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Asunto: Criterios de prescricion e homologacién de absorbentes
incontinencia urinaria no Servizo Galego de Saude.

Orixe: Secretaria Xeral do Servizo Galego de Saude.

Ambito: Centros e estruturas de Atencion Primaria e Atenciéon
Especializada; Direcciéns Provinciais do Sergas .

O Real decreto 9/1996 de 15 de xaneiro, que regula a seleccion dos efectos e
accesorios, a sia financiamento con fondos a la Seguridade Social o fondos
estatais afectos a4 sanidade e o seu réxime de subministro e dispensacion a
pacientes non hospitalizados, sinala que os absorbentes de incontinencia
urinaria son produtos sanitarios que forman parte da prestacion farmacéutica
do Sistema Nacional de Saude clasificados coma efectos e accesorios, e que
para a sua financiamento con cargo & Seguridade Social & necesario que o seu
subministro, entrega ou dispensacion se efectie a través das oficinas de
farmacia para o que se esixira a presentacion da correspondente receita oficial
debidamente cumprimentada polo facultativo prescritor ou mediante entrega
directa polos centros ou servizos, propios ou concertados, da rede asistencial
sanitaria ou sociosanitaria previa orden facultativa de prescricién.

Para a suUa dispensacién a través de oficina de farmacia deben levar
incorporado o cupén precinto da Asistencia Sanitaria da Seguridade Social, que
tera que ser adherido & receita oficial no momento da entrega do beneficiario.
No caso de que se acheguen a través da rede asistencial sanitaria e
sociosanitaria deberan levar debidamente anulado o cupén-precinto.

Na Comunidade Auténoma Galega, a prescricion e a dispensacion vefen
reguladas polo Decreto 244/2003, do 24 de abril, de homologacion sanitaria de
receitas para a prestaciéon farmacéutica, que establece que os absorbentes
urinarios precisan unha homologacién sanitaria previa a sua dispensacion, ao
obxecto de valorar a necesidade da sua prescricion.

Co fin de garantir a igualdade no acceso a prestacién, a equidade e calidade da

mesma, asi como o uso racional destes produtos sanitarios, & necesario definir
os criterios clinicos de prescricion e dispensacién dos mesmos.

Polo exposto, esta Secretaria Xeral procede a ditar as seguintes:

/07

INSTRUCION 1



RN XUNTA DE GALICIA Edificio Administrativo de San Lézaro

H 15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
1) @§ CONSELLERIA DE SANIDADE Teléfono: 981542726 - 981542727 - Fax: 981542728
WWW.S61ga5.66
INSTRUCIONS

PRIMEIRA.- OBXECTO

As presentes instrucions tefien como obxecto definir os criterios de prescricién e
homologacién de absorbentes de incontinencia urinaria no Servizo Galego de
Saude.

SEGUNDA.- PRESCRICION

A prescricion debe ser feita por un facultativo do Servizo Galego de Saude para
os enfermos nos que a situaciéon clinica xustifique a existencia dunha
incontinencia de ourifios, sempre que se descarten previamente outros medios
para o manexo da mesma.

O criterio de seleccién do tipo e a pauta de absorbente basearase no grao de
incontinencia do paciente e a sua situacion clinica global, segundo a
clasificacién do Anexo |.

O numero de envases e de receitas a prescribir para cada homologacion
determinarase en funcién da posoloxia indicada e as posibilidades de acceso
do paciente ao tratamento, garantindo un tempo razoable de tratamento, cun
maximo de tres meses e evitando que o usuario acumule unha cantidade
excesiva do produto no seu domicilio. Prescribanse preferentemente envases
de 80 unidades, e ata un maximo de 4 envases por receita.

A receita debera indicar con claridade o absorbente receitado de acordo ao
grao de absorbencia (dia, noite, siper noite), a forma do mesmo (rectangular,
anatémico, anatémico con elasticos) asi como a talla (no seu caso) e o tamafio
do envase (20, 40, 60 e 80 unidades).

TERCEIRA.- PAUTA NORMAL DE TRATAMENTO.

Se define como pauta normal de tratamento, a prescricion de ata catro
absorbentes ao dia, incluindo un maximo dun absorbente supemoite ¢ dia para
a sua utilizacion en horario nocturno. Homologaranse como maximo dous tipos
diferentes de absorbentes por paciente.

CUARTA.- SITUACIONS EXCEPCIONAIS

Con caracter excepcional, previa prescripcion e acompafada dun informe
médico debidamente xustificativo, poderase homologar a utilizacion dun
absorbente adicional 6 dia, e dicir, ata 5 absorbentes/24horas, mantendo o
méaximo dun absorbente supernoite para sua utilizacién en horario nocturno.

Entre as situacions consideradas como excepcionais incliense:

- Situaciéns transitorias: o informe tera unha validez limitada de tres
meses, non podendo repetirse a mesma situacion de xeito crénico
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durante o ano. Entre estas situacions encontranse as diarreas agudas
de distinta etioloxia; a nutricion enteral e periodos agudos das
enfermidades inflamatorias intestinais.

- Situaciéns crénicas: o informe ter4 unha validez de ata 12 meses.
Dentro deste tipo encontranse os pacientes con enfermidades
neuroléxicas ou enfermidades sistémicas con repercusion sobre o
Sistema Nervioso Central —esclerosis multiple avanzada, diabete
insipida central— e os pacientes con intervenciéns previas que afectan
ao tracto urinario (ureotomias), ao abdome (reseccién intraperitoneal do
colon), e con lesiéns neoplasicas pélvicas.

QUINTA.- INFORME CLINICO

O facultativo médico que inicie a prescricién debe xuntar, ademais da receita,
un informe clinico oficial de acordo co modelo normalizado para a
homologacién sanitaria de receitas establecido pola Orden do 30 de maio do
2003, modificada pola Orde de 6 de setembro de 2004, que debera conter os
seguintes datos minimos: identificacion do paciente, identificacion do médico, e
prescricion (cadro clinico, diagnéstico, tipo de absorbente, numero de
absorbentes/dia e duracién do tratamento previsto).

O SECRETARIO XERAL DO SERGAS
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ANEXO

CLASIFICACION DOS ABSORBENTES DE INCONTINENCIA URINARIA

CAPACIDADE TIPO TALLA ABSORCION
Rectangular Unica >600 ml
Anatémico Unica >600 mi
DIA Anatémico  con | Pequena ou
elasticos extrapequena >600 ml
Mediana
Grande ou
supergrande
Rectangular Unica 900-1200 ml
Anatémico Unica 900-1200 ml
Anatémico  con | Pequena ou | 900-1200 mi
NOITE elasticos extrapequena
Anatémico  con | Mediana 900-1200 ml
elasticos
Anatémico  con | Grande ou | 900-1200 mi
elasticos supergrande
Rectangular Unica >1200 ml
Anatémico Unica >1200 ml
Anatomico  con | Pequena ou | >1200 ml
SUPER- NOITE | elasticos extrapequena
Anatomico  con | Mediana >1200 mi
elasticos
Anatémico  con | Grande ou | >1200 mi
elasticos supergrande
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