hblostk)2)p0

GOBIERNO
DE ARAGON

Departamento de Salud y Consumo

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SALUD Y
CONSUMO Y EL AYUNTAMIENTO DE MONZON PARA PRESTAR ASISTENCIA
SANITARIA A PERSONAS CON TRASTORNOS ADICTIVOS POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS EN LA UNIDAD DE ATENCION Y SEGUIMIENTO A LAS ADICCIONES
(UASA) DEL SECTOR SANITARIO DE BARBASTRO. s

En Zaragoza, a 17 de junio de 2011

oo s

La CONSEJERA DNA. LUISA MARIA NOENO CEAMANOS en%ucﬁdlgonde %
Consejera de Salud y Consumo, autorizada expresamente para este acto por el Gobierncﬁ?
de Aragdn, segun Acuerdo de su Consejo, celebrado el dia 14 de junio de 2011. e

Y DNA. ROSA MARIA LANAU MORANCHO, en su calidad de Alcaldesa-Presidenta del
Ayuntamiento de Monzén, en virtud de las funciones atribuidas por la legislacion de reglmen ‘
local. ‘

~ Ambas partes se reconocen capacidad y representétividad para este acto, en el que '

MANIFIESTAN

Que.en la Comunidad Auténoma de Aragdn, la Ley 3/2001, de 4 de abril, de prevencién,
asistencia y reinsercion social en materia de drogodependencias constituye el marco basico
de actuacién para abordar el fendmeno, de naturaleza multidimensional, que supone el
abuso de sustancias psicoactivas y el desarrollo de patologias adictivas. El objeto de esta
] ~ 'Ley es establecer criterios de coordinacion de mstltumones y entidades que actlien en el
\ ambito de las drogodependencias.

)
3 \\@ Que en el articulo 27 de la Ley 3/2001, establece entre las competencias de las
A \1 Administraciones Locales “b) La elaboracién, aprobacion y ejecucion del plan municipal o
{ A comarcal, en su caso, sobre drogodependenmas elaborado de conformidad con los
\:0 } criterios establecndos por la presente Ley y por el Plan autonédmico sobre drogas.”
e
~ Que el Departamento de Salud y Consumo ejerce sus funciones de planificacion,

seguimiento y evaluacién de las intervenciones en materia de drogodependencias, para
pacientes con trastornos adictivos por consumo de sustancias. El Plan Autonémico inicial
sobre drogodependencias establece claramente dos elementos claves: la priorizacion de la
prevencion, en el marco de la promocién de la salud, y la adecuacién de los recursos
asistenciales y el Il Plan sobre drogodependencias y otras conductas adictivas 2010 2016
incorpora unenfoque de equidad, con el objetivo de identificar las desigualdades en salud y
contribuir a su disminucién

Que la Ley 1/2011, de 10 de febrero, de Convenios de la Comunidad Auténoma de Aragon,
establece que los convenios que se celebren se regulardn por la normativa propia del
régimen local de Aragén, sin perjuicio de la aplicacion supletoria de la presente ley.
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Que el sistema sanitario plblico, se inspira en los principios basicos de solidaridad,
igualdad, universalidad, equidad, calidad, coordinacién y cooperacion de las
Administraciones sanitarias pUblicas para la superacion de las desigualdades en salud, al
objeto de conseguir una mayor justicia distributiva que permita al ciudadano recibir un
servicio sanitario publico de calidad y en condiciones de igualdad efectiva en el acceso.

Todos estos principios deben de contribuir a una mayor cohesion social entre ambas
partes de manera que se utilicen los recursos sanitarios en la forma mas eficiente, por lo
que se hace necesario establecer un cauce de coordinacién para mantener la garantia
del derecho a la proteccion de la salud de todos los ciudadanos, con independencia del
lugar de residencia o del lugar en que demanden las prestaciones

Que las partes consideran como conveniente al servicio de los fines de interés general
perseguidos por ambas, formalizar un Convenio de colaboracién con arreglo a las siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA.- Objeto del Convenio

El objeto de este Convenio es regular la colaboracién entre el Departamento de Salud y
Consumo y el Ayuntamiento de Monzén para prestar asistencia sanitaria a personas con
trastornos adictivos por consumo de sustancias en la Unidad de Atencion y Seguimiento a
las Adicciones (UASA) pertenecientes al sector sanitario de Barbastro.

SEGUNDA.- Acceso a la présfacio’n y Ambito de actuacién.

Tendran acceso a las prestaciones que se deriven de este convenio/acuerdo/protocolo/ las
personas con derecho a asistencia sanitaria a cargo del Departamento de Salud y Consumo
que tengan su residencia en las localidades correspondientes al sector de Barbastro, y las
personas que no residiendo en esas localidades tuvieran los mismos derechos previstos en
la legislacion estatal y en los convenios nacionales e internacionales que les sean de
aplicacion, de acuerdo a lo establecido en la Ley 6/2002 , de 15 de abril de Salud de Aragon.

TERCERA.- Descripcién de la prestacion del servicio.

La necesidad de crear una ‘Unidad especializada en la atencion y seguimiento
de distintas adicciones parte de Ia alta prevalencia de consumo de tdxicos en el sector,
de los cuales un nlimero elevado acuden actualmente a la UASA de Huesca.

En esta Unidad se pretende agrupar toda la asistencia del sector en un solo centro de
referencia, de manera que aquellos pacientes que ya acuden a otros centros sean
derivados al nuestro, al mismo tiempo, fomentar la necesidad asistencial en todos
aquellos casos no diagnosticados o sin seguimiento reglado.

La UASA tendra una labor asistencial, cumpliendo ademas un papel docente e
investigador.

El sector sanitario de Barbastro tiene una poblacién de 130.592 habitantes, de los cuales
67.172 son varones y 63.420 mujeres.
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- La Derivacion de pacientes que precisan asistencia en la Unidad, los requisitos de
admision, el protocolo de intervencién: acogida, seguimiento asi como los programas de
prevencion de drogodependencias y el plan individualizado de tratamiento figuran en
anexo | de este Convenio.

El Horario de atencion a los pacientes sera de 8 a 15h de lunes a vxernes y el ’uempo de
estancia en la Unidad sera el que requiera cada persona.

CUARTA.- Compromlsos de las partes
1.- Compromisos de la Entidad Local:
La Entidad Local asume, mediante la firma del presente Convenio, los siguientes
compromisos: '
1°.- Aportar los recursos indicados a continuacion:
Recursos humanos: Un psicélogo, un trabajador social a tiempo completo.

Seguro de responsabilidad civil para el personal indicado.

2°- Comunicar al Departamento de Salud y Consumo las alteraciones gue puedan
producirse en las circunstancias y requ13|tos tenldos en cuenta para la realizacion del
presente convenio.

2.- Compromisos del Departamento de Salud y Consumo:

1°.-Recursos humanos: Un médico especialista en Psiquiatra 3 dias por semana y
un Diplomado en enfermeria a tiempo completo.

2°.-Recursos materiales. Instalaciones acondicionadas con los medios suficientes
para la recepcion y evaluacidén de pacientes y dispensacién del -tratamiento
oportuno, ubicado en el Centro de Especialidades de Monzén.

3°-Admitir la presencia de la o las personas designadas por el Ayuntamiento de
Monzon para realizar el seguimiento y evaluacién del programa o programas
facilitandoles cuanta informacion, sea solicitada a tal efecto.

4°- Verificar el cumplimiento y efectividad de las condiciones o requisitos
determinantes para la realizacién del presente convenio.

5°.- Realizar el seguimiento y evaluacién de las actuaciones recogidas en el presente
Convenio a través de las acciones que se consideren oportunas desde la Direccién
General Planificacion y Aseguramlento y la Gerencia del Sector.

QUINTA -COMISION DE SEGUIMENTO

1. Se crea la- Comisiéon Mixta de Seguimiento del presente Convenio formada por los
siguientes miembros:

- Uno designado por el Departamento de Salud y Consumo.
- Uno designado por el Servicio Aragonés de Salud.
- Uno designado por la Alcaldia de Monzén

Dicha Comision tendra como funciones:
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- Elaborar y modificar el Reglamento de Régimen Interior de funcionamiento de la
Comisién.

- Definir los programas de colaboracién en el desarrollo de-las campafias definidas
en los apartados anteriores y resolver todas las cuestiones que surjan en relacion
con la mterpretacnon del texto del Convenio y con una adecuada aplicaciéon del
mismo.

- Seguimiento y actuacién de los aspectos asistenciales y terapéuticos.
- Vigilar y garantizar la adecuada aplicacién del Convenio de Colaboracion.

- Proponer y coordinar el Sistema de Informacion que permlta el segwmlento del
Convenio.

- Emitir informe, cuando sea requerida para ello por la Administracién Sanitaria,
sobre las cuestiones que afecten al cumplimiento del Convenio.

- La Comision se reunira trimestralmente con objeto de velar por la correcta
aplicacién de este Convenio y resolver las cuestiones que se le planteen en
relacién con él. Igualmente se reunira cuando asi se solicite por una de las partes.

-El régimen de funcionamiento de esta Comision se establecera de acuerdo a de
Ley 30/92, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, para los érganos colegiados.

SEXTA. REGIMEN JURIDICO.

De conformidad con el articulo 4.1.d de la Ley 30/2007, de 30 de octubre, de Contratos del
Sector Publico, el presente convenio queda excluido de su ambito, por lo que se regulara
por sus propias normas, y por las previstas en el Decreto Legislativo 2/2001, de 3 de julio,
del Gobierno de Aragén, y en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, modificada por la
Ley 4/1999, de 13 de enero para los organos colegiados.

En cuanto a la litigiosidad que pudiera surgir sobre la interpretacion, modificacion, resolucion
y efectos derivados del presente Convenio deberan resolverse de mutuo acuerdo. En caso
de no producirse dicho acuerdo, las resoluciones de la Administracion & seran
inmediatamente ejecutivas, sin perjuicio del conocimiento de las cuestiones litigiosas por la
Jurisdiccién Contencioso-Administrativa. ,

SEPTIMA. CARACTER NO ONEROSO.

La firma del presente acuerdo no conlleva compromisos econdmicos para la partes.

OCTAVA. GESTION DE LA CALIDAD.

Al objeto de garantizar la calidad de los servicios y procesos conveniados, se implementara
sistemas de calidad con el objetivo de mejorar la satisfaccion de los usuarios, medir-el grado
de cumplimiento de los objetivos e identificar las oportunidades de mejora.

Para el valorar el grado de cumplimiento de los objetivos y el sistema de calidad, sea
realizara una evaluaciéon anual durante el pnmer semestre del afio siguiente que presentara
al Departamento de Salud y Consumo.
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NOVENA. SISTEMAS DE INFORMACION.

El Departamento de Salud y Consumo establecera los requisitos en cuanto a soporte,
plazos y disposicion de los datos del Sistema de Informacién. :

NOVENA. GARANTIA DE DERECHOS

Se garantizarén los derechos de los usuarios del Sistema de Salud de Aragén que se
atiendan en el marco del presente convenio, conforme a lo establecido en la Ley 6/2002, de
15 de Abril, de Salud de Aragén, y en la Ley 41/2002 de 14 de Noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacioén y documentacién clinica, donde se establecen entre otros aspectos:

" El derecho y la titularidad de la informacion sanitaria de los pacientes.
El derecho a la intimidad y a que se respete el caracter confidencial de los datos
referentes a la salud de los pacientes, debiendo establecer las medidas para
garantizar dichos derechos.
El contenido de la Historia Clinica, archivo, conservacion, los derechos de
acceso a la misma y los relacionados con su custodia.

DECIMA. RECLAMACIONES Y QUEJAS DE LOS USUARIOS

Se dispondra de hojas de reclamacion, queja o sugerencias a disposicién del publico y
enviara al Departamento de Salud y Consumo, copia de dichas reclamaciones y quejas
recibidas en el plazo de una semana, o de inmediato si la naturaleza de la reclamacion lo
aconseja. :

‘Todas las reclamaciones o quejas que hagan referencia a la organizacion, el orden, los

servicios internos o incidencias en la atencion recibida, habran de ser contestadas, en plazo

‘no superior a treinta dias, y enviar una copia de dlcha contestacion al Departamento de

Salud 'y Consumo.

El Departamento de Salud y Consumo, previo informe, contestara y/o resolveran las
cuestiones que hagan referencia al propio Convenio, su naturaleza y alcance, y a la
asistencia sanitaria y prestaciones del Sistema de Salud de Aragén. Con independencia de

- la respuesta dada al interesado, el Departamento de Salud y Consumo podra-disponer

inspecciones o actuaciones relativas a la reclamacion o queja recibida.

UNDECIMA. COORDINACION E INSPECCION.

El Departamento de Salud y Consumo podra efectuar cuantas inspecciones, verificaciones y
auditorias de caracter técnico-sanitario estime necesarias, debiendo la Entidad prestar su
plena colaboracion y los medios auxiliares precisos. -

DUODECIMA. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

El Ayuntamiento de Monzén debera acreditar la constitucion de un' seguro de
responsabilidad civil con terceros, que cubra las acciones u omisiones de naturaleza
sanitaria o extra-sanitaria del centro y los profesionales que presten servicio en el mismo.

DECIMOTERCERA. EFECTOS Y DURACION.

El presente Convenio entrard en vigor el dia de su firma y sera valido hasta el 31 de
diciembre de 2014, pudiendo prorrogarse por mutuo acuerdo de las partes y por periodos
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anuales hasta un maximo de tres afios mas, formalizandose por escrito la misma antes de la
expiracion del plazo de vigencia del convenio.

El presente convenio podra ser resuelto por acuerdo de ambas partes o por decisién
unilateral de una de ellas, motivada por el incumplimiento de sus obligaciones por la otra
parte, lo que deberd comunicarse por escrito y mediante cualquier medio que permita tener
constancia de su recepcién, con una antelacién minima de tres meses.

DECIMOCUARTA. CAUSAS DE EXTINCION.
Seran causas de extincion del presente Convenio las siguientes:

- El mutuo acuerdo de las partes.
- La denuncia de cualquiera de las partes de acuerdo con el plazo de preaviso
establecido. _
* - El incumplimiento de alguna de las estipulaciones del convenio imputable a
cualquiera de las partes.

DECIMOQUINTA, INTERPRETACION

Las discrepancias que pudieran surgir en la interpretacién de este Convenio, se someteran
a la Comision de Seguimiento, siendo competente para entender en los litigios que pudieran
© . surgir, la jurisdiccidon Contencioso-Administrativa.

DECIMOSEXTA. ESTIPULACION FINAL

El presente Convenio se adaptara a las normas y disposiciones que se promulguen como
desarrollo de la Ley General de Sanidad, en materia de competencias sanitarias, y a
cuantas normas y disposiciones que puedan afectar a la naturaleza y capacidad de las
partes contratantes. :

Los representantes del Departamento de Salud y Consumo y de Alcalde-Presidente del
Ayuntamiento de Monzén, acuerdan dar su conformidad al presente Convenio con arreglo y
sujecion a las Estlpulamones establecidas en el mismo.

Y, en prueba de consentlmlento, firman el presente Convenio, rubricando cada una de las
hojas de que consta, [a CONSEJERA DNA. LUISA MARIA NOENO CEAMANOS en su
calidad de.Consejera del Departamento de Salud y Consumo, y ROSA MARIA LANAU
MORANCHO, en su calidad de Alcaldesa Presidenta del Ayuntamlento de Monzén, en el
Iugar y fecha arriba indicado.

LA CONSEJERA DEL DEPARTAMENTO LA ALCALDESA-PRESIDENTA DEL
ALUD Y CONSUMO AYUNTAMIENTO DE MONZON

aNOENO CEAMANOS Fdo.: Rosa Maria LANAU MORANCHO
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ANEXO |

DERIVACION AL CENTRO

Las demandas a la UASA se realizaran a través de distintos recursos sanitarios

(Atencion Primaria, Atencién Especializada, Hospitales de referencia) asi como centros
de prevencién comunitaria, servicios sociales comunitarios e Instituciones Legales.
Asimismo, las demandas pueden provenir del propio usuario o del entorno familiar mas
proximo. ' ' ‘

REQUISITOS DE ADMISION

- Paciente que acude por voluntad propia o como cumplimiento de una medida sustitutiva,
derivado de los recursos anteriormente descritos.

- Firma el Consentimiento Informado (el propio paciente o los tutores legales en el caso
de incapacitados).

- Cumple criterios clinicos de admision a la Unidad.
CRITERIOS CLINICOS DE ADMISION

Criterios para F1x.1 Abuso de sustancias
Criterios para F1x.2x Dependencia de sustancias
Criterios para F1x.3 Abstinencia de sustancias

ESQUEMA DE ACTUACION Y FUNCIONAMIENTO

Tras la recogida de la demanda, que llegara de los recursos antes mencionados, se
realiza: : '

ACOGIDA
Primera entrevista, realizada por enfermeria y trabajo social, en la que se recogen:

- Datos de filiacion.

- Datos sociodemogréficos.

- Datos en relacién al consumo de sustancias.
- Datos sociales ‘

En esta visita se priorizan las demandas. Posteriormente seran discutidas en la reunién
de equipo y se filtraran aquéllas que no sean susceptibles de tratamiento en la UASA.

Se le informara al usuario durante la acogida del funcionamiento de la Unidad.

- PRIMERA VISITA

En el caso de cumplir los requisitos para ser admitido, se citara para una primera visita
por el profesional asignado en la reunién de equipo, en la que se recogeran datos de Ia
historia médica, psiquiatrica y adictiva del paciente, realizando una primera aproximacién
diagndstica e informando al paciente del programa o de los programas en los que va a
ser incluido, para lo cual el paciente o su tutor/a legal deberan firmar el consentimiento
informado. ' '
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SEGUIMIENTO

Posteriormente el seguimiento consistira en diversas visitas sucesivas. En dependencia
de cada caso serd necesario el seguimiento por parte de distintos profesionales (médico
psiquiatra, psicélogo, trabajador social, enfermera), o la derivacién a otros recursos
(atencion especializada por patologia organica, laborales...).

Se realizara un feed-back de cada caso con los dlSpOSItIVOS que reahzan la demanda
(Medicos de primaria, Servicios Sociales...).

PROYECTO DE ENFERMERIA

La actuacion de enfermeria en la Unidad de Atencién y Seguimiento de Adicciones se
basa en la aplicacion de la metodologia enfermera, mediante los planes de cuidados. La
enfermeria es una profesién humanista que ayuda a las personas a cubrir sus
necesidades de salud, necesidades que son determinantes en la evolucién de las
personas, la familia y la sociedad en general, y que a la vez obligan a entender el
concepto de salud de una forma holistica en permanente cambio.

MODELO DE ACTUACION EN LA CONSULTA DE TRABAJO SOCIAL

Supone la atencién a individuos, familias y grupos asumiendo la intervencion en los
problemas ‘sociales existentes. El objetivo principal es desarrollar las capacidades y
recursos personales, de forma que tanto el sujeto como la familia puedan afrontar
situaciones presentes y futuras permitiéndoles integrarse de forma adecuada a la vida
socio - familiar.

ESTRUCTURA DE INTERVENCION DESDE LA CONSULTA DE PSICOLOGIA

La intervencion terapéutica a nivel psicoldgico se estructura en varias etapas que giran
sobre el eje de la abstinencia. Se pretende que ellla paciente haga un aprendizaje de
nuevos comportamientos y de formas alternativas de resolucion de conflictos,

planificando y controlando de manera auténoma su propia vida.

INTERVENCION EN LA CONSULTA DE PSIQUIATRIA

Se realizara una evaluacion clinica y psicopatoldgica, mediante criterios DSM-1V, del
grado de dependencia la/s sustancia/s correspondiente/s y de los posibles trastornos
psiquiatricos asociados, realizando diagnéstico, seguimiento y tratamiento tanto de la
patologia adictiva como de la psiquiatrica.

Se trazara un plan individualizado de tratamiento.

Se practicara una analitica completa (hemograma, blquImica con enzimas hepatlcas
hormonas, vitaminas, serologias si lo requiere, y analitica de orina con peticién de
metabohtos de toxicos) a todos los pacientes a la incorporacion en el programa
adecuado. Se realizaran urinocontroles periédicos en los casos que sea necesario.

En el caso de existir patologia organica, al inicio o durante el tratamiento, nos pondremos
en contacto con los Médicos de Atencién Primaria o médico/s de atencién especializada
correspondientes con el. objetivo de poner en marcha un tratamiento conjunto y
coordinado.
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Se establecerd el tratamiento farmacolégico para el proceso de desintoxicacidn-
deshabituacion y se realizaran controles periédicos de la evolucion del mismo.

En los casos en los que exista patologia psiquiatrica concomitante (patologia dual) de
nuevo inicio durante el tratamiento en la Unidad o sin seguimiento ambulatorio en otro
Centro de Salud Mental, se prestara atencion conjunta de ambas patologias. En
pacientes con tratamiento previo en un CSM en principio se seguira tratamiento en
ambos sitios, diferenciando ambas patologias. '

Una vez finalizado el tratamiento en la UASA, se derivara al CSM de referencia si el caso
precisa seguimiento de la patologia psiquiatrica. ‘

Se estableceran pautas de tratamiento farmacolégico adecuadas a cada programa e
individualizadas, en cada uno de los programas siguientes:

Programa de alcdhol
| Progfama dé cocaina y otros psicoestimulantes
Programas de atencién a la dependencia de opiaceos:
Programa de mantenimiento con antagonistas obiéceos (PMM)
Programa de mantenimiento con agonistas opiaceos
Programa de desintoxicacién de opiaceos

Programa de benzodiacepinas

Pvrogramé de cannabis |

Programa de conductas adictivas.

Programa de patologia dual

MARCO LEGISLATIVO

La Ley 3/2001, de 4 de abril de 2001, del Gobierno de Aragén, de Prevencion,
Asistencia y Reinsercion social en materia de Drogodependencias establece que:

Las acciones que se desarrollen en la Comunidad Auténoma de Aragén dirigidas a la
atencion a drogodependientes tendran por finalidad:

a) Garantizar la asistencja fisica, psiquica, social y familiar a las personas afectadas por
el abuso y dependencia de las drogas en condiciones de equidad con otros problemas de
salud, asegurando la calidad y eficacia de los servicios.

b) Asegurar la calidad, eficacia y coordinacion entre los servicios sanitarios y sociales.

¢) Reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas al consumo de drogas, mejorando los
niveles de salud fisica, psiquica y social de las personas atendidas en-los dispositivos
asistenciales. ; ‘
d) Establecer programas de actuacion que fomenten la demanda asistencial de las
personas afectadas por abuso o dependencia de drogas, a fin de facilitar su
deshabituacién y reinsercién social en su caso.
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e) Desarrollar programas encaminados a la reduccién del dafio por la drogodependencia,
especialmente aquéllos dirigidos a prevenir la difusion de enfermedades
infectocontagiosas. '

f) Facilitar el acceso de los drogodependientes a los recursos sociales normalizados.
Para ello se propiciara el desarrolio de programas especificos dirigidos a alcanzar su
integracion social y se potenciaran, especialmente, los recursos educativos y laborales
que faciliten esta integracion. ' :

g) Mitigar la problematica social y juridico-penal de la poblacién drogodependiente.

h) Estimular la implicacién activa y solidaria de la comunidad en el proceso asistencial y
de integracién social del drogodependiente.

Los recursos publicos para la atencion a las drbgodependencias aparecen divididos en
dos niveles principales:

a) Primer nivel, formado por:

a) Equipos de atencion primaria de salud.

b) Servicios sociales de base.

¢) Servicios municipales de drogodependencias. -

d) Asociaciones de apoyo o ayuda a los drogodependientes.
e) Servicios de prevencién de riesgos laborales.

b) Segundo nivel, formado por:

a) Centros de salud mental.

b) Unidades de desintoxicacion en hospitales.

c¢) Comunidades terapéuticas. ,

d) Recursos de régimen intermedio, tales como centros de dia, pisos de acogida o
talleres ocupacionales terapéuticos.

e) Otros centros y servicios especificos de atencién a las drogodependencias,
legalmente constituidos en nuestra Comunidad Auténoma.

El Plan Autonémico sobre drogodependencias y Otras Conductas Adictivas 2005-
2008 establece las actuaciones en esta materia en tres niveles: prevencion, asistencia e
integracion social. ’ '

Dentro del nivel asistencial, se contempla en este plan la necesidad de-crear una red en
la comunidad de Unidades de Atencion y Seguimiento de Adicciones (UASA)
dependientes del SALUD para garantizar la asistencia de las personas con problemas de
adicciones con equipos interdisciplinares, que garanticen la equidad de la asistencia en
todo el territorio de la Comunidad Auténoma, y con criterios de actuacién unificados
creando para ello protocolos de actuacion y programas especificos para cada una de las
adicciones. : '

Los objetivos basicos de los recursos de segundo nivel, entre los gue se encuentran las
UASAs, son la atencién a demandas de desintoxicacion, deshabituacion y la creacion
de programas de mantenimiento con metadona, ademas de prestar asistencia a las
patologias organicas y psiquiatricas asociadas asi como favorecer la rehabilitacion
comunitaria, para todo lo cual es fundamental la coordinacién con otros recursos

asistenciales y sociales. '
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El Plan Autonomico establecia la necesidad de crear una Unidad de Atencion y
Seguimiento de Adicciones (UASA) en cada sector con poblacién igual o superior a
100.000 habitantes, en el que se incluia la creacién de una Unidad en el Sector de
Barbastro.

Uno de los objetivos centrales del Plan Autonémico-sobre drogodependencias y otras
conductas adictivas 2005-2008 fue la reforma y adecuacién a los actuales problemas de
salud generadospor los nuevos perfiles de consumos, de los dispositivos asistenciales
que, hasta ese momento, venian funcionando en Aragén. En su gran mayoria, estos
dispositivos se habian desarrollado para dar respuesta a la crisis de la heroina producida
en los afios ochenta, conformando unos recursos centrados en los problemas sanitarios y
sociales que dicha crisis produjo.

o

Los criterios que el Plan autondmico estableci6 para la reforma asistencial en este ambito
se fundamentaban en la necesidad de integrar la atencién a los drogodependientes en la
red general de asistencia sanitaria del sistema de salud de Aragén. En el mismo sentido,
se planteaba la oportunidad de consolidar una oferta suficiente de alternativas de
tratamiento a aquellos pacientes que presentasen trastornos por consumo de diferentes
sustancias adictivas. '

El Il Plan Autonémico sobre drogodependencias y Otras Conductas Adictivas 2010-
2016 establece cuatro areas de actuacion: prevencion, asistencia, integracion social y
sistemas de informacién.

'

En la-actualidad, la red de recursos asistenciales para los trastornos por consumo de
sustancias esta formada por las Uriidades de Atencién y Seguimiento de Adicciones
(UASA), las Comunidades Terapéuticas, las Unidades de deshabituacion tabaquica, los
Centros de Salud Mental y las Unidades de Corta Estancia de hospitalizacion psiquiatrica
(0 Medicina Interna, en' algunos casos) para desintoxicacién, como recursos
especializados, y por los Centros de Salud de Atencién Primaria (en relacién con
deshabituacion tabaquica y atencion a alcoholismo). '

Desde el punto de vista organizativo, el objetivo a conseguir en la atencién a los
trastornos por consumo de sustancias es la sectorizacién, de manera que cada sector
sanitario disponga de, al menos, una UASA. .

La red de atencién a drogodependencias, en su mayoria de recursos especializados
(UASA, Comunidades Terapéuticas,...) esta integrada en la red de salud mental.

Entre los objetivos del plan sefialamos normalizar la atencion a las drogodependencias vy
otras conductas adictivas en el Sistema de Salud de Aragén, consolidar la red
especializada de atencién a las drogodependencias conformada por las Unidades de
atencion y seguimiento de adicciones, dotandola de una cartera de servicios comun y un
funcionamiento integrado con referencia territorial en los sectores sanitarios de! Servicio
Aragonés de Salud, y mejorar los procesos de atencidn a las personas con trastornos
adictivos por consumo de sustancias y a sus familias, mediante la sistematizacion e
implantacion homogénea de programas de tratamiento en toda la red asistencial de
drogodependencias. '
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Como lineas de actuacion prioritarias, destacamos el aseguramiento de la continuidad
asistencial en la atencién a las personas con problemas de adicciones mediante ‘el
establecimiento de los circuitos de colaboracién entre atencion primaria, red de salud
mental y otros recursos especializados, el desarrollo de la red de recursos de
drogodependencias, asignando poblacién de referencia a cada una de las Unidades de
atencion y seguimiento de adicciones, de acuerdo con la sectorizacion del mapa sanitario
de Aragon, el disefio y aprobacién de la cartera de servicios de atencién a
drogodependencias e implantaciéon de la misma en todas las Unidades de la red
asistencial, y la definicién de mecanismos de coordinacién y continuidad asistencial con
los recursos relacionados con la integracién social y laboral de los drogodependientes en
tratamiento. : '
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CG 14062011
JOSE ANGEL BIEL »RIVERA, SECRETARIO DEL GOBIERNO DE ARAGON

CERTIFICO: Que el Gobierno de Aragén, en su reunidén
celebrada el did 14 de junio de 2011, adoptd, entre otros
un acuerdo que copiado literalmente dice lo siguiente:

“Se acuerda: Primero.- Aprobar el teéxto del convenio de
colaboracién que figura como Anexo, a suscribir con el
Ayuntamiento de Monzén para prestar asistencia sanitaria a
personas con trastornos adictivos por consumo de sustancias
en la Unidad de Atencidén y Seguimiento a las Adicciones
(UASA) del Sector ‘Sanitario de Barbastro. Segundo, -
Autorizar la celebracién de dicho Convenio, gue no supone
aportacién econdmica con cargo al presupuesto del
Departamento de Salud 'y Consumo. Tercero.- Facultar a la
Excma. Sra. Consejera de Salud y Consumo para la firma del
presente convenio en nombre y representacién de la
Diputacién General de Aragdn”.

Y para que asi conste y su remisién a EXCMA, SRA. CONSEJERA
DE SALUD Y CONSUMO expido la presente certificacién, en
Zaragoza y en la sede del Gobierno de Aragdén, a quince de
junio de dos mil once. '




