogodependientes
con cargas familiares y otros factores de riesgo.

9. Equiparacién del drogodependiente a otros enfermos.

La Ley 5/2002, de 27 de junio, crea un Sistema de Asistencia al
Drogodependiente integrado de forma coordinada por todos los
centros y servicios generales y especificos, de caracter socio-sanitario,
junto con otros recursos privados debidamente acreditados. Dicho
sistema se estructura en dos niveles de intervencion:

a) Centros, dispositivos y programas de atencion basica.

b) Unidades especificas.

La ley define los centros de asistencia e integraciéon a los
drogodependientes como “aquellos tanto publicos como privados,
que realicen actuaciones especificas sobre la condicion de
drogodependiente y con el objetivo ultimo de proporcionar un
programa terapéutico dirigido a eliminar su adiccion, normalizar su
conducta y conseguir su integracion social”. Son centros sanitarios
especializados, debidamente autorizados y registrados en el Registro
de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de la Comunidad
de Madrid, que se encuentran distribuidos por todo el territorio
madrilefio. Pertenecen al Sistema Sanitario Publico, son de caracter
ambulatorio, gratuitos y forman parte de la Red Asistencial de
Atencién a Drogodependientes de la Comunidad de Madrid. Deben
cumplir con los siguientes requisitos minimos:

a) Contar con el personal suficiente, con la titulaciéon y la
experiencia necesaria, asi como, con las instalaciones y
equipamientos, condiciones de capacidad e infraestructura
que reglamentariamente se determinen.

b) Estar autorizados para su funcionamiento como centros
socio-sanitarios de  asistencia e integracion de
drogodependientes por la Agencia Antidroga, segln el
procedimiento que reglamentariamente se determine.

c) El régimen de funcionamiento interno y procedimientos de
actuacion de estos centros  seran regulados
reglamentariamente.

En el afio 2008 la Red Asistencial contaba ya con treintainueve
centros de atencion ambulatoria (veintisiete de la Agencia Antidroga
y doce del instituto de Adicciones del Ayuntamiento de Madrid) tras
la ampliacion de su capacidad con la puesta en funcionamiento del
Centro de Atencidn Integral a Drogodependientes de Vallecas, Unico
centro dependiente orgdnicamente de la Agencia Antidroga.

La Agencia Antidroga se extinguird en el afio 2015°, asumiendo sus
competencias la Direccion General de Salud Publica hasta el afio
2018, en que la Direccién General de Asistencia Sanitaria, de la

5 Decreto 72/2015, de 7 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica la estructura organica de las
Consejerias de la Comunidad de Madrid. BOCM num. 160, de 8 de julio de 2015.
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Entidad Publica Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), se hace cargo
de las competencias en materia de adicciones®. Mas adelante, en el
afio 2021, sera la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y
Adicciones del SERMAS de la qué hasta la actualidad, a través de la
Subdireccidon General de Asistencia en Adicciones, dependera la Red
Asistencial de la Comunidad de Madrid”’.

Los centros ambulatorios de atencion integral a drogodependientes
que integran la Red Asistencial de la Comunidad de Madrid son, en el
afio 2024, los siguientes:

- CAID/CTA de Arganda del Rey.

- CAID/CTA de Alcobendas.

- CAID/CTA de Parla.

- CAID/CTA de Vallecas.

- CAID/CTA de San Fernando de Henares.

- CAID/CTA de Leganés.

- CAID/CTA de Alcorcén.

- CAID/CTA de Coslada.

- CAID/CTA de Fuenlabrada.

- CAID/CTA de Getafe.

- CAID/CTA de Modstoles.

- CAID/CTA de Alcala de Henares.

- CAID/CTA de Aranjuez.

- CAID/CTA de Collado Villalba.

- CAID/CTA de Majadahonda.

- CAID/CTA de San Sebastian de los Reyes.

- CAID/CTA de Torrején de Ardoz.

- CAID/CTA de Colmenar Viejo.

- CAID/CTA Mejorad del Campo-Velilla de San Antonio.

- CAID/CTA Norte.

- CAID/CTA Sur-Usera.

- CAID/CTA Este.

- CAID/CTA Mancomunidad Los Pinares.

- Centro de Prevencién y atencion de las adicciones en

adolescentes y jovenes Los Mesejo.

La denominacién de estos centros asistenciales ha ido variando con el
tiempo. Los CAID (Centros de Atencion Integral a
Drogodependientes), llamados asi desde finales de los afios noventa,
han pasado a denominarse actualmente CTA (Centros de Tratamiento
de las Adicciones), puesto que en ellos se tratan todos los tipos de
adicciones, no solo los referidos al consumo de drogas.
Anteriormente a los CAID estaban los CAD (Centros de Atencién a las
Adicciones o Centros de Atencion a las Drogodependencias),
denominacién que aun siguen manteniendo los centros dependientes
del Instituto de Adicciones del Ayuntamiento de Madrid, y cuyas
Historias Clinicas no se incluyen en este estudio. Dicho Instituto de
Adicciones, integrado en el Organismo Auténomo Madrid-Salud,
comenzo su actividad en enero de 2005 con el objetivo de gestionar
las politicas municipales en materias de Salud Publica y
Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos, dentro del término
municipal de Madrid. La actividad asistencial de los CAD dependientes
del Instituto de Adicciones es posible gracias a las competencias

6 Decreto 85/2018, de 5 de junio, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica el Decreto 195/2015, de 4 de
agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, y el
Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura orgénica del
Servicio Madrilefio de Salud. BOCM num. 135, de 7 de junio de 2018.

7 Decreto 212/2021, de 15 de septiembre, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica el Decreto 88/2021, de
30 de junio, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica la estructura orgdnica basica de las Consejerias de la
Comunidad de Madrid. BOCM num. 221, de 16 de septiembre de 2021.
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delegadas en esta materia por la Administracion Regional al
Ayuntamiento de Madrid. El articulo 139 de la Ley 12/2001 de 21 de
diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid
establece que las Corporaciones Locales “podrdn recibir competencias
delegadas de la Consejeria de Sanidad, siempre que acrediten poder
ejecutar plenamente las funciones que en materia de salud les asigne
como competencia propia la legislacion vigente y obtengan la
acreditacion para tales competencias en el modo que
reglamentariamente se determine”. Y que “Dichas competencias solo
podrdn ser delegadas cuando se cumpla el principio de
responsabilidad financiera y se asuman los resultados econémicos de
su gestion, de acuerdo con el principio de autonomia municipal”. Por
otro lado, la Ley 5/2022, de 27 de junio, obliga a los Ayuntamientos
de mas de veinte mil habitantes, para obtener financiacién, a la
aprobacion 'y ejecucion de un Plan Municipal sobre
Drogodependencias y otros trastornos adictivos elaborado conforme
a los criterios establecidos por el drgano competente regional.

Con excepcion del CAID/CTA de Vallecas, dependiente

organicamente del érgano competente de la Comunidad de Madrid

en materia de adicciones, la creacion y funcionamiento de estos
centros sanitarios se ha venido produciendo por dos vias distintas:

- Por medio de convenios de colaboracién con las entidades locales.
El Plan Nacional sobre Drogas otorgd a las Administraciones Locales
sobretodo competencias en materia de prevencién del consumo de
drogas y en el disefio y puesta en marcha de los planes locales
sobre adicciones, dejando a la Administracion Autondmica todo lo
relativo a las prestaciones asistenciales y a la financiacidn de todos
los recursos. El articulo 48.3 de la Ley 5/2022, de 27 de junio,
dispone lo siguiente “La Comunidad Auténoma podrd establecer
con las Mancomunidades y los Ayuntamientos convenios de
colaboracion que regulen la financiacion y caracteristicas que deban
reunir los Planes Municipales o Locales sobre Drogodependencias.”
Estos convenios se vienen realizando desde el afio 1986 hasta la
actualidad. Tomando como ejemplo un convenio realizado en el
afo 2023, en él se establecen los objetivos y las obligaciones de las
partes:

= Objetivos. La prestacidn del servicio publico consistente en
el diagndstico y tratamiento a personas que sufren un
trastorno adictivo con la finalidad de lograr su
deshabituacién, que se hace operativo a través del Centro
de Tratamiento de Adicciones (CTA), asi como apoyo a sus
familiares mediante consejo y estrategias para ayudarles en
el proceso de deshabituacidn y actuaciones preventivas en
el dmbito comunitario en coordinacién con las autoridades
sanitarias en materia de salud publica.

=  Obligaciones de las partes.

- SERMAS:

1. Efectuar la aportacién econédmica que supone el
coste total efectivo para financiar el equipo de
profesionales preciso para llevar a cabo el
objeto del convenio, segin lo requerido en la
clausula quinta de este convenio.

2. Establecer la cartera asistencial (Orientacion e
Informacién, Valoracién, Diagndstico y Plan
terapéutico, Seguimiento y Control terapéutico,
Atencion Familiar).

3. Garantizar una prestacion asistencial
homogénea a los pacientes mediante la
implementacion de protocolos asistenciales en
toda la Red Asistencial, elaborados por el
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SERMAS que ya han sido facilitados a los
responsables del Ayuntamiento previamente a
la firma del presente convenio, conociendo su
contenido.

4. Asegurar el tratamiento hospitalario de la
adiccién para pacientes afectados por una
compulsién que no pueda ser abordada en el
ambito ambulatorio.

5. Facilitar el apoyo residencial al tratamiento
ambulatorio de pacientes en situaciones de
vulnerabilidad.

6. Incluir en la historia clinica de los pacientes las
actuaciones asistenciales que los sanitarios
realizan sobre cada uno de ellos a través de AP-
Madrid, la herramienta informatica utilizada en
Atenciéon Primaria que permite registrar
diagnésticos, tratamientos y evolucién de los
pacientes, asi como programar las citas con los
profesionales, entre otras.

7. Facilitar a los facultativos la prescripcidon
farmacéutica mediante el acceso al Mddulo
Unico de Prescripciéon (MUP) para el desempefio
de su actividad vinculada al convenio.

8. Facilitar a cada centro los sustitutivos opiadceos
(metadona, metasedin y otros) prescritos a los
pacientes en tratamiento, asi como materiales
de dispensacion.

9. Facilitar a cada centro la realizacion de los
controles de drogas en orina, mediante la
entrega del material necesario, asi como del
transporte de muestras al laboratorio,
realizacion de determinaciones analiticas vy
acceso a resultados.

- AYUNTAMIENTO:

1. Tratar a los ciudadanos de su municipio y zona
de influencia que lo soliciten y con diagndstico
de trastorno relacionado con sustancias u otras
adicciones sin sustancia segln el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM-5, contemplando también el
derecho a la libre eleccion de centro de los
pacientes.

2. Habilitar circuitos asistenciales diferenciados
para pacientes menores de edad.

3. Disponer de un centro asistencial con una
adecuada dotacién de mobiliario,
telecomunicaciones y fungibles, incluido su
mantenimiento, y que disponga de Ila
correspondiente autorizacion sanitaria y la
cartera asistencial establecida por el SERMAS.
Todas las actuaciones se realizardn en un solo
centro.

4. Atender en horario de lunes a viernes en dias
laborables en turno de mafiana e incluira, al
menos, una tarde a la semana a efectos de
favorecer la accesibilidad a los pacientes con
perfiles diagndsticos mas normalizados.

5. Aportar todos los medios materiales, excepto
los expresamente indicados como obligaciones
para el SERMAS.

6. Disponer de personal sanitario que, como
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minimo, habilite para la autorizacion de las
siguientes unidades: U.70-Psicologia clinica. U.1-
Medicina General/de Familia. U2-Enfermeria.
U72-Obtencion de muestras. U71-Atencion
sanitaria a drogodependientes.

7. Adaptar e implementar los Protocolos
Asistenciales proporcionados por el SERMAS.

8. Llevar y mantener actualizado el registro de
actividades de tratamiento efectuadas por
cuenta del responsable, asi como el resto de
obligaciones establecidas.

9. Facilitar a las personas atendidas las
prestaciones sociales correspondientes.

10. Realizar encuestas de satisfaccion de pacientes
de acuerdo con los requerimientos del SERMAS.

11. Establecer una planificacion de horas
asistenciales del personal sanitario que permita
objetivar la carga asistencial en cada uno de los
servicios.

12. Informar de la actividad realizada mediante el
envio mensual y anual al SERMAS de
indicadores de seguimiento y evaluacion que se
requieran.

13. Dotar al personal contratado para la realizacion
de este servicio del uniforme sanitario
adecuado, asi como de tarjetas identificativas a
cada uno de los profesionales.

14. Aportar la acreditacion documental tanto de los
contratos como de los costes reales de los
salarios del personal al que se refiere la clausula
quinta del convenio para que la comisién mixta
de seguimiento, en sus reuniones de caracter
ordinario, valore esa documentacion y se
pronuncie sobre su conformidad.

- Mediante la externalizacion de los servicios. La mayor parte de los
CAID o CTA actuales son gestionados por empresas externas
mediante la formalizacion de contratos de servicios. En dichos
contratos se establecen el objeto, los servicios que deben
prestarse, el nimero maximo de pacientes que pueden atenderse,
la plantilla de personal, los medios técnicos y materiales con los que
debe contar el centro, asi como otras obligaciones que tiene que
cumplir el contratista:

Cumplimentar la Historia Clinica de AP-MADRID y contribuir
al desarrollo de sus protocolos.

Exponer en un lugar visible los distintos Servicios en los que
se agrupan las prestaciones del Centro.

Disponer de un reglamento de régimen interno que detalle
los derechos y deberes de los pacientes.

Disponer de hojas oficiales de la Comunidad de Madrid de
sugerencias y reclamaciones y un procedimiento efectivo
para tramitarlas convenientemente.

Informar a las autoridades competentes en materia de
proteccidon de menores en el ambito de la Comunidad de
Madrid, de la posible presencia de un menor en situacion
de desamparo.

Coordinarse con otros recursos sanitarios y sociales de su
zona de influencia, facilitando la gestion de prestaciones
que cada paciente precise.

En caso de urgencia sanitaria que requiera asistencia fuera
de los centros, de manera inmediata, se coordinara el
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traslado con los servicios de urgencia de la red normalizada
de salud.

- La empresa adjudicataria debera remitir memorias con
periodicidad mensual, trimestral, anual y al finalizar el
contrato. La transmisién de los datos requeridos se enviara
en soportes informaticos que garanticen la confidencialidad
de los mismos.

- La evaluacion ird dirigida a los recursos puestos a
disposicion del servicio para su correcta ejecucion, al
desarrollo del servicio y al impacto del mismo, teniendo en
consideracion aspectos cuantitativos y cualitativos que
permitan conocer y analizar el desarrollo del servicio y
aproximarse a la efectividad de la atencion recibida por los
drogodependientes.

- Cada adjudicatario garantizara la prestacion de los Servicios
de Seguridad del Centro, con caracter diario y se ocupara
de reducir el impacto asistencial evitando las
concentraciones de pacientes en el entorno del Centro.

- Proteccion de datos, informacion vy relaciones
institucionales.

En los CAID/CTA se presta una atencion integral, tratandose tanto los
problemas de adiccién como las consecuencias que éstos acarrean en
el ambito laboral, social y familiar. Se atiende al drogodependiente y
también a las personas del entorno familiar que pudieran verse
afectadas por el problema. También tienen una funcién preventiva,
atendiéndose a aquellos consumidores aun no afectados por una
adiccion. Estos centros actian de manera multidisciplinar, con
equipos de profesionales de la medicina (médicos, enfermeros/as,
psiquiatras), la psicologia clinica, del trabajo social y de la educacion
(educadores, pedagogos, etc.). Al personal técnico le acomparfian
auxiliares administrativos, conserjes, personal de seguridad, etc. v, al
frente de todos ellos, un director del centro.

Los servicios esenciales con los que cuentan los CAID/CTA son los
siguientes:

- Servicio de Informacién y Orientacion.

- Servicio de Valoracién, Diagndstico y Plan Terapéutico.

- Servicio de Seguimiento y Control Terapéutico.

- Servicio de Atencion Familiar.

RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO

Las distintas actuaciones que integran el procedimiento se pueden
organizar de la siguiente forma:

1. Valoracién interdisciplinar, diagndstico y Plan Terapéutico.
Se accede concertando cita previa, telefonica o presencial.
La primera evaluacién la realiza un médico o un psicélogo
mediante una entrevista a aquellos pacientes interesados
en seguir un tratamiento de deshabituacidn o para los que
quieran ser reevaluados. Si en la primera entrevista se
determina que el paciente debe seguir un tratamiento, se
abre entonces la Historia Clinica y el profesional emite su
diagndstico. Tras la evaluacidon clinica, en un breve plazo,
dicho equipo elabora un Plan Terapéutico que, para poder
llevarse a cabo, debe ser aceptado por el paciente.

2. Seguimiento y control del tratamiento. Realizado el
diagndstico y establecido el Plan Terapéutico, el paciente
inicia el programa terapéutico planificado.

3. Cierre del expediente. El expediente se cierra con el alta del
paciente, por el abandono del tratamiento, por el traslado a
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otro centro, por su fallecimiento o por su ingreso en prision.

Observaciones sobre el procedimiento

Actividades del procedimiento

N2 de actividad Denominacion Descripcion

El acceso al centro ambulatorio se realiza mediante la peticion de cita,
por teléfono o de forma presencial en el centro. En dicha cita,
normalmente un médico o un psicélogo del equipo de profesionales
atiende la demanda del paciente realizando una primera entrevista
evaluativa. El paciente puede solicitar dos tipos de servicios:

- Informacién y orientacién. En este caso, el profesional le
informa, al paciente o a sus familiares, sobre temas
relacionados con el consumo de drogas u otras adicciones,
prestaciones y recursos existentes, posibles tratamientos,
las formas de acceso a otros centros de la Red Asistencial de
la Comunidad de Madrid, etc. Tras ser informado, la
demanda puede finalizar en ese momento si el paciente
considera que no debe seguir un tratamiento. O, también,
podria derivarse a otros recursos fuera del centro. Si el
paciente decidiese recibir atencion en el centro, el
profesional responsable, en esta primera entrevista o en
todas las que considere necesario programar, valoraria la
situacion del paciente y emitiria su diagnéstico.

- Valoracién interdisciplinar, diagnéstico y elaboracidn de un
plan terapéutico individualizado. Para seguir un tratamiento
en el centro ambulatorio el paciente ha de ser evaluado por
el equipo multidisciplinar de profesionales. Para ello, un
médico o un psicélogo tendrd que realizar las entrevistas

Valoracién (anamnesis) que estime necesarias para obtener una

1 interdisciplinar, valoracidn precisa de la situacion del paciente. En la primera
diagndstico y plan entrevista se abrird su historia clinica. Los datos

terapéutico identificativos y la informacién sobre la evaluacién del

paciente se recogeran de forma sistematizada en un
documento cuya denominacion puede variar de un centro a
otro (historia clinica, hoja de evaluacion, etc.). No se debe
confundir ese primer documento evaluativo, si se le
denomina historia clinica, con el expediente de la historia
clinica que agrupa todos los documentos generados
durante el proceso asistencial del paciente. El objetivo de
una entrevista es conocer la percepcion que el demandante
posee de su problema, sus motivaciones para el cambio, sus
expectativas de recuperacion, acumular toda la informacion
posible sobre su problema adictivo para el establecimiento
de un diagndstico certero, valorar su estado fisico y
psicoldgico, o los problemas familiares, laborales o legales
existentes como consecuencia del consumo de drogas o de
otros problemas adictivos que le puedan afectar.

El documento evaluativo debera contener los siguientes
grupos de datos:
= Datos identificativos del paciente (nombre vy
apellidos, direccidn, edad, sexo, estado civil, personas
con las que convive, nivel académico, profesion,
situacion laboral, etc.).
= Situacion actual (motivo de la demanda, estado de
intoxicacion/abstinencia, disposicion para el cambio,
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nivel de consumo en las ultimas semanas, otros
problemas de salud, problemas socio-familiares, etc.).

= Historial adictivo (historia toxicoldgica, tratamientos
anteriores, antecedentes personales y familiares).

= Entrevistas a informantes externos con permiso del
paciente (padres, hermanos, pareja, hijos, amigos,
etc.).

= Andlisis  clinicos (sangre, orina, prueba de
tuberculosis, test de embarazo, radiologias,
electrocardiogramas, etc.).

Ademas de la informacién recogida en la entrevista/s, existen una
serie de instrumentos estandarizados que ayudan en la evaluacién de
la problematica del paciente y en la realizacién del diagndstico.
Permiten evaluar el proceso de cambio, la personalidad, los
trastornos mentales comdrbidos (diagndstico dual), o el grado vy
gravedad de la dependencia, empleando una serie de instrumentos
como cuestionarios, test, escalas, indices, etc.

Con todos los datos recogidos de las entrevistas y de la exploracién
fisica de los pacientes, de los andlisis clinicos realizados y de las
pruebas efectuadas mediante los instrumentos de evaluacion
empleados, la fase de valoracidn concluye con la realizacion del
diagndstico (antes del diagndstico final podria formularse uno
preliminar) y la determinacion del plan terapéutico o de tratamiento
a seguir por el paciente, los cuales se incluyen en el documento de
evaluacién, o historia clinica si asi fuese denominado. Para la
formulacion del diagndstico, el profesional responsable puede utilizar
alguno de los sistemas de clasificacion de los trastornos mentales y
del comportamiento existentes.

El plan terapéutico individualizado al paciente incluye los objetivos y
estrategias terapéuticas a seguir durante el tratamiento y debera ser
sometido a evaluaciones periddicas por el equipo multidisciplinar del
centro. El plan debe contar con el consentimiento del paciente, que
firmara el correspondiente contrato de adhesidn terapéutica.

Durante la fase de evaluacion, el profesional responsable de la misma
podra derivarlo temporal o definitivamente, si lo considerase
necesario, hacia otros recursos externos de tratamiento, como los de
tipo hospitalario. Para la realizacién de este tramite se debera
cumplimentar una hoja de derivacion para el nuevo destino del
paciente y elaborar un informe sobre el mismo.

Si se considerase que el paciente necesita rehabilitacion social,
también podria ser derivado al trabajador social del centro para su
valoracidn, diagndstico, elaboracién de un plan de intervencién. El
instrumento en el que quedara recogida toda la informacidn sobre las
actuaciones realizadas serd la historia social que, junto a otros
documentos formarian un expediente distinto del expediente
sanitario objeto de este estudio y que deberian archivarse por
separado. Los centros, una vez cerradas las historias clinicas y las
historias sociales, por regla general agrupan ambos historiales
referidos a un mismo paciente en un Unico expediente.

En la primera sesidn, el paciente deberd firmar una serie de
documentos de consentimiento, como la solicitud de autorizacién de
realizacion de informes y certificados, o el consentimiento informado
para exploracion y registro. Ademas, se cumplimentara la hoja de
notificacién para el Registro Acumulativo de Drogodependientes
(RAD), perteneciente a la Consejeria de Sanidad y que comenzd a

I CONSEJO DE ARCHIVOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID I 19



MODELO CACM/1/2019. Aprobado por acuerdo del Consejo de Archivos de la Comunidad de Madrid en su reunién ordinaria de 4 de junio de 2019

Estudio de Identificacion y Valoracion (E.1.V.)

TV-96 Consejeria de Sanidad. Entidad Publica Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS)
EIV —2024/0004 Historias clinicas de personas con trastornos adictivos

funcionar desde el 1 de octubre de 1985, con el objetivo de recabar
informacidn epidemioldgica sobre los pacientes en tratamiento por
abuso o dependencia de sustancias psicoactivas en los centros de la
Red de Atencion a Drogodependientes, para asi lograr una mejor
ordenacion y planificacion de los recursos disponibles sobre
prevencion, asistencia y rehabilitacion de las personas que se
encuentren en esa situacidn, asi como para la realizacion de los
estudios necesarios sobre el problema del consumo de drogas en el
territorio madrilefio. Para ello se recogen datos sobre las
caracteristicas sociodemograficas y del consumo, sustancias
consumidas, situacion sanitaria, fallecidos, evolucidn, etc. En concreto
los siguientes tipos de datos:

- Sexo del paciente

- Edad

- Estado civil

- Hijos

- Trabajo

- Nivel socieconémico familiar

- Estudios

- Incidencias legales

- Procedencia

- Historial de consumo (sustancias consumidas, tiempo de

adiccién, frecuencia de consumo, via principal, edad de
inicio)

- Complicaciones afiadidas

- Tratamiento indicado

- Etc.

En un principio, los datos eran enviados por los centros en una ficha
maestra que se cumplimentaba el dia del primer contacto de paciente
con el centro. Otra ficha de seguimiento mensual recogia los datos
sobre su situacidn clinico-epidemioldgica y sobre su recorrido por los
distintos dispositivos de la red. Actualmente, la declaracién de datos
se realiza a través de una aplicacion informatica en tiempo real a la
que se accede via web.

El Indicador de Admisiones a Tratamiento por Consumo de
Sustancias Psicoactivas es el registro, a nivel nacional, que recogerd
todos los datos individualizados incluidos en el RAD, salvo aquellos
especificos de interés regional. Este registro forma parte de un
subsistema de informaciéon mas amplio desarrollado en el marco del
Plan Nacional sobre Drogas en colaboracién con las comunidades
auténomas, que incluye también el Indicador Urgencias Hospitalarias
en Consumidores de Sustancias Psicoactivas y el Indicador de
Mortalidad por Reaccidn Aguda a Sustancias Psicoactivas.

El objetivo del plan terapéutico, que se aborda desde una perspectiva
médica, psicolégica y social, es lograr la desintoxicacion,
deshabituacidn o remision, total o parcial, del trastorno adictivo del
paciente, asi como mantener la abstinencia y prevenir las recaidas
mediante el cambio de sus habitos de vida a otros mas saludables.
Para ello, en los centros se ofertan una serie de programas:
- Programas libres de drogas
- Programas de reduccion de dafios (intercambio de
jeringuillas, alta marginacién, tratamiento farmacoldgico
con agonistas y antagonistas opidceos como la metadona o
la buprenorfina, etc.)
- Programas de tabaquismo
- Programas de atencion a la patologia dual (adiccion y
trastorno mental)

Seguimiento y
2 control del
tratamiento
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- Programas de juego patologico

- Programas de prevencion de sobredosis
- Programas de intervencidn con menores
- Programas de atencion a mujeres

- Programas de psicoestimulantes

- Etc.

Durante el desarrollo de estos programas de intervencidn, el paciente
estard bajo supervision médica con entrevistas, sesiones clinicas
periddicas con exploraciones fisicas, analisis de sangre o controles de
existencia de toéxicos en la orina. Otro tipo de pruebas
complementarias podrian ser la de la tuberculosis (prueba de
Mantoux), la del sida, los test de embarazo, las radiologias del térax,
los electrocardiogramas y otros. Se le podran suministrar también
vacunas (hepatitis B, gripe, etc.) y recibir tratamientos farmacolégicos
con metadona o buprenorfina u otros relacionados con las patologias
concomitantes al problema de dependencia. Ademas del seguimiento
médico, los pacientes recibiran tratamiento psiquiatrico o psicoldgico
mediante entrevistas motivacionales y sesiones de psicoterapia
individual o grupal.

La evolucion clinica y psicoldgica del paciente durante el periodo de
tratamiento se ird recogiendo en unas hojas de seguimiento y control,
en donde los profesionales del equipo multidisciplinar van anotando
la informacién recibida durante las entrevistas, sesiones clinicas y
psicoldgicas. El equipo de profesionales del centro elaborara también
distintos tipos de informes peridédicos (mensuales, anuales...), asi
como otros que puedan ser requeridos por otras instituciones u
organismos (Delegacion del Gobierno, juzgados vy tribunales,
Seguridad Social, etc.).

El plan terapéutico se sometera en esta fase a evaluaciones con el fin
de, en funcion de la evolucién del paciente, poder efectuar las
modificaciones que se precisen y establecer un prondstico mas fiable.
Todas estas modificaciones quedaran reflejadas en la historia clinica
del paciente.

Cierre del expediente

El cierre del expediente se produciria con el alta del paciente una vez
alcanzados los objetivos del plan terapéutico, por su alta voluntaria,
por el abandono no comunicado del tratamiento, o por otros motivos
distintos de los anteriores (fallecimiento, derivacion definitiva a otro
centro, ingreso en prision, etc.). Cada vez que se inicia una historia
clinica se abre un proceso asistencial, o “episodio”, que se prolongaria
hasta la finalizacion del tratamiento por algunas de las causas antes
mencionadas. En el caso habitual de que los pacientes abandonasen
dicho tratamiento sin comunicarlo a los centros, éstos tienen
establecido un periodo de mantenimiento de la apertura del
expediente de tres meses (antes eran seis meses). Cumplido éste, el
“episodio” finalizaria con el cierre del expediente correspondiente al
proceso asistencial iniciado. Si el paciente requiriese de nuevo
asistencia en el mismo centro ambulatorio, o en otro distinto, se
iniciaria un nuevo “episodio” de su historia clinica realizando el
mismo proceso seguido en el “episodio” anterior. Cada “episodio”
queda identificado con un cédigo numérico diferente y correlativo.

Cuando la historia clinica de un paciente esté integrada por mas de un
“episodio”, su fecha de cierre se correspondera con la fecha de cierre
del ultimo “episodio” de ese paciente registrado en el centro.

Los centros tienen establecido que una vez cerrado un “episodio” por
alguno de los motivos antes mencionados, salvo por fallecimiento, el
expediente pasaria a considerarse como “inactivo” transcurridos
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quince afios desde la fecha de su cierre. Sélo con la muerte del
paciente no seria necesario cumplir con este plazo. El expediente
quedaria inactivo en la fecha del fallecimiento.

La historia clinica, salvo cuando se produce el abandono no
comunicado del paciente, se cerraria documentalmente con un
informe de alta o suspensidon del tratamiento elaborado por el
profesional responsable del mismo.

B) Documentos que conforman el(los) procedimiento(s) de la serie documental:

N2 de procedimiento 1

Denominacién del procedimiento  Atencidn clinica a personas con trastornos adictivos

N2 de actividad 1
Denominacidn de la actividad  Valoracion interdisciplinar, diagndstico y plan terapéutico

N2 de orden del documento | 1

Documento | Documento de evaluacién/Historia clinica

Tradicion documental | Original

Documento sustancial Si No D

si No []

» Solicitud de autorizacién de
realizacion de informes v
certificados (original)

» Consentimiento informado para
exploracién y registro (original)

Otros documentos que lacion de los d » Hoja de notificacion para el Registro
acompaiian o Re acnor.1 e los documentos Acumulativo de Drogodependientes
(indiquense los mismos en caso de haber (original)

seleccionado “Si”) L,
> Instrumentos de evaluacion

(cuestionarios, test, escalas, indices,
etc.).

Andlisis clinicos (originales)

Pruebas de laboratorio (originales)
Exploraciones fisicas (originales)

YV V

Unidad o persona responsable | Médico o psicélogo del CAID/CTA

Tramite u operacion que realiza | Apertura y cumplimentacidon de la historia clinica del paciente

Plazo (si hay)

Papel > A4,

» Ficheros de imagen vy
Informético/Electrénico Formato texto y de autenticacion y

Otros |:| firma.

Soporte

Indiquese el soporte en caso de seleccionar “Otros”:

¢El documento generado esta Si D No

reproducido o publicado por
otra Unidad diferente a la del
tramite?

Unidad diferente a la del tramite
(indiquese la misma en caso de
haber seleccionado “Si”)

¢El procedimiento genera S| I:‘ No

documentacion de apoyo que Relacién de la documentacién de apoyo
puede ser destruida? (indiquese la misma en caso de
haber seleccionado “Si”)
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N2 de orden del documento | 2

Documento

Plan terapéutico individualizado

Tradiciéon documental

Original

Documento sustancial

si No []

Otros documentos que
acompaiian

s [X] o [

Relacidn de los documentos
(indiquense los mismos en caso de haber
seleccionado “Si”)

» Contrato de adhesion terapéutica
(original)

Unidad o persona responsable

Médico o psicdlogo del CAID/CTA

Tramite u operacion que realiza

Elaboracion del Plan terapéutico del paciente

Plazo (si hay)

Soporte

papel > A

» Ficheros de imagen vy
Informatico/Electrénico Formato texto y de autenticacion y

Otros |:| firma.

Indiquese el soporte en caso de seleccionar “Otros”:

¢El documento generado esta
reproducido o publicado por
otra Unidad diferente a la del
tramite?

Si D No

Unidad diferente a la del tramite
(indiquese la misma en caso de
haber seleccionado “Si”)

¢El procedimiento genera
documentacion de apoyo que
puede ser destruida?

si [] No

Relacion de la documentacién de apoyo
(indiquese la misma en caso de
haber seleccionado “Si”)

N2 de orden del documento | 3

Documento

Hojas de derivacién

Tradicion documental

Originales

Documento sustancial

si No []

Otros documentos que
acompaiian

si No []

Relacidn de los documentos
(indiquense los mismos en caso de haber | »  Informes (originales)
seleccionado “Si”)

Unidad o persona responsable

Médico o psicélogo del CAID/CTA

Tramite u operacion que realiza

Derivacién del paciente a otros centros o recursos

Plazo (si hay)

Soporte

Papel > A4,

» Ficheros de imagen vy
Informatico/Electrénico Formato texto y de autenticacion y

Otros |:| firma.

Indiquese el soporte en caso de seleccionar “Otros”:

¢El documento generado esta
reproducido o publicado por
otra Unidad diferente a la del
tramite?

si [] No

Unidad diferente a la del tramite
(indiquese la misma en caso de
haber seleccionado “Si”)

¢El procedimiento genera

s [ No
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documentacion de apoyo que Relacion de la documentacién de apoyo
puede ser destruida? (indiquese la misma en caso de
haber seleccionado “Si”)

N2 de procedimiento 1

Denominacion del procedimiento  Atencidn clinica a personas con trastornos adictivos

N2 de actividad 2
Denominacion de la actividad  Seguimiento y control del tratamiento

N2 de orden del documento | 1

Documento | Hojas de seguimiento y control (originales)

Tradicion documental | Original

Documento sustancial Si No |:|

si No []

Andlisis clinicos (originales)
Pruebas de laboratorio (originales)
Hojas de tareas (originales)
Hojas clinico-estadisticas
(originales)
»  Documentos sobre cuidados de
Otros documentos que . enfermeria (valoraciones,
acompaiian o ReIacnor’1 de los documentos planificaciones, registros de
(indiquense los mismos en caso de haber . L. .
seleccionado “Si”) administracion de medicamentos,
registros de constantes vitales,
informes, etc.) (originales)
» Hojas de biografia sanitaria
(originales)
Hojas de evolucidn (originales)
Listados de problemas (originales)
Exploraciones fisicas (originales)

YV VY

YV V

Unidad o persona responsable | Profesionales del CAID/CTA

Seguimiento y control del plan terapéutico y realizacién de informes periédicos

Tramite u operacion que realiza . e <
u otros requeridos por instituciones y organismos.

Plazo (si hay)

Papel > A4,

» Ficheros de imagen vy
Informatico/Electrénico Formato texto y de autenticacion y

Soporte | . ¢ |:| firma.

Indiquese el soporte en caso de seleccionar “Otros”:

¢El documento generado esta Si D No

reproducido o publicado por
otra Unidad diferente a la del
tramite?

Unidad diferente a la del tramite
(indiquese la misma en caso de
haber seleccionado “Si”)

¢El procedimiento genera Si D No

documentacion de apoyo que Relacién de la documentacién de apoyo
puede ser destruida? (indiquese la misma en caso de
haber seleccionado “Si”)

N2 de orden del documento | 2

Documento | Informes clinicos
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Tradiciéon documental

Originales y copias

Documento sustancial

Si No

Otros documentos que
acompaiian

L]
Si D No

Relacidn de los documentos
(indiquense los mismos en caso de haber
seleccionado “Si”)

Unidad o persona responsable

Médico o psicdlogo del CAID/CTA

Tramite u operacion que realiza

Elaboracion de informes sobre la situacion del paciente

Plazo (si hay)

Soporte

papel > A

» Ficheros de imagen vy
Informatico/Electrénico Formato texto y de autenticacién y

Otros |:| firma.

Indiquese el soporte en caso de seleccionar “Otros”:

¢El documento generado esta
reproducido o publicado por
otra Unidad diferente a la del
tramite?

Si D No

Unidad diferente a la del tramite
(indiquese la misma en caso de
haber seleccionado “Si”)

¢El procedimiento genera
documentacion de apoyo que
puede ser destruida?

si [] No

Relacidon de la documentacion de apoyo
(indiquese la misma en caso de
haber seleccionado “Si”)

N2 de orden del documento | 3

Documento

Hojas de derivacidn

Tradicion documental

Originales

Documento sustancial

si No []

Otros documentos que
acompaiian

si No []

Relacidn de los documentos >
(indiquense los mismos en caso de haber >
seleccionado “Si”)

Informes (originales)

Unidad o persona responsable

Médico o psicdlogo del CAID/CTA

Tramite u operacion que realiza

Derivacién del paciente a otros centros o recursos

Plazo (si hay)

Soporte

Papel > A4,

» Ficheros de imagen vy
Informatico/Electrénico Formato texto y de autenticacién y

Otros |:| firma.

Indiquese el soporte en caso de seleccionar “Otros”:

¢El documento generado esta
reproducido o publicado por
otra Unidad diferente a la del
tramite?

si [] No

Unidad diferente a la del tramite
(indiquese la misma en caso de
haber seleccionado “Si”)

¢El procedimiento genera
documentacion de apoyo que
puede ser destruida?

s [ No

Relacién de la documentacion de apoyo >
(indiquese la misma en caso de
haber seleccionado “Si”)
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N2 de procedimiento 1

Denominacién del procedimiento  Atencidn clinica a personas con trastornos adictivos

N2 de actividad 3
Denominacién de la actividad  Cierre del expediente

N2 de orden del documento | 1

Documento | Informe de alta o suspensién del tratamiento

Tradicion documental | Original

Documento sustancial Si No D
si No [ ]

Relacién de los documentos .
(indiquense los mismos en caso de haber > DOf:u'mento de alta voluntaria
seleccionado “Si”) (original)

Otros documentos que
acompaiian

Unidad o persona responsable | Médico o psicélogo del CAID/CTA

Tramite u operacion que realiza | Cierre de la historia clinica y elaboracién de informes.

Plazo (si hay)

Papel > A4

» Ficheros de imagen vy
Informatico/Electrénico Formato texto y de autenticacién y

Soporte | ¢ |:| firma.
Indiquese el soporte en caso de seleccionar “Otros”:

¢El documento generado esta Si D No

reprod.uudo ? publicado por Unidad diferente a la del tramite
otra Unidad diferente a' Ia_del (indiquese la misma en caso de
tramite? haber seleccionado “Si”)

¢El procedimiento genera Si D No
documentacién de apoyo que Relacidn de la documentacion de apoyo
puede ser destruida? (indiquese la misma en caso de
haber seleccionado “Si”)

3. LEGISLACION

A) General:

Boletin

. - Fecha de Fecha de .
Rango Disposicion .. s o Boletin Ne corr. Ne¢
aprobacion publicacion orr

Acuerdo de la Comision de
Acuerdo Salud y Bienestar Social sobre | 21/02/1985 | 07/03/1985 | BOAM 85
consumo de drogas

Decreto 146/1985, de 12 de
diciembre, sobre centros,

Decreto o . 12/12/1985 07/02/1986 BOCM 32
servicios y establecimientos
sanitarios
Decreto 147/1985, de 12 de

Decreto diciembre, - de - centros, |, 15 1085 | 07/02/1986 | BOCM | 32

servicios y establecimientos
de Bienestar Social

Orden de 11 de febrero de
Orden 1986, de la Consejeria de | 11/02/1986 | 22/03/1986 | BOCM 69
Salud y Bienestar Social, por
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la que se desarrolla el
Decreto 146/1985, de 12 de

diciembre, de Centros,
Servicios y Establecimientos
Sanitarios

Orden de 11 de febrero de
1986, de la Consejeria de
Salud y Bienestar Social, por
la que se desarrolla el
Decreto 147/1985, de 12 de
diciembre, de centros,
servicios y establecimientos
de bienestar social

Orden de 6 de febrero de
1987, de la excelentisima
sefiora Consejera de Salud y
Bienestar Social, sobre
adaptacion de los Anexos, 1:
Tipos de Centros, y I
Requisitos y Unidades, de la
Orden Orden de 11 de febrero de ' | 06/02/1987 | 20/02/1987 | BOCM 43
1986, que desarrolla el
Decreto 147/1985, de 12 de
diciembre, a las peculiares
caracteristicas de los Centros
para Rehabilitacion v
Reinsercion Social de
Toxicbmanos

Orden 612/1990, de 6 de
noviembre, de la Consejeria
de Integracion Social, por la
que se desarrolla el Decreto
Orden 91/1990, de 26 de octubre, | 06/11/1990 | 15/11/1990 | BOCM | 272
relativo al Régimen de
Autorizacion de Servicios vy
Centros de Accion Social vy
Servicios Sociales

Convenio de colaboracién
suscrito entre el Ministerio
de Justicia e Interior a través
del Instituto Nacional de
Toxicologia y la Comunidad | 25/05/1994 | 01/02/1995 | BOCM 27
de Madrid a través del Plan
Regional sobre Drogas
dependiente de la Consejeria
de Integracidn Social

Ley 11 de 1996, de 19 de
diciembre, de creacidn de la

Orden 11/02/1986 | 20/02/1986 | BOCM 43

Convenio de
colaboracién

27/12/1996 | BOCM | 307

19/12/1996

Agencia? Antidroga. de Ia 29/03/1997 BOE 76
Comunidad de Madrid

Decreto 110/1997, de 11 de
septiembre, sobre
Decreto autorizacion de los Centros, | 11/09/1997 | 24/09/1997 | BOCM | 227
Servicios y Establecimientos
Sanitarios

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

Ley

Ley 14/11/2002 | 15/11/2002 BOE 274
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Ley 16/2003, de 28 de mayo,
Ley de cohesion y calidad del | 28/05/2003 | 19/05/2003 BOE 128
Sistema Nacional de Salud
RECOMENDACION 2/2004, de
30 de julio, de la Agencia de
Proteccion de Datos de la
Comunidad de Madrid, sobre
custodia, archivo y seguridad
de los datos de caracter
Recomendaciéon | personal de las historias | 30/07/2004 | 12/08/2004 | BOCM | 191
clinicas no informatizadas
(aprobada por Resolucién del
Director de la Agencia de
Proteccion de Datos de la
Comunidad de Madrid con
fecha 30 de julio de 2004).
Real Decreto 1093/2010, de 3
de septiembre, por el que se
aprueba el conjunto minimo
de datos de los informes
clinicos del Sistema Nacional
de Salud

Real Decreto-ley 9/2011, de
19 de agosto, de medidas
para la mejora de la calidad y
cohesidn del sistema nacional
Real Decreto-ley | de salud, de contribucién ala | 19/08/2011 | 20/08/2011 BOE 200
consolidacion fiscal, y de
elevacion del importe
maximo de los avales del
Estado para 2011

Real Decreto 03/09/2010 | 16/09/2010 BOE 225

B) Especifica:

Boletin
Rango Disposicion Fecha de Fec.ha de Boletin Ne corr. Ne
aprobacion publicacion orr
Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de 26/12/2001 | BOCM | 306
Ley Ordenacién Sanitaria de la Comunidad | 21/12/2001
de Madrid 05/03/2002 BOE 55
Ley 5/2002, de 27 de junio, sobre 08/07/2002 | BOCM | 160
Ley Drogodependencias y otros Trastornos | 27/06/2002
Adictivos 24/07/2002 BOE 176

IIl. DATOS ARCHIVISTICOS

1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA SERIE

Serie abierta Si No |:|
Si (totalmente) |:| Si (parcialmente) I:‘
Serie descrita
No
Tipologia de la serie Serie comun D Serie especifica

2. ORDENACION
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Ordenacidén numérica

Ordenacién cronoldgica

Ordenacion alfabética: I:] Onomadstica I:] Por Materias I:] Geogrdfica
Otra:

Observaciones:

3. NIVEL DE DESCRIPCION

D Por unidad de instalacién Por unidad documental

Observaciones: ~ CRITERIOS DE DESCRIPCION PARA LA SELECCION:
— Fecha de finalizacion del episodio.

4. VOLUMEN Y CRECIMIENTO

N2 unidades de . Fechas Volumen de
. .. Metros lineales R
instalacion extremas transferencias anuales

ARCHIVO DE GESTION
ARCHIVO CENTRAL
ARCHIVO INTERMEDIO
ARCHIVO HISTORICO

N2 unidades de instalacion Metros lineales

| CRECIMIENTO ANUAL

5. FRECUENCIA ANUAL DE USO

Oficina Ciudadano Investigacion

ARCHIVO DE GESTION
ARCHIVO CENTRAL
ARCHIVO INTERMEDIO
ARCHIVO HISTORICO

6. SOPORTE

Papel Electrénico

Caracteristicas fisicas y

A4y fich i icacion y firma.
l6gicas (formatos): y ficheros de imagen y texto y de autenticacion y firma

7. SERIES Y DOCUMENTACION RELACIONADAS

A) Series relacionadas:

Nombre de la Serie Organismo Unidad Administrativa Observaciones

Historias Sociales de Conseieria de Sanidad Centros de Tratamiento de
drogodependientes / ) Adicciones (CTA)

. . . ] Centros de Servicios
Historias Sociales Entidades Locales

Sociales
. , . . . Centros sanitarios de la
Historias Clinicas Consejeria de Sanidad Comunidad de Madrid
Expedientes de suspension Juzgados y Tribunales
extraordinaria de penas por de Justicia

I CONSEJO DE ARCHIVOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID I 29



MODELO CACM/1/2019. Aprobado por acuerdo del Consejo de Archivos de la Comunidad de Madrid en su reunién ordinaria de 4 de junio de 2019

Estudio de Identificacion y Valoracion (E.1.V.)

TV-96
EIV - 2024/0004

Consejeria de Sanidad. Entidad Publica Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS)
Historias clinicas de personas con trastornos adictivos

drogodependencia
Expedientes de procesos Juzgados y Tribunales
judiciales de Justicia

Expedientes de ayudas y
prestaciones sociales

Organos y organismos
de la Administracion
Central y Autonémica
competentes en
materia de servicios
sociales

Unidades administrativas
competentes en materia de
servicios sociales

Memorias del Plan Nacional
sobre Drogas

Ministerio de Sanidad

Informes de pacientes
incluidos en el Registro
Acumulativo de
Drogodependientes (RAD)

Consejeria de Sanidad

Unidades administrativas
competentes en materia de
adicciones

Memorias anuales

Entidades Locales

Centros de Tratamiento de
Adicciones (CTA)

B) Documentacion relacionada:

Denominacion

Organismo

Unidad Administrativa

Observaciones

Registro Acumulativo de
Drogodependientes

Consejeria de Sanidad

Indicador de Admisiones a
Tratamiento por Consumo de
Sustancias Psicoactivas

Ministerio de Sanidad

Sistema de Informacion de
Atencion Primaria
“AP-Madrid”

Consejeria de Sanidad

Plan Nacional sobre Drogas

Ministerio de Sanidad

Plan Regional sobre Drogas

Consejeria de Sanidad

Plan Estratégico de Salud
Mental y Adicciones de la
Comunidad de Madrid

Consejeria de Sanidad

C) Series o documentacion relacionadas que recopilan datos cuantitativos o resimenes de
informacién contenida en la serie documental objeto de estudio:

éRecopilan datos cuantitativos

o resumenes de informacion? Tipo Nombre o denominacién
Si No Serie Documentacidn relacionada
¥ X Registro Acumulativo de
Drogodependientes
Indicador de Admisiones a
X X Tratamiento por Consumo de
Sustancias Psicoactivas
Plan Estratégico de Salud Mental y
X X Adicciones de la Comunidad de
Madrid
X X Memorias del Plan Nacional sobre
Drogas
Informes de pacientes incluidos en el
X X Registro Acumulativo de
Drogodependientes (RAD)
X X Memorias anuales
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IV. VALORACION

1. VALORES

A) Valores primarios

Si/No Plazo Justificacion/Legislacion

La historia clinica del drogodependiente o de la persona con
cualquier otro trastorno adictivo se inicia con la primera entrevista
realizada al paciente por el profesional, médico o psicélogo, del
centro ambulatorio tras la correspondiente peticidn de cita. El cierre
del expediente se produciria con el alta del paciente una vez
alcanzados los objetivos del plan terapéutico, por su alta voluntaria
cuando comunica su intencion de no continuar con el tratamiento,
por el abandono del mismo sin que se produzca ninguna
comunicacién, o por otros motivos que no se ajusten a los
anteriores (derivacion definitiva a otro centro, fallecimiento, ingreso
en prision, etc.). Cada vez que se inicia una historia clinica se abre
un proceso asistencial, o “episodio”, que se prolongaria hasta la
finalizacion del tratamiento por algunas de las causas antes
mencionadas. En el caso habitual de que el paciente abandonase
dicho tratamiento sin comunicarlo al centro, éste tiene establecido
un periodo de mantenimiento de apertura del “episodio” de tres
meses (anteriormente el plazo era de seis meses). Cumplido éste, el
“episodio” finalizaria con el cierre del expediente correspondiente al
proceso asistencial iniciado. Resulta frecuente que muchos
pacientes que abandonaron el tratamiento en su momento vuelvan
a solicitar una nueva cita en el mismo centro ambulatorio o en otro
distinto para iniciar un nuevo proceso asistencial. Si hubiesen
transcurrido mas de tres meses desde el cierre del anterior
“episodio”, se abriria el siguiente, con una numeracion distinta y
separado del anterior. Por lo tanto, en estos centros ambulatorios
Administrativo: Si 5afios | podrian existir varios expedientes correspondientes a distintos
“episodios” de la historia clinica de un mismo paciente. Cada vez
que se inicia un nuevo “episodio” se partiria de cero, sin tener en
cuenta el proceso terapéutico llevado a cabo anteriormente. Por
ello, cuando la historia clinica de un paciente acumula mds de un
episodio, la fecha de cierre debera corresponderse con la fecha de
cierre del tltimo episodio registrado en el centro de asistencia.

El cierre definitivo del expediente por alguno de los motivos
descritos, pondria punto final a la vigencia administrativa de esta
serie. Sin embargo, de acuerdo con el articulo 17.1 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica, la documentacidn clinica debera
conservarse como minimo cinco afios contados desde la fecha del
alta de cada proceso asistencial. En el caso de las historias clinicas
de drogodependientes, habrian de contabilizarse esos cinco afios
desde la fecha del alta terapéutica o voluntaria, desde la fecha de
derivacion definitiva a otro centro, desde la fecha de ingreso en
prision o desde la fecha de su fallecimiento si ésta se produce
durante el tratamiento. En los casos de abandono no comunicado,
los cinco afios se contabilizarian a partir de los tres meses
transcurridos desde la ultima presencia constatada del paciente en
el centro. Si el fin del tratamiento fuese consecuencia de cualquier
otra situacion distinta de las mencionadas, el cierre del expediente
tendria lugar desde la fecha en la que se produjese dicha situacién.

Contable: No
Fiscal: No
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El valor probatorio de las historias clinicas para jueces y tribunales
se suele limitar a los casos de suspension extraordinaria de penas
privativas de libertad por drogodependencia, posibilidad que viene
recogida en los articulos 80 a 87 del Codigo Penald. Efectivamente,
cuando la causa de un delito se deba al consumo de drogas, la pena
impuesta sea inferior a los cinco afios y se acredite por un centro
autorizado que se ha producido la deshabituaciéon o que se esté
llevando a cabo en el momento de la suspension un tratamiento
para dicha deshabituacién, el juez o el tribunal podra suspender la
ejecucion de la pena impuesta por un periodo de entre tres y cinco
afios desde la sentencia condenatoria. Si el condenado se
encontrase ya en tratamiento de deshabituacion, la suspension
quedaria condicionada a la finalizacion del mismo.

La suspension puede producirse mediante sentencia, siempre que
resulte posible, o mediante resolucién urgente de concesidon o
denegacidn, previa audiencia de las partes. El plazo de la suspensién
comenzara a computar desde la sentencia, si ésta fuese firme o, en
su caso, desde la resolucidon de concesion si no existiese sentencia.

El incumplimiento de las condiciones exigidas para la suspensién de
la condena podria provocar su revocacién y, por tanto, la
ordenacidn de su ejecucion. Si el incumplimiento fuese por causas
leves, el juez o el tribunal podria conceder la prérroga de la
suspensidon por un plazo no superior a la mitad del establecido
inicialmente.

Una vez finalizado el plazo de suspension de la pena, sin que el
condenado hubiese cometido un nuevo delito y siempre que éste
Juridico: Si 5afios | hubiera podido justificar su deshabituacién del consumo de
sustancias o la continuidad de un tratamiento a tal efecto, el juez o
el tribunal podra acordar el fin de la suspension y la remision de la
pena impuesta. Si tal acreditacion no se produjese se ordenaria el
cumplimiento de la condena, salvo que se estimase oportuno la
concesidn de una prdrroga del plazo de suspensién por un tiempo
maximo de dos afios para la continuacidn del tratamiento, vistos los
informes pertinentes por el juez o el tribunal.

En consecuencia, la vigencia judicial de esta serie se extinguiria una
vez cumplidos los plazos de la suspension (que pueden extenderse
hasta siete afios si se concede una proérroga) con el acuerdo de
remision de la pena, o con la revocacidn de la suspensién por el
incumplimiento de las condiciones exigidas. La resolucién del juez o
el tribunal se produciria tras escuchar al fiscal y a las partes, salvo
que existiese riesgo de reiteracidn delictiva, riesgo de huida o por la
proteccién de la victima, en cuyo caso el juez o el tribunal podria
ordenar el ingreso inmediato del penado en prision.

Para el establecimiento de un plazo de valor probatorio de las
historias clinicas de drogodependientes habria que tener en cuenta
dos posibilidades:

1. Que la persona sea condenada por un delito mientras se
encuentra recibiendo el tratamiento en el centro
asistencial. En tal caso, resuelta la concesion de la
suspension, el plazo de duracién deberia finalizar tras el
alta terapéutica del paciente y su consiguiente
deshabituacién del problema adictivo. Por tanto, la
extincién del valor probatorio coincidiria con la fecha de
cierre del expediente.

8 Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal. BOE nim. 281 de 24 de noviembre de 1995.
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2. Que la persona cometa el delito una vez realizado el
tratamiento, ya concedida el alta terapéutica y reconocida
su deshabituacion del consumo de sustancias
estupefacientes. En tales circunstancias, el plazo de cinco
afios de ampliacién del valor administrativo de la historia
clinica propuesto en el apartado anterior, se consideraria
un tiempo suficiente para la resolucion de un posible
expediente de  suspensién extraordinaria por
drogodependencia.

En base a todo lo expuesto, se propone un plazo de vigencia juridica
coincidente con el otorgado al valor administrativo, es decir, de
cinco afos a contabilizar desde el cierre definitivo del expediente.

B) Valores secundarios
Si/No Justificacién/Legislacién

La informacidn que recogen los documentos de la serie documental
es unica y/o no se puede encontrar en otras serie documentales o
documentacion relacionada
La informacidn esta recopilada en otras series y
I:I Otra (indiquese):  documentacion relacionada, principalmente en
el Registro Acumulativo de Drogodependientes

Informativo: No

INFORMACION RECOGIDA EN LOS
DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA JUSTIFICACION
SERIE DOCUMENTAL

Origen y evolucidn de la institucion

Procesos de elaboraciéon de
normativa
Permite valorar impacto o eficacia
de las actividades de la institucion
Datos significativos de personas,
acontecimientos o lugares
Datos significativos sobre ciencias y
técnicas

Histdrico: No

Datos para el analisis estadistico

Datos significativos sobre
acontecimientos relevantes
Completa informacion de otras
series de conservaciéon permanente

Sélo se concede este valor a
Otra (indiquese) la muestra seleccionada para
su conservacion permanente.

L] | O O O C E

V. ACCESO Y SEGURIDAD DE LOS DOCUMENTOS Y DE LA INFORMACION

1. CONDICIONES GENERALES DE ACCESO A LA SERIE DOCUMENTAL

|:| La serie es de acceso libre

La serie incluye contenidos susceptibles de proteccion (requiere solicitud de acceso)

A los 25 afios de la fecha de

Plazo en el que la serie sera de acceso libre (en afios o meses) - “ N -
fallecimiento o a los 50 afios si
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ésta se desconoce?

2. EL ACCESO A LA SERIE DOCUMENTAL ESTA AFECTADO O REGULADO POR NORMATIVA ESPECIFICA

REGIMEN

NORMA REGULADORA

Informacion
ambiental

Ley 27/2006, de 18 de julio, por la que se regulan los derechos de acceso a la
informacion, de participacion publica y de acceso a la justicia en materia de
medio ambiente (incorpora las Directivas 2003/4/CE y 2003/35/CE)

Informacion
catastral

Real Decreto Legislativo 1/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Catastro Inmobiliario

Secreto censal

Ley Orgdnica 5/1985, de 19 junio, del Régimen Electoral General

Secreto fiscal o
tributario

Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria

Hinningn

Secreto
estadistico

= Ley 12/1989, de 9 de mayo, de la Funcién Estadistica Publica
= Ley 12/1995, de 21 de abril, de Estadistica de la Comunidad de Madrid

Secreto
sanitario

= Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad

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

Otro (indiquese)

UK

Materias
clasificadas

Ley 9/1968, de 5 de abril, sobre Secretos Oficiales

Organo que efectud la clasificacién

Referencia del acto de clasificacion

Documentos, informaciones o datos
objeto de clasificacion y grado o
categoria de clasificacion

3. CONTENIDOS SUJETOS A UN REGIMEN ESPECIAL DE PUBLICIDAD

CONTENIDOS AFECTADOS REFERENCIA NORMATIVA
4. CONTENIDOS SUSCEPTIBLES DE PROTECCION
CONTENIDOS AFECTADOS REFERENCIA NORMATIVA

Informacion con
limitaciones de acceso (P)

- Art. 151 y 153 de la Ley
19/2013, de 9 de diciembre, de
transparencia, acceso a la
informacién publica y buen
gobierno.

DP1: - Art. 35.1 de la Ley 10/2019, de
- Datos sobre salud y vida 10 de abril, de Transparencia y
Datos de caracter personal (DP) sexual. Participacion de la Comunidad

- Victimas de violencia de de Madrid.

género. - Art. 9 del Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas
fisicas en lo que respecta al

9 Articulo 57.1c de la Ley 16/1985, de 25 de junio, del Patrimonio Histérico Espafiol. BOE niim. 155 de 29 de junio de

1985.
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tratamiento de datos personales
y a la libre circulacién de estos
datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento
general de proteccion de datos).
Art. 9 de la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos
digitales.

DP2: Datos sobre infracciones
penales o administrativas que no
conlleven amonestacién publica al
infractor.

Art. 15.1 de la Ley 19/2013, de 9
de diciembre, de transparencia,
acceso a la informacion publica
y buen gobierno.

Art. 35.1 de la Ley 10/2019, de
10 de abril, de Transparencia y
Participacion de la Comunidad
de Madrid.

Art. 10 del Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, relativo a la
protecciéon de las personas
fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales
y a la libre circulacién de estos
datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento
general de proteccién de datos).
Arts. 10 y 27 de la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos
digitales.

DP3: Otros datos de caracter
personal susceptibles de proteccidén
(Identificativos, caracteristicas
personales, circunstancias sociales,
profesionales y/o  académicos,
detalles del empleo, econdmicos,
financieros y de seguros, o
informacién comercial).

Art. 15.2 y 153 de la Ley
19/2013, de 9 de diciembre, de
transparencia, acceso a la
informacién publica y buen
gobierno.

Art. 35.2 y 353 de la Ley
10/2019, de 10 de abril, de
Transparencia y Participacion de
la Comunidad de Madrid.

Arts. 5y 25 del Reglamento (UE)
2016/679  del  Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, relativo a la
protecciéon de las personas
fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales
y a la libre circulacion de estos
datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento
general de proteccion de datos).

DP4: Datos de colectivos de
especial vulnerabilidad (menores de
14 afios, personas incapacitadas
judicialmente, etc.) y datos de
personas fallecidas.

Art. 15.3 de la Ley 19/2013, de 9
de diciembre, de transparencia,
acceso a la informacion publica
y buen gobierno.

Art. 35.3 de la Ley 10/2019, de
10 de abril, de Transparencia y
Participacion de la Comunidad
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- Arts. 3y 7 de la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos
digitales.

5. MEDIDAS DE ACCESO PARCIAL A LA INFORMACION

DENOMINACION MEDIDAS

Tratamiento de datos personales consistente en un proceso de desvinculacion
de aquellos datos personales que permiten identificar, directa o indirectamente,
a una persona, haciendo imposible que a través de esos datos anonimizados se
pueda identificar o reidentificar a la misma.

Tratamiento de datos personales de manera tal que ya no puedan atribuirse a
un interesado sin utilizar informacién adicional, siempre que dicha informacién
Seudonimizacion | adicional figure por separado y esté sujeta a medidas técnicas y organizativas
destinadas a garantizar que los datos personales no se atribuyan a una persona
fisica identificada o identificable.

Retirada de consulta publica de documentos concretos cuando se pueda ofrecer
Exclusion de documentos | un acceso parcial al expediente, sin que resulte una informacion distorsionada o
carente de sentido.l

Anonimizacion

6. MEDIDAS ESPECIFICAS DE SEGURIDAD REQUERIDAS POR LA SERIE DOCUMENTAL

MEDIDA PROPUESTA REFERENCIA NORMATIVA

VI. SELECCION

1. SELECCION

A) Seleccion de la serie:

Conservacién Permanente (CP): I:I

Eliminacién Parcial (EP): D

Eliminacion Total (ET):

B) Metodologia de la seleccion y tipo de muestra:
Se propone:

1. Eliminar la documentacién de las Historias Clinicas (agrupacion de todos
los episodios del proceso asistencial de un paciente) con mas de 5 afios
de antigiiedad, contabilizados desde la fecha de cierre definitivo del
expediente (del ultimo episodio registrado). En los casos de abandono
no comunicado al centro ambulatorio, dicho plazo se contabilizara a
partir de los tres meses del Ultimo contacto registrado del paciente con
en centro.

2. Conservar una muestra del 5% de las Historias Clinicas completas con
mas de 5 afios de antigiiedad por cada afo, desde la fecha de cierre
definitivo del expediente.

3. Esta seleccion se aplicard tanto a la documentacidn original generada en
papel como en soporte electrénico. Transcurridos los plazos indicados
en el estudio, la muestra seleccionada para su conservacion permanente

Metodologia de la seleccion:
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se transferira al Archivo Regional de la Comunidad de Madrid.

4. Los expedientes de pacientes con condenas suspendidas de manera
extraordinaria por tratarse de delitos relacionados con el consumo de
drogas, se conservaran hasta el acuerdo de remision de la pena o hasta
la resolucién de revocacion de la suspensidn por el juez o el tribunal
correspondiente. Cualquier otro expediente que estuviese sirviendo
como prueba en un proceso judicial, deberd conservarse hasta la
resolucién definitiva del mismo.

Tipo de muestra: Muestreo selectivo de tipo cronoldgico (Mu — S — C) y Probabilistico/Aleatorio (Mu —
S-P/A).

Alfabético (Mu—A)

Cronolégico (Mu —C)

Numeérico (Mu —N)

Probabilistico / Aleatorio (Mu — P/A)
Ejemplar (Mu —E)

Otro (Mu - 0)

IO

Observaciones:

C) Plazos de eliminacion:

Plazo
EN ARCHIVO DE GESTION 5 afos
EN ARCHIVO CENTRAL
EN ARCHIVO INTERMEDIO
D) Soporte de sustitucion:
[]si No
Tipo de soporte Fecha Procedimiento
Se ha conservado la documentacién original: I:I Si |:| No
E) Plazos de permanencia:
Plazo Justificacion
— Ley 41/2002, de 14 noviembre, basica reguladora de la
EN ARCHIVO DE GESTION 5 afos autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia

de informacidn y documentacién clinica (Historia Clinica)

EN ARCHIVO CENTRAL

EN ARCHIVO INTERMEDIO

F) Observaciones:

Vil. RECOMENDACIONES AL GESTOR

1. RECOMENDACIONES DE ACTUACION EN MATERIA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SERIE
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Por tratarse de series diferentes y con objeto de facilitar su seleccidn a la hora de proceder a su eliminacidn, se debe
evitar agrupar en un mismo expediente las Historias Clinicas y las Historias Sociales de los pacientes.

ViIl. INFORME RESUMEN TECNICO — EJECUTIVO DE LA PROPUESTA DE VALORACION
1. INFORME - Fundamentos histéricos y/o técnico — juridicos

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica®® define los aspectos bdsicos de la
historia clinica, como su contenido, su funcién, su conservacion o los derechos de acceso a la misma. La
define como “el conjunto de los documentos relativos a los procesos asistenciales de cada paciente, con
la identificacion de los médicos y de los demds profesionales que han intervenido en ellos, con objeto de
obtener la mdxima integracion posible de la documentacion clinica de cada paciente, al menos, en el
dambito de cada centro”. Establece también la obligacién de archivar las historias clinicas cualquiera que
sea su soporte, asi como la responsabilidad de las Comunidades Auténomas en la adopcion de las
medidas técnicas y organizativas que permitan su adecuada proteccién. El objetivo principal de la
historia clinica sera dejar constancia de todos los datos necesarios para el conocimiento veraz y
actualizado del estado de salud del paciente.

La norma enumera el contenido minimo con el que debe contar una historia que, para los casos en los
que no se produzca la hospitalizacion del paciente sera el siguiente:

- Documentacion relativa a la hoja clinico-estadistica.
- Laanamnesis y la exploracion fisica.

- Laevolucion.

- Las 6rdenes médicas.

- Lahoja deinterconsulta.

- Losinformes de exploraciones complementarias.

La serie objeto del estudio esta formada por las historias clinicas de las personas drogodependientes o
afectadas por otros trastornos adictivos que de manera voluntaria y gratuita son atendidas en los
centros ambulatorios de asistencia pertenecientes a la Red Asistencial de la Comunidad de Madrid. Las
historias clinicas agrupan aquellos documentos de cardcter sanitario que van generandose durante todo
el proceso terapéutico desde que los interesados acuden al centro sanitario por primera vez hasta el
cierre definitivo del expediente, bien sea por el alta del paciente (terapéutica o voluntaria), por el
abandono del tratamiento o cuando la salida del centro no se ajusta a alguno de los motivos anteriores
(fallecimiento, derivacion definitiva o temporal a otros centros, entrada en prision, etc.). Cada historia
clinica puede agrupar varios procesos asistenciales o “episodios” referidos a un mismo paciente. Cada
vez que éste decidiese interrumpir el tratamiento y, pasado un tiempo quisiera volver a iniciarlo, se
abriria un nuevo “episodio”. Segun el protocolo establecido, se consideran cerrados los “episodios” a los
tres meses desde el Ultimo contacto con los profesionales del centro (anteriormente el plazo era de seis
meses).

A partir del afio 2015, las historias clinicas producidas en los centros ambulatorios de atencion a
personas con trastornos adictivos (CAID/CTA)'! pasardn a ser gestionadas de forma electrénica
mediante el Sistema de Informacion de Atencion Primaria “AP-Madrid”, cuyo despliegue definitivo se
produce en el afio 2012 y que supondra un avance sustancial hacia la Historia Clinica Electrénica Unica
en el Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid. Mas adelante, en el afio 2023, dentro de la
aplicacién AP-Madrid se desarrollard un mddulo especifico sobre adicciones para la gestion de los
expedientes en los CAID/CTA.

10 BOE niim. 274, de 15 de noviembre de 2002.
11 De uso exclusivo en los centros de gestion externalizada y en el CAID/CTA de Vallecas.
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Dentro del marco del Plan Nacional sobre Drogas aprobado en el afio 1985, se aprueba el 16 de abril de
ese mismo afo en la Comunidad de Madrid el Plan Regional sobre Drogas, dependiente a nivel
institucional de la Consejeria de Integracion Social en aquel momento, con el objetivo de abordar el
problema de la drogadiccion organizando y coordinando todos los recursos preventivos y de
tratamiento disponibles. Uno de los objetivos serd la puesta en marcha de un programa de asistencia
integrado en los servicios sanitarios y sociales generales con tres funciones principales:
- Funcién asistencial de evaluacidn y seguimiento en Centros de Salud y Unidades de Salud
Mental.
- Funcién de desintoxicacion ambulatoria en los anteriores centros y hospitalaria en Unidades de
Desintoxicacidn en Hospitales.
- Funcién de informacion, orientacion, apoyo social y reinsercion social, en servicios sociales
generales.

A partir de ese momento se pone en marcha la red asistencial del Plan Regional con diversas
dependencias administrativas, pero con criterios y protocolos de actuacién unificados. La asistencia
ambulatoria se prestaba en los siguientes centros:

- Unidades de Salud Mental (nueve centros).

- Centros Municipales de Salud (cinco centros).

- Centros especificos de atencién a toxicbmanos (Cruz Roja y Ayuntamiento de Leganés).

En el afio 1986 se firman convenios entre el Plan Regional sobre Drogas y los Ayuntamientos de
Alcorcén y Torrejdn para la creacidn de nuevos centros especificos de atencién ambulatoria a
toxicdmanos. Dos afios después, la Red Asistencial ha pasado de estar sustentada fundamentalmente en
dispositivos de salud mental, a otra basada en programas especializados de atencién con la creacién de
Centros de Dia y la firma de mas convenios con los ayuntamientos de la Comunidad de Madrid. A
principios de los afios noventa, se llegan a contabilizar hasta treinta centros ambulatorios especificos de
asistencia a toxicdmanos.

En el afio 1996 se crea la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid*?, organismo auténomo que
asumira, en sustitucion del Plan Regional sobre Drogas, todas las competencias en materia de
drogodependencias. Sus funciones serdan las siguientes:

a) La planificacion y coordinacién de los recursos de prevencion, tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion de que disponen las Administraciones Publicas, en materia de drogodependencias
incluido el alcohol, asi como de aquellos recursos pertenecientes a instituciones de titularidad
privada que reciban fondos publicos, en el dmbito de la Comunidad.

b) La promocion, de cuantas actividades se generen en materia de prevencién, estableciendo
canales fluidos de colaboracidn en este campo, con los dispositivos asistenciales y de salud
publica.

c) El estudio, andlisis y sistematizacién de toda la informacién qué sobre drogodependencias, en
sus diferentes aspectos, se produzcan dentro de la Comunidad de Madrid.

d) La articulaciéon de sistemas eficaces de colaboracion entre todos los organismos con
competencias, concurrentes en el ambito de la prevencién y rehabilitacion en materia de
drogodependencias.

e) Suministrar al sistema estatal la informacién sobre drogodependencias en la Comunidad de
Madrid, asi como la intensificacion de investigaciones sobre la incidencia de nuevas sustancias
y variaciones en los patrones de consumo que puedan producirse.

f) La elaboracidon y firma de convenios con instituciones publicas y privadas en materia de
prevencidn, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion de los drogodependientes.

g) La homologacién y evaluacion de métodos y tratamientos que se apliquen en todos los centros
existentes en la Comunidad de Madrid, de acuerdo con el Plan Nacional sobre Drogas.

h) El mantenimiento de una linea permanente de informacién y orientaciéon a los ciudadanos en
materia de drogodependencias, dentro del ambito de la Comunidad de Madrid.

12 ey 11/1996, de 19 de diciembre, de Creacion de la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid. BOCM ndm.
307, de 27 de diciembre de 1996. BOE niim. 76, de 29 de marzo de 1997.
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i) La promocién de cauces de informacion y colaboracion con las demas Comunidades
Autonomas y toda institucidn de titularidad privada que, por su relevancia, lo requiera.

j)  La autorizacion administrativa de funcionamiento de centros y servicios que desarrollen sus
actividades en materia de drogodependencias en la Comunidad de Madrid, previo informe de
la Inspeccién de Servicios Sociales, y sin perjuicio de la obligatoria autorizacion y registro que
deban tener como establecimientos sanitarios aquellos en los que se realicen actividades de
esta indole.

k) La representacién de la Comunidad de Madrid en todos aquellos eventos que, por su
trascendencia en la lucha contra las drogodependencias, lo hagan necesario.

Desde el punto de vista asistencial, la creacién de la Agencia Antidroga supondra un avance sustancial
en lo referente a los programas de reduccidn del dafio, como los de dispensacidn de metadona,
intercambio de jeringuillas, tratamiento con agonistas opiaceos o asistencia al alcoholismo.
La Ley 5/2002, de 27 de junio, sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos’3, establecerd
medidas para el desarrollo de los recursos asistenciales y de integraciéon del drogodependiente, asi
como las actuaciones a realizar por la Administracion de la Comunidad de Madrid en materia de
asistencia en colaboracion con las Administraciones Publicas y las entidades e instituciones privadas:
1. Atencidn de caracter multidisciplinar al drogodependiente.
2. Adecuacion de la oferta asistencial en centros especificos de atencion.
3. Inspeccién y control periddico de los centros de atencion.
4. Realizaciéon de programas de disminucién de riesgos, reduccién de dafios y mejora de las
condiciones sanitarias y sociales del drogodependiente.
5. Desarrollo de programas especificos para drogodependientes de alta cronicidad y riesgo
sanitario.
6. Potenciacion de programas de integracion social y laboral del drogodependiente.
7. Sensibilizacién de la sociedad ante el problema de las adicciones.
8. Desarrollo de programas para mujeres drogodependientes con cargas familiares y otros
factores de riesgo.
9. Equiparacién del drogodependiente a otros enfermos.

La Ley 5/2002, de 27 de junio, crea un Sistema de Asistencia al Drogodependiente integrado de forma
coordinada por todos los centros y servicios generales y especificos, de caracter socio-sanitario, junto
con otros recursos privados debidamente acreditados. Dicho sistema se estructura en dos niveles de
intervencion:

a) Centros, dispositivos y programas de atencion basica.

b) Unidades especificas.

La ley define los centros de asistencia e integracion a los drogodependientes como “aquellos tanto
publicos como privados, que realicen actuaciones especificas sobre la condicion de drogodependiente y
con el objetivo ultimo de proporcionar un programa terapéutico dirigido a eliminar su adiccion,
normalizar su conducta y conseguir su integracion social”. Son centros sanitarios especializados,
debidamente autorizados y registrados en el Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios
de la Comunidad de Madrid, que se encuentran distribuidos por todo el territorio madrilefio.
Pertenecen al Sistema Sanitario Publico, son de caracter ambulatorio, gratuitos y forman parte de la Red
Asistencial de Atencion a Drogodependientes de la Comunidad de Madrid. Deben cumplir con los
siguientes requisitos minimos:

a) Contar con el personal suficiente, con la titulacion y la experiencia necesaria, asi como, con las
instalaciones y equipamientos, condiciones de capacidad e infraestructura que
reglamentariamente se determinen.

b) Estar autorizados para su funcionamiento como centros socio-sanitarios de asistencia e
integracion de drogodependientes por la Agencia Antidroga, segun el procedimiento que
reglamentariamente se determine.

13 BOCM nuim. 160, de 8 de julio de 2002. BOE nim. 176, de 24 de julio de 2002.
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c) El régimen de funcionamiento interno y procedimientos de actuacion de estos centros seran
regulados reglamentariamente.

En el afio 2008 la Red Asistencial contaba ya con treintainueve centros de atencion ambulatoria
(veintisiete de la Agencia Antidroga y doce del instituto de Adicciones del Ayuntamiento de Madrid) tras
la ampliacién de su capacidad con la puesta en funcionamiento del Centro de Atencidn Integral a
Drogodependientes de Vallecas, unico centro dependiente orgdanicamente de la Agencia Antidroga.
La Agencia Antidroga se extinguira en el afio 2015, asumiendo sus competencias la Direccién General
de Salud Publica hasta el afio 2018, en que la Direccién General de Asistencia Sanitaria, de la Entidad
Publica Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), se hace cargo de las competencias en materia de
adicciones?®. Mas adelante, en el afio 2021, serd la Oficina Regional de Coordinacidn de Salud Mental y
Adicciones del SERMAS de la qué hasta la actualidad, a través de la Subdireccidn General de Asistencia
en Adicciones, dependeré la Red Asistencial de la Comunidad de Madrid?®.
Los centros ambulatorios de atencidn integral a drogodependientes que integran la Red Asistencial de la
Comunidad de Madrid son, en el afio 2024, los siguientes:

- CAID/CTA de Arganda del Rey.

- CAID/CTA de Alcobendas.

- CAID/CTA de Parla.

- CAID/CTA de Vallecas.

- CAID/CTA de San Fernando de Henares.

- CAID/CTA de Leganés.

- CAID/CTA de Alcorcén.

- CAID/CTA de Coslada.

- CAID/CTA de Fuenlabrada.

- CAID/CTA de Getafe.

- CAID/CTA de Méstoles.

- CAID/CTA de Alcala de Henares.

- CAID/CTA de Aranjuez.

- CAID/CTA de Collado Villalba.

- CAID/CTA de Majadahonda.

- CAID/CTA de San Sebastian de los Reyes.

- CAID/CTA de Torrejon de Ardoz.

- CAID/CTA de Colmenar Viejo.

- CAID/CTA Mejorad del Campo-Velilla de San Antonio.

- CAID/CTA Norte.

- CAID/CTA Sur-Usera.

- CAID/CTA Este.

- CAID/CTA Mancomunidad Los Pinares.

- Centro de Prevencidén y atencion de las adicciones en adolescentes y jovenes Los Mesejo.

La denominacién de estos centros asistenciales ha ido variando con el tiempo. Los CAID (Centros de
Atencidn Integral a Drogodependientes), llamados asi desde finales de los afios noventa, han pasado a
denominarse actualmente CTA (Centros de Tratamiento de las Adicciones), puesto que en ellos se tratan
todos los tipos de adicciones, no solo los referidos al consumo de drogas. Anteriormente a los CAID
estaban los CAD (Centros de Atencidn a las Adicciones o Centros de Atencion a las Drogodependencias),
denominacién que aun siguen manteniendo los centros dependientes del Instituto de Adicciones del

14 Decreto 72/2015, de 7 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica la estructura organica de las
Consejerias de la Comunidad de Madrid. BOCM num. 160, de 8 de julio de 2015.

15 Decreto 85/2018, de 5 de junio, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica el Decreto 195/2015, de 4 de
agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, y el
Decreto 196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura orgénica del
Servicio Madrilefio de Salud. BOCM num. 135, de 7 de junio de 2018.

16 Decreto 212/2021, de 15 de septiembre, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica el Decreto 88/2021, de
30 de junio, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica la estructura orgdnica basica de las Consejerias de la
Comunidad de Madrid. BOCM num. 221, de 16 de septiembre de 2021.
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Ayuntamiento de Madrid, y cuyas Historias Clinicas no se incluyen en este estudio. Dicho Instituto de
Adicciones, integrado en el Organismo Autonomo Madrid-Salud, comenzé su actividad en enero de 2005
con el objetivo de gestionar las politicas municipales en materias de Salud Publica y Drogodependencias
y otros Trastornos Adictivos, dentro del término municipal de Madrid. La actividad asistencial de los CAD
dependientes del Instituto de Adicciones es posible gracias a las competencias delegadas en esta
materia por la Administracién Regional al Ayuntamiento de Madrid. El articulo 139 de la Ley 12/2001 de
21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid establece que las Corporaciones
Locales “podrdn recibir competencias delegadas de la Consejeria de Sanidad, siempre que acrediten
poder ejecutar plenamente las funciones que en materia de salud les asigne como competencia propia la
legislacion vigente y obtengan la acreditacion para tales competencias en el modo que
reglamentariamente se determine”. Y que “Dichas competencias solo podrdn ser delegadas cuando se
cumpla el principio de responsabilidad financiera y se asuman los resultados econdmicos de su gestion,
de acuerdo con el principio de autonomia municipal”. Por otro lado, la Ley 5/2022, de 27 de junio, obliga
a los Ayuntamientos de mds de veinte mil habitantes, para obtener financiacién, a la aprobaciéon y
ejecucién de un Plan Municipal sobre Drogodependencias y otros trastornos adictivos elaborado
conforme a los criterios establecidos por el 6rgano competente regional.

Con excepcién del CAID/CTA de Vallecas, dependiente organicamente del érgano competente de la
Comunidad de Madrid en materia de adicciones, la creaciéon y funcionamiento de estos centros
sanitarios se ha venido produciendo por dos vias distintas:

- Por medio de convenios de colaboracion con las entidades locales. El Plan Nacional sobre Drogas
otorgd a las Administraciones Locales sobretodo competencias en materia de prevencién del
consumo de drogas y en el disefio y puesta en marcha de los planes locales sobre adicciones,
dejando a la Administracién Autondmica todo lo relativo a las prestaciones asistenciales y a la
financiacidon de todos los recursos. El articulo 48.3 de la Ley 5/2022, de 27 de junio, dispone lo
siguiente “La Comunidad Auténoma podrad establecer con las Mancomunidades y los Ayuntamientos
convenios de colaboracion que regulen la financiacion y caracteristicas que deban reunir los Planes
Municipales o Locales sobre Drogodependencias.” Estos convenios se vienen realizando desde el afio
1986 hasta la actualidad. Tomando como ejemplo un convenio realizado en el afio 2023, en él se
establecen los objetivos y las obligaciones de las partes:

= QObjetivos. La prestacidén del servicio publico consistente en el diagndstico y tratamiento a
personas que sufren un trastorno adictivo con la finalidad de lograr su deshabituacién, que se
hace operativo a través del Centro de Tratamiento de Adicciones (CTA), asi como apoyo a sus
familiares mediante consejo y estrategias para ayudarles en el proceso de deshabituacion y
actuaciones preventivas en el dmbito comunitario en coordinaciéon con las autoridades
sanitarias en materia de salud publica.

= QObligaciones de las partes.

- SERMAS:

1. Efectuar la aportacién econdmica que supone el coste total efectivo para financiar el
equipo de profesionales preciso para llevar a cabo el objeto del convenio, segun lo
requerido en la clausula quinta de este convenio.

2. Establecer la cartera asistencial (Orientacion e Informacidn, Valoracién, Diagndstico
y Plan terapéutico, Seguimiento y Control terapéutico, Atencion Familiar).

3. Garantizar una prestacién asistencial homogénea a los pacientes mediante la
implementacion de protocolos asistenciales en toda la Red Asistencial, elaborados
por el SERMAS que ya han sido facilitados a los responsables del Ayuntamiento
previamente a la firma del presente convenio, conociendo su contenido.

4. Asegurar el tratamiento hospitalario de la adiccién para pacientes afectados por una
compulsidén que no pueda ser abordada en el &mbito ambulatorio.

5. Facilitar el apoyo residencial al tratamiento ambulatorio de pacientes en situaciones
de vulnerabilidad.

6. Incluir en la historia clinica de los pacientes las actuaciones asistenciales que los
sanitarios realizan sobre cada uno de ellos a través de AP-Madrid, la herramienta
informatica utilizada en Atencién Primaria que permite registrar diagndsticos,
tratamientos y evolucién de los pacientes, asi como programar las citas con los
profesionales, entre otras.
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7. Facilitar a los facultativos la prescripcion farmacéutica mediante el acceso al Mddulo
Unico de Prescripcién (MUP) para el desempefio de su actividad vinculada al
convenio.

8. Facilitar a cada centro los sustitutivos opiaceos (metadona, metasedin y otros)
prescritos a los pacientes en tratamiento, asi como materiales de dispensacidn.

9. Facilitar a cada centro la realizacién de los controles de drogas en orina, mediante la
entrega del material necesario, asi como del transporte de muestras al laboratorio,
realizacidn de determinaciones analiticas y acceso a resultados.

- AYUNTAMIENTO:

1. Tratar a los ciudadanos de su municipio y zona de influencia que lo soliciten y con
diagnédstico de trastorno relacionado con sustancias u otras adicciones sin sustancia
segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5,
contemplando también el derecho a la libre eleccion de centro de los pacientes.

2. Habilitar circuitos asistenciales diferenciados para pacientes menores de edad.

3. Disponer de un centro asistencial con una adecuada dotacidn de mobiliario,
telecomunicaciones y fungibles, incluido su mantenimiento, y que disponga de la
correspondiente autorizacidon sanitaria y la cartera asistencial establecida por el
SERMAS. Todas las actuaciones se realizaran en un solo centro.

4. Atender en horario de lunes a viernes en dias laborables en turno de mafiana e
incluird, al menos, una tarde a la semana a efectos de favorecer la accesibilidad a los
pacientes con perfiles diagndsticos mas normalizados.

5. Aportar todos los medios materiales, excepto los expresamente indicados como
obligaciones para el SERMAS.

6. Disponer de personal sanitario que, como minimo, habilite para la autorizacion de
las siguientes unidades: U.70-Psicologia clinica. U.1-Medicina General/de Familia. U2-
Enfermeria.  U72-Obtencion de  muestras. U71-Atencién  sanitaria a
drogodependientes.

7. Adaptar e implementar los Protocolos Asistenciales proporcionados por el SERMAS.

8. Llevar y mantener actualizado el registro de actividades de tratamiento efectuadas
por cuenta del responsable, asi como el resto de obligaciones establecidas.

9.  Facilitar a las personas atendidas las prestaciones sociales correspondientes.

10. Realizar encuestas de satisfaccion de pacientes de acuerdo con los requerimientos
del SERMAS.

11. Establecer una planificacion de horas asistenciales del personal sanitario que
permita objetivar la carga asistencial en cada uno de los servicios.

12. Informar de la actividad realizada mediante el envio mensual y anual al SERMAS de
indicadores de seguimiento y evaluacion que se requieran.

13. Dotar al personal contratado para la realizacion de este servicio del uniforme
sanitario adecuado, asi como de tarjetas identificativas a cada uno de los
profesionales.

14. Aportar la acreditacion documental tanto de los contratos como de los costes reales
de los salarios del personal al que se refiere la cldusula quinta del convenio para que
la comisidn mixta de seguimiento, en sus reuniones de caracter ordinario, valore esa
documentacidn y se pronuncie sobre su conformidad.

- Mediante la externalizacion de los servicios. La mayor parte de los CAID o CTA actuales son
gestionados por empresas externas mediante la formalizacion de contratos de servicios. En
dichos contratos se establecen el objeto, los servicios que deben prestarse, el nimero maximo
de pacientes que pueden atenderse, la plantilla de personal, los medios técnicos y materiales
con los que debe contar el centro, asi como otras obligaciones que tiene que cumplir el
contratista:

o Cumplimentar la Historia Clinica de AP-MADRID y contribuir al desarrollo de sus
protocolos.
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o Exponer en un lugar visible los distintos Servicios en los que se agrupan las
prestaciones del Centro.

o Disponer de un reglamento de régimen interno que detalle los derechos y deberes de
los pacientes.

o Disponer de hojas oficiales de la Comunidad de Madrid de sugerencias y
reclamaciones y un procedimiento efectivo para tramitarlas convenientemente.

o Informar a las autoridades competentes en materia de proteccion de menores en el
ambito de la Comunidad de Madrid, de la posible presencia de un menor en situacion
de desamparo.

o Coordinarse con otros recursos sanitarios y sociales de su zona de influencia,
facilitando la gestion de prestaciones que cada paciente precise.

o En caso de urgencia sanitaria que requiera asistencia fuera de los centros, de manera
inmediata, se coordinara el traslado con los servicios de urgencia de la red
normalizada de salud.

o La empresa adjudicataria debera remitir memorias con periodicidad mensual,
trimestral, anual y al finalizar el contrato. La transmision de los datos requeridos se
enviara en soportes informaticos que garanticen la confidencialidad de los mismos.

o La evaluacidn ira dirigida a los recursos puestos a disposicion del servicio para su
correcta ejecucion, al desarrollo del servicio y al impacto del mismo, teniendo en
consideracién aspectos cuantitativos y cualitativos que permitan conocer y analizar el
desarrollo del servicio y aproximarse a la efectividad de la atencién recibida por los
drogodependientes.

o Cada adjudicatario garantizara la prestacion de los Servicios de Seguridad del Centro,
con caracter diario y se ocupara de reducir el impacto asistencial evitando las
concentraciones de pacientes en el entorno del Centro.

o Proteccion de datos, informacion y relaciones institucionales.

En los CAID/CTA se presta una atencidn integral, tratandose tanto los problemas de adiccion como las
consecuencias que éstos acarrean en el ambito laboral, social y familiar. Se atiende al drogodependiente
y también a las personas del entorno familiar que pudieran verse afectadas por el problema. También
tienen una funcion preventiva, atendiéndose a aquellos consumidores aun no afectados por una
adiccidn. Estos centros actian de manera multidisciplinar, con equipos de profesionales de la medicina
(médicos, enfermeros/as, psiquiatras), la psicologia clinica, del trabajo social y de la educacién
(educadores, pedagogos, etc.). Al personal técnico le acompafian auxiliares administrativos, conserjes,
personal de seguridad, etc. y, al frente de todos ellos, un director del centro.

Los servicios esenciales con los que cuentan los CAID/CTA son los siguientes:

Servicio de Informacién y Orientacidn.

Servicio de Valoracion, Diagndstico y Plan Terapéutico.
Servicio de Seguimiento y Control Terapéutico.
Servicio de Atencién Familiar.

El procedimiento consta de las siguientes fases:

Valoracioén interdisciplinar, diagndstico y Plan Terapéutico. Se accede concertando cita previa,
telefdénica o presencial. La primera evaluacion la realiza un médico o un psicologo mediante una
entrevista a aquellos pacientes interesados en seguir un tratamiento de deshabituacién o para
los que quieran ser reevaluados. Si en la primera entrevista se determina que el paciente debe
seguir un tratamiento, se abre entonces la Historia Clinica y el profesional emite su diagndstico.
Tras la evaluacién clinica, en un breve plazo, dicho equipo elabora un Plan Terapéutico que,
para poder llevarse a cabo, debe ser aceptado por el paciente.

Seguimiento y control del tratamiento. Realizado el diagndstico y establecido el Plan
Terapéutico, el paciente inicia el programa terapéutico planificado.

Cierre del expediente. El expediente se cierra con el alta del paciente, por el abandono del
tratamiento, por el traslado a otro centro, por su fallecimiento o por su ingreso en prision.
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DICTAMEN DEL CONSEJO DE ARCHIVOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

DIFNOIVILNTX[INIAV-XI [ Historias clinicas de personas con trastornos adictivos
TIPOLOGIA DE LA SERIE: R Neiile
FECHAS EXTREMAS DEL PERIODO ESTUDIADO: [RELTEN-XaUE [l EY|
(o p][To N RRAVAL:To]:To] ANy 3l SAN — SMS/2024/0001
(o] [T N ARVAJX Y E EIV — 2024/0004
(oo]p][coRAVAR TV — 95

1. Valoracién

a) Valores primarios:

TIPO DEVALOR‘ Si/NO | PLAZOS (afios) JUSTIFICACION/LEGISLACION

La historia clinica del drogodependiente o de la persona con
cualquier otro trastorno adictivo se inicia con la primera
entrevista realizada al paciente por el profesional, médico o
psicélogo, del centro ambulatorio tras la correspondiente
peticidn de cita. El cierre del expediente se produciria con el
alta del paciente una vez alcanzados los objetivos del plan
terapéutico, por su alta voluntaria cuando comunica su
intencion de no continuar con el tratamiento, por el
abandono del mismo sin que se produzca ninguna
comunicacién, o por otros motivos que no se ajusten a los
anteriores (derivacidn definitiva a otro centro, fallecimiento,
ingreso en prisidn, etc.). Cada vez que se inicia una historia
clinica se abre un proceso asistencial, o “episodio”, que se
prolongaria hasta la finalizacion del tratamiento por algunas
de las causas antes mencionadas. En el caso habitual de que
el paciente abandonase dicho tratamiento sin comunicarlo al
centro, éste tiene establecido un periodo de mantenimiento
de apertura del “episodio” de tres meses (anteriormente el
plazo era de seis meses). Cumplido éste, el “episodio”
finalizaria con el cierre del expediente correspondiente al
proceso asistencial iniciado. Resulta frecuente que muchos
pacientes que abandonaron el tratamiento en su momento
vuelvan a solicitar una nueva cita en el mismo centro
ambulatorio o en otro distinto para iniciar un nuevo proceso
asistencial. Si hubiesen transcurrido mds de tres meses
desde el cierre del anterior “episodio”, se abriria el siguiente,
con una numeracion distinta y separado del anterior. Por lo
tanto, en estos centros ambulatorios podrian existir varios
expedientes correspondientes a distintos “episodios” de la
historia clinica de un mismo paciente. Cada vez que se inicia
un nuevo “episodio” se partiria de cero, sin tener en cuenta
el proceso terapéutico llevado a cabo anteriormente. Por
ello, cuando la historia clinica de un paciente acumula mas
de un episodio, la fecha de cierre debera corresponderse con
la fecha de cierre del ultimo episodio registrado en el centro
de asistencia.

Administrativo Si 5

El cierre definitivo del expediente por alguno de los motivos
descritos, pondria punto final a la vigencia administrativa de
esta serie. Sin embargo, de acuerdo con el articulo 17.1 de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
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materia de informacién y documentacién clinica, la
documentacion clinica deberd conservarse como minimo
cinco afos contados desde la fecha del alta de cada proceso
asistencial. En el caso de las historias clinicas de
drogodependientes, habrian de contabilizarse esos cinco
afios desde la fecha del alta terapéutica o voluntaria, desde
la fecha de derivacion definitiva a otro centro, desde la fecha
de ingreso en prisidon o desde la fecha de su fallecimiento si
ésta se produce durante el tratamiento. En los casos de
abandono no comunicado, los cinco afios se contabilizarian a
partir de los tres meses transcurridos desde la dultima
presencia constatada del paciente en el centro. Si el fin del
tratamiento fuese consecuencia de cualquier otra situacion
distinta de las mencionadas, el cierre del expediente tendria
lugar desde la fecha en la que se produjese dicha situacion.

Contable No

Fiscal No

El valor probatorio de las historias clinicas para jueces y
tribunales se suele limitar a los casos de suspensidn
extraordinaria de penas privativas de libertad por
drogodependencia, posibilidad que viene recogida en los
articulos 80 a 87 del Cddigo Penal'’. Efectivamente, cuando
la causa de un delito se deba al consumo de drogas, la pena
impuesta sea inferior a los cinco afios y se acredite por un
centro autorizado que se ha producido la deshabituacion o
que se esté llevando a cabo en el momento de la suspension
un tratamiento para dicha deshabituacion, el juez o el
tribunal podrd suspender la ejecucidn de la pena impuesta
por un periodo de entre tres y cinco afios desde la sentencia
condenatoria. Si el condenado se encontrase ya en
tratamiento de deshabituacidén, la suspensién quedaria
condicionada a la finalizacion del mismo.

La suspension puede producirse mediante sentencia,
siempre que resulte posible, o mediante resolucién urgente
de concesidn o denegacion, previa audiencia de las partes. El
plazo de la suspensidon comenzard a computar desde la
Juridico Si 5 sentencia, si ésta fuese firme o, en su caso, desde la
resolucion de concesion si no existiese sentencia.

El incumplimiento de las condiciones exigidas para la
suspension de la condena podria provocar su revocacion vy,
por tanto, la ordenacion de su ejecucion. Si el
incumplimiento fuese por causas leves, el juez o el tribunal
podria conceder la prérroga de la suspensién por un plazo
no superior a la mitad del establecido inicialmente.

Una vez finalizado el plazo de suspension de la pena, sin que
el condenado hubiese cometido un nuevo delito y siempre
que éste hubiera podido justificar su deshabituacion del
consumo de sustancias o la continuidad de un tratamiento a
tal efecto, el juez o el tribunal podrd acordar el fin de la
suspension y la remision de la pena impuesta. Si tal
acreditacion no se produjese se ordenaria el cumplimiento
de la condena, salvo que se estimase oportuno la concesion
de una prorroga del plazo de suspensidon por un tiempo
maximo de dos afios para la continuacién del tratamiento,
vistos los informes pertinentes por el juez o el tribunal.

17 ey Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. BOE ndim. 281 de 24 de noviembre de 1995.
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En consecuencia, la vigencia judicial de esta serie se
extinguiria una vez cumplidos los plazos de la suspension
(que pueden extenderse hasta siete afios si se concede una
prérroga) con el acuerdo de remisién de la pena, o con la
revocacion de la suspension por el incumplimiento de las
condiciones exigidas. La resolucién del juez o el tribunal se
produciria tras escuchar al fiscal y a las partes, salvo que
existiese riesgo de reiteracion delictiva, riesgo de huida o por
la proteccion de la victima, en cuyo caso el juez o el tribunal
podria ordenar el ingreso inmediato del penado en prisidn.

Para el establecimiento de un plazo de valor probatorio de
las historias clinicas de drogodependientes habria que tener
en cuenta dos posibilidades:
3. Que la persona sea condenada por un delito
mientras se encuentra recibiendo el tratamiento

en el centro asistencial. En tal caso, resuelta la

concesion de la suspension, el plazo de duracion
deberia finalizar tras el alta terapéutica del
paciente y su consiguiente deshabituacion del
problema adictivo. Por tanto, la extincidn del valor
probatorio coincidiria con la fecha de cierre del
expediente.

4. Que la persona cometa el delito una vez realizado

el tratamiento, ya concedida el alta terapéutica y
reconocida su deshabituacion del consumo de
sustancias estupefacientes. En tales circunstancias,
el plazo de cinco afos de ampliacién del valor
administrativo de la historia clinica propuesto en el
apartado anterior, se consideraria un tiempo
suficiente para la resolucion de un posible
expediente de suspensidon extraordinaria por
drogodependencia.

En base a todo lo expuesto, se propone un plazo de vigencia
juridica coincidente con el otorgado al valor administrativo,
es decir, de cinco afios a contabilizar desde el cierre
definitivo del expediente.

b) Valores secundarios:

TIPO DE VALOR \ si/NO \ JUSTIFICACION/LEGISLACION
La informacién que recogen los documentos de la serie documental
D es Unica y/o no se puede encontrar en otras series documentales o
Informativo No documentacion relacionadas.
La informacion esta recopilada en otras series y
I:‘ Otra (indiquese):  documentacién relacionada, principalmente en
el Registro Acumulativo de Drogodependientes

INFORMACION RECOGIDA EN LOS
DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA OBSERVACIONES

Histérico No
: I SERIE DOCUMENTAL

D Origen y evolucion de la
institucion
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Procesos de elaboracion de
normativa

Permite valorar impacto o eficacia
de las actividades de la institucion
Datos significativos de personas,
acontecimientos o lugares

Datos significativos sobre ciencias
y técnicas

Datos para el analisis estadistico

Datos significativos sobre
acontecimientos relevantes

Completa informacién de otras
series de conservacion

L OOy Y 2

permanente

Sélo se confiere este valor a la
Otra (indiquese) muestra seleccionada para su
conservacion permanente.

[]

2. Acceso y seguridad de los documentos y de la informacion

a) Condiciones generales de acceso a la serie documental: |a serie incluye contenidos susceptibles de
proteccion (requiere solicitud de acceso).

b) Plazo en el que la serie sera de acceso libre: Veinticinco afios desde la muerte del afectado, si esta
es conocida, o cincuenta afnos desde la fecha del documento si se desconociese la de fallecimiento.

c) Elacceso ala serie documental esta regulado o afectado por normativa especifica: Si.

REGIMEN NORMA REGULADORA
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad

Secreto e Ley 41/2002, de 14 noviembre, basica reguladora de la autonomia del
sanitario paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién vy
documentacion clinica

d) Contenidos sujetos a un régimen especial de publicidad: No.

e) Contenidos susceptibles de proteccidn: Si.

CONTENIDOS AFECTADOS REFERENCIA NORMATIVA

- Art. 15.1y 15.3 de la Ley 19/2013, de 9 de
diciembre, de transparencia, acceso a la
informacidn publica y buen gobierno.

- Art. 35.1 de la Ley 10/2019, de 10 de
DP1: abril, de Transparencia y Participacidn de

- Datossobresaludy la Comunidad de Madrid.

. vida sexual.
Datos de caracter

- Art. 9 del Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016, relativo a la proteccién
de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la

personal (DP)

- Victimas de violencia de
género.

libre circulacién de estos datos y por el
que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento general de proteccién de
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datos).

Art. 9 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos
digitales.

DP2: Datos sobre infracciones
penales o administrativas que no
conlleven amonestacion publica
al infractor.

Art. 15.1 de la Ley 19/2013, de 9 de
diciembre, de transparencia, acceso a la
informacidn publica y buen gobierno.

Art. 35.1 de la Ley 10/2019, de 10 de
abril, de Transparencia y Participacién de
la Comunidad de Madrid.

Art. 10 del Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016, relativo a la proteccidon
de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacion de estos datos y por el
que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento general de proteccion de
datos).

Arts. 10 y 27 de la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

DP3: Otros datos de caracter

personal susceptibles de
proteccién (Identificativos,
caracteristicas personales,
circunstancias sociales,

profesionales y/o académicos,
detalles del empleo, econémicos,
financieros y de seguros, o
informacidn comercial).

Art. 15.2 y 15.3 de la Ley 19/2013, de 9 de
diciembre, de transparencia, acceso a la
informacidn publica y buen gobierno.

Art. 35.2 y 35.3 de la Ley 10/2019, de 10
de abril, de Transparencia y Participacion
de la Comunidad de Madrid.

Arts. 5 y 25 del Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a
la proteccidn de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacién de estos
datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE  (Reglamento general de
proteccion de datos).

DP4: Datos de colectivos de
especial vulnerabilidad (menores
de 14 anos, personas
incapacitadas judicialmente, etc.)
y datos de personas fallecidas.

Art. 15.3 de la Ley 19/2013, de 9 de
diciembre, de transparencia, acceso a la
informacién publica y buen gobierno.

Art. 35.3 de la Ley 10/2019, de 10 de
abril, de Transparencia y Participacién de
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la Comunidad de Madrid.

- Arts. 3y 7 de la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos
digitales.

f) Medidas propuestas para favorecer el acceso a expedientes de acceso restringido (posibilidad y
modalidad de disociacién de datos o acceso parcial): Si.

DENOMINACION MEDIDAS

Considerando 26 y articulos 6.4. e), 5.1 y 32.1.a) del Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos).

Articulos 28.2 a) y 72.1. p) y Disposicién Adicional Decimoséptima de la Ley
il 1 r2 ate | Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de datos y Garantia de
Derechos Digitales.

Articulo 15.4 de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la
informacién publica y buen gobierno.

Articulo 34 de la Ley 10/2019, de 10 de abril, de transparencia y de participacion
de la Comunidad de Madrid.

Considerando 26 y articulos 6.4. e), 5.1 y 32.1.a) del Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos).

Articulos 28.2 a) y 72.1. p) y Disposicién Adicional Decimoséptima de la Ley
S b4 ete i Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de datos y Garantia de
Derechos Digitales.

Articulo 15.4 de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la
informacidén publica y buen gobierno.

Articulo 34 de la Ley 10/2019, de 10 de abril, de transparencia y de participacion
de la Comunidad de Madrid.

g) Medidas especificas de seguridad requeridas por la serie documental: No proceden.

3. Seleccion

a) Seleccidn de la serie: Eliminacion Total (ET).

b) Metodologia de la seleccidn:

1. Eliminar la documentacién de las Historias Clinicas (agrupacién de todos los episodios del
proceso asistencial de un paciente) con mas de 5 afios de antigiiedad, contabilizados desde
la fecha de cierre definitivo del expediente (del ultimo episodio registrado). En los casos de
abandono no comunicado al centro ambulatorio, dicho plazo se contabilizard a partir de los

tres meses del Ultimo contacto registrado del paciente con en centro.

2. Conservar una muestra del 5% de las Historias Clinicas completas con mas de 5 afios de
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antigiiedad por cada afio, desde la fecha de cierre definitivo del expediente.

3. Esta seleccidn se aplicard tanto a la documentacion original generada en papel como en
soporte electrénico. Transcurridos los plazos indicados en el estudio, la muestra
seleccionada para su conservacién permanente se transferird al Archivo Regional de la
Comunidad de Madrid.

4. Los expedientes de pacientes con condenas suspendidas de manera extraordinaria por
tratarse de delitos relacionados con el consumo de drogas, se conservaran hasta el acuerdo
de remision de la pena o hasta la resolucidén de revocacion de la suspension por el juez o el
tribunal correspondiente. Cualquier otro expediente que estuviese sirviendo como prueba
en un proceso judicial, debera conservarse hasta la resolucién definitiva del mismo.

c) Tipo de muestra: Muestreo selectivo de tipo cronoldgico (Mu — S — C) y Probabilistico/Aleatorio
(Mu=S - P/A).
d) Plazos de eliminacidn:

i. EN ARCHIVO DE GESTION: 5 afios.
ii. EN ARCHIVO CENTRAL: No procede.
iii. EN ARCHIVO INTERMEDIO: No procede.

e) Soporte de sustitucion: No.
f) Conservacién de la documentacién original en caso de sustitucidon de soporte: No procede.

g) Plazos de permanencia:

PLAZO (afios) JUSTIFICACION
Ley 41/2002, de 14 noviembre, basica reguladora de la
) autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
EN ARCHIVO DE GESTION 5 , } ' e
en materia de informacidon y documentacién clinica

(Historia Clinica)

EN ARCHIVO CENTRAL
EN ARCHIVO INTERMEDIO

h) Observaciones: No proceden.
4. Recomendaciones al gestor
Por tratarse de series diferentes y con objeto de facilitar su selecciéon a la hora de proceder a su

eliminacion, se debe evitar agrupar en un mismo expediente las Historias Clinicas y las Historias Sociales
de los pacientes.
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X. CONTROL

1. DATOS GENERALES DE CONTROL

Consejeria de Sanidad. Entidad Publica Servicio

Madrilefio de Salud (SERMAS). Direccidon

General Asistencial. Oficina Regional de

Coordinacion de Salud Mental y Adicciones

— Consejeria de Sanidad. Entidad Publica
Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS).
Direccion General Asistencial. Oficina
Regional de Coordinacion de Salud
Mental y Adicciones.

— Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte.

Organo proponente del Estudio de Identificacién y Valoracion:

Responsable del Estudio de Identificacion y Valoracion:
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Direccidn General de Patrimonio Cultural
y Oficia del Espafiol. Subdireccidon General
de Archivos y Gestion Documental.
Servicio de Acceso y Valoracion de
Documentos.
Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte.
Direccion General de Patrimonio Cultural y
Archivo/s donde se ha llevado a cabo el trabajo de campo: | Oficia del Espafiol. Subdireccion General de
Archivos y Gestidn Documental. Servicio de
Acceso y Valoracién de Documentos.
Fechas extremas del periodo estudiado (aaaa —aaaa): | 1986 -
Fecha de realizacion (dd/mm/aaaa): | 23/05/2024
Fecha de revisién (dd/mm/aaaa) (CACM):

2. OBSERVACIONES
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