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PRESENTACION

Justificacion

La actual organizacion territorial del Estado ha posibilitado que las
Comunidades Auténomas hayan asumido las competencias en materia de
sanidad y asistencia sanitaria de la Seguridad Social, reservandose para la
Administracion Central del Estado la regulacion de las bases y la coordinacion
general de la sanidad. No obstante, esta descentralizacion politica y
administrativa se ha simultaneado con la integracion de las diferentes
estructuras y servicios publicos al servicio de la salud en el Sistema Nacional de
Salud.

Esta realidad ha impuesto que el dinamismo de las relaciones Estado-
Comunidades Autonomas se haya orientado, en buena parte, hacia la cohesion
del Estado Autondémico y a que el Sistema Nacional de Salud mantenga una
identidad comun. De ahi que a partir de los comienzos del proceso de
transferencia en el afio 1979 y, muy especialmente, desde finales del 2001, afio
en el que se culminaron los traspasos de la asistencia sanitaria de todas las
Comunidades Auténomas, ha sido constante la preocupacion por la
coordinacion sanitaria y la necesidad de buscar planteamientos globales e
integradores y articular politicas comunes para el conjunto del Sistema. Como
es logico, la funcidon de Inspeccién Sanitaria no ha sido una excepcion a esa
basqueda y se ha venido expresando reiteradamente el sentir, muy extendido
en los Servicios de Salud, de la necesidad de contar con un foro de encuentro
en materia de Inspeccion Sanitaria que pudiera permitir a las Comunidades
Auténomas comunicar sus propias experiencias y beneficiarse de las de los

demas.



Parece incuestionable la semejanza, cuando no coincidencia, de objetivos
y problemas de los Servicios de Salud en materia de control de las prestaciones,
recogidas, desde septiembre de 2006, en la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud; bien es verdad que pueden existir, y de hecho
existen, distintas formas de afrontarlos en funcion de las diferentes
circunstancias de cada Comunidad Auténoma, de lo que es fiel exponente el
que, frecuentemente, no exista coincidencia en el grado de desarrollo o en la
sincronia de implantacion de medidas y actuaciones de control de los distintos

Servicios de Salud.

La justificacion de la existencia de unas lineas estratégicas comunes de
actuacion inspectora parece que se habria de basar en la oportunidad que
ofrece el que unos Servicios de Salud aprovechen el conocimiento y la
experiencia de los otros, en aras de conseguir una cohesion del Sistema en esta

materia, con absoluto respeto de las peculiaridades de cada territorio.

Es claro que los resultados de la implantacion de estas lineas no se han
de aplicar en la comparacion de las distintas situaciones autonémicas, sino que
han de buscar la utilidad de que se puedan compartir planteamientos e

instrumentos y en lograr la sinergia de actuaciones.

Estas lineas han de nacer de un compromiso de los Servicios de Salud
para desarrollar en el Sistema Nacional de Salud una estrategia comin en
aspectos como: el analisis de los problemas que se plantean en la inspeccion de
las prestaciones, la identificacion de las principales desviaciones, el intercambio
de informacion de los distintos programas, asi como para la preparacion de
instrumentos técnicos que puedan ser Utiles a la labor inspectora (protocolos de
actuacion, disefio de programas, aplicacion de nuevas tecnologias y formacion

continuada).



Posibilidades de actuacion

El marco legal de la estrategia de coordinacion y cooperacién de las
inspecciones del Sistema Nacional de Salud lo brinda la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud que, en su articulo
79, dispone que “La Alta Inspeccion del Estado establecera mecanismos de
coordinacion y cooperacion con los servicios de inspeccién de las comunidades
auténomas, en especial en lo referente a la coordinacion de las actuaciones
dirigidas a impedir o perseguir todas las formas de fraude, abuso, corrupcién o
desviacién de las prestaciones o servicios sanitarios con cargo al sector publico,

cuando razones de interés general asi lo aconsejen.

Para ello, la Alta Inspeccion desarrollara las siguientes actividades:

a) La creacion y mantenimiento de una base de datos compartida con los

servicios de inspeccion del Sistema Nacional de Salud.

b) El desarrollo de la colaboracion entre los diferentes servicios de
inspeccibn en el Sistema Nacional de Salud en programas de
actuacion conjunta en materia de control de evaluacién de servicios y

prestaciones.

c) El seguimiento, desde los dmbitos sanitarios, de la lucha contra el
fraude en el Sistema Nacional de Salud, tanto en materia de la
incapacidad temporal, como de los programas que se puedan
promover en relacion con areas identificadas como susceptibles de
generar bolsas de fraude en prestaciones 0 supongan desviaciones de

marcada incidencia econdmica”.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, como érgano
permanente de coordinacién, cooperacion, comunicacién e informacion entre

los Servicios de Salud y con la Administracion del Estado, tiene un papel



esencial en el desarrollo de las estrategias comunes de control en el Sistema,
dentro de su finalidad genuina que es la de promover la cohesion del Sistema
Sanitario. Es precisamente la Comision de Coordinacion de la Inspeccion en el
Sistema Nacional de Salud, creada en el seno del Consejo Interterritorial, la que
se configura como el espacio idoneo para que los servicios de Inspeccion
puedan realizar un planteamiento comun que, tras el oportuno estudio y
debate, se concrete en unas estrategias en cuanto a fines y objetivos, métodos
y programas, determinacién de areas de especial control y programacién de

actuaciones conjuntas de las Comunidades Auténomas.

Como aspectos esenciales de infraestructura en la coordinacion de la
inspeccién, la Comisidon ya viene impulsando el conocimiento del desarrollo
estructural, funcional y legal de los servicios de inspeccion, su organizacion
planes y programas y, en especial, el desarrollo y el mantenimiento de un
sistema de informacidn que incluye una base de datos de la inspeccién para uso
compartido. Esta base de datos ya es una realidad que permite una
interrelacién entre los servicios de Inspeccién que, hasta ahora, no habia sido
posible; se ha puesto en marcha en el Ministerio de Sanidad y Consumo y
tienen acceso a ella las personas propuestas por las Comunidades Autébnomas

gue han sido acreditadas para ello.

Procedimiento

La propuesta de lineas estratégicas comunes para la inspeccion de todo
el Sistema, elaborada en la Comision de Coordinacion, contiene una seleccion
de areas estratégicas de actuacion y la correspondiente metodologia de
desarrollo, basada, como elemento esencial, en la puesta en comun de criterios
de programacion por los distintos servicios de inspeccién, de manera que, con
respeto de las peculiaridades de los distintos Servicios de Salud, se plantean
unos compromisos bésicos de actuacion coordinada en los programas
correspondientes a las areas estratégicas seleccionadas, con una definicion

realizada en comun de objetivos, actividades y criterios de evaluacion.



Esta propuesta de la Comision de Coordinacion de la Inspeccion ha sido
aprobada por unanimidad, en su reunion de 12 de noviembre de 2007, para ser
presentada al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Una vez
gue exista el acuerdo de éste érgano, se podra pasar al desarrollo de las lineas
estratégicas, y a la fase operativa, propiamente dicha, de ejecucion de los
diferentes programas, estableciendo para su aplicacion el correspondiente

calendario.

Simultdneamente al desarrollo de los programas y a la aplicacién de las
medidas y actividades que contienen, se ha de producir un envio periodico de
resultados a la Comision de Coordinaciébn, para su seguimiento, que
comprenda, cuando menos, el grado de implantacién del programa, su utilidad,
dificultad en el desarrollo, impacto de las estrategias de control en la
organizacion y en la gestion del &rea estratégica correspondiente y los

indicadores de seguimiento previstos.

Con esta informacion, periddicamente, en la Comision de Coordinacion
de la Inspeccién habra una puesta en comun de estos resultados que, tras la
discusion correspondiente, que ha de incluir una valoracion de la oportunidad
de la agregacion o desagregacion de los datos, se concretara en los oportunos
informes de situacion del desarrollo de las estrategias comunes de inspeccion
en el Sistema Nacional de Salud. Estos informes, una vez aprobados en la

Comisién de Coordinacién, seran presentados al Consejo Interterritorial.



LINEAS ESTRATEGICAS COMUNES

Introduccién

Cada una de las doce lineas estratégicas que en este documento se
presentan, siguen un mismo esquema en su planteamiento. Tras una breve
introduccion que hace referencia a la linea concreta en cuanto a su significacion
o definicion normativa, se encuadra cada una de ellas en uno de los tres
ambitos a los que después se referird. A continuacion, se describe la finalidad
de la linea estratégica, a través de un enunciado. Con posterioridad, se
identifican los objetivos, tanto generales como especificos que persigue la
linea, enlazando con las actividades propuestas para su consecucion. Por
ultimo, se hace mencién a los criterios de evaluacién de la linea estratégica,

cuyo planteamiento constituye un comun en todas ellas.

A continuacion, se describen someramente las estrategias propuestas,
situando cada una de ellas dentro del @ambito y la finalidad a los que se refieren.
Como se puede observar, existen tres dmbitos de integracion de las Lineas

Estratégicas de la Inspeccion Sanitaria:
Garantia en las Prestaciones
Prestaciones especificas

Instrumentos de la Inspeccién

Garantias en las prestaciones

La actuacion inspectora posee, como proyeccion esencial, el campo de
las garantias ante la sociedad de que las prestaciones que oferta el Sistema,
definidas en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, son

accesibles en condiciones de equidad y calidad. Por otra parte, esta garantia no



se puede concebir sin el respeto a la autonomia del paciente, que queda
supeditada a que se garantice el acceso a la informacion que le permita ejercer

esa capacidad de decision.

Ademas de las garantias de acceso y calidad de las prestaciones junto a
la de informacion, la garantia de seguridad del paciente se constituye en otra
tarea fundamental a abordar, bien sea desde la perspectiva de la seguridad en
cuanto a instalaciones y equipamientos sanitarios se refiere, bien sea desde el
punto de vista de la evaluacion de los riesgos sanitarios a los que pueda

someterse el paciente en la atencion que le dispense el Sistema.

Prestaciones especificas

Ya se ha hecho referencia a la Ley de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, que especifica de modo muy concreto la necesidad y
conveniencia de la coordinacion y cohesion en el seguimiento de la lucha
contra el fraude en el Sistema en prestaciones especificas con trascendencia
econOmica y posibilidades de sufrir desviaciones y contener bolsas de fraude.

La prestacion farmacéutica y la Incapacidad Temporal poseen en comun
su caracter sanitario y esas posibilidades de que el fraude y las desviaciones en
su utilizacién puedan mermar capacidad al Sistema para mantener su cartera

de servicios, con la calidad, seguridad y acceso requeridos.

Instrumentos de la Inspeccién

Para poder establecer un adecuado marco de cohesion y coordinacion de
la Inspeccion Sanitaria, que pueda ofrecer el compartir planteamientos e
instrumentos comunes, es fundamental disponer del preciso ambito
instrumental que facilite este objetivo. Para ello, se hace imprescindible un
espacio comun de trabajo, de intercomunicacion e informacién a disposicion de
los responsables de la Inspeccidn Sanitaria que permita compartir actuaciones,

procesos, protocolos y situaciones comunes 0 actuaciones en que la sinergia



pueda ser un valor a considerar. La utilizacion de este espacio comun para el
establecimiento de alertas ante casos de fraudes y desviaciones de interés
comun, fortalece su necesidad y trascendencia. Por ultimo, unas lineas
comunes de formacion continuada del personal dedicado a la Inspeccion

Sanitaria han de ser un factor que promueva la coordinacion en las actuaciones.
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Linea estratégica n°® 1 Aplicacién del Consentimiento Informado

El derecho a la libre autodeterminacion del paciente se materializa de
modo esencial en que la persona otorgue su consentimiento informado para la
realizacion de las diversas exploraciones, pruebas y tratamientos en el curso de
su proceso clinico o si va a ser el sujeto en un proyecto docente 0 en un ensayo

clinico de investigacion y también en el derecho a rechazar el tratamiento.

Ya en la Constitucion Espafiola de 1978, tiene su asiento el derecho a la
autonomia o la autodeterminacion personal y en la Ley General de Sanidad de
1986 se recoge el derecho del paciente a que se le dé en términos
comprensibles a él y a sus familiares o allegados informacion completa y
continuada verbal y escrita sobre su proceso incluyendo diagndstico, prondstico
y alternativas de tratamiento; el paciente puede ejercer la libre eleccion entre
las opciones que le presente el responsable médico siendo preciso el

consentimiento escrito del usuario para la realizacion de cualquier intervencion.

El Convenio de Oviedo relativo a los derechos humanos y a la
biomedicina, de 1997, reafirmd posteriormente la obligacion de obtener el
consentimiento libre e informado del paciente y es en la Ley 41/2002, donde se
recoge esta obligacién indicando que toda actuaciéon en el &mbito de la salud de
un paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado una vez
gue, recibida la informacién adecuada, haya podido valorar las opciones propias
del caso. Esta Ley establece, en su articulo 8.2. que el consentimiento sera
verbal por regla general, pero que se prestard por escrito en los casos de
intervencién quirdrgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos vy,
en general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o0 inconvenientes

de notoria y previsible repercusién negativa sobre la salud del paciente.

Se ha considerado el interés de preparar en comun las actuaciones
necesarias para el conocimiento y evaluaciéon del cumplimiento de lo dispuesto

en el citado apartado de la Ley.
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Linea estratégica n® 1 Aplicacion del Consentimiento Informado

Ambito.- Garantias en las Prestaciones.

Finalidad
Evaluaciéon del respeto a la autonomia del paciente a través de la aplicacién del
consentimiento informado.

Objetivos generales

Conocimiento y evaluacion de la implantacion y calidad del consentimiento informado
escrito en las actuaciones sanitarias previstas en el articub 8.2 de la Ley 41/2002 Ley
Bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica.

Objetivos especificos

Evaluacion de la implantacion del Consentimiento Informado (Cl) en los distintos
centros y servicios sanitarios de la Comunidad Auténoma.

Evaluacién de los documentos de Cl existentes y su adaptaciéon a la norma basica, de
la Ley 41/2002 y a las normas autonémicas que correspondan.

Evaluacion de la adecuacion del texto de los documentos de Cl a su finalidad de ser
comprendidos por el usuario.

Evaluacién de la cumplimentacion de los documentos y de la antelacion con la que se
realiza.

Evaluacion de la informacion asistencial facilitada a los pacientes que esta contenida
en los documentos.

Evaluacion de la concordancia entre el consentimiento prestado y la actuacion
sanitaria realizada.

Conocimiento de las reclamaciones en esta materia.

Actividades

Aplicacién de protocolos de actuacion que recojan los criterios generales que, para el
desarrollo de estas evaluaciones, se acuerden en la Comision de Coordinacién. Los
protocolos se orientaran a las actividades de:

Verificar la existencia de instrucciones normalizadas sobre Cl autondémicas o propias
del centro sanitario.

Verificar si existe validacion de los modelos de Cl por alguna unidad u érgano.
Comprobar en las historias clinicas la existencia de un documento de Cl de caracter
genérico o especifico para el procedimiento considerado, valorando la informacién en
él contenida, la explicacion del procedimiento, los riesgos tipicos y personalizados
descritos, las identificaciones de paciente y médico y sus firmas.

Comprobar en la historia clinica que la actuacién sanitaria realizada se corresponde
con la prevista en el documento de CI.

Verificar la existencia y contenido de las reclamaciones presentadas por los usuarios
con ocasion de consentimiento informado.

Los protocolos utilizados habran de contener indicadores cuantitativos de los
resultados de las evaluaciones realizadas de manera que sea posible el seguimiento
en el tiempo de la implantacién y calidad del consentimiento informado.

12



Criterios de evaluacion de la linea estratégica

Evaluacioén interna cualitativa y cuantitativa referida a:

1.-Adecuacion de la linea a la finalidad planteada.

2.-Grado de implantacion. Extension geogréfica y funcional de las actuaciones.
3.-Ejecucion. Evaluacion de: estructura (recursos utilizados, validez de los protocolos);
proceso (actividades realizadas) y resultados (conclusiones, propuestas e informes de
las evaluaciones realizadas).

13



Linea estratégica n® 2 Evaluacion de la aplicacion de la carta de
derechos y deberes.

Ademas del derecho a la informacion asistencial y a la informacion
epidemioldgica, la Ley 41/2002 reconoce a los usuarios del Sistema Nacional de
Salud el derecho a recibir informacién sobre los servicios y unidades
asistenciales disponibles su calidad y los requisitos de acceso a ellos.

Para ello, establece que los servicios de salud dispondran en los centros
sanitarios de una guia o carta de servicios en la que se especifiquen los
derechos y obligaciones de los usuarios, las prestaciones disponibles, las
caracteristicas asistenciales del centro o del servicio y sus dotaciones de
personal, instalaciones y medios técnicos, estableciendo que se facilite a todos
los usuarios informacion sobre las guias de participacion y sobre sugerencias y

reclamaciones.

En nuestro pais, ha existido una sensibilizacion gradual hacia una
proteccion efectiva de los derechos del paciente. Los antecedentes se remontan
al afio 1972 con el Reglamento General para el Régimen, Gobierno y Servicios
de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, pasando por hitos
importantes como la Ley sobre Extraccion y Trasplante de Organos de 1979 y el
Plan de Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria del Instituto Nacional de la
Salud del afio 1984, en el que ya se presentaba una carta de los derechos y

deberes del paciente.

Sin embargo, es la Ley General de Sanidad de 1986 a la que le ha
correspondido incorporar, en sus articulos 10 y 11, un conjunto de derechos y
deberes especificos atribuibles a los enfermos y a los usuarios de los servicios
de salud, a los que se dan valor juridico y fuerza obligatoria de cumplimiento.
Estos derechos constituyen una plasmacion de derechos fundamentales

consagrados en la propia Constitucién Espafiola.

14



Por lo que se refiere a los derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, han encontrado su desarrollo especifico

en la mencionada Ley 41/2002.

Ha sido el interés que tiene el derecho a la informacion y el propio del
conocimiento de la carta de derechos y deberes del paciente, lo que ha llevado

a seleccionar esta linea estratégica comun.

15



Linea estratégica n°® 2 Evaluacion de la aplicacion de la carta de
derechos v deberes.

Ambito.- Garantias en las Prestaciones.

Finalidad
Evaluacion del reconocimiento del derecho a la informacidon sanitaria a través de la
aplicacion de la carta de derechos y deberes.

Objetivos generales

Conocimiento y evaluacion de la implantacion y calidad de la guia o carta de los
servicios en la que estén contenidos los derechos y obligaciones de los usuarios, las
prestaciones disponibles y las caracteristicas y dotaciones del servicio correspondiente,
conforme a lo previsto en el articulo 12 de la ley béasica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica (41/2002).

Objetivos especificos

Evaluacion de la implantacion de la carta en los distintos centros y servicios sanitarios
de la Comunidad Auténoma.

Evaluacion de las cartas existentes y su adaptacion a la normativa bésica y
autonomica que corresponda.

Evaluacion de la adecuacion del texto de las cartas para su comprension por el
usuario.

Evaluacién de la difusién y conocimiento de la carta entre los pacientes y el personal
del servicio considerado.

Actividades

Aplicacion de protocolos de actuacion que respeten los criterios generales que, para el
desarrollo de estas evaluaciones, se acuerden en la Comisién de Coordinacién. Los
protocolos se orientaran a las actividades de:

Verificar la existencia de instrucciones normalizadas sobre Cartas de servicios
autondémicas y/o propias del centro sanitario.

Verificar si existe validacion de los modelos de cartas por alguna unidad u érgano.
Verificar la distribucién y difusion de las cartas de servicios.

Evaluar sus contenidos y su adaptacion a las normas correspondientes.

Verificar el conocimiento de su existencia por los pacientes y de su contenido por el
personal del centro.

Los protocolos utilizados habran de contener indicadores cuantitativos de resultados
de las evaluaciones realizadas de manera que sea posible el seguimiento en el tiempo
de la implantacion y calidad de las guias de servicios.

Criterios de evaluacioén de la linea estratégica

Evaluacién interna cualitativa y cuantitativa referida a:

1.-Adecuacion de la linea a la finalidad planteada.

2.-Grado de implantacién. Extension geogréafica y funcional de las actuaciones.
3.-Ejecucion. Evaluacién de: estructura (recursos utilizados, validez de los protocolos);
proceso (actividades realizadas) y resultados (conclusiones, propuestas e informes de
las evaluaciones realizadas).
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Linea estratégica n® 3 Evaluacion de la historia clinica

Es de aceptacidbn comun que la historia clinica es fundamental para la
asistencia sanitaria; de ahi, su importancia para el conocimiento y evaluacion de

la prestacién sanitaria.

La ley 41/2002, define la historia clinica como el conjunto de los
documentos relativos a los procesos asistenciales de cada paciente,
conteniendo también la identificacion de los médicos y los demas profesionales
que han intervenido en ellos, con objeto de obtener la méxima integracion

posible de la documentacién clinica de cada paciente.

Ademaés, determina que cada centro ha de archivar las historia clinicas de
sus pacientes en cualquiera que sea el soporte, papel, audiovisual, informatico
o de otro tipo en el que consten, de manera que quede garantizada su

seguridad, su correcta conservacion y la recuperacion de la informacién.

También dispone que las Comunidades Autobnomas han de aprobar las
disposiciones necesarias para que los centros puedan adoptar medidas técnicas
y organizativas adecuadas para archivar y proteger las historias clinicas y evitar

su destruccion o su pérdida accidental.

La misma Ley establece que todo paciente o usuario tiene derecho a que
guede constancia, por escrito o en el soporte técnico mas adecuado, de la
informacion obtenida de todos sus procesos asistenciales realizados por el
servicio de salud, tanto en el &mbito de la atencion primaria como de la

especializada.

En esta norma, asimismo, se determina el contenido minimo de la
historia clinica, la responsabilidad de su cumplimentacion, los usos de la

historia, los derechos y requisitos de acceso y la conservacion de la

17



documentacién clinica en condiciones que garanticen su correcto
mantenimiento y seguridad, siendo de aplicacién para esta uUltima las medidas
técnicas de seguridad establecidas por la legislacion reguladora de la
conservacion de los ficheros que contienen datos de caracter personal y, en
general, por la Ley Organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter

personal.
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Linea estratégica n® 3 _Evaluacion de la historia clinica

Ambito.- Garantias en las Prestaciones.

Finalidad

Evaluacion del reconocimiento de los derechos del paciente a la constancia escrita de
su proceso clinico, a la confidencialidad de toda la informacion relacionada con ély a
la informacién sanitaria, a través de la aplicacion de la historia clinica.

Objetivos generales

Conocimiento y evaluacion de la implantacion, calidad, archivo y custodia de la
historia clinica, del acceso a ella y del respeto a la confidencialidad de su contenido,
conforme a lo previsto en la Ley Bésica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (41/2002)
y en la Ley Organica de proteccion de datos de caracter personal (15/1999).

Objetivos especificos

Evaluacién de la implantacién de la historia clinica en los distintos centros y servicios
sanitarios de la Comunidad Auténoma.

Evaluacion de las instrucciones en materia de historia clinica, su difusion vy
conocimiento por el personal de los centros y servicios sanitarios.

Evaluacion del contenido de la historia, ordenacién de los documentos existentes en
ella, codificacion de diagnoésticos y procedimientos y su adaptacion a las normas
bésicas y autondmicas que correspondan.

Evaluacion del archivo, numeracion univoca y garantia en la confidencialidad de su
conservacion y custodia.

Evaluacion de la circulacién de la historia (registro de entrada, salida, y control de
préstamos).

Evaluacion del acceso a la informacion contenida en la historia.

Actividades

Aplicacion de protocolos de actuacion que respeten los criterios generales que, para el
desarrollo de estas evaluaciones, se acuerden en la Comision de Coordinacion. Los
protocolos se orientaran a las actividades de:

Verificar la existencia de instrucciones normalizadas, autonémicas o propias del centro
o del servicio sanitario, referidas a la historia clinica en los aspectos de: contenido y
ordenacion documental, codificacion, archivo, conservacion, custodia, circulacién entre
centros y servicios y procedimiento de acceso.

Evaluar los contenidos de estas instrucciones y su adaptacion a las normas
correspondientes.

Verificar la difusion y el conocimiento de su existencia y contenido por el personal del
centro.

Verificar la existencia y funcionamiento de un registro de accesos y usos de las
historias.

Veriftar la existencia, estructura y funcionamiento del archivo. Evaluar las medidas y
procedimientos de custodia y de destruccion, en su caso, de las historias.

Verificar la existencia en las historias del contenido minimo documental establecido en
el articub 15 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

Los protocolos utilizados habréan de contener indicadores cuantitativos de resultados
de las evaluaciones realizadas.
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Criterios de evaluacion de la linea estratégica

Evaluacion interna cualitativa y cuantitativa referida a:

1.-Adecuacion de la linea a la finalidad planteada.

2.-Grado de implantacién. Extension geogréfica y funcional de las actuaciones.
3.-Ejecucién. Evaluacion de: estructura (recursos utilizados, validez de los protocolos);
proceso (actividades realizadas) y resultados (conclusiones, propuestas e informes de
las evaluaciones realizadas).
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Linea estratégica n® 4 Evaluacion de las garantias en las prestaciones

ortoprotésica, transporte sanitario. dietoterapia y oxigenoterapia a
domicilio

Una de las tareas habituales de la inspeccion de servicios sanitarios ha
venido siendo la de evaluacibn y control de las llamadas hasta 2006
prestaciones complementarias, conocidas con este nombre por entender que
suponian un elemento adicional y necesario para la consecucion de una
asistencia sanitaria completa y adecuada. A raiz de la publicacion del Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacién, cambia este concepto, reservandose el término complementario
para aquellos servicios no contemplados en la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud y que han sido incorporados a la de servicios

especificos de una Comunidad Auténoma.

Esta norma establece en distintos anexos las carteras de servicios,
calificados como comunes a partir de su publicacién, correspondientes a la
prestacion ortoprotésica, la prestacion con productos dietéticos y la prestacion
de transporte sanitario y, en cada uno de ellos, recoge las definiciones
conceptuales de los elementos mas importantes de la prestacion de que se
trate, delimita su contenido, condiciones de acceso, procedimiento de obtencion
y requisitos generales para poder ser suministrados y utilizados. Las técnicas de
terapia respiratoria a domicilio estan recogidas en el anexo correspondiente a la

cartera de servicios comunes de atencién especializada.

Atendiendo a las desigualdades en prestaciones que existen entre las
Comunidades Auténomas, en la actualidad, en lo que se refiere a
procedimientos de gestion y de control de estas prestaciones, la Comision de

Coordinacion las ha escogido como linea estratégica de trabajo comun.
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Linea estratégica n® 4 Evaluacion de las garantias en las prestaciones

ortoprotésica, transporte sanitario. dietoterapia y oxigenoterapia a
domicilio

Ambito.- Garantias en las Prestaciones.

Finalidad

La unidad de accion de la inspeccion en el Sistema Nacional de Salud, en materia de
cumplimiento de garantias de prestaciones, a través de la aplicacion de
procedimientos normalizados de trabajo.

Objetivos generales

Implantacion en cada Comunidad Autonoma de procedimientos utiles para la
evaluacion de las garantias de las prestaciones ortoprotésica, transporte sanitario.
dietoterapia y oxigenoterapia a domicilio, obtenidos de la colaboracion entre los
servicios de inspeccion sanitaria del SNS.

Objetivos especificos

Cada servicio de inspeccion desarrollara y aplicara los criterios generales, programas y
protocolos que, para homogeneizar las actuaciones inspectoras, hayan sido acordados
en la Comision de Coordinacion.

Actividades

Aplicacién de protocolos de actuacion que recojan los criterios generales que, para el
desarrollo de estas evaluaciones, se acuerden en la Comisbn de Coordinacion. Los
protocolos se orientaran a las actividades de:

Evaluar los procedimientos de ordenacion y gestion existentes desde la perspectiva
del cumplimiento de las garantias de estas prestaciones en lo que se refiere a: calidad
y seguridad de su contenido, igualdad efectiva en el acceso, requisitos para la
obtencidn y justificacion clinica de su indicacion.

Verificar la existencia de instrucciones normalizadas sobre estas prestaciones. Evaluar
su contenido.

Verificar la existencia y contenido de las reclamaciones presentadas por los usuarios
con ocasioén de recibir estas prestaciones.

Los protocolos utilizados habran de contener indicadores cuantitativos de los
resultados de las evaluaciones realizadas de manera que sea posible el seguimiento
en el tiempo del cumplimiento de las garantias de las prestaciones evaluadas.

Criterios de evaluacion de la linea estratégica

Evaluacion interna cualitativa y cuantitativa referida a:

1.-Adecuacion de la linea a la finalidad planteada.

2.-Grado de implantacion. Extension geogréfica y funcional de las actuaciones.
3.-Ejecucién. Evaluacién de: estructura (recursos utilizados, validez de los protocolos);
proceso (actividades realizadas) y resultados (conclusiones, propuestas e informes de
las evaluaciones realizadas).
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Linea estratégica n® 5 Identificacion de riesgos

Es admitido por la comunidad cientifica que la asistencia sanitaria es una
actividad de riesgo y que la disminucion de los efectos no deseados durante los
procesos asistenciales va ligada a una elevacién del nivel de calidad de la
asistencia sanitaria. Asi, conociendo los riesgos que suponen los diferentes
procesos clinicos para los pacientes y para los trabajadores se puede intentar

disminuirlos y, por tanto, mejorar la calidad e incrementar la seguridad.

En el analisis de riesgos hay que contar con los de caracter general no
clinico y con los riesgos existentes en los procesos clinico asistenciales; para los
de caracter general, son elementos importantes en su identificacion los
registros recientes, las actas de inspeccion, los informes de auditorias y la
relacion de riesgos que recogen las leyes y reglamentos; para identificar los
riesgos clinicos asistenciales, es preciso utilizar herramientas como las
reclamaciones recibidas, las demandas y sentencias judiciales, los informes
internos de las Comisiones Clinicas y de Calidad y también los expedientes

administrativos de responsabilidad.

Desde la perspectiva de la inspeccion, destaca la importancia de la
evaluacién de los dispositivos que se estan utilizando para desarrollar una
cultura de seguridad en los distintos niveles de la atencion sanitaria,
compartiendo la conviccion de que el conocimiento de los efectos no deseados
de la asistencia sanitaria, y de la elevada morbilidad y mortalidad que

producen, facilita la prevencion y permite mejorar la calidad de los servicios.
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Linea estratégica n® 5 ldentificacion de riesgos

Ambito.- Garantias en las Prestaciones.

Finalidad

Evaluacion de las garantias de seguridad de las prestaciones sanitarias a través de la
gestion de riesgos y de los registros de las reclamaciones por dafios en relacion con la
asistencia sanitaria.

Objetivos generales
Conocimiento y evaluacion de la implantacion y calidad de la gestion de riesgos y del
sistema de informacion de las reclamaciones por dafios.

Objetivos especificos

Evaluacion de la implantacion de programas y procedimientos de gestion de riesgos
en los distintos centros y servicios sanitarios de la Comunidad Auténoma.

Evaluacién de las guias y documentos nformativos.

Evaluacién de la difusion y conocimiento de las instrucciones de prevencion de riesgos
Evaluacién de sistemas de registro sobre las reclamaciones por dafios en relacién con
la asistencia sanitaria.

Actividades

Aplicacion de protocolos de actuacién que respeten los criterios generales que, para el
desarrollo de estas evaluaciones, se acuerden en la Comision de Coordinacién. Los
protocolos se orientaran a las actividades de:

Verificar la existencia de programas de gestion de riesgos y areas funcionales que
cubren.

Comprobar la existencia de procedimientos de identificacion, analisis, valoracion,
prevencion y correccion de riesgos y verificar su implantacion.

Verificar la existencia de instrucciones normalizadas autondmicas o propias del centro
sanitario sobre prevencion de riesgos.

Verificar si existe validacién de las guias y documentos informativos por alguna unidad
u organo.

Verificar la distribucion y difusién de las guias de prevencion de riesgos entre los
pacientes y el personal del servicio considerado.

Evaluar sus contenidos y adaptacion a las normas correspondientes.

Verificar el conocimiento que los pacientes y el personal del centro tienen de la
existencia y contenido de las guias e instrucciones de prevencion.

Verificar la existencia de sistemas de registro sobre las reclamaciones por dafios en
relacion con la asistencia sanitaria.

Comprobar la aplicacion de los protocolos, registros y sistemas de clasificacion
comunes gue, en su caso, hayan sido elaborados por la Comision de Coordinacion.

Los protocolos utilizados para estas evaluaciones habran de contener indicadores
cuantitativos de los resultados, de manera que sea posible el seguimiento en el
tiempo de la implantacion y calidad de los programas de gestion de riesgos.
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Criterios de evaluacion de la linea estratégica

Evaluacién interna cualitativa y cuantitativa referida a:

1.-Adecuacion de la linea a la finalidad planteada.

2.-Grado de implantacién. Extension geogréafica y funcional de las actuaciones.
3.-Ejecucion. Evaluacion de: estructura (recursos utilizados, validez de los protocolos);
proceso (actividades realizadas) y resultados (conclusiones, propuestas e informes de
las evaluaciones realizadas).
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Linea estratégica n® 6 Garantias de acceso a las prestaciones

La equidad en el acceso a las prestaciones, entendida como la igualdad
efectiva que proporciona el acceso a igual servicio para igual necesidad, ha
tenido, en las ultimas décadas, el caracter de objetivo fundamental a conseguir

por el sistema de salud.

Asi, ya en la Ley 14/1986, General de Sanidad, se encuentran diversas
referencias sobre la extensién de la asistencia sanitaria publica a toda la
poblacién espafiola y las condiciones de igualdad efectiva en el acceso y las
prestaciones sanitarias. También insta a los poderes publicos a corregir
desigualdades sanitarias y a garantizar la igualdad de acceso a los servicios

sanitarios publicos.

La Ley 16/2003, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud,
también recoge este objetivo y la necesidad de coordinacion y cooperacion de
las administraciones publicas sanitarias para la superacién de las desigualdades
en salud. Entre los derechos de los ciudadanos en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud, preveé el de recibir por el Servicio de Salud de la Comunidad
Autonoma en la que se encuentre desplazado, la asistencia sanitaria del
catdlogo de prestaciones del SNS en las mismas condiciones e idénticas
garantias que los residentes en esa Comunidad. También, establece la garantia

de acceso a los servicios de referencia.

Estos derechos se desarrollan en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, norma que ha
supuesto un avance fundamental en el logro de una cobertura homogénea de
prestaciones. La libre circulacion de los pacientes entre todos los territorios del
Estado, con la definicion de los servicios de referencia y la igualdad en el

acceso y en la calidad de las prestaciones en cada uno de los diferentes
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ambitos autonOmicos, se revela como el paradigma del funcionamiento

equitativo del Sistema.

La evaluacion del cumplimiento de las condiciones de igualdad efectiva
de acceso a las prestaciones, por medio de los sistemas de informacién y los
correspondientes procedimientos, se ha de beneficiar de la colaboracién y

puesta en comun de las experiencias de todos los servicios de inspeccién.
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Linea estratégica n® 6 Garantias de acceso a las prestaciones

Ambito.- Garantias en las Prestaciones.

Finalidad

Evaluacion del cumplimiento de las garantias de equidad en el acceso a las
prestaciones sanitarias en relacién con la movilidad de los pacientes por el Sistema
Nacional de Salud.

Objetivos generales

Establecimiento de sistemas de informacion y de procedimientos para el seguimiento y
la evaluacién de las condiciones de igualdad efectiva en que los usuarios del SNS
realizan el acceso a las prestaciones sanitarias.

Objetivos especificos

En los pacientes derivados a centros de referencia por haberse superado las
posibilidades asistenciales en su Comunidad Autébnoma, evaluacion de las garantias de
acceso a las correspondientes prestaciones en condiciones de igualdad efectiva a los
ciudadanos de la Comunidad Autonoma de destino.

En ciudadanos desplazados de su Comunidad Autdbnoma a otra Comunidad, evaluacién
de la garantia de equidad en el acceso a las prestaciones definidas en la cartera de
servicios comunes del SNS.

Evaluacion de la garantia de igualdad efectiva en el acceso a determinadas
prestaciones, en situaciones de desplazamiento temporal en otra Comunidad
autonoma (hemodialisis, transporte sanitario, oxigenoterapia,...)

Evaluacién de la equidad entre Comunidades Auténomas en el acceso a la prestacion
farmacéutica.

Actividades

Disponer el mapa de centros, servicios y unidades de referencia que vaya siendo
acordado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en el espacio
comun de trabajo eRoom, para consulta por los Servicios de Inspeccion Sanitaria.
Desarrollar una base de datos que contenga los servicios no comunes que se oferten
en las diferentes Comunidades Auténomas y actualizarla segun informacién del
Consejo Interterritorial de nuevas técnicas o prestaciones en las Comunidades
Autonomas.

Facilitar el acceso al programa SIFCO (Sistema de Informacion del Fondo de
Cohesion).

Realizar andlisis periddicos de la casuistica observada de disfuncionalidades en la
movilidad de pacientes (facturaciones indebidas a pacientes, rechazos no justificados,
alteracion de turno en lista de espera...). Definicién de la casuistica.

Analizar la posibilidad de realizar propuestas consensuadas de correccion de las
disfuncionalidades detectadas para su elevacion, si la Comisién de Coordinacién de
Inspeccion lo estima pertinente, a la Comision Delegada del Consejo Interterritorial del
SNS.

Estudiar la posibilidad de disponer de acceso a las bases de aseguramiento sanitario
para obtener, a tiempo real, informacion de la situacion de un ciudadano en referencia
a este aspecto.
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Acordar criterios homogéneos entre las Comunidades Auténomas ante casos de

solicitud de reintegros de gastos por servicios sanitarios comunes del SNS dispensados
en centros asistenciales privados.

Criterios de evaluacion de la linea estratégica

Evaluacion interna cualitativa y cuantitativa referida a:

1.-Adecuacion de la linea a la finalidad planteada.

2.-Grado de implantacién. Extension geografica y funcional de las actuaciones.
3.-Ejecucion. Evaluacion de: estructura (recursos utilizados); proceso (actividades
realizadas) y resultados (protocolos comunes, sistemas de informacion)
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Linea estratégica n® 7 Coordinacion de la gestion y del control de la
Incapacidad Temporal. Sequimiento _de la colaboracién _con_otras

entidades (INSS, Mutuas).

La Comision de Coordinacion de la Inspeccién parte de considerar la

incapacidad temporal (IT) en su faceta de prescripcion médica; por tanto, su
evaluacion desde esta perspectiva debe recaer en el propio Sistema Sanitario.
Con ello no se intenta devaluar el papel de otras organizaciones, cuyo ambito
es el de la gestién y control econémico de la IT, con las que es necesaria una
colaboracion institucional, dado el caracter de prestacion social de la IT en el

conjunto del sistema de aseguramiento.

En los ultimos afios, coincidiendo con las transferencias de la asistencia
sanitaria a las Comunidades Autonomas, se ha venido desarrollando un sentir
generalizado en los Servicios de Salud sobre la necesidad de un planteamiento
conjunto de todas las Autonomias que dé respuestas unitarias del Sistema
Nacional de Salud a los problemas que suscitan la gestion y el control de la IT,

huyendo de formulas parciales e independientes para cada Servicio de Salud.

Un paso adelante en el desarrollo de esta posibilidad ha sido la Ley
16/2003, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, que dispone que
la Alta Inspeccion establecera mecanismos de coordinacidén y cooperacion de la
inspeccidon en el SNS y, entre las actuaciones a desarrollar, recoge el
seguimiento de la lucha contra el fraude en el Sistema Nacional de Salud, en

materia de la incapacidad temporal.

La creencia generalizada en la necesidad de modificar el actual sistema
de gestion y de control de la IT hacia un uso racional de la prestacion ha
llevado a impulsar, potenciar y ampliar los trabajos en esta materia de la
Comisién de Coordinacién de la Inspeccién, como espacio idéneo de los

servicios de inspeccion del Sistema para realizar, en comun, planteamientos
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innovadores de esta prestacion. La linea estratégica que se presenta es fiel

exponente de esa colaboracion.
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Linea estratégica n® 7 Coordinacién de la gestion y del control de la Incapacidad
Temporal. Seqguimiento de la colaboracién con otras entidades (INSS, Mutuas).

Ambito.- Prestaciones Especificas.

Finalidad
La mayor eficiencia en la gestion y en el control de la Incapacidad Temporal para un uso racional
de la prestacion.

Objetivos generales

1.- Establecimiento de un Sistema de Informacién sobre la IT para todo el SNS.
2.- Uso Racional de la IT con criterios sanitarios.

3.- Colaboracion con otras entidades gestoras de la IT.

4.- Mejorar la atencion a la ciudadania

Objetivos especificos

1.1.- Definicion normativa, en colaboracién con el sistema de Seguridad Social, en su caso, de los
Indicadores que se utilizardn para su evaluacién y seguimiento, asi como las Fuentes, Conjunto
Minimo Basico de Datos y Requisitos necesarios en su construccién, que lo conviertan en un
auténtico Soporte a la toma de decisiones y permita su homogeneidad y transparencia.

1.2.- Definicion de la arquitectura del sistema: protocolos, flujos, circuitos y soportes técnicos para
la obtencién, almacenamiento, procesamiento y distribucion de la informacion, que permitan la
elaboracién del Sistema de Informacion comun en el SNS.

2.1.- Estandarizacion de duraciones previstas de incapacidad temporal en los procesos clinicos, con
el fin de que estas duraciones previstas estandares sean utilizadas por los servicios de Atencion
Primaria y por las unidades de Inspeccién del SNS como criterio de seguimiento de la IT, segun
proceso clinico.

2.2.- Propuestas de modificaciones normativas necesarias para adaptar la expedicion de Partes de
Confirmacion a criterios clinicos.

2.3.- Propuestas de establecimiento de acuerdos de gestion de IT con las Unidades Clinicas de
Atencién Primaria, fijando los objetivos e indicadores de seguimiento.

2.4.- Elaboracién y propuesta de un Plan de Mejora de la Calidad en la gestién y en el control de la
IT, valorando la metodologia de gestion por procesos.

2.5.- Desarrollar un plan marco de investigacion en IT y la planificacion de proyectos de
investigacion pluricomunitarios.

3.1.- Propuestas de colaboracion en el desarrollo y seguimiento de Convenios bilaterales entre el
Me de Trabajo y A.Sociales (INSS) y las Comunidades Autonomas.

3.2.- Propuestas de colaboracién en el desarrollo y seguimiento de Convenios con MATEPSS para
la gestion y control de la IT de sus afilados en Contingencias Comunes.

3.3.- Propuestas de colaboracion con la Administracion de la Seguridad Social para la elaboracion
de las modificaciones normativas relacionadas con la IT, que afecten al Sistema Sanitario.

4.1.- Propuestas para la Coordinacién efectiva y real de los diferentes organismos con
competencias en el control de IT con el objetivo de evitar a los trabajadores en situacion de baja
laboral el exceso de citaciones de control, disminuyendo desplazamientos, y solicitudes de
interconsultas o pruebas complementarias, derivadas del seguimiento del proceso de incapacidad
temporal.

4.2.- Propuesta de un sistema de coordinacion entre CC.AA. para el seguimiento de pacientes que
se desplacen o trasladen definitivamente de Comunidad Auténoma.
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Actividades para cada Comunidad Auténoma

Participar en la elaboracién de los estudios y propuestas anteriores, en el seno de la Comision de

Coordinacion de la Inspeccion.

Gestionar, dentro de los criterios acordados, aquellos aspectos que son del ambito de la

inspeccion.

Criterios de evaluacion de la linea estratégica

Evaluacion interna cualitativa y cuantitativa referida a:

1.-Adecuacidn de la linea a la finalidad planteada.

2.- Verificar la aplicacion de los criterios contenidos en las propuestas aprobadas.
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Linea estratégica n® 8 Coordinacion de actuaciones de la inspeccidon

farmacéutica

Una vez completada la descentralizacién sanitaria prevista en la Ley
General de Sanidad en 1986, a partir de enero de 2002 todas las Comunidades
Auténomas asumieron las funciones que venia desempefiando, y los servicios
gue venia prestando, el INSALUD, entre los que se incluye la gestion e

inspeccion de la prestacion farmacéutica.

Las funciones asumidas por las Comunidades Autonomas referidas en
relacion con esta prestacion, van encaminadas en ultima instancia a asegurar la
calidad de la misma, tal como prevé la Ley 29/2006 de 26 de julio, de Garantias
y Uso Racional de los medicamentos y productos sanitarios, en un marco
descentralizado capaz de impulsar el uso racional de los medicamentos con el
objetivo central de facilitar a todos los ciudadanos el acceso a los

medicamentos en condiciones de eficiencia y seguridad.

Para la consecucion de estos fines, parece conveniente reforzar los
mecanismos de cohesion y coordinacion en el Sistema Nacional de Salud, en
materia de inspeccion y control sobre la prestacion farmacéutica, estableciendo
cauces de comunicacion entre las inspecciones farmaceéuticas de las
Comunidades Auténomas, que faciliten el intercambio de informacion,
especialmente en lo referente a las actuaciones orientadas a la deteccion de
desviaciones o en la utilizacion indebida de esta prestacion, por los diferentes
agentes gque intervienen en la misma, que no se circunscriben al ambito
concreto de cada Comunidad Autonoma, si no que en multiples supuestos
afectan, o pueden afectar, al resto de las Comunidades Autonomas que

integran el Sistema Nacional de Salud.

Por todo ello, se ha seleccionado esta linea estratégica, con la finalidad
de proporcionar una mayor eficiencia en el control de esta prestacion,
estableciendo cauces de coordinacion de las actuaciones inspectoras en el

Sistema Nacional de Salud.
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Linea estratégica n® 8.- Coordinacién de actuaciones de la inspeccion
farmacéutica

Finalidad

Mayor eficiencia en la inspeccion y control de la prestacion farmaceéutica,
estableciendo cauces de coordinacion de las actuaciones inspectoras en el Sistema
Nacional de Salud.

Objetivos generales
1. Establecer un sistema de comunicacion fluido y permanente entre las
Inspecciones de la prestacion farmacéutica de las CC.AA.
2. Elaborar protocolos de actuacion para el seguimiento de desviaciones de la
prestacion farmacéutica, cuando afecten o puedan afectar a varias
Comunidades Autbnomas.

Objetivos especificos

1. Establecer una red de referentes de la Inspecciébn de la prestacion
farmacéutica en cada Comunidad Auténoma intercomunicadas via
telemética, que permita un intercambio de informacion &gil y eficaz.

2. Desarrollo de un sistema de alertas, en caso de aparicion de fraudes o
desviaciones de la prestacion farmacéutica, que afecten o puedan afectar a
varias Comunidades Autbnomas.

3. Elaborar protocolos de actuaciones inspectoras cuando afecten o puedan
afectar a varias Comunidades Autbnomas.

4. Establecer criterios para intercambio de informacion entre Comunidades
Autonomas de actuaciones disciplinarias y sancionadoras (con las
limitaciones reconocidas en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal).

5. Elaborar guias de procedimiento para la tramitacion de expedientes
sancionadores por la Inspeccion de la prestacion farmacéutica de las
Comunidades Autonomas.

6. Mantener un sistema de informacion sobre el visado de cada Comunidad
Autébnoma en las recetas oficiales del Sistema Nacional de Salud,
identificando el sello o diligencia y criterios de visado en las diferentes
Comunidades Autdnomas para los medicamentos y productos sanitarios.

7. Mantener un sistema de informacion de las prestaciones complementarias
gue en cada Comunidad Auténoma se prescriban a través de receta oficial
del Sistema Nacional de Salud, para facilitar el seguimiento y control de
estas recetas cuando son dispensadas por la oficina de farmacia de otra/s
Comunidad/es Autonomas.

Actividades
Participar en la elaboracion de los protocolos de actuaciones de las propuestas
anteriores. Gestionar el desarrollo de un sistema de comunicacion.

Criterios de evaluacion de la linea estratégica
Evaluacién interna cualitativa y cuantitativa referida a:
1. Adecuacion de la linea a la finalidad planteada.
2. Grado de implantacion. Extension geografica y funcional de las actuaciones.
3. Ejecucion. Evaluacion de: Estructura (recursos utilizados, validez de los
protocolos); proceso (actividades realizadas) y resultados (conclusiones,
propuestas e informes de las evaluaciones realizadas).
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Linea estratégica n® 9 Preparacion de programas y de protocolos de
actuacion

La coordinacién de la inspeccién en el Sistema Nacional de Salud,
entendida como la orientacion ordenada del esfuerzo de todos los servicios de
inspeccidén en una sinergia de acciones para alcanzar propositos comunes, se
plasma en el establecimiento de objetivos, procedimientos y sistemas de

informaciéon adecuados.

A la cooperacion que indica la voluntad natural que tienen las personas
de trabajar juntas, la coordinacion afiade el esfuerzo consciente de organizarse
en comun. En la coordinacion entre los servicios de inspeccion se plantea como
imprescindible la existencia de unas relaciones horizontales directas y unas
comunicaciones que propicien acuerdos respecto a métodos, acciones Yy

objetivos en un proceso organizativo en desarrollo constante.

La expresibn mas genuina de este proceso organizativo transversal lo
constituye la elaboracion, realizada en la Comisién de Coordinacion, de los
criterios generales y protocolos Utiles para homogeneizar programas Yy
actuaciones inspectoras y ello es el fundamento de la linea estratégica que se

detalla a continuacion.
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Linea estratégica n® 9 Preparacion de programas y de protocolos de
actuacion

Ambito.-Instrumental de la accion inspectora.

Finalidad
La coordinacion de la inspeccion en el Sistema Nacional de Salud a través de la
aplicacion de procedimientos normalizados de trabajo.

Objetivos generales

Implantacion en cada Comunidad Autbnoma de aquellos mecanismos Utiles para el
desarrollo de sus programas y de sus actuaciones, obtenidos de la colaboracion con
los servicios de inspeccion de las otras Autonomias y con la Alta Inspeccion.

Objetivos especificos

Cada servicio de inspeccion, en el desarrollo de sus programas, aplicara los criterios
generales y protocolos que, para homogeneizar las actuaciones inspectoras en esas
materias, hayan sido acordados en la Comisién de Coordinacion.

Actividades

Cada servicio de inspecciéon habra de:

1.-Participar en los trabajos de la Comision de Coordinacion en lo referido a:
1.1.-ldentificar las é&reas de actuacion inspectora en que es necesario el
establecimiento de programas y protocolos comunes de actuacion. Configurar el
mapa de areas comunes de actuacion inspectora de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios por CC.AA.
1.2.-Para cada area identificada, definir las actuaciones comunes, atendiendo a la
normativa estatal y autondmica existente.
1.3.-Elaborar los protocolos comunes correspondientes.
1.4.-Establecer los sistemas de informaciébn de acuerdo con los proyectos
aprobados.

2.-Aplicar la metodologia acordada y establecer los registros correspondientes.

Criterios de evaluacion de la linea estratégica

Evaluacion interna cualitativa y cuantitativa referida a:

1.-Adecuacion de la linea a la finalidad planteada.

2.-Grado de implantacion. Extension geogréfica y funcional de las actuaciones.
3.-Ejecucion. Evaluacion de: estructura (recursos utilizados); proceso (actividades
realizadas) y resultados (protocolos comunes, sistemas de informacion)
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Linea estratégica n® 10 .- Utilizacion del espacio comun de trabajo en

red (eRoom).

Una eficaz comunicacion es esencial para la funcion de coordinacion. A la
considerable utilidad del contacto personal, las tecnologias emergentes de la
informacion y la comunicacién aportan unas posibilidades de difusion del
conocimiento en tiempo y espacio, que han modificado no sélo los métodos de
trabajo, sino que han afectado al planteamiento de los propios objetivos

comunes.

Asi, la herramienta E-Room es una plataforma de trabajo compartido que
supone un nuevo potencial tecnoldgico de comunicacién y colaboracion entre
equipos de trabajo basado en Internet, donde diferentes organizaciones, en
este caso servicios de inspeccion, pueden trabajar en proyectos determinados.
El E-Room Comision de Coordinacion de la Inspeccién permite que el grupo
comparta informacion y discuta ideas con la posibilidad de reunir equipos con

personas en distinta situacion geogréfica.

Por ello, se ha considerado objetivo primordial el impulsar y mantener
este espacio comun para uso compartido, puesto en marcha en el Ministerio de
Sanidad, al que tienen acceso las personas propuestas como usuarios por las

Comunidades Auténomas y que han sido acreditadas para ello.

En este sistema tienen cabida, entre otros aspectos, el conocimiento
actualizado del desarrollo estructural, funcional y legal de la inspeccién en el
sistema de la organizacién de los servicios y de sus planes y programas, asi
como las informaciones mas relevantes de las actividades de los servicios de
inspeccién. Este espacio comun de trabajo es una realidad desde el pasado mes

de noviembre de 2006.
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Linea estratégica n® 10 .- Utilizacion del espacio comun de trabajo en red

(eRoom).

Ambito.-Instrumental de la accion inspectora.

Finalidad
La coordinacion de la inspeccién en el Sistema Nacional de Salud a través de las
nuevas tecnologias de la informacion y de la comunicacion.

Objetivos generales
Gestionar el intercambio de conocimiento entre los servicios de inspeccion del SNS
para mejorar la actividad inspectora de cada uno de ellos.

Objetivos especificos

El acceso e intercambio de informacion relacionada con la actividad de los servicios de
inspeccion. Introduccion por todos los servicios de inspeccion y por la Alta Inspeccion
de los documentos que se consideren de interés comun.

Establecimiento de relaciones fluidas entre los servicios de inspeccion para la
resolucion de conflictos que afecten a mas de una comunidad autonoma.

Implantacién de un sistema de alertas para problemas urgentes y de interés comun
de los servicios de inspeccion en la prestacion de la asistencia.

Utilizacion como lugar de trabajo y foro de comunicacion por la Comision de
Coordinacion y sus grupos de trabajo.

Actividades

La Comisibn de Coordinacion desarrollara los criterios generales y especificos
orientados a:

Impulsar el acceso efectivo de todos los miembros autorizados de los servicios de
inspeccidn del SNS al espacio comun de trabajo en red.

Facilitar a sus usuarios un conocimiento real de todo el potencial del e-Room
(consultas a los técnicos, formacion programada).

Establecer criterios para la introduccién e identificacion de los documentos para su
busqueda eficaz.

Elaborar criterios para desarrollar nuevas funciones (alertas, enlaces, discusiones).
Desarrollar las posibilidades de intercomunicacién programada (Grupos de Trabajo,
lineas estratégicas).

Criterios de evaluacion de la linea estratégica

Los coordinadores del espacio comun de trabajo en red habran de:

Verificar las visitas al espacio eRoom de los usuarios, la entrada de documentos y las
intercomunicaciones efectuadas.

Elaborar los informes de uso del eRoom que se daran a conocer a los responsables de
los servicios de inspeccion del SNS.

39



Linea estratégica n°® 11 Actuacion informativa ante fraudes vy
desviaciones de interés comun.

El sistema de intercomunicacion de alertas es un mecanismo de
coordinacion entre los servicios de inspeccibn que permite la toma de
decisiones en aquellas situaciones que, surgidas con ocasion de la prestaciéon
sanitaria, suponen un riesgo desde el punto de vista de la inspeccién y pueden

afectar a varias Comunidades Auténomas o son de alcance estatal.

La alerta supone la posibilidad de prevenir un riesgo mediante la
aplicacion de medidas de intervencion rapida y de ahi la importancia de una

eficaz comunicacion reciproca entre las Administraciones Sanitarias.

La retroalimentacién que proporciona transmitir la informacion de las
acciones consecuentes a la alerta efectuada, supone una mejora del sistema,
superando barreras que dificultan la comunicacién y facilita la cohesion de las

respuestas de los servicios de inspeccion.
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Linea estratégica n® 11 Actuacion informativa ante fraudes y
desviaciones de interés comun

Ambito.- Instrumental de la accion inspectora.

Finalidad

La coordinacion de los servicios de inspeccion a través de la implantacion de un
sistema de intercomunicacion de alertas ante situaciones de riesgo desde la
perspectiva de la inspeccion del SNS.

Objetivos generales

Conocimiento por todos los servicios de inspeccion de aquellos casos de fraudes,
irregularidades o desviaciones en la prestacién de la asistencia detectados en una
Comunidad Auténoma y que puedan ser de interés para las demas.

Objetivos especificos

1.-Establecimiento de un sistema de intercambio de informacién agil en el que cada
servicio de inspeccién pueda alertar a los demas con:

1.1.-Determinacion de ks materias que se consideran sensibles para ser incluidas en
esta linea estratégica.

1.2.-Definicién de los canales y circuitos de comunicacion.

1.3.-Definicién de formato y contenidos minimos en la naotificacion.

2.-Determinacion de procedimientos de seguimiento de las actuaciones consecuentes
a la alerta establecida.

Actividades

La Comision de Coordinacién de la Inspeccion desarrollara criterios generales y
especificos orientados a:

Definir las caracteristicas y requisitos que deben tener las alertas y los aspectos de la
asistencia a los que pueden afectar.

Elaborar protocolos de comunicacion urgente entre Comunidades Auténomas.
Determinar procedimiento de notificacién que, preferentemente, ha de contemplar la
utilizacion del sistema de alertas de eRoom.

Verificar acciones y medidas consecuentes a la alerta efectuada.

Criterios de evaluacion de la linea estratégica

Los coordinadores de la Comision habran de:

Verificar las comunicaciones urgentes de alerta efectuadas en el espacio eRoom y, en
su caso, por otros procedimientos y evaluar sus contenidos (informacion en cuanto a:
prestacion afectada; tipo de desviacion; gravedad; magnitud econdémica; CCAA en las
que se ha producido; posible extension; causas y factores que propician su aparicion;
efectos fundamentales y actuaciones emprendidas para su control y correccion).
Evaluar la validez de los protocolos de comunicacion.

Verificar las comunicaciones de actuaciones emprendidas en las distintas
Comunidades Autbnomas como consecuencia de la alerta efectuada por una de ellas.
Los resultados de estas evaluaciones se daran a conocer a los responsables de los
servicios de inspeccion del SNS.
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Linea estratégica n® 12 Formacion continuada

Las funciones de inspeccion y evaluacion de las prestaciones del Sistema
Nacional de Salud y las garantias de los derechos de los ciudadanos ante las
mismas, funciones que se recogen a lo largo de estas lineas estratégicas,
precisa de grupos de profesionales sanitarios al servicio de la Administracion
sanitaria que, con una formacion y preparacion adecuadas, puedan desempefiar

tales tareas.

Desde los primeros tiempos del Seguro Obligatorio de Enfermedad hasta
el actual Sistema Nacional de Salud, mas de 64 afios han pasado ya, esas
funciones de inspeccion y evaluacion han sido encomendadas a profesionales
sanitarios, dedicados a la Administracion sanitaria, con una formacion y
preparacion adecuada y que han desarrollado y desarrollan su labor profesional
con la identificacién de lo que, en afio 1998, se redefini6 como Cuerpo de
Inspeccién Sanitaria de la Seguridad Social, cuyos origenes se remontan a
tiempos del Instituto Nacional de Prevision y cuyo presente sigue ligado a ese

Cuerpo profesional sanitario, en cada Administracion.

Ha de ser, por tanto, amplio y profundo el bagaje de experiencia y
conocimiento que los profesionales de la Inspeccidén sanitaria poseen, en una
buena parte ligado a la propia trayectoria de un cuerpo tan antiguo en el

Sistema como prestigiado.

Para mantener y mejorar la competencia y actuacion profesional frente al
progreso cientifico y técnico, frente a la evolucion social y las transformaciones

del sistema de salud, es vital la practica de la formacion continuada.

La oferta de la formacién continuada ha de fundamentarse en las
necesidades sentidas o detectadas. En este caso, las lineas estratégicas de la
Inspeccién Sanitaria del Sistema Nacional de Salud, marcan un comun de

necesidad en este sentido, que puede ser satisfecha a través de lineas comunes
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de formacion que mantengan la preparacién y competencia del conjunto de
profesionales dedicados a la inspeccién y evaluacién y que constituya, por

tanto, otra linea estratégica con personalidad propia.



Linea estratégica n°® 12 Lineas comunes de formacion continuada para la
inspeccion sanitaria.

Ambito.-Recursos humanos para la accion inspectora.

Finalidad
La excelencia de la actividad inspectora en el SNS a través de la preparacion técnica y
la motivacién de los recursos humanos encargados de efectuarla.

Objetivos generales

Desarrollo de lineas comunes de formacion continuada para la inspeccion sanitaria en
las materias de:

1.-Etica médica y legislacion sanitaria

2.-Sistemas de informacion y evaluacion sanitaria

3.-Indicadores sanitarios en la gestion de la incapacidad temporal

4.-Calidad en servicios de inspeccion y

5.- En otras materias acordadas en la Comision de Coordinacion.

Objetivos especificos
Desarrollo de cursos y actividades para conocimiento, analisis y valoracién de:

1.1.-La problemética ética legal.

1.2.-Los contenidos cientificos basicos en el campo de la ética y de la legislacion.
1.3.-Metodologia ética.

1.4.-Etica en la investigacion clinica.

1.5.-Etica en la responsabilidad patrimonial.

1.6.-Etica en la incapacidad temporal.

2.1.-Evaluacién de sistemas de informacion.

2.2.-Calidad asistencial y sistemas de informacion.

2.3.-Metodologia de evaluacion de Servicios Sanitarios (conocimiento de los aspectos
instrumentales, de procedimiento, de funcionamiento, de resultados).

2.4.-Métodos de evaluacion de sistemas de informacion.

2.5.-Sistemas de informacién en la gestién de Incapacidad Temporal.

2.6.-Busqueda bibliografica (MEDLINE;.....).

2.7.-Busqueda de evidencia cientifica (metodologia del meta-analisis).

3.1.-Manejo de los indicadores en la incapacidad temporal.

3.2.-Gestion compartida de la incapacidad temporal.

3.3.-Gestion para el seguimiento y control de la incapacidad temporal en la
administracion publica.

3.4.-Valores predictivos de la duracion de I.T.

3.5.-Gestion de la I.T. en las Comunidades Auténomas.

3.6.-Adiestramiento en & valoracion clinica del dafio corporal, especialmente en los
ambitos de la traumatologia-reumatologia-rehabilitacién y psiquiatria. Evaluaciéon de
menoscabo en patologias prevalentes en la Incapacidad temporal (el proceso
asistencial, exploraciones basicas para la determinacién y objetivacién del menoscabo,
elementos prondsticos, criterios de revision).




4.1.-Sistemas de calidad.

4.2.-Calidad y servicios sanitarios. Metodologia para la calidad en los servicios (planes
de calidad, criterios de calidad, herramientas y procedimientos para la medida y el
seguimiento de resultados, enfoque a usuarios y ciudadanos).

4.3.-Normas de estandarizacion.

4.4.-Aplicacion en servicios de inspeccion. Conocimiento de la estrategia de mejora de
la calidad (EFQM; 1SO;.....) mas conveniente para la Inspeccion de Servicios
Sanitarios.

Actividades

La Comision de Coordinaciéon de la Inspeccion desarrollara criterios generales y
especificos orientados a definir las caracteristicas y requisitos que deben tener los
programas y cursos de formacion continuada para la inspeccion, en aquellas materias
en que se acuerde implantar lineas comunes.

Criterios de evaluacion de la linea estratégica

Evaluacién interna cualitativa y cuantitativa referida a:

1.-Adecuacion de la linea a la finalidad planteada.

2.-Grado de implantacién. Extension geogréfica y funcional de las actuaciones de
formacion continuada.

3.-Ejecucion. Evaluacién de: estructura (recursos utilizados); proceso (actividades
realizadas) y resultados.
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