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CARTERA DE SERVICIOS - INSPECCION MEDICA

PROLOGO

La Inspeccion Sanitaria tiene su origen en el articulo 44 de la Ley
Fundacional del Seguro Obligatorio de Enfermedad, de 14 Diciembre de 1942 y
en su desarrollo a través del Reglamento de 11 de Noviembre de 1943. En estos
inicios, las funciones de la Inspeccion Sanitaria estaban principalmente dirigidas
hacia el control del uso indebido de las prestaciones y de los servicios sanitarios,
por parte de los beneficiarios.

Después, junto con el desarrollo de las funciones dedicadas a las
prestaciones sanitarias, fundamentaimente la farmacéutica o la de incapacidad
temporal, se han ido incorporando nuevas actividades relacionadas con la
evaluacion de centros y servicios, con la gestion de riesgos sanitarios o con la
actividad disciplinaria.

Esta evolucion, ha culminado con la recopilacion establecida en la
Circular 3/99, de 30 de noviembre, de la Presidencia Ejecutiva del INSALUD,
sobre Organizacién y Funciones de la Inspeccion Sanitaria.

No obstante, estas actividades no se habian plasmado en el desarrollo
de una Cartera de Servicios, que incluyera criterios de calidad de las mismas y
permitiera complementar el trabajo desarrollado a través de los Planes Anuales
de Inspeccion.

Este cambio en la forma de concebir la Inspeccion Sanitaria facilitara el
paso de la idea de una organizacién eminentemente burocratica a la de una
entidad prestadora de servicios.

Finalmente, quiero destacar lalabordesarrollada por todos los grupos de
trabajo dedicados a la confeccidn de esta cartera, asi como la coordinacién y
disefio final llevado a cabo por la Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria.
Paratodos ellos, mimas cordial felicitacion.

Manuel Molina Munoz.
Subdirector General de Coordinacion Administrativa.



Cartera pe Seavicios . Inseecaidn Mepica
INTRODUCCION

La primera cuestion que tenemos que responder a la hora de presentar
una cartera de servicios es ;por qué es necesaria y para qué la necesitamos?.
Resumiendo estas dos preguntas, tenemos que decir que en primer lugar es una
necesidad organizativa. En la actualidad cada unidad debe tener de forma
explicita cual es la lista de actividades que desarrolla, ya que con relacién a estas
actividades estara organizada. En segundo lugar, la cartera es una herramienta
de gestion ya que permite a los responsables y al resto de la organizacion
establecer de forma clara los objetivos de actuacion, bajo unos criterios
conocidos y aun mas permite 1a evaluacion posterior de los mismos. Finalmente
es, también, una herramienta de mejora continua y por tanto de calidad, al fijar
criterios la organizacidn puede conocer sus areas deficitarias y por tanto
establecerlas medidas correctoras adecuadas para conseguir el nivel de calidad
deseado.

La segunda cuestion es establecer cuales son las posibles utilidades de
la cartera, que como es logico estardn unidas a las necesidades sefialadas
anteriormente. De forma resumida, citaremos las siguientes:

s Oferta de servicios. La cartera determina de forma clara a nuestros clientes,
internos y externos, cual es la oferta actual de actividades. Es decir, que eslo
que pueden esperar y por tanto encargar a nuestra organizacion.

« Condiciones delos servicios. La cartera establece las condiciones que como
organizacion nos comprometemos a cumplir con nuestros clientes y nuestros
estandares de actuacion.

e Valoracion del servicio. La cartera permite hacer una estimacion del valor de
cada servicio, incluso en un escenario futuro podria ser la base para
establecer el coste, el precioy la facturacion de nuestros servicios.

o Planificacién de actuaciones. La cartera aporta los elementos para poder
establecer la planificacion. Debe contemplar tanto los recursos disponibles
como las actuaciones a desarrollar con los mismos.

« Conocimiento de la actividad. La cartera permite conocer de forma mucho
mas clara y con criterios objetivos la actividad desarrollada, y por tanto puede
servir de base para corregir las deficiencias que puedan aparecer en la
consecucion de los objetivos establecidos por la organizacion.

e Mejorade lacalidad. La cartera, al establecer los criterios de calidad de cada
servicio permite su evaluacion y el establecimiento de las actuaciones
necesarias para corregir sus desviaciones. Ademas sirve de base para
desarrollos futuros facilitando la comparacion.

1



CARTERA DE SERVICIOS - INSPECCION MEDICA

DEFINICION

Hemos definido la cartera de servicios de lainspeccién sanitaria como:

“La enumeracion, definicidon y requisitos de las actividades ofertadas por
los miembros delainspeccién Sanitariadel INSALUD"

Como complemento a esta definicion, se han prefijado tres caracteristicas
generales delacartera:

| Las actividades incluidas en la cartera seran las consideradas como
basicas, con el objetivo de facilitar su elaboracion y servir de base a un futuro
desarrollo de lamisma.

[l En la elaboracidon de la cartera se buscara el maximo consenso
posible, delos profesionales de la inspeccion sanitaria.

il Lacartera de servicios debe ser (til para la planificacion y, por tanto,
para la evaluacion del trabajo desarrollado por los miembros de la inspeccion
sanitaria.

13



CARTERA DE SERVICIOS - INSPECCION MEDica
CONTENIDO

La cartera esta compuesta por areas globales de actividad y dentro de
cada area se definen cuatro aspectos: un listado basico de actividades, la
definicidn de cada actividad, el tiempo promedio para desarrollarlas y los criterios
de calidad de cadaunadeellas.

Las areasenque se dividela cartera son las siguientes:

INCAPACIDAD TEMPORAL Y SALUD LABORAL.
EVALUACION SANITARIA.

GESTION DE RIESGOS.

PRESTACIONES SANITARIAS.

OTRAS ACTIVIDADES

Como hemos sefalado previamente, en cada una de estas areas se ha
establecido un listado de actividades y se ha elaborado una definicion para cada
una de ellas. Para establecer el listado se ha buscado que las actividades sean
basicas, que sean de facil registro, identificacion y evaluacion y, ademas, no se
ha diferenciado que la actividad sea realizada por médicos o por personal de
enfermeria.

Para definir el tiempo por actividad se ha preferido el consenso por
profesionales desarrollado a través de grupos de trabajo. Como unidad se ha
utilizado el minuto, con la posibilidad de reconvertir esta unidad de tiempo en una
unidad basica de actividad de inspeccion (U.B.A.l.) o en otras unidades futuras
de medida de actividad.

Por altimo, pero como uno de les aspectos fundamentales de la cartera,
se han establecido criterios de calidad para cada una de las actividades con las
siguientes caracteristicas: que sean objetivos, con el mayor consenso posible
entre los profesionales, facilmente medibles y por tanto Gtiles para su evaluacion.

Como anotacién final tenemos que sefialar que la cartera es un
instrumento dinamico y por tanto este primer documento sera evaluado,
desarroliado y mejorado en sucesivos trabajos que deberan contar, como hemos
repetido varias veces, con el mayor numero posible de profesionales.

15
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AREA INCAPACIDAD TEMPORAL - SALUD LABORAL

CaRTERA DE SERVICIOS - INSPECCION MEDICA

DIAGRAMA SERVICIOS

SERVICIO BASICO:

EVALUACION Y CONTROL DE LA
INCAPACIDAD TEMPORAL

{ -
SISTEMA DE . - RELACION
INFORMACION COORDINACIOF‘J kEVALUACION "{ CONTROL ( INSS-MUTUAS
(CODIFICACION CITAS AT. REVISION TELEFONICO RESOLUCION
PARTES kESPECIALIZADA FICHERO : ) PROPUESTAS )
— - ; s ; )
ELABORACION REUNION REVISION | VISITA AUTORIZACION
ESTADISTICAS EAP CONJUNTA DOMICILIOJ PROCEDIMIENTOSJ
REVISION ( RESOLUCION
LISTADOS PROPUESTASAI‘.P‘ y

= CADA UNO DE LOS APARTADOS
PUEDE, EN Sl MISMO, SER UN SERVICIO
O FORMAR PARTE DEL SERVICIO BASICO

VALORACION

f | INFORMES
INFORMACION CLINICA L

MEDICOS CONTRO

| |

VALORACION
INFORMACION CLINICA

)

| | )

( VALORACION PACIENTE ]
)

CONTINGENCIA

[ DETERMINACION

REUNIONES
COORDINACION

ENTREVISTA INDIVIDUAL

e e

~ INFORME
CLINICO LABORAL '

| |

CONTESTACIONES J

EMPRESAS

- g

[ ALTA POR INSPECCION J

[ ALTA POR INSPECCION J
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Ceazia i Serwoos - sreccion Mepica

AREA INCAPACIDAD TEMPORAL - SALUD LABORAL

CARTERA DE SERVICIOS DE LA INSPECCION SANITARIA
AREAINCAPACIDAD TEMPORAL - SALUD LABORAL

CRITERIOS DE CALIDAD

|los datos existentes
| sobre cada uno de sus
pacientes en situacion

determinar la |
acluacion a seguir en
cada caso.

*

|de Incapacidad |
| Temporal, para |

I

1.- El porcentaje de bajas codificadas debe ser del 80%

2.-El nimero de bajas codificadas con listado complementario
relacionado conla 1T incorporado al CIES-MC en el Manual de Gestidn
de la incapacidad Temporal con los cddigos 1.000 al 1007 (ambos
incluidos) y con los codigos 781 al 789 {ambos incluidos) no debe
superar paralos procesos aclivos el 10% ypara los procesos cerrados el

El cddigo asignado debe ser correcto en el 80% de los partes

1.- Deberan constar en el 100% d

e las fichas P-14 revisadas o
soporte papel o electronicoque lasuslituya los siguientes datos:

aJQue las anotaciones realizadas corresponden a una
revisionde fichero. (R.F.)

c)Actuacion a seguir {peticidn de informe, citacion elc.). Caso de no
estimarse necesaria ninguna actuacion debera hacerse constar "Seguir

d)ldentificacion del profesional de la inspeccidn sanitaria que

2.- Tras [a revision no deberd existir ningin proceso revisado, con los
codigos diagnasticos 781 al 789, 1000 &l 1007, sin acluaciones para
identificar el diagnostico de base.

3.- Debe existir, al menos una revision, en e 75 % de fichas que
hayan superado 45 dias de baja. sin incluir los diagnéslicos que no

hayarn superado suestandar de duracion media.

1.- Deberdn constar en el 100% de las fichas P-14 o soporte pagel o
eiecirdnico quela sustituyalos siguientes datos:
a)Que las anolaciones realizadas corresponden a una revisién conjuala
defichero.(R.C.F)
bjF echadela revision conjunta.
c)Dratos identificalivos del facultalivo con el que se revisael fichero.
d)Actuacién acordada con el médico (peticion de informe,
citacion elc.). Caso de no estimarse necesaria ninguna
actuacion deberd hacerse constar *Seguir de baja”.
e)ldentificacion del profesional de la inspeccidn sanilaria que
realizalaanotacion,
2.- Tras la revision no debesa existir ningun procese, con los codigos
diagndsticas 781al 789, 1000al 1007, sin justificar enlaficha.

| AWLAES scrmcoy |TEWPO)
HICAS |(minulo}-
| [
oAafracion Asignacion de un 1,5
42 cartes de_! c6digo al diagndstico | (por |
rrapacidad] que consta en los | parte)|
tamparal  partes de incapacidad | |
temporal segin el
sistema de codificacion |
vigente | 5%,
| | |*
| | | cedificados.
Revisidn delil Examinar los datos 3 i
fichero de |exislentes, en los (por
Incapacidad | ficheros, sobre cada ficha)
Temporal |graceso de
| Incapacidad Temporal, b)Fechade larevision
| para determinar la ]
actuacion a sequir en l
| cada caso. dedaja”.
realizala anotacion.
[
| |
| {
|
| |
Revisién | Examinar | 7
conjunta de |conjunlamenle conel | (por
fichero | Médico responsable | ficha)
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AREA INCAPACIDAD TEMPORAL - SALUD LABORAL

CARTERA DE SERVICIOS - INSPECCION MEDICA

exploracion can el
asegurado en
incapacidad temporal
para valoracian yfo
seguimiento.

del paciente

|

ACTIVDACES | TIEWPO
Bscrs | DEFINICION (rine] CRITERIOS DE CALIDAD
]
Revision de | Examen de listados de | 30 | 1.- Como minimo se obtendran listados de los trabajadores que cumplan
listados de |trabajadores en {par 11y 17 meses en situacion de incapacidad temporal.
incapacidad incapacidad temporal |listada) 2.- En 100% de las fichas que se seleccionen, de acuerdo con los
temporal |seqin criterios criterios del listado, seregistraran los siguientes dalos:
| preestablecidos. a) Que las anolaciones realizadas corresponden a una revisién de
listado. (R.L.)
b) Fechadela revision del listada.
c) Acluacion realizada (peiicién de informe, citacion elc.). Caso de no
| eslimarse necesaria ninguna acluacidn deberd hacerse conslar
“Seguir de baja”.
d) Identificacion del profesional de la inspeccian sanitaria que realiza
laanotacion.
Control | Compiobacion del 5 | 1. Deberén constar en el 100% de las fichas P-14 o soporte pape! o
teletdnico |estado yfo situacion de electronicoque la sustituya al menos los siguienles datos:
un paciente en IT a) Quelas anolaciones realizadas corresponden a un control telefénico
mediante llamada (C.T)
| telefdnica b) Fecha del control
|' ¢) Actuacidn realizada (pelicion de informe, citacidn etc.). Caso de no
estimarse necesaria ninguna actuacién debera hacerse constar *Seguir
\ cebaja”.
‘ d) Identificacion del profesional de a inspeccion sanitaria que realizala
anotacion.
Visita | Comprobacion del 45 | 1.-Deberéan constar en el 100% de las fichas P-14 o soporte papel o
domiciliaria | estado yfo situacion de eleclrdnico quela sustituya al menos los siguientes datos:
un paciente en IT a} Que las anotaciones realizadas corresponden a una visila
mediante visila en su domiciliaria de control {V.D.)
domiciio | bjFechadela visita.
c)Resumendel resuitado delavisita.
d) Acluaciones a sequir (pelicién de informe, citacién etc.). Caso de no
aslimarse necesaria ninguna actuacién debera hacerse constar “Seguir
debaja".
a) ldentificacian del profesional de 1a inspeccion sanitaria que realiza la
anotacion.
Valoracién | Anamnesis y/o 1(Hs| 1.-Debera constar en el 100% de las fichas P-14 o soparte papel o

elecirbnico quela sustituya al menoslos siguientes datos:
a) Que las anotaciones realizadas corresponden a una revision de

paciente (R.P.}

b) Fechadelarevisién

¢) Datos mas relevantes de su situacionclinica actual

d) Actuaci6n a seguir (peticion de informe, citacion etc.}). Caso de no

eslimarse necesarna ninguna actuacion deberd hacerse constar "Sequir

‘ de baja”
€} ldentificacian del profesional de la inspeccian sanitaria que realiza la
anotacién.

2.-Como minima debe realizarse una valoracion a los 11meses yolraalos
17 meses.
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CARTERA DE SERVICIOS -

InsPECCION MEDICA

AREA INCAPACIDAD TEMPORAL - SALUD LABORAL

ACTIVIDADES A TIEMPO
BASICAS DEFINICION (i) CRITERIOS DE CALIDAD
Valoracion | Solicitud y anlisis de | Solicitud| 1.-Solicitud de informacién: En el 100% de las solicitudes de informacion
de informacion clinica | incluida| debera constar:
informacién| para valorar la en a) Datos identificativos del paciente, médico y profesional de la
clinica |situacion del paciente factividad inspeccion guelo solicita.
en incapacidad de base,| b) Feha de la solicitud de informacion.
temporal. Analisis ¢)Justificacion de la solicitud de informacién.
5-10 | 2.- Informacion recibida:
Debera constar en el 100% de las fichas P-14 o soporte papel o electronico
que lasustituya al menos los siguientes datos:
a) Que las anotaciones realizadas corresponden a una valoracion de
informe clinico (V.I.C.)
b) Fechadelavaloracion
c)Fechadelinforme
d) Resumen del informe o como minimo "informe sin interés" o frases
similares.
e) Actuacion a seguir (peticién de informe, citacion etc.). Caso de no
estimarse necesaria ninguna actuacién deberd hacerse constar
"Sequir de baja".
Coordinacién; Actuaciones 10 | 1.- Deberd constar en el 100% de las fichas P-14 o soporte papel o
de citas en | relacionadas con la electronico que la sustituya al menoslos siguientes datos:
atencién |citacion de pacientes a) Que las anotaciones realizadas corresponden a una actuacion para
especializada) en |.T. por parte de la coordinar consutta o intervencion (CC)
inspeccidn sanitaria. b} Fechadelaactuacion
c) Tipode actuacién
d) Identificacion del profesional de la inspeccion sanitaria que realiza la
anotacion.
Entrevista | Reunién con un 15 | 1.- Deberd existir, en el 100% de las entrevistas, constancia en soporte
individual |facultativo para tratar papel ¢ electronico que le sustituya al menos de los siguientes datos:
con sobre temas a)Que las anotaciones realizadas corresponden auna entrevista (EF)
facultativo | relacionados conla IT b) Fechadelaentrevista
(no esta incluido en c)Resumendelaentrevista
este apartado la d)Identificacion del entrevistado y del profesional de la inspeccion
revision conjunta de sanitaria que realizala entrevista
fichero, que tiene un
apartado especifico)
Reunién conj Reunién con los 120 | 1.- Debera existir, en el 100% de las reuniones, constancia en soporte
EAP miembros de un papel o electrénico que le sustituya al menos los siguientes datos:
Equipo de Atencion a) Que las anotaciones realizadas corresponden a una reunion EAP
Primaria, en su centro (REAP)
de salud, para tratar b) Fechadelareunion
temas relacionados c¢)Resumen dela reunion
conlaliT d) Identificacion del equipo y del profesional o profesionales dela
inspeccion sanitaria que realizanla reunion.
Informe | Emision de informe 30 | 1.- Debera constar, en el 100%, de las fichas P-14 o soporte papel o
clinico | clinico laboral para electronico que la sustituya la emision delinforme (p47/1).
taboral. |proponer una 2.- Deberd existiren el expediente copia del informe
incapacidad 3.- Efmodelo oficial debera estar cumplimentado en todos sus apartados
permanente.
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AREA INCAPACIDAD TEMPORAL - SALUD LABORAL

CarTera DE SERVICIOS - INSPECCION MEDICA

Previa al alta
laboral

informe por la
inspeccidn sanitaria en
las reclamaciones al
alta faboral.

ACTMDADES DEF]NIC[ON TIEMPO
BASICAS (minut) CRITERIOS DE CALIDAD
Reclamacion Elaboracion de un 20 | 1.- Debera constar en el 100% de las fichas P-14 o soporte papel o

electronico que la sustituya al menos los siguientes datos:
a) Que las anotaciones realizadas corresponden a un informe por
reclamacion previa (IRP)
b) Fechadelinforme
c)Propuestadelinforme
d) Identificacion del profesional de la inspeccion sanitaria que realizd el
informe
2.- Deberd existir copia detinforme emitido en el expediente.
3.-Elinforme debera recoger al menos:
a) dentificacion del firmante delinforme y del reclamante.
b) Valaracion de las causas que han originado la decision objeto de
reclamacion
¢) Propuesta de Resolucion de lareclamacion.

Resolucién
propuestas
de alta

Autorizacion
de
realizacion
de
procedimiento
diagnéstico
ylo
terapéutico
por Mutua

Elaboracion de la
resolucion de las
propuestas de alta,
remitidas segun la
legislacion vigente

Resolver la solicitud de
una Mutua de realizar
con sus medios, algun
procedimiento dirigido
al diagnéstico y/o
tratamiento de un
paciente en situacion
delT..

15

1.- Deberé constar la propuesta de alta en el libro de control establecido a
tal fin.
2.- Deberé llevarse a cabo fa Resoluciény comunicarla en un plazo maximo
de 15dias acontar desdela presentacionde la propuestaen INSALUD.
3.- Debera constar en el 100% de las fichas P-14 o sopore papel o
electrénico que la sustituya al menos los siguientes datos:
a)Que las anotaciones realizadas corresponden a una resolucion de
una propuesta de alta (RPA)
b) Fechadela resolucién
c}Decisidnadoptada
d) dentificacion del profesional de la inspeccidn sanitaria que realizé la
anotacion
4.- Debera existir copia de la Resolucion en e expediente del asegurado.
1.- Debera constar en el 100% de las fichas P-14 o soporte papel o
electronico que la sustituya al menos los siguientes datos:
a) Que las anotaciones realizadas corresponden a una propuesta de
pracedimiento diagnostico y/o terapéutico(PDT)
b} Fechadelaresolucion.
¢) Decision adoptada.
d} Identificacion del profesional de la inspeccion sanitaria que realizo la
resolucion
2.- Debera existir copia de la solicitud de la Mutua.
3.- Elexpediente debera recoger al menos:
a) Conformidad del asegurado.
b) Existencia de prescripcion de la prueba o tratamiento por el SNS.
c) Existencia de demora en el SNS en el procedimiento diagnéstico y/o
terapéutico.
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CARTERA DE SERVICIOS -

Inspeccion Mepica

AREA INCAPACIDAD TEMPORAL - SALUD LABORAL

a un trabajador en
incapacidad temporal

.

ACTIVIDADES 'TIEMPO
BisICAS | DEFINICION i) CRITERIOS DE CALIDAD
Resolucion ,}Resolver lasadliciludde| 10 | 1.- Debera constar en el 100% de las fichas P-14 o soporte papel o
Propuesta |una Mutua o del INSS electranico que la sustituya al menos los siguientes datos:
de | proponiendo la a) Que las anotaciones realizadas corresponden a la resolucion de la
Incapacidad |Invalidez Permanente Prapuesta de Incapacidad Permanente de Mutua-INSS (PIP MANSS)
Permanente |a un paciente en b) Fechade la petician y de la decisién final.
de Mutua - |situacién de IT. ¢) Decisionadoptada.
INSS d) En caso de denegacion deberan constar los motivos de lamisma
e} Identificacién del profesianal de lainspeccidn sanitaria que realizd el
informe
2.- Debera constaren el expediente copia delasolicitud delaMutua.
3.- Deberaconslaren el expediente copia de 1a confirmacion o denegacion
de lalnspeccidnde Servicios Sanitarios ala solcitud.
[ 4.- Encaso de confirmacién deberd existir en el expediente copia del p47/1
| solicitando la Invalidez Permanenle.
Informes |Elaboracion de un 15 | 1.- Deberd constar en el 100% de las fchas P-14 o soporle papel o
médicos de |informe a solicitud de electronico que la sustituya al menos los siguientes datos:
control de la|los servicios médicos a) Que las anotaciones realizadas corresponden a informe a solicitud
LT. del INSS o de las delos servicios médicosde! INSS o de las Mutuas {|C M/INSS)
Mutuas sobre Ia b} Fechadeda peticidn y delinforme.
situacién clinica de los ¢)Decision adoptada (alla o continua de baja)
pacientes en IT que d) Identificacidn del profesional de 12 inspeccion sanitaria que reelizo el
tienen la contingencia informe
cubierta con ellas. 2.- Debera constar copia del informe emitido por la Inspeccidn de Servicios
Sanitarios.
| 3.- Caso de que el lrabajador deba sequir en situacion de |.T., enelinforme
i debaran canstaral menos los siguienles extremos:
| a) Limitacién dela capacidad funcional que exista.
I b) Tratamiento que se precisa.
i_ c) Duracién previstade la baja.
Contestacion|Respuesta a la | 20 [1- Laconleslacmndebera emitirseenun p!azo |nrenora 15 dias.
a empresas |solicilud ce 2.- Deherd constar en el 100% de las fichas P-14 o soporte papel o
informacign deuna | | eleclronico que la sustituya al menos los siguientes dalos:
empresa sobre la | I a) Que las anotaciones realizadas corresponden a una contestacion a
situacion de IT de una | empresas (CE)
de sus trabajadores | b}Fechade la salicitud yde la contestac:on.
: ¢} ldentificacion del profes:onal de la inspeccitn sanitaria que realizé la
resolucion
| d}Resumen delarespuesta
| | e)Causadel relrasosnohay
Alta por Emismn del alta Iabnral 15 | 1.- Debera constar en el 100% de las fichas P-14 ¢ sopone papel 0
inspeccidn |por el médico inspeclor | eleclrdnico quela sustituya al mencslos siguientes datos:

a) Que las anolaciones realizadas corresponden a un alta por
inspeccién (Al).
b) Fechadel alta.
¢) Periodo minimo de control por lainspeccién.
d) Identificacion del profesional de la inspeccion sanitaria que emiti el
alta.

2.- Capiadelalta.
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AREA INCAPACIDAD TEMPORAL - SALUD LABORAL

Cariera 0E SERUICIOS - InspecCin MEpica

EVI

Asistencia
reuniones
coordinacio
INSS

Asistencia
reuniones
coordinaciol
INSS-
Mutuas

de
estadistica
diaria

de

mensual

contingencla

Asistencia al

Elaboracion

£labaoracién

estadistica

clinico-administrativa
necesaria para que el
INSS pueda
determinar sobre la
naturaleza comin o
profesional de un
procesc de [T

Participacion como
vocal en la reunion del
EVly preparacidn de
la misma.

420 |

T
ACTVDAES | pepncion |TEMPO
BASICAS (i u(o}-l CRITERIOS DE CALIDAD
Determinacién Emision de la 20 | 1.- Debera constar en el 100% de las fichas P-14 o soporte papel o
de |informacion electrénico que la sustituya al menos los siguientes datos:

a) Que las anotaciones realizadas corresponden a informe a una
determinacion de contingencia (DC).
b) Fecha del informe.
¢) Identificacion del profesional de la inspeccién sanitaria gue realizael
informe

2.-Copiadelinforme

1.- Copia de la citacién, o en su defecto cualquier documento que lo
Justifique.
2.- Copiadel actadelareunion.

Participacidn camo
vocal en la Comision

de seguimiento de los
acuerdos con el INSS

n

Parlicipacion como
l'vocal en la Gomision
de seguimiento del
Acuerdo suscrito con
INSS-Mutuas

Iy

Recagida de los datos
necesarios para el
conocimiento de la
actividad desarrollada
en ese periodo de
liempo.

IAgregau:ic’m de los
datos de la estadistica
diaria con el fin de
conacer la actividad
desarrollada en ese
periodo de tiempo.

| 120

420

15

180

1.- Copia de la citacion, o en su defecto cualguier documento que 10
| justilique.
2.- Copia del actadelareunion.

1.- Copia de la citacidn, o en su defecto cualquier documento que lo
justifique.
| 2.- Copiadel actadelareunion.

f.- Copia en soporte papel o electronico que la sustiuya de la
cumplimentacion de los regisiros existenies sobre Ia aclividad diaria del
(ltimo mes.

1.- Coplaensoparte papel aelectronico gue |a sustituya de las estadisticas
mensuales de los dltimos 12 meses.
| 2.- Remisidn dentra de los plazos vigentes.
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Area de Evaluacioén Sanitaria




AREA EVALUACION SANITARIA

DISENO
EVALUACION

CARTERA DE SERVICIOS - INsPECCION MEDICA - INSALUD

DIAGRAMA SERVICIOS

SERVICIO BASICO:

EVALUACION SANITARIA

DEFIN
INSTRUMENTOS
MEDIDA

ICION

PROTOCOLO
EVALUACION

ELABORACION
INFORMES

TRABAJO DE
CAMPO :

INFORMES
DESCRIPTIVOS

INFORMES
ANALITICOS

ACREDITACION '
ACTAS
INSPECCION

( SERVICIOS J {

OPERATIVA

EVALUACION J - | PRESTACIONES |:

(

ATENCION
PRIMARIA

)

ATENCION

SPECIALIZAD

= CADA UNO DE LOS APARTADOS
AEDE, EN S MISMO, SER UN SERVICIO
O FORMAR PARTE DEL SERVICIO BASICO

: ATENCION
A CONCERTADA |
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Carrrka oE Servicios - Inspecaion Mepica

AREA EVALUACION SANITARIA

CARTERA DE SERVICIOS DE LA INSPECCION SANITARIA
AREA EVALUACION SANITARIA

ACTIVIDADES - TIEMPO|
BASCAS OEFINICION |moua)| CRITERIOS DE CALIDAD
A. Diseiio |Definicidn del conjunto | 14 | €1 diserio debe contener como minimo:
evaluativo |de procedimientos y dias | e Analisis delasolicitud de evaluacion.
métodos que sevana « Definicién de objetivos.
ulilizar para asequrar la « Recursos necesarigs.
valicez del estudio. « Cronogramade actuacion.
B. Definicién |Elaboracion de las 7 | « Definicién de criterios:
de herramientas precisas | dias «Coma minimo uno por cada aspecto definida en el disefio.
instrumentos |para la recogida de los | « Deferminacién de estandares {*en evaluacién analilica, no frabajos
de medida |dalos y Iralamiento de | descriptivos):
la informacion para «Una porecriterio.
posibilitar el logro de ! o Debe constar la luente de evidencia ode consenso.
los objefivos definidos l «En la evaluacion de prestaciones deberd contemplarse el
! cumplimientodelos estandares normativos.
! i « Debencanstarlas férmutas de célculo de los indicadares.
| « Enla evaluacion de rendimientos deberéd especificarse la frmula de
i calculo de los indicadores y en cancreto el denominador elegide
como base del mismo.
« Enlosregistros clinicos debera especificarse la muestra,
« Si existen puntuaciones debe constar la escala de medida y las
inslrucciones para suaplicacion.
C.Documento| Elaboracion de un 7 |« Documentoescritoynumerado.
{de trabajo de|documento escrilo para| dias |« Eslructuradocon:
campo |larecogida ardenada |eonjun,  Identificaciondel motivode |a evaluacion.
{protocolo |de datos. conel Criterios y estandares.
de (Este aparlaco esta en | punto Indicadores.
evaluacion) |relacion con los anteri. Entrevislas y reuniones.
instrumentos de | Visitas decampo.
medida definidos en el | |« Debeincluirlas fuentes de evidencia.
punto anterior). i |
— { = — — —
D. 1.Redacciondeun | 2-3 | 1.- Documento escrito y legible.
Elaboracion |documento que dias  Estucturadocon:
de informes. describe el abjelo del por « ldentificacion de equipo y objeto evaluado.
Tipesde |esiudio. centro « Evidencias enconiradas.
informes: «Conclusiones.
dL'sIgr'i%rl'i';%z. 2. Redaccién de un . .
2 Informes |S0Cumenta que 2.-Documento escritoy legible.
analiticos. |describe y analiza el Estruclurado con:
{*) Este  |objeto del estudio. «dentificacién de equipo y objeto evaluado.
o 3552:‘:?“ «Evidencias encontradas.
incluido en el | « Conclusiones.
anterior o | | aPropuestas.
contemplarse
de forma | |
conjunta. |
E. Actas de |Redaccion de un 1dia|e Documentoescritoylegible.
Inspecclén |informe descriptiva que |e Validezlegal:
|da fe de un hecho. «Fechas.
o Firmas.

|

« Testigos {en caso necesario).
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AREA EVALUACION SANITARIA

Cariera ce SErviCIOs - INSPECCION MEpica

| acTivibaoEs
BASICAS

| DEAINICION
|

F. Acreditacion

G. Evaluacion
operativa.
1 Atencion
Primaria.

2 Atencion
Especializada.
3 Atencién
Concertada.

]'Realizacic‘m dela
cumplimentacion
del protocolo de
acredilacion.

Realizacién del
trabajo de campo
necesario para la
evaluacion.

]
TIEPO |
| {minulo; |I

CRITERIOS DE CALIDAD

dlas |
incluid.|
los |

inform. ]
| =

1-2
dias
presta-
cianes
2-3
dias
servic.
7
dias
centros
|sanitar.

|
,
|
|

« Cumplimentacidn de lodos los apartados establecidos en el protacolo
deacreditacion.
Elaboracién delinforme de acreditacion.

o Enirega en el plazo maximo de los 15 dias posleriores al trabajo de
campo.

o Cumplimentacion de fodos los apartadas establecidas en documento
detrabajo de campo.

« Elaboracion delinforme de evaluacion..

« Enlrega en el plazo maxime de los 15 dias posleriores al trabajo de
campao.
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Area de Prestaciénes Sanitarias




AREA PRESTACIONES SANITARIAS CARIERA DE SERVICIOS - [NSPECCION MEDICA

DIAGRAMA SERVICIOS

SERVICIO BASICO:

GESTION (EVALUACION Y CONTROL)
PRESTACIONES SANITARIAS

|

PRESTACION TRANSPORTE ||OXIGENOTERAPIAJ| ORDENES DE||REINTEGRO GESTION
FARMACEUTICA SANITARIO DOMICILIARIA TRASLADO ||DE GASTOS J|RECLAMACIONES

VISADO PRIMERA
RECETA
[
E/TSADO SUCESIVAS RECETAﬂ

' (

[ENTREVISTAS FACULTATIVOSJ

COORDINACION
GESTORIA
PRESTACIONES

* CADA UNO DE LOS APARTADOS
AUEDE, EN S| MISMO, SER UN SERVICIO
O FORMAR PARTE DEE SERVICIO BASICO
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374 02 StxaC108 - IMSPECCION MEDICA

AREA PRESTACIONES SANITARIAS

con
facultativos

CARTERA DE SERVICIOS DE LA INSPECCION SANITARIA
AREA PRESTACIONES SANITARIAS
T | _—
ACTIMIDADES TIEMPO
BASICAS ’ DEFINICION (o} ‘ CRITERIOS DE CALIDAD
Visado |Validacidn medianiela | 5 |« Oebera canstar en el 100% del tegistro de recetas visadas en soporte
primera ‘ firma del médico papel o electranico que la sustituya al menos los siguientes datos:
receta |inspector, o persona a. Que las anotaciones realizadas corresponden al visado de ia
delegada, de una primera receta.
primera receta, incluida b. Fechadeivisado.
en la Circular vigente ¢.Producto visado
sobre el visado ce d. Pauta de visado.
inspeccion \ ¢.En caso de denegacidn deberdn constar los molivos de la misma
| f. identificacién del profesional de la inspeccion sanitaria que realizd el
' visado.
«Entodosdebeconstar uninforme clinico en el que canste:
a) Datos de identificacién del paciente.
b) Produclo o especialidad visable.
cj Pauta y duracian del tratamiento.
‘ d) Diagnostico.
e} Datos de identificacidn del facultativo.
| « EF100% de las recetas debe adecuarse a las indicaciones autorizadas por
! laD.G.de Farmaciay Productos Sanitarios
« Toda recela no visada debe acompanarse de un documento en el que se
especifique el motivo de la denegacion.
Visado |Validacion mediantela | 2 { « Debera constar en ¢l 100% del registro de recelas visadas en soporle
recetas |lirma del médico papel o electronico que la sustituya al menos los siguientes datos:
sucesivas |inspecior, o persona a. Que las anotaciones realizadas corresponden al visado de una receta
delegada, de una sucesiva.
recela sucesiva, b.Fechadelvisade.
incluida en la Circulat ¢. Productovisado
vigenle sobre el visado I d. Pautade visado.
de inspeccion. e. Encasode denegacion deberdn constar los motivas delamisma
& . Identificacion del profesional de la inspeccion sanitaria que realizd el
{ visado.
I
Gestion | Aclividades 10 | « Debera existir, en el 100% de las prestaciones. constancia en soporte
ofras encamendadas a la {por | papel o electrénico que le sustituya al menos de los siguienles datos:
prestaciones inspeccion para la ‘ prest) a} Tipo de prestacion.
« Transporte |gestion de estas | b} Fecha
sanitario |prestaciones. \ c) Actuaciénde lainspeccian.
« Oxigeno- d) Identificacién del prefesional de la inspeccion sanilaria
terapia |
domiciliaria [
Entrevistas | Reunién conun 60 |« Deberdexistir, enel 100% de las entrevistas, conslancia en soporte papel

facultativo para fratar
sobre temas
relacionados con la
prescripcion de sus

preslaciones. (Por
ejernplo la
farmacéutica)

|
|
|
|

oelecirnico que le sustituya al menos de los siguientes datos:
a) Que las anotaciones realizadas corresponden auna enlrevista
b) Fechadelaentrevista
c) Resumendelaentrevista
d) Identificacién del entrevistado y del profesional de la inspeccién
sanitaria que realizala entrevista
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AREA PRESTACIONES SANITARIAS

CarIERA DE SERVICIOS - [NSPECCION MEDICA

ACTIIDADES
BASICAS

Reintegro de
gastos

Tramitacion
ordenes de
traslado

Gestion de
reclamaciones.

Coordinacion
con los
servicios de
gestoria de
prestaciones.

|
| DEFINICION

Realizacién del
informe necesatio
para fa resalucién
de la solicitud de

‘reinlegro de gastos.

|Realizacién de las

actividades
necesarias para el
Iratamiento de
pacientes fuera del
area sanitaria.

Acluaciones
encaminadas a la
conlestacion de las
reclamacionas
escrilas de los
usuarios.
Actuacianes
encaminadas a la
coordinacion con
las unidades de
gestoria de
Alencion Primaria.

|
1|
NENREy CRITERIOS DE CALIDAD
{minulg) |
90 | 1.- Debera consiar, en el 100%, delas soliciludes registra en soporte papel

15

i)

60

o electrdnico que la sustituya con los siguientes datos:

a) Fechadelasolicitud.

b) Fechadelinforme.

c) Resumen delinforme.

d) Decisidn adoptada.

e) Idenlificacion del profesional de lainspeccidn sanilaria
2.- Deberaexistiren el expediente copia cel informe

o Debera constar, en el 100%, de las solicitudes registro en soporte papel o
eleclranico que la sustituya con los siguientes datas:

a) Fechadela salicilud.

b) Fechadel traslado o de la cilacién..

¢) Resumen de actuaciones.

d) Identificacion del profesional de la inspeccion sanitaria

1.- Todas las reclamaciones por escrito cuya respuesta dependa de la
unidad deben ser contesladas enun plazo maximo de siete dias.

2.- Lasreclamaciones no dependientes de la unidad deberan ser remitidas
alaunidad responsable enel plazo de 3dias.

3.- En los supuestos de cobro de honorarios o atentados contra la
integridad de los pacientes debera, de oficio, abrirse una investigacion.

1.- Deben existir normas par escrito, que incluyan los circuites y los plazas
de conteslacion.

2.- Debe existir un responsable en la inspeceitn de la gestoria de
prestaciones.
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Area de Gestion de Riesgos




AREA DE GESTION DE RIESGOS

Cartera DE SERVICIOS . INsPECCION MEDICA

DIAGRAMA SERVICIOS

SERVICIO BASICO:
GESTION DE RIESGOS SANITARIOS

INFORMES INFORMES
RESPONSABILIDAD R
SANITARIA

|

ORDENES DE
PATRIMONIAL

1

IDENTIFICACION
DE RIESGOS

EVALUACION
DE RIESGOS

J

[

TRATAMIENTO
DE RIESGOS

I

FORMACION E
INFORMACION

]

Z

ACTIVIDAD

VALUACION PERIODICA '

= CADA UNO DE LOS APARTADOS
220, EN S| MISMO, SER UN SERVICIO
Z =CAMAR PARIE DEL SERVICIO BASICO
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CARTERA DE SERVICIOS . INSPECCIGN MEDICA AREA GESTION DE RIESGOS

CARTERA DE SERVICIOS DE LA INSPECCION SANITARIA
AREA GESTION DE RIESGOS

ACT[VIDADES : DEEINICION TlEMPO_
BASICAS IHORAS) CRITERIOS DE CALIDAD
Informes de informes realizados 7 | aTramitacion delos expedientes ajustandose alos plazosestablecidos.
Responsahi- para evaluar la « Evaluacion del resultado de los expedientes.
lidad existencia de « Comunicacion de los resultados finales al personal implicado y al equipo
Sanitaria |responsabilidad directivo

sanitaria del INSALUD
o del personal a su |
€argo. i !

. E— | ' -— | —
Informes de |Informes realizados | Normal « Cumplimiento de plazos normalivos.
Responsabi- cuando la reclamacién | tivo
lidad de! perjudicado se
Patrimonial |encauce por la via de
del Insalud |responsabilidad
|Patrimonial de las
| Administraciones

\Publicas({LRJAPYPAC

'y RD 429/1993)
Asesoria de | Asesorar en el disefio, | Varia- | 1.- Deber4 existir constancia, por escrito o por otros medios verificables, de
riesgos |elaboracione tle |laofertade asesoramientoa;
sanitarios |implantacién del « Equipodirectivo.
programa de gestion | « Profesionales.
de riesqos sanitarios | « Comisiones clinicas.

| 2.- Debera existir, por escrito, un plan de implanlacion de un programa de
; geslién de riesgos sanitarios.
\dentificacién|Actuaciones realizadas | Vara- | « Estudio de situaciénsiniestral.
de riesgos |para la enumeraciény | ble | eDisefiodeun sistemade comunicacidn einformacion de riesgos.
listado de los riesgos « Clasificacién de los riesgos.
sanitarios.

Evaluacion |Actuaciones realizadas | Varia-| 1.- Para su desarrolio se deberdn medir, entre ofros, los siguientes

de riesgos |para la evaluacionde | ble | parametros:

los riesgos sanilarios. o Frecuencia

«Gravedad sanitaria o asistencial.

| «Repercusién econdmica

« Otros aspectos considerados de interés para el centso 0 los
profesionales.

Tratamiento | Actuaciones realizadas | Varia- | « Analisis de los sistemas existentes para el tratamiento del riesgo.
deriesgos |para el fratamiento de | ble | aInformacionyformacion delos profesionales.

los riesgos sanitarios | « Establecimiento de medidas concretas de tratamiento del riesgo incluidas

| elrefuerzo areformadelas existentes.
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ARFA GESTION DE RIESGOS

CARTERA CE SERVICIOS - INSPECCION MEDICA

FACTIVIDADES TIEMPQ
AHIE DEFMICION |(H ORAS)l CRITERIOS DE CALDAD
Formacién e | Aclividades de Varia- | * Desarrollo de actividades formativas en geslidn de riesgos:
informacién | formacién y/o ble « Delpersanal de inspecciénmédica:
informacién en - Andlisis de informes realizados y resullado final de los mismos
gestion de riesgos - Formacién monografica en siniestros mas frecuentes
| sanitarios {actualizaciones clinicas, realizacidn de protocolos)
- Informatizaciénde archiva de informes de responsabilidad
| - Reuniones periddicas del persanalde inspeccion
| o [De personal sanitario v geslores EP/AE(gestor de riesgos
sanitarios):

[ - Aconsejar a los geslores y profesionales en esta materia, coordinar
con olras unidades y realizar tareas de formacion e informacién,
seguimienio einvestigacion de siniestros

Evaluacién |Evaluacion anual | Varia- | « Evaluacion anual de los expedientes de geslion de riesgos finalizados en
periédica de la | de los expedientes | ble | elarfio, valarando:
actividad  |de geslion de a) Cumplimiento de criterios de calidad
desarrollada en‘ riesgos finalizados b) Cumplimiento estandares
gestionde |en el afig,
riesgos valorando €l
sanitarios | cumplimienio de los

|cri1erios de calidad

y estandares

fijados para los

mismos 1

43



Otras Areas de Actividad




OTRAS AREAS DE ACTIVIDAD CaRIERA DE SERVICIOS - INSPECCION MEDICA

DIAGRAMA SERVICIOS

SERVICIO BASICO: SERVICIO BASICO: OTROS SERVICIOS
ACTIVIDAD e ATENCION AL —— BASICOS NO
DISCIPLINARIA PUBLICO DETERMINADOS

INFORMACION ATENCION
PREVIA AL PUBLICO

ACTAS DE
INSPECCION

EXPEDIENTE
DISCIPLINARIO

» CADA UNO DE LOS APARTADOS
PUEDE, EN St MISMO, SER UN SERVICIO
O FORMAR PARIE DEL SERVICIO BASICO
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CaArTERA DE SERVICIOS - INSPECCION MEDICA OTRAS ARFAS DE ACTIVIDAD

CARTERA DE SERVICIOS DE LA INSPECCION SANITARIA

OTRAS AREAS DE ACTIVIDAD
T | B
ACTIVIDAOES |
: DEFINICION
BASICAS TIEMPO CRITERIQS DE CALIDAD
Informacion |Realizacién de un 5 |1.-informe finalizado en un plazo maximo de 5 dias.
previa informe para valorarla | dias | 2.- Documento estruclurado con:
actuacion del personal « evidencias encontradas.
del INSALUD « conclusiones.
« propuestas
Expediente |Realizacién como Norma-| 1.- Cumplimiento de los plazos eslablecidos normativamenle.
disciplinario [instructor de un Vo | 9. Concordancia entre la sancién prapuesta por elinstructor ylaresolucion
expediente disciplinario| definitiva del expediente.
al personal |
dependiente del
INSALUD.
Actas de  |Redaccion de un 1 | w Documento escrito y legible.
inspaccion |informe descriptivo que| dia | Validez legal:
da fe de un hecho. o Fechas.
« Firmas.
« Tesligos (en caso necesario).
Atencion  |Actuaciones ) 5 | 1. Deben existir instrucciones por escrilo, en las que se incluya el horario
directa al |encaminadas a atender/Mirulos| de atencion al publico.
piblico. |las solicitudes, de FOr 12 Debe existir un registro de estas acluaciones.

infarmacion o persana)

acluacion, por parte de
loa usuarios del SNS.
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CIRCULAR 3/99 (30-11)
ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LA INSPECCION

El Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social aprobada
por Decreto 2065/1974, de 30 de mayo, regula la Inspeccion de los Servicios
Sanitarios, estableciendo que corresponde a la Entidad Gestora la inspeccion
sobre la organizacion y funcionamiento de los servicios sanitarios propios o
concertados, asi como, en su caso, de los de las Mutuas Patronales de
Accidentes de Trabajo. Dicha norma también establece que los Inspectores
Médicos y Farmacéuticos tendran la consideracion de autoridad publica en el
ejercicio de sus funciones.

LaLey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad determina que todos
los centros y establecimientos sanitarios estaran sometidos a la inspeccion y
control por parte de las Administraciones sanitarias competentes.

El Real Decreto 1893/1996, de 2 de Agosto, de estructura orgénica
basica del Ministerio de Sanidad y Consumo, de sus Organismos Autonomos y
del Instituto Nacional de la Salud, establece que a la Subdirecciéon General de
Inspeccion Sanitaria, dependiente directamente de la Presidencia Ejecutiva del
INSALUD, le corresponden las funciones de inspeccion, evaluacion y control de
las prestaciones sanitarias, Ceniros y Servicios del INSALUD, asi como la
gestién y elaboracion de propuestas de resolucion de los expedientes de
responsabilidad patrimonial.

Definido reglamentariamente el ambito de actuacién de la Subdireccidn
General de Inspeccion, y, como quiera que las funciones a desarrollar por los
miembros de la Inspeccion Sanitaria se encuentran recogidas en diferentes
normas, se hace necesario proceder a la ordenacion y sistematizacion de sus
funciones basicas en una soladisposicion.

Por todo lo anterior, y, a propuesta de la Subdireccién General de
Inspeccion Sanitaria, esta Presidencia Ejecutiva aprueba las normas de
organizacion y sistematizacion de las funciones de la Inspeccidn Sanitaria que se
recogen a continuacién.

i. OBJETO.

La presente circular tiene por objeto sistematizar e integrar en una sola
disposicion las funciones basicas que corresponden a la Inspeccidon Sanitaria del
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INSALUD, asi como la ordenacidn precisa para el ejercicio efectivo y eficiente de
tales funciones.

II.LESTRUCTURAY COMPOSICION.

La Inspeccion Sanitaria se organiza através de una estructura central y de
los correspondientes servicios periféricos, estando constituida por Médicos
Inspectores, Farmacéuticos Inspectores y Enfermeros Subinspectores.

Il. ORGANIZACIONDE LAESTRUCTURA CENTRAL.

1. La Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria, con dependencia directa de
la Presidencia Ejecutiva, es la unidad a quien corresponde la inspeccion,
evaluacion y control de las prestaciones sanitarias, centros y servicios del
INSALUD, teniendo atribuidas, por consiguiente, las competencias de
direccion y coordinacion de la Inspeccion Sanitaria.

2. La Subdireccién General de Inspeccion Sanitaria se organiza en Inspeccion
Médica, Inspeccion Farmacéutica e Inspeccion de Servicios, en los términos
recogidos en las correspondientes Relaciones de Puestos de Trabajo.
Igualmente dependeran de la Subdireccion General los Equipos Territoriales
de Inspeccidn.

3. Sin perjuicio de lo establecido en el punto anterior, y de acuerdo con los
programas incluidos en los Planes de Inspeccion establecidos en cada
momento, fa Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria, propondra a la
Presidencia Ejecutiva las divisiones funcionales que considere necesarias
para el mejor y mas efectivo funcionamiento de la actividad inspectora.

4. Losresponsables de los programas incluidos en los Planes de Inspeccion seran
los encargados de establecer y coordinar los mecanismos necesarios para la
correcta relacion con los servicios perifericos, con el objetivo de lograr el
cumplimiento del Plan Anual de Inspeccion.

IV. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS PERIFERICOS.

1. En el ambito periférico las actividades de la Inspeccion Sanitaria se
desarrollaran por todas las Direcciones Territoriales y Provinciales, bajo la
direccion del respectivo Director Territorial o Provincial, através del Subdirector
Provincial de Asistencia Sanitaria o del responsable de la unidad
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correspondiente.

2. La Inspeccidn Sanitaria orientara sus actuaciones al desarrollo del trabajo por
programas, adaptandolo a las necesidades de cada territorio con el dobie
objetivo de conseguir un funcionamiento mas eficaz y eficiente de sus recursos
y de favorecer la accesibilidad de los ciudadanos a los servicios prestados por
laInspeccion.

3. Las Direcciones Territoriales o Provinciales, alos efectos sefialados en el punto
anterior, podran proponer a la Subdireccion General de Inspeccidn Sanitaria la
ordenacion funcional de sus recursos dentro de su Comunidad Auténoma o
provincia.

4. Las Direcciones Territoriales o Provinciales facilitaran a la Inspeccion Sanitaria
elapoyoadministrativo necesario para el adecuado ejercicio de sus funciones.

V. ATRIBUCIONES EN EL DESARROLLO DE LA FUNCION INSPECTORA:

Los inspectores médicos y farmacéuticos tendran la consideracion de
autoridad publica en el ejercicio de sus funciones y recibiran de las autoridades y
de sus agentes la colaboraciony el auxilio que a aquélla se deben, de conformidad
con lo establecido en el articulo 124.2 del Decreto 2065/74 de 30 de mayo, por el
que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Los enfermeros subinspectores en el gjercicio de sus funciones actuaran
como agentes de la autoridad cuando asi venga establecido expresamente por
Ley.

Los responsables de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
del INSALUD, asi como el personal que preste sus servicios en los mismos,
deberan proporcionar a la Inspeccion Sanitaria el auxilio y {a colaboracion que
requieran para el ejercicio de sus funciones, inciuyendo el libre acceso tanto a la
informacion y documentacion como a sus dependencias e instalaciones.

La Asesoria Juridica del INSALUD prestara a los miembros de la
[nspeccion Sanitaria la asistencia juridica precisa cuando, como consecuencia
del gjercicio de su actuacion, sean objeto de citaciones por algin organo
jurisdiccional, en los términos previstos en la Circular 9/91, de 17 de junio, sobre
normas de actuacion de las asesorias juridicas del INSALUD ante las diferentes
Jurisdicciones.
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La Inspeccién Sanitaria, a través de ia Subdireccion General, podra
recabar Ja colaboracion del Grupo de Investigacion de la Seguridad Social
cuando, en el curso de la actividad inspectora, se detecten hechos que sean
competencia del ambito de actuacidn de dichc Grupo. Del mismo modo, se
prestara a dicha unidad policial el auxilio y asesoramiento técnico necesario enlas
investigaciones que realicen.

Cuando la naturaleza de una determinada inspeccidén requiera
asesoramiento especializado, la Inspeccion Sanitaria del INSALUD podra
solicitarlo tanto a las Instituciones y Servicios propios, como a Instituciones,
Organismos Profesionales, Sociedades o Asociaciones Cientificas directamente
relacionadas con la naturaleza de dicho asunto.

En todo caso, cuando se precise asesoramiento de una Entidad ajena al
INSALUD, éste se solicitara a través de los responsables territoriales o
provinciales.

El INSALUD proveera al personal que ejerza actividades inspectoras de
un documento de identificacion que le acredite para el desempefio de sus
funciones.

VI. DEBERES.

1. Los miembros de la Inspeccion Sanitaria, en su condicion de funcionarios
publicos, serviran con objetividad los intereses generales de la Administracion
Publica, observando en el ejercicio de sus funciones el debido respeto y
consideracion a losinteresados.

2. El personal que desempefie puestos de trabajo en las unidades de la
Inspeccion debera guardar el debido sigilo y confidencialidad, respecto a los
asuntos que conozcan en el desempeiio de sus funciones. Cuando se trate de
datos y documentos contenidos en las historias clinicas de los pacientes,
debera guardarse secreto profesional y quedara plenamente garantizado el
derecho de aquéllos a su intimidad personal y familiar, de conformidad con lo
sefaladoenelart. 61delaley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

3. Los datos o informes obtenidos en el gjercicio de la funcion inspectora, sélo
podran utilizarse para los fines asignados a la misma y, en su caso, para la
correspondiente denuncia de hechos que puedan ser considerados
constitutivos deinfraccion.
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4.

Vi

1.

Cuando, en el gjercicio de sus funciones, los miembros de la Inspeccidn
Sanitaria aprecien que los hechos pudieran ser susceptibles de infraccion, lo
pondran en conocimiento de su superior jerarquico, el cual, si procede, remitira
lo actuado al 6rgano competente para lainiciacion del oportuno procedimiento.
Enlos supuestos de posible infraccion en materia penal, y con caracter previo a
su comunicacion a la jurisdiccion competente o al ministerio fiscal, se realizara
consulta ala Asesoria Juridica.

I. FORMACION Y PROMOCION PROFESIONAL.

La Subdireccién General de Inspeccion Sanitaria promovera la formacion
continuada de los miembros de la Inspeccion, los cuales participaran
regularmente enlas actividades de formacion que a tal fin se organicen.

. La Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria analizara las necesidades

formativas y propondra a la Direccién General de Recursos Humanos las
acciones que en esta materia consideren necesarias, para su inclusion, si
procede, en el Plan de Formacion. Asimismo colaborara con dicha Direccion
General en el seguimiento y evaluacion de estos programas formativos.

. La experiencia en el ejercicio de sus funciones, asi como los cursos de

formacion que se determinen, se tendra en consideracion para la promocion
profesional en los términos que se establezcan en las correspondientes bases
de convocatorias parala provision de puestos de trabajo.

VIIl. EJERCICIO DE LAFUNCION INSPECTORA.

1.

Las actuaciones inspectoras se realizaran por los funcionarios que
desempenienlos puestos de trabajo propios de la Inspeccion Sanitaria.

. La Inspeccidn Sanitaria ejercera todas las funciones que tenga atribuidas en la

legislacion vigente, asi como cuantas actuaciones, incluidas las consultivas y
de asesoria, les sean encomendadas porlos 6rganos de quien dependan.

. Los médicos y farmacéuticos realizaran las funciones inspectoras, ejerciendo

de forma exclusiva aquellas que por disposicion legal o titulacion académica asi
esté establecido.

. Los enfermeros subinspectores en sus actuaciones y en el ambito de sus

competencias tendran las funciones inspectoras de apoyo, gestion vy
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colaboracion conlos inspectores meédicos y farmacéuticos.

IX. DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES.

1.

56

Sin perjuicio de las competencias atribuidas en el Real Decreto
1893/19986, alos Centros Directivos del INSALUD, y especificamente ala Direccio
n General de Atencion Primaria y Especializada, corresponde a la Inspeccion
Sanitaria, en el marco sefnalado en el punto anterior, el ejercicio de las funciones
que seresumen acontinuacion,

1.1.

1.2

3.1.

3.2,

Evaluacionde Centros y Servicios Sanitarios.

La inspeccion y evaluacion de todos los centros y servicios sanitarios
del INSALUD con independencia de la forma juridica que tengan
establecida.

En el ejercicio de sus competencias, la Inspeccion Sanitaria actuara
con total independencia de (a Direccion del Centro Sanitario. No
obstante, se propiciara la necesaria colaboracidn entre los diferentes
organos para el mejor cumplimiento de sus funciones.

Actuaciones de acreditacion.

La realizacion de los informes necesarios para los procedimientos de

acreditacion y homologacion que le sean encomendados por los drganos
competentes del INSALUD.

Centros y Servicios Concertados.

La inspeccidn, seguimiento, evaluacidon y elaboracidon de informes
técnicos sobre concertacidn de centros y servicios sanitarios que les
sean encomendados porlos drganos competentes def INSALUD.

En los supuestos normativamente establecidos, la Inspeccion
Sanitaria, tendra la capacidad de derivar pacientes a Centros y
Servicios concertados o contratados, en los términos previstos en los
respectivos conciertos y dentro de los limites presupuestarios
establecidos para los mismos.



CIRCULAR 3/99 - FUNCIONES INSPECCION Cartera ot Servicios - INspECCION MeEDICA

4. Procedimientosdisciplinarios y sancionadores.

4.1.

4.2.

4.3,

La realizacidon de actas e informes en los procedimientos disciplinarios
y sancionadores.

En relacion con el personal al servicio de las Instituciones Sanitarias
los miembros de la Inspeccion realizaran las informaciones previas y
expedientes que le correspondan en aplicacién de los estatutos y
demas normativa vigente.

Asimismo, llevara a cabo la tramitacion de las actuaciones
disciplinarias y sancionadoras que le correspondan sobre las
Entidades, Establecimientos, Centros y Servicios responsables de la
fabricacion, distribucion y dispensacion, de medicamentos y de
efectos y accesorios por actos relacionados con la prestacion
farmaceutica del Sistema Nacional de Salud. Dichas actuaciones
disciplinarias y sancionadoras se regiran por lo establecido en los
Reales Decretos 946/78 de 14 de Abril, Real Decreto 1410/77, de 17
de Junio, y Real Decreto 9/1996, de 15de Enero.

5. Prestaciones Sanitarias.

De acuerdo con el Real Decreto 1833/96, de 2 de Agosto, en el ambito
central, y el Real Decreto 702/98, de 24 de abril, en el ambito periférico,
corresponde a la Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria y a las
Direcciones Provinciales, respectivamente, la evaluacion y el control de las
prestaciones sanitarias reconocidas en la normativa vigente. El ejercicio de estas
funciones se realizara fundamentalmente a través de los miembros de la
Inspeccion Sanitaria.

6. Prestacion Farmacéutica.

6.1,

6.2.

La inspeccion, y control de la prestacion farmacéutica del Sistema
Nacional de Salud, en todos los ambitos de su desarrollo, procesos
administrativos, prescripcion médica y servicios farmacéuticos.

La colaboracién en la promocion y asesoramiento del programa del
uso racional del medicamento desarrollado en las estructuras de
Atencion Primaria y Especializada
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6.3.

6.4.

6.5.

La evaluacion de la utilizacion de medicamentos y productos
sanitarios, con especial referencia al gasto farmacéutico.

El asesoramiento técnico en la suscripcion y en el seguimiento de los
conciertos y los contratos suscritos entre el INSALUD y cualquier otro
organismo, institucién o corporacién, en lo relacionado con la
prestacion farmacéutica.

Elasesoramiento en materia de procedimiento y actuaciones parauna
adecuada utilizacién de los recursos destinados a la prestacién
farmaceutica.

7. Incapacidad Temporal y Permanente.

7.1.

7.2,

7.3.

La evaluacidn, gestion y control de la prestacion por Incapacidad
Temporal.

En el ejercicio de esta funcion, y en el marco establecido en la
normativainterna del INSALUD que regula esta materia, laInspeccion
Sanitaria:

Podra solicitar los informes, exploraciones y juicios clinicos precisos
para el mejor cumplimiento de su funcion, pudiendo recomendar
excepcionalmente la realizacion de los mismos con caracter
preferente, respetando el principio de equidad en el acceso a las
prestaciones.

Decretara el alta médica, previa las actuaciones que estime
procedentes, en cumplimiento de la legislacion vigente.

Colaborara con los profesionales y las Gerencias de Atencidn
Primaria, mediante la evaluacion, el asesoramiento, 1a informacion y
laformacion en la gestiony el control de la prestacién.

La Inspeccion Sanitaria efectuara la propuesta de la situacion de
Incapacidad Permanentey participara enlos Equipos de Valoracién de
Incapacidades en laformalegalmente prevista.

8. SaludLaboral.

8.1.
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8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, en relacién con la creacion,
supresion, modificacion y/o concertacién de servicios sanitarios y
recuperadores de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedad
Profesionaldela Seguridad Social.

La realizacion de los informes, de caracter sanitario, que sean
solicitados al INSALUD, enrelaciénconlas empresas colaboradoras.

La elaboracion de los informes para la autorizacion y el control de la
prestacion médico-farmacéutica para los servicios de prevencién que
reunan los requisitos legalmente establecidos para lleva a cabo tal
prestacion.

La colaboracion con el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo en el control periddico de los sistemas de prevencion de las
Instituciones Sanitarias del INSALUD, a través de auditorias o
evaluaciones.

La inspeccion, evaluacion y asesoramiento de las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional de la Seguridad
Social y de las empresas colaboradoras en el ambito de gestion del
INSALUD.

9. Responsabilidad Sanitaria.

9.1.

9.2.

Realizara los informes técnicos necesarios para la gestion del
aseguramiento de la responsabilidad civil del INSALUD vy elaborara
los informes que le sean solicitados, en relacion con los expedientes
de Responsabilidad Patrimonial.

Los miembros de la Inspeccidn Sanitaria del INSALUD, cuando actiien
como Gestores de Riesgos Sanitarios, seran los encargados de la
identificacion, evaluacion y tratamiento de tos mismos, incluyendo las
actividades de formacion e informacion de los profesionales que sean
necesarias en esta materia.

10. Reintegro de Gastos.

Emitira los informes técnicos necesarios para la resolucion de los expedientes de
Reintegro de Gastos por prestaciones sanitarias recibidas fuera del dispositivo
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asistencial del Sistema Nacional de Salud.

11. Atencion alos usuarios.

Evaluara el ejercicio y la efectividad de los derechos y deberes de los
usuarios, proponiendo las medidas que se consideren oportunas para el
cumplimiento de los mismos.

12. Confidencialidad de bases de datos sanitarios.

La evaluacion del cumplimiento de las medidas establecidas para
garantizar la confidencialidad de las bases de datos de caracter sanitario cuya
gestion corresponde al INSALUD.

13. Otras funciones.

La Inspeccién Sanitaria realizara cualquier otra funcién que, en materia
de evaluacion, inspeccién, control y asesoramiento sanitario le sea encomendada
por los drganos competentes, asi como cualesquiera otras funciones que en lo
sucesivo le pudieran encomendar las disposiciones legales y administrativas que
se dictaran por las autoridades competentes.

X.PLANANUALDE INSPECCION.

1. Las actuaciones de la Inspeccion Sanitaria se desarrollaran con criterios de
planificacion mediante la elaboracion, con caracter anual, de un Plan de
Inspeccién, que establecera la programacion y las actuaciones que se
consideren necesarias para el cumplimiento delos objetivos institucionales.

2. ElPlan seraaprobado, a propuesta de la Subdireccion General de Inspeccion
Sanitaria, mediante Resolucion de la Presidencia Ejecutiva del INSALUD,
siendo comunicado a las distintas Direcciones Territoriales y/o Provinciales
para su difusion en su ambito territorial .

3. Las Direcciones Territoriales y/o Provinciales deberéan realizar informes que
reflejaran la evaluacion periddica del cumplimiento de los objetivos
previamente establecidos y las medidas adoptadas para su consecucion.

4. La Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria realizara, con caracter
anual, la evaluacion general del cumplimiento de los objetivos establecidos en
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elPlan.

5. Con el objetivo de establecer una adecuada planificacion y programacion, de
la funcion inspectora, la Subdireccion General de Inspeccidn Sanitaria
realizara estudios en orden a determinar, para cada actividad basica, su
estandar de duraciony sus criterios de calidad.

XI. INSPECCION DE SERVICIOS.

Con independencia del ejercicio de las funciones de la Inspeccién
Sanitaria, recogidas en la presente Circular, y dependiendo de la Subdireccion
General de Inspeccion Sanitaria, la Inspecciéon de Servicios desarrollara las
funciones de inspeccién, auditoria y control economico-administrativo vy
procedimental de los centros y servicios del INSALUD.

En el ejercicio de estas funciones la Inspeccion de servicios actuara de
forma coordinada conla Inspeccion Sanitaria.

lgualmente correspondera a la Inspeccion de Servicios el asesoramiento
a los drganos de direccion en materia de ordenacion y procedimientos
administrativos.
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