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oztopo larriei irtenbide bat emateko: horrek ekartzen
dituen arriskuez gain. bidaia luzeetako eta hin barneko
trafikoen arteko nahasketa haundia sortzen du: saihets-
bideak hurrengo herriko bide-taiuketarekin koordinatu
ahal izatea ekarriko du eta eskualdeko wrafiko guztiak
eskatzen duen mugikortasun eta segurantza eskainiko
ditu.

Horren ondorioz. Lehendakaritza eta Zuzenwza Sail-
buruaren proposamenez eta Jaurlaritzaren Koneseiluak
mila bederatzirehun eta larogeita seigarrencko Azaroa-
ren 25¢an egin zuen billeran aztertu ondoren, zera

ERABAKITZEN DUT:

Artikul bakdrra— Derrigorrezko Desjabetzapenaren
Legearen berrogeita hamabigarren atalak  dioenaren
arauera, «6213-EE-ren Saihewsbidea, Arrasatetik igaro-
tzekoany izeneko Projekiua gauszatzeko beharrezko izan
cta horretarako egindako administrazio expedientean
dagoen ondasunen zerrendan zehaztuta eta banakatuta
ageri diren ondasun eta eskubidees Gipuzkoako Foru
Diputazioa jabetzea presakotzar aitortzen da.

Gasteiz, 1986.cko azaroak 25

Lehendakarta
JOSE ANTONIO ARDANZA GARRO

Lehendakantza eta Zuzentza-Sailburua
JUAN RAMON GUEVARA SALETA.

2719

Azaroaren 25cho 25071986 DEKRETUA, Euskal Herniko
Auwtonomi Elkarteko Herne-Adminmisirazioctan Fas-
kararen erabileva et novmalizaziog araurusz, (Hutsen
ruzenkera)

1986.0cho Azaroaren 29ko Euskal Herriko Aldizkari
Ofisialiren 236 /bk-an arvgivavaturako Debretn horren
idazkeran hats egin dela ohavoua, hemen jarsaian horn
dagokion zuzenketa ematen da:

12 artikuluan, 5 puntuan, gastelerazks idazkeran,
weadenis de cumpliv los objetivos sefalados en los
articulos 21 122 eta 123 Lo dioenean, oo adeniis de
cumplin los objetvos seqalados en dos aracalos 1200, 122
eta 123, o0 esan behar du,

LAN, OSASUNKETA ETA
GIZARTESEGURANTZA SAILA

2720

Avaroaren 25cko 27271956 DEKRETOA, Fuskal Herriko
Awonomia Elkarteko Ospitalectako Histora Klini-
koaren erabilketaren arauketa egines.

Ospitalean asistentzia jaso duen biztanlegoaren osa-
s el gaisotasun egoevari buruzko cta onura Kliniko-
rako informazio osoa duen dokumentua da Historia
Klinikoa, indormazio hau gaisoaren Asistentzia-Egita-
muan parte hartzen duten kide  czberdinek, batak
besteari informazioa ematecko, komunikabide oso balio-
tsua 1zan daitehecla.

Historia Khinikoaren edukina, funisezkoa da pertso-
na bakoirzari buruz duen informazioari dagozkionetan
cta ahal den baldinizarik onencran bildu eta sipatutiko
imtormazivaren silpekotasuna bermatu beharko da beti.

rodada de la carretera comarcal por el casco urbanao del
termino. que ademas de riesgo general, interfiere eatre
el trafico de largo recorrido v el de caracteristicas
urbanas. permitiendo su coordinacion con el trazado
vial del término contiguo v proporcionando fuides
seguridad que exige en general el wrafico de la zona.

Ensu virtud, a propuesta del Conscjero de Presiden-
cia v Justicia voprevia debiberacion del Consejo de
Gobierno en su reunion del dia 25 de Noviembre de mal
novecientos ochenta v seis

DISPONGO:

Articuls unico~ De contformidad con el articulo cin-
cuenta v dos de la Lev de Expropiacion Forzosa se
declara de urgente ocupacion por la Diputacion Foral
de Guipuzeoa. los bienes v oderechos concretados e
individualizados en la relacion de bienes obrante en el
expediente admintstrativo instruido al efecto v necesa-
rios. para la ejecucion del Provecto «Variante de la
CC-6213 a su paso por Arrasate-Mondragonns.

Dado en Vitoria-Gasteiz, a 25 de noviembre de 1986,

Fl Lehendakari,
JOSE ANTONIO ARDANZA GARRO.

El Consejera de Presidencia v Justicra,
JUAN RAMON GUEVARA SALETA.

2719

DECRFETO 25071986, de 25 de Noviembre, sobre uso
normahizacion del euskera en las Administraciones
Publicas de la Comunidad Auntonoma de Eushadi.
tCorreccion Errores),

Advertido ervor en el testo del citado Decreto
publicado en el Bolenn Oficial del Pars Vasco numero
230, de techa 29 de Noviembre de 1986,5¢ procede, a
CONLNLICION, & S OPpOTTUNG correccion;

En ol articulo 12, punto 5 donde dice: woademas de
cumpliv los objetivos senalados en los articulos 20, 122
v 23 e debe decir ecademas de campliv los objetivos
setalados en los articulos 120, 1220 123, o

DEPARTAMENTO DE TRABAJO,
SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL

2720

DECRETO 27271986, de 25 de Noviembre por o que se
regula el uso de b Historia Clinica de los Centros
Hospitalarios de la Comunidad Autonoma del Pais
Vs,

La Historia Clinica es ¢l documento donde  se
contiene toda ka informacion de atilidad clinica velativa
al estado de salud o enfermedad de Lo poblacian asisuda
en el Hospital, siendo gn medio de comunicacion muay
valioso  para ransmitiv estrinformacion entre los
distintos. micmbros  que intervienen en el Plan de
Aststencia al enfermao.

El contenido de la Historia Clinica os esencial en
cuanto a la informacion que contiene de cada supeto y
obliga a que sea recogida v conservada en las mejoves
condiciones posibles garantizando, en wdo caso. en la
confidencialidad de la mencionada informacion.
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Bestalde, Historia Klinikoaren edukinaren estandari-
raketa lortzea nahi da, alde bateuk Historia Klintkotzarn
ulerizen dena eta ulertu behar denaren eta, bestetik,
batzutan eta gehiegikeriaz. izen bera eta tratamendu
bera hartu duten beste dokumentu batzuren arteko
muga czarriz.

Araun hauck lantzea beharrezkoagotzat jotzen da.
osasunketa-tegientzako akreditaziobide bat bezala har-
tzen bada Historia Klinikoa.

Horick horrela, Lan, Osasunketa eta Gizarteseguran--
tza Sailburuaren proposamence eta Jaurlaritza-Kontsei-
luak 1986.cko  Azaroaren  25an  cgindako  batzarrean
aztertu ondoren, honako hau

ERABAKITZEN DUT:

Lehenengo  Arntikulua— 1. Fuskal Herriko  Autonomia
Elkartcko Ospitale guztiei zera ezartizen zaie, hau da.
ospitalean dauden eta internatu gabe asistentzia jaso-
izen duten gaiso guztien cta/edo Ospitale batetan
aldian-aldian anbulatorio- tratamendua ematen zaien
guztien banan-banako Historia Klinikoa landu beharko
da hain z2uzen.

Gaitsvak Zentruareking urteetan zehar, izan ditzan
harreman guztiak jaso beharko dita Historia Klinikoak.

2. Zentru bateko Larveialdi-Zerbitzuan  gaiso batek
asistentzia har dezancan, asistentzia horeek hartzen
dituen  jardun gurstiak jasoko dituen Errejistro ba
craman beharko das gero ospitalerateen e baldin bada
cre. Fra berean, zerbitzu horretan gaisoari alta eman
zaionari buruzko informea egin beharko dela ezartzen
da Ospitaleratua izan dadinean izan ezik), emandako
asistentziaven 2ivkunstantziak azalduko divela bertan
eta, informe horrek, gaiso bevaren, familia-medikuaren
edo eskualdeko espesialistaren informacziorako balioka
ducla.

Bigarren Artikulna.~ 1. Historia Klinikoaren edukinar
dagoskionetan, hira konplejitate-maila coavtzen dira,
Fuskal Herriko  Autonomia Elkarteko Ospitale-Zen-
truentzako ezarriko diren hira homologazio-mailen hei-
nekoak izango divela maila horiek,

2. Ohe-errejimencan cta asisteniziaren  naturaleza
kontutan  hartu gabe gaisoak hartu ditzan  edozein
osasunketa-zentruk bete beharrekoa izango da, lehen
konplejitare-mailako Historia Klinikoa.

Hirugarren Artikulua~ 1. Honako hau izango da lehen
konplejitie-mailako Historia Klinikoak  jaso beharko
duen informazion

) Ospitale-Zentruaren identitikapena,
) Gaisoaren zeintasun-datoak,

) Interesgarri izan daitezkeen familia eta pertsona
mailako aurrekinak, gaisoa ospitalerata izan zenetik
hasita, anamnesisa, zehatz-mehatzko esplorazio fisikoa,
bizitzaren konstanteak aipatuz eta presuntziozko-diag-
nostikoa.

) Gaisoaren asistentzia-prozesu garaian gertatutako
mvidentzien, esplorazio-bidezko aurkikuntzen cta osa-
webidesko frogen aldian-aldiko ervejistraketa berrizta-
garria, agian egin diren anatomopatologia-ikerketen
cmitz guztien aipamen espresoa egingo dela. Era
berean, lehen diagnostikoa aldatzea justifika dezaketen
arrazoi edo zergati guzniak bilduka dira bertan eta bai
tratamendu bat haste, aldatze edo kentzeari buruzkoak
ore.

Por otra parte se pretende conseguir una estandari-
zacion del contenido de la Historia Clinica que, asu vez,
marque la frontera entre lo que puede v debe ser
considerado Historia Clinica v aquella otra documenta-
cion que. en ocasiones v con evidente generosidad, ha
recibido idéntica denominacion v tratamiento.

La claboracion de esta normativa se hace aun mas
perentoria cuando  se contempla la Historia Clinica
comao un criteria de acreditacion parva establecimicntos
Santarios,

Por tado ello, a propuesta del Consejero de Trabajo,
Sanidad v Seguridad Social, previa deliberacion del
Consejo de Gobierno en su reunion del dia 25 de
Noviembre de 1986,

DISPONGO:

Irticulo Primero— 1. Se establece para todos los Cen-
tros Hospitalarios de la Comunidad Autonoma del Pais
Vasco. la  obligatoriedad  de  elaborar una  Historia
Clinica unica para todo enfermao hospitatizado para
todo enfermo asistido en consulta externa v/o sujeto a
tratamtento ambualatorio periadico en un Hospital.

cha Historia Clinica contendri cuantos contactos
mantenga el paciente con el Centro a lo largo del
ticmpo,

2o Para los casos de asistencia de un pacienie en el

Servidio de Urgencias de un Centro, debera flevaese un
Registro de actividades desarvrolladas durante la asisten-
cii, aun cuando no sea posteriormente hospitalizado,
Asimismo, se establece la obligacion  de cmitir un
informe de alta del paciente en tal sevvicio salvo que
ingrese en el propio Hospital) en el que se expliciten las
circunstancias de L asistencia recibida v destinado o la
informacion del propio paciente v de su medico de
familia o especialista de zona.

Vrticuln Segundo.= 1. Respecto al contenido de Lo His-
toria Clinica, se establecen tres niveles de complejidad
que serdn correlativos con los tres niveles de homologa-
cion que se establezcan para los Centros Hospitalarios
de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco,

2. El Primer nivel de complejidad de la Historia
Clinica tiene caracter de minimo de obligado cumpli-
micnto para todo tipo de establecimiento sanitario que
recoja enfermos en régimen de encamamiento ¢ inde-
peadiente de la naturaieza del episodio asistencial.

trtvculo Tereero— 1. La informacion contenida en la
Historia Clinica en su Primer nivel de complejidad, sera
la siguiente:

W Identificacion del Centro Hospitalario

b Datos de filiacion del pacieme

o) Antecedentes familiares v personales de interds,
anamnesis v oexploracion fisica detallada con mencian
de constantes vitales al iniciarse el contacio del enfermo
con ¢l hospital, asi como el diagnostico de presuncion,

d) Registro  periodico v actualizable de aquellas
incidencias, hallazgos exploratorios v pruchas comple-
mentarias acontecidos durante el proceso asistencial del
paciente con mencion expresa de los resultados integros
de los estudios apnatomopatologicos que, en su caso,
pudieron realizarse. Asimismo se recogerin todas aque-
llas razones o motivos que justifiquen la modificacion
de un diagnostico previo y el inicio, modificacion o
supresion de un tratamiento.
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¢) Terapiari buruzka, egin beharrcko kontrolei bu-
ruzko cta osatzebidezko esplorazio-eskeei buruzko egu-
neroko eta gaurkotutako mediku-aginduen errejistrake-
1a.

) Bizitzaren konstanteen. enfermeritza-kontrolen eta
emandako botiken egunercko errejistraketa guixienez.

g) Ospitalean somatutako infekzioen errejistraketa,
honako hauck jasoko direla bertan:

1. Ospitalean sartzerakoan gaisoak ¢z zitwen, inkuba-
zio-bidectan ¢7 zeuden eta gaisoarengan garatu diren
infekzioak.

2. Ospitalean egon den garaian gaisoak bereganatu
dituen infekzioak.

3. Gaisoa ospitalean sartzean, sortu zen infekzioan,
permen  berriak  azoltzea, bakterien  aldaketa honek
gaisoaren osasun-egoera gaizkiagotu deszanean bakarrik.

h) Interbenwzio kivuergikoa gauzatu baino lehen, gai-
soaren egoere baloratzeko, egindako ikerketan buruzko,
interbentzivan  erabilitako  anestesia-teknikei buruszko,
imterbentzio-garaian bizitza-seinaleek izandako ebolua-
soart burusko, erabilitako  anestesia-botiker buruszko,
hauen dosis et bideei buruzko eta gaisoak interbentzio-
garaian eta ondoren dzan duen egoera kliniko e
analitikoart buruzko rehatz-mehatzho crrejistraken.

i} Interbentzioen edo kivwrgia-prosedimenduaen
erregistriaketa, interbentzio-mota, kicaegia mailako aur-
Kikuntzak, interbentzio garatan eman diven gorabehe-
vak, gaisoaren operatu ondorengo egoera espreski aipa-
tuko divela bertan et anatomopatologia maikiko anabi-
stith gevoago egin ahal izateko, mostrab jaso ziven ala e/
crasota wixiko dela bertan,

P Asistenaasepealdian burazko azken-laberpena-
ven evrepistraketa alta cmaterakoan, Osasunketa et
Kontsumorako Mimistentzaven 1984cko tnnhoen Hho
Aginduak delinitzen dituen guitsienczkoen araber .

k) Ospitaleratzeko cta tatamendurako, hivurgia-pro-
sedimenduak edo esplovazio bereziak erabilizeko eva,
asisteniziarakocs besteko helbura batzutarako, Historia
Klinikoan dauden datoak crabili ahal izarcko gaisoaren
edo leges horren gain ardura duen pertsonaren idatziz-
ko adostasuna.

2. Aurrez sehaztutako informazio osoa. erasota utzi-
ko da, data, ordu eta guzu eta oharrak jasotzen dituen
ckintzen arduradunak izenpetu beharko du ulerizeko
moduan.

Langarren Artikulua.— 1. Bigarren konplejitine-mailako
Historia Klinikoak jaso behar duen informacioak, Lehe-
nengo konplejitme-malakoan aipatutakocs gain, hona-
ko hauck hartu beharko dinae

) Awrreko artikuluko 1 d) puntuak zehazten dituen
datoei buruzko eguneroko errejistraketa,

by Arrazoi eta gust emandako dato klinikoak oina-
vritzat hartue eta, sendagilearen cta Zerbitza eskegilea-
ren adentifikazios, egindako saio guztien eskabideen
corepistraketa, eta bai eskabidearen datarena ere.

o) Egindako osatzebidezko frogei buruzko informea,
emaitza iformatzen duen Zerbitzuaren eta Medikuaren
identitikazios, froga egin zencko eguna eta osatzebidez-
ko esplorazioei buruzko zehatz-mehatzko azalpena eta
erizpen diagnostikoa beharrezko izan dadinean.

¢! Registro

dianio v actualizado de las  ordenes
medicas de

npo terapéutico, controles a realizar
peucion de exploraciones complementarias.

f) Registro. al menos diario, de las constantes vitales
v demis controles de enfermeria v de

_ medicacion
administrada.

g} Registro de infecciones hospitalarias detectadas,
donde se recogeran:

1o Las intecciones desarrolladas por el paciente, cuan.
do ellas no estaban i presentes nioen penodo de
imcubacion a la entrada en ¢l hospital.

2. las infecciones adquiridas durante su estandia en

el hospital.

3. las apariciones  de nuevos germenes  en una
infecaion presentada a la entradas siempre que ese
cambio en la bacteriologia se acompaiie de una agrava-
cion del estado clinico.

h) Regisiro pormenorizado  del  veconocimiento
preoperatorio vealizado para valorar el estado  del
paciente antes de la practica de intervenciones quirurgi-
cas, de las téenicas anestesicas empleadas en las mismas,
de la evolucion de los signos vitales  durante las
mtervenciones, medicaciones anestesicas utilizadas con
expresion de dosis v oviaso vy estado chimico v anahineo ded
paciente durante L intervencion va fa salida de esa,

v Registro de las intervenciones o procedinnentos
quivtrgicos conmencion expresa del tipo de interven.
cion, hallazgos quirirgicos. incidencias de interes du-
rante laintervencion, estado postoperatorio del pacienie
voexpresion de siose extrajeron muesttas o no para
anilisis anatomopatologico posterior,

P Registvo resumen tinal del episodio asistendial en
el momento del alta, segun los nunimos definidos en la
Orden del Ministerio de Samdad v Consumo del 14 de
Septicimbre de 1984,

ki Consentimiento escrito del paciente o persona
legalmente vesponsable para su ingreso v tratamicnio,
asi como para L prictica de procedimientos quirdrgicos
o exploraciones especiales, vopara la atilizacion, con
fines distintos al estrictamente asistencial, de los datos
contenidos en la Historia Clinica.

2. Toda la informacion senalada anteriormente se
registrara con fecha v hora v estard firmada legiblemen-
te por el personal responsable de L accion recogida por
cada anotacion,

Articulo Cuarto.~ 1. La intormacion que debe contener
la Historia Clinica en el Segundo nivel de complejidad
es, ademis de L osenalada en el Primer nivel de
complejidad. Fa siguiente:

W Registro diario de los datos contenidos en ol
punto ) d) del articulo anterior,

b Registro de peticion de wodas las pruchas comple-
mentarias a partir de datos chinicos vazonados v solicita-
das con identificacion del meédico v Servicio peticiona-
vio, asi comao la fecha de peticion.

o) Informe de las pruchas complementarias vealiza-
das con identificacion del Servicio v Facultativo que
informa el vesubtado, asi como la fecha de realizacion de
la prueha v explicacion detallada ¢ impr(-si(m'diagnnslit
ca para aguellas exploraciones complementarias que asi
lo requicran.
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d) Enfermeritzako errejistroa, intervesgarn izan dai-
tezkeen datoak. gaisoa ospitalean egon zencka aldiko
portaera eta gorabeherak mpatus.

et Henotzaren ondoren egindako ikerketetauk ate-
ratako makro eta mikro mailako kanpo-aurkikunrzen
errejistroa hala bebar izan dadinecan, heriotzaren agian-
go zergati anatomoklinikoak eta ikerketaren ondoriozko
azken diagnostikoek izan dazakeren korrelazioar burus-
ko aipamen espresos egingo deia.

2 Lehen aipatutako informazio guzii eguna eta
guzti  errepstratubo da eta datoak jasorzen  dituen
arduradunaren izenpea eramango du irakurtzeko mo-
duan.

Bosgarren  Artikulua.— 1. Hirngarren konplejitate-ma-
lako Historia Khnikoak, Lehenengo eta Bigarren maila-
koentzako zehaztutakoes gain, honako informazio hauck
ere jaso beharko ditae

a) Bizitzaren konstanteeir buruzko cta etengabeko
ardurapeko arloctan daunden gaisoei egindako enferme-
ritzako kontrolei buruzko errejistro zehatzak. Frrejisno
hauck, gutvicnez, ordunk ordura egin bebarko diva,

b) Gaisoak dituen edo tran dituen arazoet burusko
cta paurkotutako cervenda laburras aldi honetako avazo
aktiboak, aldi honetako cta ebhazpena cman zaien arazo
aktiboak cra ovamndik ehazpena coan ez zaien ctaaldi
honetako arazo aktiboak banan-banan aipatuko diuela
Ospitaleratzcaren zio nagusia izan zena kontutan hartuy,
gatsoaren osasuti-egoeran eraging douen edo aran desa.
keen atekzioa edo egoera Khimkoa da avivzo aktiboa

¢ Gaisoa ospitaleratu dencko Zerbitzu edo Asisten-
teia-Unitintees besteko batzurekin egin daitezen honesul-
ten crrejistroa. Kontsultaren zevgatia eta zera cchatzane.
hatz jaso belurko dite Kontsultinen emanza adasy
erasota utzi beharko da Historig Khimkoan,

¢ Henotz ondorengo anatomia-iherkennth leton
keen behin-behingo intormea, mikroshopio mailiaho
aurkikuntzak cta heriotzaren agiango sergatia espreski
aipatuko direla. therheta egin andorengo 72 ordu baino
gutniagoko epearen barrnan egin beharko da informe
hau. ’

2. Aurrez aipatutako informazio hori, cgun, ordu eta
guzti uwziko da erasota eta datoak  jasorzen  dituen
pertsona arduradunaren izenpea izango du, irakurtzeko
moduan ezavrita.

Seigarren Artikulna,~ 3, 4. cta Soariikuluctan aipatzen
diven datoak zehazteko aldikotasuna, kontsuliak kanpo-
koak izan daiteszencan, gaisoaren et sspitalearen arteho
harvemanak sor daitezencho uncard aplikagarritzat jo
beharko da.

Zazpigarren Atikulua~ V. Historia Klinikoak jasotzen
duen informazioa, isilpekoa da.

2. Honako hauek balisnu ahal izango dure Historia
Khinikaak jasotzen duen informazivaz:

&) Kontsultaren zioa, asistentzia izan dadincan;

a b Gaisoak berak edo familiakideck eta bai, Zentru-
ko Zuzendaviaven evigpidectarako, prozesuan egiazko
interesa dutela justifika dezaten ahaideck, eskubidea
izango dute prozesuari buruzko crengabeko, ahozko eta
idazizko informazio osoa jasotzeko kasuaren arduradu-
narengandik, diagnostikoa, rratamendurako aukerak cta
pronostikoa harne,

d} Registro de enfermeria con mencion de los datos
mreres, comportanmiento ¢ ancidencias
durante la hospitalizacion del paciente.

de detectadas

et En su caso, registro de los hallazgos externos,
macre voomicroscopicos  derivados  del estudio post
mortem con mencion expresa de la correlacion anato-
mochnmca de la causa probable det fallecimienta
diagnasticos finales derivados del estudio.

2 Toda W inlormacion setalada antenionmente e
registrata con lecha voestara firmada legiblemente par
el responsable de la accion que recoge ol datos,

trtiends Quinto.— 1. La informacion que debe contenet
la Historia Clinica en su Tercer nivel de complejidad e,
ademas de la sedalada pava
Segundo, la siguientes

los niveles Primero
i Registros normenonizados de las constantes vitales
vdemas controles de entermena veatizados en pacienties
asistidos en las dreas de cuidados intensivos. La periodi-
vidad de estos registros debera sers al menos, hovana.

b Listado sucinto actuahizado de agquellos problemas
que presenta o ha prt's(‘m;ldu el pite ene, con especibica-
dion de problemas no activos para ese episodio. proble-
mas activos pata ese episodio s va resaeltos v problenias
actives pata ese episodio v todavia pendientes de
salucion al di de T fechas Se considera coma problema
activo toda aquella afecoion o spvacion chimca gue este
o pueda anfluir en el estado de salud del paciente en
relacion con el motivo principal de sahospitalizacion,

¢ Registro de aquellas consultas que se realicen
hadcia otros Servidios o Uniedades Asistencudes distintos
de aquel en que permanece hospitalizado el paciente,
Debe contener el motivo detallado de b consubta v el
arracter de Taomismas EF resultado de o esta debera
aparccer tambien consignado por eserito en i Historia
Chintea

) Informe provisional derivadao del estudia anato.
mico postmortem con mencion expresa de Jos hallazgos
macroscopicos encontrados v ocausa posible de Lo muer-
te, Este mforme debe ser emitido en un plazo no
superior a das 72 horas de i realizacion de dacho
ostudio.

2 Toda la informacion sefnalada anterionmente se
registrari con fecha v hora v estara firmada legiblemen-
te por la persona responsable de laaccion que recoge el
dato,

Lrticnln Nexto.~ L periodicidad que se concrea para
el registro de ciertos datos en los articulos 3040 v 5 en
los casos de las consultas externas, debe ser entendido
comao aplicable a los momentos en que tengan lugar los
releridos contictas entre el paciente v el centro hospita-
lario,

Articulo Séptimo= 1. La informacion contenida en la
Hlistoria Clinica tiene caracter de confidencial,

2, Tendrin acceso o la informacion contenida en la
Historia Clinica

) Cuando el motivo de la consulta sea asistencial:

al. El paciente o sus familiares asi como los allega-
dos que justifiquen a criterio del Director del Centro un
interés real en el proceso, tendrin derecho a gque se les
de informacion completa y continuada, verbal 'y escrita,
sobre su proceso incluyendo diagnastico, alternativas de
tratamicnto v pronostico, a traves del faculiativo respon-
sable del caso.
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a.2. Erakundeko mediku guztiek.

a.3. Erakundekoez besteko medikuek eta dokumen-
tazio klinikoa sortu zuenekoez besteko Osasunketa-Era-
kundeek. Historia Klinikoa eskatzen dencko gaisoari
osasunketa-asistentzia eskaintzen egon daitezenaren bal-
dintzapean.

b) Kontsultaren zioa ikerketa edo irakaskuntza izan
dadincan, eskegileak zentruko Zuzendarviaren baimen
espresoa beharko du.

3.1 Kartikaluak ceartzen duenaren arabera, banimen
idatzivik ez egotea gerta dadinean, nahi den Historia
Klinikoa dagokion gaisoari eskatu beharko dio Zentvruko
Zuzendariak batmen hori.

Kontsulta egin ondoren, kontsultaren gai izan diren
Historia Klinikoeir dagozkien  pertssonen nortasuna ez
jakiteko moduan idatzi beharko da jasotako informa-
FALENN

¢ Ospitaleko gaisoci ematen zaien osasunketa-asis-
wntziaren crakunde ordaintzaileen ordezkarick infor-
mazio-bideetara sartu ahal izateko, Zentruko Zuzenda-
riaren aurre-baimena izango da beharreszko,

db Kontsubaren zioa osasunketa-plangintza, osasun-
keta-estatistika izan dattezencan. Historia Klinikoetan
jasotzen den antormazioa edukitzeho eskubidea zango
dus Lang Osasunkheta eta Gizartesegurantza Sailak, horre.
tavabo akreditatutaho Lingileen bides egingo dela hor,

Zortzigarren Wrtikulua.~ 1 Fuskal Hesriko Autonomia
Elkarteko Ospitaleek, dituzten thstoria Klintkoetan jaso-
tiko intormazio gustien silpekotasuna bermatn behan
ko dure

20 Erva bereans anvrcko artikuluak dioenarven arabera,
Historia Rlintkoctan jasotako infornuazioetarako bhideak
ivan ditzaten pertsona edgo Frakunde gustick, horien
istlpehonasara bermaa betiacko dute,

Bedaratsigarien Wtikn!ua.~ 1. Fuskal Hevrtko Aumana.
wi Elkarteho Ospitadeck, wlistoria Klimihoen crabilpe
nerako Araudian erata beharko duter guinines  era
Debrero honek ezartzen duenmen arabera, honako
hauek jaso bebarko dituelas

ab Historta Khinnhoareliko arau orokoreak,

b Hhstoria Khnthoaren edukinaren egiiura et ano-
Laera,

) Histora Klintho baten bavruan, edosein imediku-
-dokumentazio identifihatzeko prosedura,

d) Hastoria Khintkoak beretzeko prozedura era evabili
helim ko diven fovmularoak

of Medikuen dohumentasion gordetzeho modua,

U Gordetze eta erabiltzearehibo crantzakizonak

#) Histona Rlimikoaren isilpehorasuna cta erantzuka-
stnak.

b hstonae Klinmhaan prsatako andormazioenava sae
tze-imadiik.

2 Aponatako acaudiak egiteraboan, derigonresko

icango da egokiak duencko dnlorme it edukitzes,
Fuskho Jawrlaritzako Lan, Osisunketa eta Gizartesegu-
vantza Sailak cmango ducla hore

Huamuargarren Artikulua.~ 1. Fuskal Hesoiko Autonomia
Fikarteko Ospitaleck, gaisoen zainketak sor ditzan infor-
mazio cta agini klinikoen  egiazko  zaintza bermann
beharko duee.

a.2. Todo facultativo de la nstitucion.

a.3. Facultativos ajenos a la propia Institucion u
otras Instituciones Sanitarias distintas de 1y que genero
la documentacion clinica. siempre que se este prestandao
asistencia sanitaria al paciente cuva Historia Clinica se
solictta.

b} Cuando el motivo de la consulta sea la nvestiga-
cion o la docencia, el solicitante deberi contar con
autorizacion expresa de la Direccion del centro

En el cano de que no conste la autoricacion de
conformadad con o dispuesto en el artcula 301 ki la
Direccion del Centro debera solicitarla del paciente a
quien corresponda ke Historia Chinica pretendida.

Una ves realizada la consulta. la informacion obteni-
da deberi ser redactada de manera que no pucda
relacionarse con la identidad de las personas a quicnes
correspondian las Historias Clinicas consuladas.

) Fl aceeso a la informacion de los representantes
de las entidades pagadoras de la asistencia sanitavia
prestada alos pacientes del Hospual requeriva la previa
autonzacion de la Direcaion del Centra.

&) Cuando el monvo de la consulta sea ta planitica-
cion sanitaria, o estadistica sanitaria | ol Departaments
de Trabajo, Sanidad v Seguridad Social. mediane ol
personal aoreditado gl electo, tendiva derecho a0 a
tdovmacion contenida en las Histonas Chinaas,

Livendo Otavn~ 1 Los Centros Hospatalanios de La
Comumdad Autonoma del Pas Vasco ganantizaian la
conbidenculidad dde toda L informacion contenida en
Las Histortas Clinncas que se encuentren en supoder,

LoAsimismo, toda persona o Instituaon que, de

contormidad con el artculo anterion, tenga deceso ata
intormacion contentda en las Histotias Chicas debera
gatantizar su conhidenaalidad,

Vs Noceno = 10 Los Centros Hospitalarios de Ta
Comunidad Auwronoma del Pais Vasco deberan estable:
cer un «Reglaomento de uso de Histona Chonica queds
conformidad con o dispuesto en ol presente Dedieto,
debera detevminar, al menos, los sigmentes eatremos,

G Notmas generales sobre Lo Historia Chinica,

b Estructura v orden del contenido de fa Historia
Chnica.

¢ Procedimiento de identificacion de toda la docu-
mentacion medica dentro de una Historia Chinica,

di Procedimiento para Lo camplimentacion de Las
Haistortas Clinmcas v formuldarios a aithizar,

of Conservacion de la docomentacion medua,

B Responsabilidades de su conserviicion v atdiva
|i(l|l(

g Conbidenciahdad de Lo Historia Cliniea s respon
sihilidades,

b Aceeso a bmtormacion contenida on La Hhstoria
Cliniea

2 En L elaboracion de los menciomados veghime ntos
sera preceprive i obtencion de un infoome de idonei-
dad , emitido por Ly Viceconsejesia de Salud v Consumao
del Departamento de Trabajo, Sanidad + Segaridad
Social del Gobierno Vasco.

Uticuls Décimo~ 1. Los Centros Hospitalanos de la
Comunidad Auronoma del Pais Vasco deberian gacanu-
vl custodia eficaz de la informacion v ode
documentacion clinica generada en la atencion a los
pacientes,
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2. Agiriak zaintzeko egon daitekeen edozein eratako
cragozpenel buruz hartu behar diren neurriei buruzko
aholkua, Lan, Osasunketa cta Gizartesegurantza Saileko
Osasunketa eta Kontsumorako Sailordetzari eskatzea
derrigorrezko izango da eta jasotako erantzuna betebe-
harrekoa.

3. Istekoan  dauden Ospitalectan egon  daitezkeen
agirien iraunarazketarako eta zainketarako beharrezko
diren neurriak hartako ditu Lan. Osasunketa eta Gizar-
tesegurantza Satlak.

Hamaikagarren  Artikulua.— Dekeeto honek  czartzen
duena  haustea, administrazio mailako  legehausketa
izango da, horrekiko  erantzukizuna  eskatnko  dela
1986.cko Apirilaren ko Osasunketa Lege Orokorreko L
Idazpuruko V. Atalburuak ezartizen duenaren arabera.

ALDIBATERAKO FRABAKIAK

Lehenengoa~ Lehenengo Konplejitate-mailako  His-
toria Klinikoa, Dekreto haw indarrean jarri ondorengo
12 hilabeteko epearen barruan eskate ahal izango da,
Osasunketa-Zentru edo Tegi berriak izan daitezencko
kasuetan izan ezik, honelakoetan hasera bertatk eskatu-
ko dela.

Bigarrena= Osasunketa Zenvru eta Tegien Akredita-
sin ety Homologazioari burue, Eusko Jerlarvitzak eman
dezan Dekretoak ezarvitakoaren arvabera, eskatuko diva
Bigarren cta Hivugarven konplejitate-mailetako Historia
Klinikoak.

AZKEN ERABARIAK

Lehenengogoa= Gaisoer  eskatuko  zaien  informa-
dioak jaso bebarko duen oinarvicko  dokmmentazioa,
Eusko Jawrlaritzako Lan, Osasunketa cta Gizartesegu.-
rantza Salaven Aginduak schaztuko du,

Bigarrena=Lan, Osasunketa eta Gizarteseguraniza
Sailburwari esku ematen zaio, Dekreto honek czartzen
ducna paratzeko eta aplikatzeko beharrezko diven agin-
duak eman ditzan,

Hirugarvena— Dekreto hau, Fuskal Hereiko Aldizkari
Ofizialean argitara dadin cguncan, jarriko da indarrean,

Gasteiz, 1986.0ko Azaroak 25,
Lehendakana,

JOSE ANTONIO ARDANZA GARRO.
Lan. Osasunketa eta
Gizavtesegurantza Sailburuaa,

JON IMANOL AZUA MENDIA,

INDUSTRIA ETA MERKATARITZA SAILA
2721

27371986 DEKRETUA, Azvoaren 18koa, «Gordejucla-
-Oquendo et adarrakn izencko zirkuitu bakarreko
aidetikako 30 kV.-ko clekivabidea jartzeak ervaginda-
ko ondasunes eta eskubidez jabetzea presakoa dela
deklaratue,

aSociedad  Hidroelectrica  Ibhérica, Iherduero, S.An
cnpresak, Indusiria cta Merkataritza Sailari, «Gordejue-
l-Oquendo eta adarraks izencko aidetikako 30 kV.-ko
clekirabidea, zivkuitu bakarrekoa alegia, jartzeak eragin-
dako ondasunez eta eskubidez jabetzea  presakotzan
dekbira dezala eskatu dio,

2. Sera preceptivo consultar a la Vicecon eje:ia de
Salud v Consumo del Departamento de Tmb.xi'n. Sani-
dad v Seguridad Social, v vinculante la ri'spuvxtn
obtenida. sobre las medidas a adoptar ante cualquier
dificultad de conservacion de la documentacion.

3. El Departamento de Trabajo. Sanidad v Seguridad
Social adoptara las medidas necesarias wendentes a g
conservicion v custodia de la documentacion existente
en los Centros Hospitalarios que vavan a proceder a s
cierre.

Articulo Oneeavo~ Las infracciones a lo dispuesto en el
presente Decreto constituirian infraccion administrativa
que serd exigida de conformidad con o dispuesto en el
capitulo Vi del Titulo 1 de la Lev General de Sanidad de
14 de Abril de 1986.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera— La Historia Clinica. en su Primer nivel de
complejidad, serd exigible transcurridos 12 meses desde
la entrada en vigor del presente Decreto, salvo en los
casos de Centros o Establecimientos Sanitarios de nueva
creacion, en los que seri exigible de inmediato,

segunda= Los niveles de complejidad Segundo
Tercera sevin exigibles de contormidad con o que
disponga ¢l Decreto del Gobierno Visco sobie Acredita.
vion v Homologacion de Centros v Estableamnentos
Sanitarios,

DISPOSICIONES FINALES

Primera~La  documentacion soporte que ha de
contener lainformacion requerida a los pacientes se
determinara por Ovden del Departamento de Trabajo.
Sanidad v Seguridad Social del Gobierno Vaseo,

Segunda= Se faculta al Consejere Titutar del Depay-
tamento de Trabajo, Sanidad v Seguridad Social para
dictar cuantas disposiciones sean necesavias para el
desarrollo v aplicacion del presente Decreto,

Tercera= El presente Decreto entrara en vigor ol di
de su publicacion en ef Boletin Obicial del Pais Vascao,

Dado en Vitoria-Gasteiz a 23 de Noviembre de 1956,

Fl Lehendakari,
JOSE ANTONIO ARDANZA GARRO.

El Consejero de Trabajo,
Sanidad v Seguridad Social,
JON IMANOL AZUA MENDIA,

DEPARTAMENTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO
2721

DECRETO 27371986, de 18 de Noviembre, por ¢l que se
declara la urgente ocupacion de los bienes v dere:
chos afectados por la instalacion de Ta linca-elecinica
acrea a 30 kv, simple civeaito, denominado Gorde-
jucla-Oquendo v derivaciones.

La empresa Sociedad Hidroclectrida herica, Iherdue-
ro, S.A, ha solcitado del Departamento de Indusiria v
Comercio, Iz urgente ocupacion de los bienes ¥ (l('!’('(’l!(lb
necesarios para la construccion de la linea ('l('rt_ruu
acrea, a 30 kv., simple circuito, denominado aGovdejue-
la-Oquendo y derivacionesn.



