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RESUMEN GENERAL DEL TRABAJO

Tras la finalizacion de las asignaturas impartidas en la
diplomatura de Gestién y Administracion Publica, y segun dicta la
normativa de la Facultad de Administracion y Direccion de Empresas, es
indispensable la realizacion de un Trabajo Fin de Carrera orientado a la
materia impartida en la misma, a fin de mostrar los conocimientos
adquiridos durante la realizacion de esta.

Para tal caso se ha realizado dicho trabajo que responde a la
realizacion del Practicum, la dltima asignatura de la Diplomatura de
Gestion y Administracion Publica, tratando de dar una explicacion
practica a través de lo experimentado durante los siete meses y los
conocimientos adquiridos a lo largo de los tres afios en los que se
desarrolla la misma, basandose en problemas reales.

Para la realizacion del Proyecto Final de Carrera, se han seguido
unos criterios dispuestos en la normativa de elaboracion del Trabajo
Final de Carrera, que son los que a continuacion se mencionan:

e Deberé ser original
e Estar basado en problemas reales
e Ser fundamentalmente practico y aplicado

e Apoyarse en las asignaturas cursadas por el alumno y
relacionadas con la naturaleza del trabajo

e Estar relacionado con el trabajo profesional de un diplomado de
GAP,y

e Tender un puente hacia el ejercicio profesional habitual
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Este trabajo se ha centrado en la Seccidn de Inspeccion de Servicios
Sanitarios 05/01-03, con el propdsito de realizar una Propuesta de Mejora
en el &mbito archivistico que contribuya a solventar las deficiencias o
carencias que en estos momentos constituyen la Unidad Administrativa.
Para poder conseguir el objetivo anteriormente mencionado, se ha
elaborado un estudio exhaustivo de la Seccion, elaborando una Memoria
estructurada en 6 capitulos.

El primer capitulo es una seccion inicial al desarrollo del Trabajo
en el que se establece el proposito y los objetivos, ademas de una breve
descripcion de la Seccion de Inspeccion de Servicios Sanitarios 05/01-03
a través de la delimitacion y antecedentes que la constituyen.

El segundo capitulo consiste en la delimitacion de la Seccion de
Inspeccion de Servicios Sanitarios 05/01-03, partiendo de la Generalitat
Valenciana y de la Conselleria de Sanidad. Se ha ido detallando desde el
marco normativo dispuesto la estructura, competencias, organizacion
funcional, medios informaticos, personal y Plan Anual de Inspeccién que
competen a la Unidad Administrativa.

El tercer capitulo emprende el analisis critico del procedimiento
actualmente establecido en el &mbito archivistico de la Unidad
Administrativa de la Inspeccion Médica. En esta investigacion se
consideraran y examinaran los elementos y areas claves que componen la
Seccion a través del estudio de las instalaciones en las que se encuentra el
archivo, la gestion y procedimiento establecido y hasta la fecha el
software y aplicaciones informaticas que se utilizan, a fin de conseguir
una eficaz y eficiente calidad de la gestién archivistica de la Seccion de
Inspeccién de Servicios Sanitarios.

En el cuarto capitulo se examinan las diferentes carencias
obtenidas en el capitulo anterior a través de una Propuesta de Mejora
basado en un nuevo método de archivo, en el que se ofrece soluciones de
garantia considerables.
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En el quinto capitulo se realiza una valoracion econémica
exhaustiva, es decir un presupuesto detallado de lo que conlleva el Nuevo
Método de Archivo propuesto en el capitulo anterior.

En el dltimo capitulo dedicado a las Conclusiones se expone la
proposicion final a la que se llega a cabo después del estudio concreto y
detallado de la Unidad Administrativa.

Ademés de estos 6 capitulos que componen la estructura del
Trabajo, también se incorpora la Bibliografia consultada y un Anexo a la
Memoria donde se detallan por partes los Documentos Administrativos
utilizados para realizacion de las actividades de la Seccion.

13



CAPITULO I. INTRODUCCION

El articulo 43 de la Constitucion Espafiola reconoce el derecho de
los ciudadanos a la proteccion de la salud y atribuye a los poderes
publicos la organizacion y tutela de la salud publica.

Maés concretamente, en la Comunidad Valenciana, el méaximo
6rgano encargado de la direccion y ejecucion de la politica del Consell en
materia de sanidad es la Conselleria de Sanidad que ejerce las
competencias en materia de sanidad y asistencia sanitaria que legalmente
tiene atribuidas.

Con el objeto de garantizar los derechos constitucionales en
materia de sanidad, resulta necesaria la creacion de érganos encargados
de las actuaciones inspectoras, en su virtud, se crea la Inspeccion de
Servicios Sanitarios como 6rgano encargado de la Inspeccion de
Servicios y gestion de las prestaciones farmacéuticas.

Las Inspecciones de Servicios Sanitarios contemplan los ambitos
asistencial, preventivo, inspector, evaluador, docente e investigador
teniendo como objetivo asegurar una asistencia sanitaria de la mas alta
calidad cientifico-técnica, funcional y corporativa en beneficio y garantia
de los derechos de los pacientes.

Asi pues, la inspeccion, evaluaciéon, control, auditoria y
acreditacion sanitaria, asi como, la supervision de la organizacion y
funcionamiento de servicios sanitarios, se configuran como competencias
fundamentales de la Inspeccién de Servicios Sanitarios, y lo que
trataremos de exponer mediante el presente trabajo son las dificultades
con las que se encuentra dicha Inspeccion de Servicios Sanitarios en el
ejercicio de sus funciones en el &mbito archivistico, intentando, a su vez,
propiciar soluciones practicas, precisas y eficaces para paliarlas.

14



1.1. Objeto

La realizacion del Trabajo Fin de Carrera viene determinado en el
plan de estudios de la Facultad de Administracion y Direccion de
Empresas de la Universidad Politécnica de Valencia, en la que una vez
finalizada la realizacion tedrica y préctica de las asignaturas impartidas
en la diplomatura de Gestion y Administracion Pablica, es necesaria la
realizacion de un proyecto en el que se ponen en practica los
conocimientos adquiridos durante los estudios.

El presente trabajo final de carrera tiene por objeto el analisis de
la situacion actual basandonos en la gestion archivistica de la Seccién de
Inspeccion de Servicios Sanitarios 05/01-03 dependiente de la
Conselleria de Sanidad, estableciendo un protocolo de procedimiento que
nos lleve a cabo a una vision real y objetiva del asunto. Para ello
analizaremos y evaluaremos las diferentes formas que actualmente utiliza
la referida Unidad Administrativa.

Este trabajo lo que pretende es la elaboracion de una propuesta de
mejora, un nuevo método de archivo para progresar en la gestion de la
calidad de la atencion al ciudadano y la eficacia y eficiencia en la
Inspeccion Médica.

1.2. Objetivos

Para la elaboracién de este Proyecto, necesitamos servirnos de
unos objetivos que nos guiardn en la elaboracion del Trabajo Final de
Carrera, considerando como los mas importantes:

e Exponer y detallar de manera precisa el funcionamiento diario
dentro del Area.
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e Plantear unas mejoras reales y evidentes al actual procedimiento
de archivo que utiliza el Area a partir de un nuevo método, un
nuevo protocolo de archivo.

Con ello, se pretende agilizar y mejorar la gestion administrativa
de la Unidad asi como producir un aumento en la motivacion y
desempefio de sus funciones en los empleados, que evidencien un cambio
organizativo en su estructura asi como las aplicaciones y ventajas de las
nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones, mejorando la
calidad de los servicios prestados a los ciudadanos.

1.3. Determinacion de la seccidn de inspeccion de servicios
sanitarios

El area de objeto de estudio en la que nos centraremos es la
Seccion de Inspeccion de Servicios Sanitarios 05/01-03 dependiente de la
Conselleria de Sanitat de la Comunitat Valenciana, estando dicha
Inspeccion ubicada en la Calle Juan Bautista Marco, n° 7 y 9 de
Valencia. Ahora bien, desde Octubre de 2008, se halla en un anexo del
Centro de Salud de Nazaret en la 22 planta, C/ Metge Fernando Morais de
la Horra, n° 2 con esquina C/Fontilles.

Con anterioridad, las Inspecciones Médicas eran nombradas de

diferente forma y esta Inspeccion corresponde con el Area de Inspeccion
5y 10.

A continuacion se relaciona el listado de las Inspecciones
Médicas de la Provincia de Valencia:
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Tabla 1. Directorio de las Inspecciones Médicas de la Provincia de Valencia

Organismo Direccion Localidad Provincia Teléfono/Fax
INSPECCION Hospital 961925500
TERRITORIAL SS. | Gran  Via 961925508
VALENCIA Fernando Valencia | Valencia

El

Catolico,

74
INSPECCION SS.SS | Avda. de la | Puerto de | Valencia | 962679002
DEPARTAMENTO 04 Hispanidad | Sagunto 962682146
SECCION 04-01 s/n
INSPECCION  SS.SS | C/Dr. Valencia | Valencia | 963318540
DEPARTAMENTO 05 Fernando 963305018
SECCION 05-01 Morais de

la Horra,2
INSPECCION SS.SS | C/Amadeo | Valencia | Valencia | 963870370
DEPARTAMENTO 05 de 963870378
SECCION 05-02 Saboya,21
INSPECCION  SS.SS | C/ Dr. | Valencia | Valencia | 963318540
DEPARTAM ENTO 05 Fernando 963305018
SECCION 05-03 Morais de

la Horra,2
INSPECCION SS.SS | C/Bernat i | Burjassot | Valencia | 963635967
DEPARTAMENTO 06 Baldovi, 6 963901844

SECCION 06-01
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INSPECCION SS.SS | C/ Amadeo | Valencia | Valencia | 963937678
DEPARTAMENTO 07 de Saboya, 963937689
SECCION 07-01 3

INSPECCION SS.SS | C/Alboraya | Valencia | Valencia | 963987117
DEPARTAMENTO 07 | 19 963616246
SECCION 07-02

INSPECCION SS.SS | C/Constituc | Requena | Valencia | 962303363
DEPARTAMENTO 08 ion, 47 962302412
SECCION 08-01

INSPECCION SS.SS | C/Amadeo | Valencia | Valencia | 963870360
DEPARTAMENTO 09 de 963870368
SECCION 09-01 Saboya,21

INSPCCION SS.SS | C/Tres de | Aldaia Valencia | 961500564
DEPARTAMENTO 09 Abril, 1-b 961511633
SECCION 09-02

INSPECCION SS.SS | C/ Santos | Torrent Valencia | 961924853
DEPARTAMENTO 09 Patronos, 961924866
SECCION 09-03 35

INSPECCION SS.SS | C/Amadeo | Valencia | Valencia | 963937676
DEPARTAMENTO 10 de Saboya, 963937690
SECCION 10-01 3

INSPECCION SS.SS | C/Amadeo | Valencia | Valencia | 963937002
DEPARTAMENTO 10 de Saboya, 963937689
SECCION 10-02 3
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INSPECCION SS.SS | C/ Amadeo | Valencia | Valencia | 963937688
DEPARTAMENTO 10 de Saboya, 963937690
SECCION 10-03 3
INSPECCION SS.SS
DEPARTAMENTO 11 C/Amadeo | Valencia | Valencia | 963870350
SECCION 11-01 de Saboya, 963870357
21
INSPECCION SS.SS | C/ La Pau 962416743
DEPARTAMENTO 11 | s/n 2%iso Alzira Valencia | 962402101
SECCION 11-02 Centro
Salud
INSPECCION SS.SS | C/Benicane | Gandia Valencia | 962860924
DEPARTAMENTO 12 na,52 062878436
SECCION 12-01
INSPECCION SS.SS | Pza. 962273521
DEPARTAMENTO 14 | Espafioleto, | Xativa Valencia | 962281725
SECCION  14-01 13
INSPECCION SS.SS | Centro DE
DEPARTAMENTO 14 Salud 962380456
SECCION 14-02 Ontinyet Il | Ontinyent | Valencia | 962910014
PI.
Coronaci6
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Hospital la

Fe Escuela
UNIDAD DE | de
VALORACION Enfermeria 963862793
MEDICA DE | 3* planta, | Valencia | Valencia | 963400208
INCAPACIDADES DE | despacho
VALENCIA 302

Avda.

Campanar,

21
INSPECCION C/Dr. Vila| Valencia | Valencia | 963413187
FARMACIA Barbera, 10 963808946

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion obtenida por
D.T.1.S.S. Valencia 14/10/2009

A mayor concrecion, las funciones o competencias fundamentales
de las Inspecciones se traduce en inspeccion, evaluacion, control,
auditoria y acreditacion sanitaria, asi como, la supervision de la
organizacion y funcionamiento de servicios sanitarios, funciones todas
ellas que han sido objeto de nuestro conocimiento in situ a través de las
practicas realizadas en dicha area.

1.4. Normativa para la realizacion del trabajo

Segun la normativa académica de la diplomatura es obligatoria la
presentacion de un trabajo final de carrera que demuestr los
conocimientos adquiridos en la misma de manera efectiva. Para ello el
alumno debe realizar el Practicum, proyecto que tiene asignados 9
créditos de acuerdo con la distribucion establecida en el Plan de estudios
de GAP y que segun se adjunta en la tabla 2 se compone de:

20




Tabla 2. Asignacidn de créditos de la Diplomatura de GAP

Curso Materias Materias Créditos Practicu Totales
Troncale Optativa libre m
S S configuracio
n
1 53 - 7 - 60
2 43 9 8 - 60
3 21 27 3 9 60
TOTAL 117 36 18 9 180

Fuente: Normativa académica de la diplomatura de GAP

El TFC se realizarad preferentemente en el ultimo curso de la
diplomatura, y la evaluacién del mismo se llevara a cabo tras la finalizacion de
las asignaturas troncales, obligatorias, optativas y de libre eleccion impartida en

los estudios de GAP. Este podra realizarse a través de la elaboracion de un TFC.

Tras la nueva normativa aprobada por la Comisién Permanente de la
Facultad de ADE el pasado 23-09-2010, y modificada el 24-01-2011 con

entrada en vigor el 01-02-2011, se ha modificado la modalidad de evaluacion.

El alumno podra optar por dos modalidades de evaluacion:

e Evaluacion sin defensa publica en la que el alumno puede optar a una
puntuacion maxima de 7. La solicitud para esta evaluaciéon debe ir

acompafiada del informe motivado del Director del TFC con la

calificacion propuesta.




e Evaluacién con defensa publica en la que el alumno puede optar a una
puntuacion maxima de 10. En el momento de efectuar el depésito del
TFC el alumno debe contar con la aprobacién de la propuesta del TFC
por la Comisién del CTFC. Esta Comisién nombra al Tribunal titular, el
cual esta formado por tres miembros, un presidente, un vocal primero y
un vocal segundo, y al tribunal suplente. El tiempo méximo de

exposicion del TFC seré& de 25 minutos.

Una vez finalizada la defensa y aprobado el trabajo el estudiante pasara

a ser titulado en Gestion y Administracion Pablica.

1.5. Justificacion de las asignaturas utilizadas

» INICIO del TFC: Prélogo, Sumario, indices, siglas y resumen
general del trabajo.

Asignaturas relacionadas:
e Informacion y documentacion administrativa, informatica basica

e Informacion y documentacion Administrativa |

e Informacion y documentacion Administrativa Il

Breve justificacion:
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El comienzo del TFC estd compuesto por el prologo, sumario,
indices, siglas o abreviaturas y el resumen general del trabajo. Para la
realizacion de todas estas particularidades y para la totalidad del TFC, se
emplean diversas herramientas ofimaticas, que se desarrollaron
ampliamente en la asignatura Informacion y Documentacion
Administrativa/Informéatica Bésica, e Informacion y Documentacion

Administrativa I.

Dada la necesidad de extraer informacion de multitud de
documentacién para la realizacion de este TFC, se emplea la técnica de
andlisis documental, que, atn siendo una habilidad que se adquiere desde
edades tempranas en los centros educativos, ha sido ampliada y
desarrollada en laasignatura de Informacion y Documentacion
Administrativa | asi como a lo largo de los estudios, en la continuacion
de dicha asignatura, Informacion y Documentacion Administrativa Il, en
la que parte de la evaluacion se basaba en la lectura de extensos txtos y
en realizar su andlisis documental que consiste en extraer los elementos
informativos de un documento a fin de expresar su contenido en forma
abreviada, se ha empleado tanto en el sumario como en el resumen

general del trabajo.
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CAPITULO 1 RELATIVO A LA INTRODUCCION:

1. INFORMACION Y DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA/
INFORMATICA BASICA. Esta asignatura esta relacionada con la
aplicacion de los conocimientos y habilidades utilizados en la
Informética en el campo de la Administracion Pablica, debido a esto, la
informética se ha convertido en una herramienta imprescindible en la

gestion de documentos.

2. DERECHO AUTONOMICO Y LOCAL. El fundamento de esta
asignatura reside en los poderes de autogobierno de la Comunidad
Valenciana: Generalitat Valenciana y la estructura y las funciones del

poder local.

3. GESTION ADMINISTRATIVA II. Los conocimientos adquiridos en
esta asignatura resultan fundamentales en la elaboracion de este proyecto.
Las normas impartidas para la redaccion de los textos, cita de tablas y
figuras, elaboracién del indice y referencias bibliograficas son de uso
constante en todos los capitulos.
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CAPITULO 2: INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS

1. DERECHO AUTONOMICO Y LOCAL. Explicada en el capitulo 1

2. DERECHO CONSTITUCIONAL 1 Y IlI. La materia de estudio de
asignatura es todo lo relativo a la forma de Estado, forma de gobierno,
derechos fundamentales y libertades publicas y esta relacionada
directamente con la normativa que se aplica para el funcionamiento de

cualquier Administracion

3. ESTRUCTURAS POLITICAS/ ADMINISTRACIONES PUBLICAS.
En esta asignatura se estudia la organizacién politica y juridica que es el
Estado. También se analizan las competencias y funcionamiento de la

Administracion Publica

4. TEORIA SOCIAL 1Y Il. Se desarrollan los elementos que sustentan y

bajo los cuales se organizan y estructuran las sociedades.

5. GESTION ADMINISTRATIVA I. El objetivo de esta asignatura esta
relacionado con la comprension de los distintos modelos de gestién para
contribuir a la mejora de la gestion pablica y la calidad de los servicios
publicos, ademés de poder analizar el Cambio de Cultura Organizativo y
reflexionar sobre las distintas formas y niveles en la gestion de la

Administracion Publica
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6. DERECHO ADMINISTRATIVO I. Esta asignatura esta relacionada
con las normas juridicas que regulan la organizacion, funcionamiento y
atribuciones de la Administracion Publica en sus relaciones con los

particulares y otras Administraciones Publicas

7. ESTADISTICA | Y Il. El objetivo de esta asignatura es aprender a
manejar los datos de investigacion cuantitativos y cualitativos para
finalmente convertirlos en informacién de relevancia a la hora de tomar

decisiones.

8. LEGISLACION LABORAL Y DE LA PREVENCION. En esta
asignatura se adquieren y aprenden conceptos tedricos-practicos basicos
del derecho laboral para aprender a manejarlos a un nivel practico

9. DIRECCION DE ORGANIZACIONES. Los objetivos de esta
asignatura son: Conocer los puestos de direccion en los distintos niveles
de la administracion publica; Desarrollar habilidades y sensibilidades
directivas y Analizar el poder en las organizaciones y las Funciones de

Direccion

26



11. SISTEMAS DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES PUBLICOS. El
objetivo de esta asignatura es estudiar como estdn organizados los
sistemas de salud y servicios sociales respecto a la financiacion, compra

de servicios y provision.

CAPITULO 3. ANALISIS ARCHIVISTICO DE LA SECCION DE
INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS 05/01-03 NAZARET

1. GESTION ADMINISTRATIVA 1. Explicada en el capitulo 2
2. DIRECCION DE ORGANIZACIONES. Explicada en el capitulo 2

3. INFORMACION Y DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA | Y
Il. Esta asignatura proporciona conocimientos béasicos en base a los
documentos y sus soportes, tipologia documental, sistemas y fuentes de
informacién para realizar una eficaz gestién de la informacion en la
Administracion Publica. La aplicacion practica de esta asignatura esta
relacionada con el tema de los Archivos como gestion de la
documentacion

4. GESTION ADMINISTRATIVA Il Y |Ill. Esta asignatura esta
relacionada con los métodos, técnicas, procedimientos y herramientas
béasicas, ademas de los recursos materiales y humanos en la Gestion de
Servicios Publicos. El objetivo de esta asignatura es aprender los
conocimientos necesarios para gestionar de manera eficaz una
Administracion.

5. GESTION DE CALIDAD. La calidad se entiende como la gestion del
sistema de calidad relativa al conjunto de actividades que debe

desarrollar cualquier Administracion para conseguir prestar servicios de
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calidad al ciudadano. Por tanto, configurandose dicha calidad como el
resultado de maultiples actuaciones que se agrupan en las siguientes fases:
Planificacion, Aseguramiento, Mejora continua y Evaluacion periddica
del sistema de calidad.

6. MARKETING EN EL SECTOR PUBLICO. El objetivo de esta
asignatura es adquirir las competencias relativas al conocimiento de la
filosofia del Marketing y las herramientas comerciales para satisfacer las

necesidades y problemas de los ciudadanos.

CAPITULO 4. PROPUESTA DE MEJORA. NUEVO METODO DE
ARCHIVO

1. GESTION ADMINISTRATIVA 11 Y 1ll. Explicada en el capitulo 3
2. GESTION DE CALIDAD. Explicada en el capitulo 3

3. MARKETING EN EL SECTOR PUBLICO.Explicada en el capitulo 3

CAPITULO 5. VALORACION ECONOMICA (PRESUPUESTO)

1. AUDITORIA CONTABLE E INFORMATICA. Esta asignatura
aborda dos partes de la auditoria. Por un lado, en la Auditoria Contable se
estudian conceptos basicos de estados financieros comunes en el sector
publico y privado, la estructura de los informes del sector privado y las
distintas circunstancias que influyen en la opinién del auditor y los
distintos tipos de opinion. Por otra parte, en la Auditoria Informética se
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identificaran los principales elementos de un Sistema de Informacion, la
metodologia utilizada para realizar los informes y los resultados de ellos.

2. GESTION FINANCIERA Y CONTABILIDAD I. En esta asignatura
podemos situar los presupuestos y las partidas presupuestarias de la
Administracion Pablica.

CAPITULO 6. CONCLUSIONES
1. GESTION DE CALIDAD: Explicada en el capitulo 3

2. MARKETING EN EL SECTOR PUBLICO: Explicado en el capitulo
3

3. LAS ASIGNATURAS DE LA TITULACION EN GENERAL: Hago
igualmente referencia en general a todas las asignaturas antes
mencionadas y al resto de las impartidas en la titulacion, pues todas ellas,
en mayor o menor medida han contribuido a hacer posible la elaboracion
de este proyecto, pues todas han aportado diversos conocimientos que
han sido de aplicacion, subconscientemente o deliberadamente, en alguno
de los capitulos de este trabajo.

1.6. Metodologia y plan de trabajo

1.6.1. Metodologia

Previamente a la realizacion de un trabajo es necesario el
conocimiento de la normativa a aplicar que en el caso que nos ocupa
supone que el TFC debe:

» Ser original

» Estar basado en problemas reales
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» Ser fundamentalmente practico y aplicado

» Apoyarse en las asignaturas cursadas por el alumno vy
relacionadas con la naturaleza del trabajo

» Estar relacionado con el trabajo profesional de un diplomado en
GAP

» Tener un puente hacia el ejercicio profesional habitual.

También se han seguido los aspectos formales dictados, entre
otros: es redactado en castellano, uno de los idiomas oficiales de la
Comunidad Valenciana, todas las paginas van numeradas, existe un
indice de las tablas y figuras y un apartado de bibliografia siguiendo la
norma 1SO 690/1987 de referencias bibliogréficas e 1SO 690-2/1997 de
referencias bibliograficas sobre los documentos electronicos.

Ademas, cumpliendo con la normativa para la realizacion del
TFC de GAP, el indice elaborado contine otros apartados adicionales:

Resumen

Objeto del TFC vy justificacion d elas asignaturas relacionadas

Objetivos

Antecedentes y situacion actual

Desarrollo (metodologia y resultados)
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- Propuesta de actuacién y/o conclusiones

- Bibliografia

1.6.2. Plan de trabajo

Para poder desarrollar un buen plan de trabajo, éste debe

elaborarse teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Ha de conocerse la normativa general y especifica que pueda ser
de aplicacion para la realizacion de los trabajos.

Han de tenerse en cuenta todas las funciones y servicios prestados
por el municipio.

Han de conocerse las leyes que atafien a la idea del proyecto.

Se deben conocer los recursos con los que cuenta la localidad y
Conselleria, tanto humanos como materiales.

En relacion con la estructura documental se ha seguido la norma

UNE 157001/2002, por lo tanto la estructura de este trabajo esta
compuesta por los siguientes documentos:

- Memoria, que incluye cinco capitulos, con el presupuesto y el
capitulo de mejora.

- Pliego de condiciones
- Anexos

Para complementar lo expuesto en el proyecto se han incluido

gréficos, tablas y figuras que ejemplifican 0 muestran de manera mas
practica lo descrito.
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La Memoria se inicia con el presente Capitulo I: Introduccion. En
ésta se desarrolla los conceptos basicos del proyecto tales como el objeto
y objetivos asi como el desglose de sus antecedentes, la delimitacion de
la Seccion de Inspeccion de Servicios Sanitarios y la justificacion de
asignaturas. Ademas se incluye la normativa para la realizacién del TFC,
la metodologia empleada y su estructura documental.

Tras esta introduccion se inicia el Capitulo Il donde se explica la
Presentacion inicial de la Seccion de Inspeccién de Servicios Sanitarios
05/01-03, se parte de la Generalitat Valenciana como el conjunto de
instituciones de autogobierno de la Comunidad Valenciana y la
Conselleria de Sanidad como el maximo drgano encargado de la
direccién y ejecucién de la politica del Consell en materia de Sanidad
llegando concretamente a la Seccion de Inspeccion de Servicios
Sanitarios 05/01-03, tema central del Trabajo.

En el Capitulo Il se expone la situacion actual en el que se
encuentra la gestion archivistica de la Seccion de Inspeccion de Servicios
Sanitarios 05/01-03 tanto su estructura fisica como informética, sus
puntos fuertes y amenazas basandonos en sus instalaciones y el
procedimiento y normativa establecida hasta el momento.

En el Capitulo IV, a raiz del problema del Capitulo 3, se
intentaran cubrir las necesidades fundamentales que surgen en la
Inspeccion Médica con la ayuda de una propuesta de mejora basada en
un nuevo método de archivo (con todo lo que ello conlleva:
infraestructura, gestion documental, estructuras informaticas y normativa
a sequir).

En el Capitulo V, estara formado por la valoracion econdmica de
la propuesta de mejora, es decir un presupuesto completo de lo que
conllevara el nuevo método de archivo, basdndonos en todos los
aspectos, en las estructuras fisicas e informaticas, infraestructuras del
local y en la necesidad de personal.
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Por ultimo, en el Capitulo VI, se expondran las Conclusiones
obtenidas a lo largo del desarrollo del Trabajo.
A continuacion aparece la bibliografia empleada en la realizacion del
proyecto, los anexos, y se adjunta el pliego de condiciones.
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CAPITULO I1I. ANTECEDENTES: PRESENTACION
INICIAL DE LA SECCION DE INSPECCION DE
SERVICIOS SANITARIOS 05/01-03

No puede entenderse la moderna Inspeccion de Servicios
Sanitarios sin analizar los cometidos y actuaciones de la misma, por lo
que es preciso remontarnos a la Ley Fundacional del Seguro
Obligatorio de Enfermedad (SOE), de 14 de diciembre de 1942, para
encontrar en su articulo 44 la primera referencia a la Inspecciéon de
Servicios Sanitarios. Este articulo asignaba una triple funcién a la
Inspeccidén de Servicios Sanitarios:

-la que se ejercia sobre las Instituciones Sanitarias y sobre los
facultativos,

-la que se ejercia respecto del organismo al que estaba adscrita
-sobre los servicios que prestaba, y la que competia a los o6rganos

oficiales de Sanidad.

Posteriormente, en el Reglamento de desarrollo de la Ley de 14
de diciembre de 1942, que tiene por fecha de 11 de noviembre de
1943, se dedica el titulo VI a la Inspeccion del Seguro, sefialando como
funciones correspondientes a la Inspeccion de Servicios Sanitarios las
siguientes:

-comprobacion de los partes de enfermedad
-inspeccionar prestaciones sanitarias y conciertos

-velar porque el enfermo cumpla las prescripciones del médico del
seguro y que no exista abuso en la utilizacion de los servicios
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- proponer medidas profilacticas

-comprobar la eficacia y la prestacion del servicio farmacéutico y de las
recetas dispensadas.

Por su parte, la Orden de 19 de febrero de 1946, por la que se
publica el texto refundido de las disposiciones promulgadas hasta el
momento, puede considerarse como la que da origen a la Inspeccion
como cuerpo organizado, a la que se ingresa mediante el sistema
concurso-oposicion.

La Orden de 3 de julio de 1947 completa las facultades
conferidas a la Inspeccidn de Servicios Sanitarios, entre ellas destaca:

-Designar los facultativos y demas personal sanitario con arreglo a las
disposiciones legales

-Sefialar los honorarios del personal a los efectos que se refiere el
apartado anterior.

-Vigilar el debido y correcto cumplimiento de los asegurados respecto a
todos los drganos del Seguro y su personal, imponiendo si fuera
procedente las correcciones oportunas.

-Vigilar la actuacion de las Oficinas de Farmacia, tanto en relacion con
los asegurados como al cumplimiento de las normas reguladoras de la
prestacion farmacéutica, proponiendo a la superioridad las sanciones a
que hubiere lugar.

En el Reglamento de Servicios Sanitarios del SOE, de 20 de
enero de 1948, se reitera que todo el personal sanitario del Seguro de
Enfermedad, ya que esta, en el aspecto sanitario, bajo la vigilancia y
control de la Inspeccion de Servicios Sanitarios.
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De excepcional interés es el Decreto de fecha 21 de julio de
1950, por el que se crea la Jefatura Nacional del Seguro de Enfermedad,
en la Direccion General de Prevision, sefialando en el preambulo y en el
articulo cuatro que la Inspeccion de Servicios Sanitarios pasard a
depender de dicha Jefatura.

En el afio 1954 se cred el Consejo Nacional del Seguro de
Enfermedad y la Inspeccidn participé en él.

El articulo 124 del Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, aprobado por el Decreto 2065/1974, de 30 de mayo,
confirié a los Inspectores Médicos y Farmaceuticos la consideracion de
autoridad publica, en el ejercicio de sus funciones, pudiendo recabar del
resto de autoridades y sus agentes la colaboracién y el auxilio que a
aquella se deba.

Por Orden de 28 de abril de 1978 se aprueba el Estatuto de
Personal de Instituto Nacional de Previsién. La Inspeccidn de Servicios
Sanitarios pasa a ser Cuerpo Sanitario de la Seguridad Social integrado
por las escalas: Médicos Inspectores, Farmacéuticos Inspectores y ATS
visitadores, atribuyéndoles la funcion de gestion, ordenacion, vigilancia y
control en relacion con la asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

El Real Decreto 2.664/1986, de 19 de diciembre, reguld la
homologacion del régimen de funcionarios de la administracion de la
Seguridad Social con el del personal de la administracion Civil del
Estado y la ordenacion de sus cuerpos, siendo de aplicacion a partir de
este momento al personal de la Inspeccion la Ley 30/1984, de Medidas
para la Reforma Publica.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establecia,
en su articulo 30, que todos los centros sanitarios, asi como las
actividades de promocion y publicidad, estaran sometidas a la inspeccion.
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El Real Decreto 1.612/1987, de 27 de noviembre, llevo a cabo el
traspaso de funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud a la
Generalitat, que incluyen:

- la Inspeccion de Servicios
- la gestion de las prestaciones sanitarias de la Seguridad Social

-la evaluacion del desarrollo de resultados de la accion sanitaria de la
Seguridad Social

-y, la definicion de criterios generales para la evaluacion de la eficacia y
rendimiento de los programas, centros, o servicios sanitarios en la
Comunitat Valenciana.

El Real Decreto 1.427/1998, de 3 de julio, modifico la
denominacion de la escala de ATS visitadores por el de enfermeros
subinspectores.

Siguiendo el orden cronoldgico, la Ley 55/1999, de 29 de
diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social,
dio nueva redaccion al apartado 2, del articulo 124, del Texto Refundido
de la Ley General de la Seguridad Social de 1974, donde, se reconoce a
los enfermeros subinspectores las funciones inspectoras de apoyo,
gestion y colaboracion con los inspectores médicos y farmacéuticos
concediéndoles la consideracion de agentes de la autoridad en ejecucion
de las drdenes recibidas para el desempefio de sus cometidos

La Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de
Ordenacion Sanitaria de la Comunitat Valenciana, en su articulo 54,
reguld los objetivos preferentes de las actuaciones de la Inspeccién de
Servicios Sanitarios y establece la obligatoriedad de elaborar anualmente
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un Plan de Inspeccion donde se definan los programas de actuacion
preferenciales.

Asimismo, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, establecié en su articulo 77
que el Plan de Inspeccion Sanitaria, incluird programas reglados de
inspeccion, aplicando técnicas de auditoria eficaces y colaborando con
los servicios de inspeccion de las Comunidades Auténomas.

Actualmente, el Decreto 56/2006, de 28 de Abril, aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Inspeccién de
Servicios Sanitarios de la Conselleria de Sanitat, recoge el marco para
el desarrollo de la funciones de inspeccion en la Comunidad Valenciana,
definiendo que las competencias fundamentales de la inspeccion de
servicios sanitarios seran la evaluacion, inspeccidn, control, auditoria y
acreditacion sanitaria asi como la supervision de la organizacion y
funcionamiento de los servicios sanitarios.

38



2.1. Generalitat VValenciana: Conselleria de Sanitat

%

2.1.1. Generalitat Valenciana
2.1.1.1. Definicion

La Generalitat de la Comunitat Valenciana es «el conjunto de
instituciones de autogobierno» de la Comunitat Valenciana establecidas
desde 1982, regulada en el Estatuto de Autonomia de la Comunitat
Valenciana.

2.1.1.2. Estructura

La estructura basica de la Generalitat VValenciana responde a la
que a continuacion se detalla:

e Les Corts Valencianes o Corts (Asamblea Legislativa- Poder
legislativo)

e EIl Consell (Consejo de Gobierno) y el President (poder ejecutivo)

e EIl Tribunal Superior de Justicia (poder judicial)

e Otras instituciones: El Sindic de Greuges; La Sindicatura de
Comptes, El Consell Valencia de Cultura, L’Académia
Valenciana de la Llengua, EI Comité Economic i Social y El
Consell Juridic Consultiu.
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2.1.1.3. Competencias

Las principales competencias de la Generalitat Valenciana se
encuentran reguladas en el Titulo IV comprendido desde el articulo 49 al
articulo 58 del Estatuto de Autonomia de la Comunitat VValenciana.

En particular, es competencia exclusiva de La Generalitat la
organizacion, administracion y gestion de todas las instituciones
sanitarias publicas dentro del territorio de la Comunitat Valenciana.
(Articulo 54 del Estatuto de Autonomia vigente)

Del mismo modo, en virtud de la Ley 4/2005, de 17 de junio, de
la Generalitat, de Salud Publica de la Comunidad Valenciana, se
atribuyen las competencias de la Conselleria de Sanitat en materia de
salud publica. (Articulo 9)

2.1.1.4. Organizacion y funcionamiento de la Administracion de la
Generalitat

La organizacion y funcionamiento de la Administracion de la
Generalitat, esta regulada en sus principios basicos en la Ley 5/1983, de
30 de diciembre, del Consell.

De acuerdo con el articulo 27 de la citada ley, la Administracion
de la Generalitat se organiza en Consellerias o Departamentos, al frente
de las cuales habra un conseller, miembro del Consell con funciones
ejecutivas.

El Decreto 81/2003, de 27 de junio, del Consell de la Generalitat,
establece la estructura organica basica de las consellerias, instaurando las
Secretarias Autonémicas como Organos superiores de los Departamentos
que actian bajo la dependencia directa de sus maximos responsables,
asimismo el citado Decreto obliga al Consell, en su disposicion final
primera, a la aprobacion de los Reglamentos organicos y funcionales.
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La actual estructura organico-funcional de la Administracion
Valenciana, tiene su origen inmediato en el Decreto 19/2012, de 7 de
diciembre, del President de la Generalitat, por el que se determinan las
consellerias en que se organiza la administracion de la Generalitat,
modificado por el Decreto 3/2013, de 14 de junio, del President de la
Generalitat.

Recientemente la organizacion de las Consellerias se ha visto
transformada con el mencionado Decreto, reduciendo el nimero de
Consellerias a ocho con la siguiente denominacion:

e Presidencia y Agricultura, Pesca, Alimentacion y Agua

e Economia, Industria, Turismo y Empleo

e Hacienda y Administracion Publica

e Educacién, Cultura y Deporte

e Sanidad

e Infraestructuras, Territorio y Medio Ambiente

e Bienestar Social

e Gobernacion y Justicia

El mencionado Decreto 19/2012, de 7 de diciembre, del President

de la Generalitat, junto con el Decreto 179/2012, de 14 de diciembre, del
Consell, por el que se establece la estructura organica basica de la

Presidencia y de las consellerias de la Generalitat, modificando por los
Decretos 187/2012, de 21 de diciembre, 188/2012, de 21 de diciembre,
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20/2013, de 25 de enero y 72/2013, de 14 de junio, perfila el disefio
basico de la estructura organizativa de la Generalitat.

El mencionado Decreto 19/2012, de 7 de diciembre, del President
de la Generalitat, junto con el Decreto 179/2012, de 14 de diciembre, del
Consell, por el que se establece la estructura orgénica béasica de la
Presidencia y de las consellerias de la Generalitat, modificando por los
Decretos 187/2012, de 21 de diciembre, 188/2012, de 21 de diciembre,
20/2013, de 25 de enero y 72/2013, de 14 de junio, perfila el disefio
bésico de la estructura organizativa de la Generalitat.

El primero de ellos en el sentido de asignar a la Presidencia de la
Generalitat y a cada una de las Consellerias las competencias que daran
contenido a sus funciones y gestion, asi como fijar el nivel superior de
organizacion de cada una de ellas. El segundo, concreta la estructura
directiva y el nivel administrativo de las mismas, de acuerdo con las
competencias asignadas.

Por otra parte, la normativa autondmica determina la organizacion
de las Consellerias (servicios centrales), que se estructuran en tres
niveles:

e Organos superiores:

-El Conseller es la superior autoridad de la Conselleria, siendo
maximo érgano ejecutivo.

-Los Secretarios autonémicos dirigen y coordinan los centros
directivos que se adscriben bajo su dependencia y responden,
ante el titular del que dependan, de la gestion de aquellas
materias que les sean atribuidas.

¢ Nivel directivo:
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-La Subsecretaria llevard a cabo la inspeccion de todos los
servicios de su &mbito ostentando la jefatura de todo el personal
de la misma.

-Directores generales que se encargan de disponer de cuanto
concierne al régimen interno de los servicios de su direccion y
dirigir y gestionar los servicios y resolver los asuntos que le
asigne el Reglamento Organico de la Conselleria o que el
Conseller o Secretario Autondémico encomienda a su
responsabilidad.

e Nivel administrativo:

Esta integrado por el resto de unidades bajo la dependencia de
las anteriores o directamente del Conseller con carécter
excepcional.

Se organizard normalmente en Areas, Servicios, Secciones y
Negociados, pudiendo establecerse otras unidades cuando fuera
necesario.

En todas las Consellerias y en la Presidencia, en su caso, como
maximo organo de nivel administrativo de cada una de ellas,
existira una Unica Secretaria General Administrativa,
dependiente de la Subsecretaria.

A su vez, territorialmente, la organizacion de las Consellerias se
estructura en servicios centrales y en servicios periféricos.

Los servicios centrales tienen competencia sobre todo el territorio
de la Comunidad Valenciana.

Los servicios periféricos seran la expresion organizativa del
principio de desconcentracién que ha de regir en la actividad de la
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administracion de la Generalitat Valenciana, teniendo competencias solo
en su propio ambito territorial, la Provincia.

Figura 1: Organizacion de las Consellerias

COMSELLER
SECRETARIO
AUTONOMICO
SUBSECRETARIO DIRECTOR GENERAL
SECRETARIA GENERAL AREAS, SERVICIOS, SECCIONES,

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion facilitada en el libro
Gestién Administrativa |

Recapitulando, de las referidas Consellerias, en el presente trabajo
nos centraremos en la Conselleria de Sanidad.
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2.1.1.5. El Presupuesto de la Generalitat Valenciana

El presupuesto de la Generalitat Valenciana constituye la
expresion cifrada, conjunta y sistematica de las obligaciones que, como
méaximo, pueden contraer la Generalitat Valenciana y las entidades
autobnomas, y de los derechos que se preven liquidar durante el
correspondiente ejercicio.

Los presupuestos de la Generalitat son el principal documento
econdémico del Consell, y determinan la politica econémica a desarrollar
durante el ejercicio, dentro de los marcos plurianuales de financiacion y
estabilidad establecidos al efecto.

De acuerdo con el articulo 76 del Estatut, corresponde al Consell
la elaboracion del Presupuesto de la Generalitat, que debe ser sometido a
Les Corts para su aprobacion.

En el proceso de elaboracion de estos Presupuestos han regido los
principios de transparencia, eficacia y eficiencia en la asignacion y
utilizacion de los recursos publicos y la plurianualidad, todo ello en el
marco del Programa Operativo 2007-2013.

La Ley de Presupuestos de la Generalitat consta de cuarenta y
cuatro articulos, agrupados en siete Titulos, treinta y tres Disposiciones
Adicionales, tres Disposiciones Transitorias y tres Finales.

Los siete Titulos del Presupuesto son:

e Titulo I, De la aprobacion de los Presupuestos
e Titulo Il, De la gestion presupuestaria de los gastos

e Titulo I, De los gastos de personal

e Titulo IV, Gestion de las transferencias corrientes y de capital
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e Titulo V, De las operaciones financieras,
e Titulo VI, De las normas tributarias

e Titulo VII De la informacién a Les Corts

Respecto a la estructura de los presupuestos de la Generalitat se
estructura en tres grandes bloques:

La Estructura presupuestaria, donde el presupuesto de la Generalitat
Valenciana, esta clasificado de acuerdo con un triple criterio organico,
econémico y funcional.

Ademas, el Presupuesto de Ingresos de la Generalitat se estructura de
acuerdo con la naturaleza econdémica, mientras que el Presupuesto de
Gastos se estructura de acuerdo a unos criterios:

a) Ordenacion por naturaleza econémica
b)Ordenacion por organismos, secciones y servicios presupuestarios.
La clasificacion orgéanica permite deducir los créditos afectos a cada

centro gestor.

c¢) Ordenacién Funcional.
Conlleva la reordenacion del mismo dentro de una estructura funcional.

d) Distribucion Territorial.

La distribucion territorial de las operaciones de capital se basa en la
clasificacion por provincias, comarcas y municipios.
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De acuerdo con lo previsto en el articulo 76 del Estatuto de
Autonomia y 22 del texto refundido de la Ley de Hacienda Publica de la
Generalitat, el &mbito concreto de aplicacion de los presupuestos de la
Generalitat, comprende:

a) Instituciones: Les Corts, Sindicatura de Comptes, Consell Valencia
de Cultura, Sindic de Greuges, Consell Juridic Consultiu y Académia
Valenciana de la Llengua, el caracter estatutario de las mismas les dota
de personalidad juridica independiente y tratamiento presupuestario
diferenciado.

b) Organos: Presidencia de la Generalitat y Consell, compuesto éste a su
vez por las siguientes Consellerias: Presidencia y Agricultura, Pesca,
Alimentacion y Agua; Economia, Industria, Turismo y Empleo;
Hacienda y Administracion Puablica; Educacion, Cultura y Deporte;
Sanidad; Infraestructuras, Territorio y Medio Ambiente; Bienestar
Social; Gobernacion y Justicia.

c) Entidades Autonomas y resto del sector publico: a tal efecto en el
articulo 2 apartado 2, 3, 4, 5 y 6 del proyecto de la ley de presupuestos
para 2014 se relacionan las entidades auténomas, las sociedades
mercantiles, entidades de derecho publico, fundaciones publicas y
consorcios participados mayoritariamente por la Administracion del
Consell o sus entidades auténomas.
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Tabla 3: Clasificacion Econémica del Presupuesto de la Generalitat

Valenciana:

Comparativa presupuesto 2013 y 2014

CAPITULO GASTOS PRESUPUESTO PRESUPUESTO
2013 2014

|. Gastos de Personal 4.868.726°86 4.944.484°03

I1. Compra de bienes y 2.603.108°80 2.854.474°08

gastos de funcionamiento

I1l. Gastos Financieros 1.159.972°18 1.243.295°78

IV. Transferencias 2.665.880°36 2.721.179°70

Corrientes

V.Fondode |  cmmeeeeeee- 7.000°00

Contingencia

OPERACIONES
CORRIENTES

11.297.688°20

11.770.433°59

V1. Inversiones Reales

317.316°45

316.673°29

VII. Transferencias
Capital

838.813°80

812.333°73

OPERACIONES DE
CAPITAL

1.156.130°25

1.129.007°02

OPERACIONES NO 12.453.818°45 12.899.440°61
FINANCIERAS

VIII. Activos 183.935°02 191.149°10
Financieros

IX. Pasivos Financieros 147.158°29 2.944.290°52
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OPERACIONES
FINANCIERAS

331.093°31

3.135439.62

TOTAL GASTOS

12.784.911°76

16.034.880°23

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion facilitada a través de
los Presupuestos Generales 2014 de la Generalitat Valenciana.
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2.1.2 La Conselleria de Sanidad

0
A\

CENERALITAT VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT
2.1.2.1. Definicién

La Conselleria de Sanidad es el maximo 6rgano encargado de la
direcciéon y ejecucion de la politica del Consell de la Generalitat en
materia de sanidad, ejerciendo las competencias en materia de sanidad,
coordinacion y planificacion sanitaria, recursos farmacéuticos,
drogodependencias, salud publica que legalmente tiene atribuidas a estos
efectos.

2.1.2.2. Sede

La Conselleria de Sanidad tiene su sede en la ciudad de Valencia,
situada en la C/ Micer Masco, 31-33, pero sus instituciones pueden
establecerse en cualquier lugar del territorio de la Comunidad
Valenciana.

2.1.2.3. Estructura

Para el desarrollo de sus competencias, la Conselleria se dota de
la correspondiente estructura a nivel superior y directivo regulado en el
DECRETO 191/2012, 21 de diciembre del Consell, por el que se
aprueba el Reglamento Orgéanico y Funcional de la Conselleria de
Sanidad determinando las funciones que se atribuyen a los 6rganos
superiores y centros directivos que la componen.

50



Son Organos superiores el Conseller, la Agencia Valenciana de
Salud y la Secretaria Autonémica de Sanidad

El conseller es la superior autoridad de la conselleria, siendo su
maximo 6rgano ejecutivo y en su condicion de méxima autoridad de la
conselleria, ostenta todas las competencias inherentes a su cargo y tiene
atribuidas las funciones que determinan la Ley del Consell y cualquier
otra normativa que le sea de aplicacion.

Directamente dependiente del conseller de Sanidad se adscribe el
Gabinete del conseller, como 6rgano de apoyo Yy asistencia inmediata.
Asume las funciones de asesoramiento al President, impulso de la accion
interdepartamental del Consell, programacion y desarrollo de los actos
del President, elaboracion de informes técnicos y politicos.

Asimismo, bajo la dependencia directa del conceller existird con
el rango de Area, un Gabinete Técnico, al que le corresponden las
funciones concernientes a publicaciones, comunicacion, seguimiento
parlamentario y elaboracién de informes y estudios, asi como la
recopilacion y analisis de documentacion e informacion relacionadas con
las materias propias de la conselleria.

Respecto a la Agencia Valencia de Salud es un organismo
autonomo, de carécter administrativo, de la Generalitat, adscrito a la
Conselleria de Sanidad, dotado de personalidad juridica propia y plena
capacidad para el cumplimiento de sus fines. Creada mediante la Ley
3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacion Sanitaria de la
Comunidad Valenciana. El desarrollo de su estructura y organizacién
viene reflejado en los Estatutos de la misma aprobados mediante Decreto
del Consell de la Generalitat.
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Dependen directamente del director gerente de la Agencia Valenciana de
Salud:

a) la Direccion General de Asistencia Sanitaria,
b) la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios,
c) la Direccion General de Calidad y Atencién al Paciente, y
d) la Direccion General de Drogodependencias.

En lo concerniente a la Secretaria Autonémica de Sanidad, se
encuentra bajo la autoridad del Conseller, siendo un érgano superior de la
Conselleria de Sanidad, que asume las funciones establecidas en el
articulo 68 de la Ley del Consell en materia de sanidad y de la Agencia
Valenciana de Salud.

Directamente de la Secretaria Autonémica de Sanidad dependen:

a) Direccion General de Recursos Humanos.

Asume las funciones en materia de gestion y tramitacion de los asuntos
relativos a personal estatutario, registro, procesos de seleccion y
asesoramiento juridico-administrativo.

b) Direccidn General de Recursos Econdmicos.

Asume las funciones en materia de gestibn econOmica y contable,

expedientes de contratacion 'y procesos de contratacion y
aprovisionamiento de productos y servicios.

En sintesis,
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Figura 2: Organigrama de los Organos Superiores

CONSELLERIA DE SANIDAD

GABINETE DEL
CONEELLER

e
CONSELLER GABINETE TECHICO

D.G. ASISTEMCIA
SANITARLA

D.G. DE FARMACIA Y
PROOUCTOS
AGENCIA VALENCIANA SANITLRIOS

DE SALUD
— DG, CALIDAD Y
1 ATEMCION AL
PACIENTE
ROGODEPENDENCIAS

SECRETARIA

AUTONOMICA D.G. DE RECURSDS

DE SANIDAD HUMANOS

[.G. DE RECURS0S
ECOMOMICOS

Fuente: Elaboracion propia

El Nivel directivo de la Conselleria de Sanidad esta integrado por
la Subsecretaria

La Subsecretaria, bajo la directa dependencia del conseller de

Sanidad, asume las funciones establecidas en el articulo 69 de la Ley del
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Consell, asi como las competencias establecidas por cualquier otra

normativa que le sea de aplicacion.

El Subsecretario, ademas de la formacion sanitaria, ejercerd

directamente las siguientes funciones:

— Las encomendadas y previstas en la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales y en su normativa de desarrollo, con respecto al personal de

instituciones sanitarias.

— Tramitar y realizar las propuestas motivadas de resolucion de
expedientes de reclamaciones de responsabilidad patrimonial de la

administracion.

A su vez, la Subsecretaria se constituye:

a) Direccion General de Salud Publica

El director/a general de Salud Pudblica, dependiente del
Subsecretario/a, ejercerd las funciones en materia de vigilancia
epidemioldgica, seguridad alimentaria, programas de salud, salud laboral,
salud materno-infantil y Plan Autonomico del SIDA.
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b) Direccion General de Ordenacion, Evaluacion, Investigacion, Calidad
y Atencion al Paciente

El director general de Ordenacion, Evaluacion, Investigacion,
Calidad y Atencion al Paciente dependiente del Subsecretario, ejercera
las funciones en materia de autorizacidn, apertura y registro de centros
sanitarios, inspeccion de centros, servicios y unidades y establecimientos
sanitarios, publicos y privados; investigacion, informacion y evaluacion

externa de la actividad sanitaria.

Igualmente ejercerd la elaboracion, coordinacion, seguimiento y
evaluacion del Plan de Salud de la Comunidad Valenciana.

Asimismo, ejercerd las funciones de dinamizar, potenciar,
coordinar y gestionar la investigacion sanitaria y biomédica en el ambito
de la conselleria.

También coordinara las actuaciones de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la conselleria.

c) Escuela Valenciana de Estudios de Salud

La Escuela Valenciana de Estudios de la Salud es un 6rgano
directamente dependiente de la Subsecretaria, para el apoyo cientifico-
técnico en materia de investigacion y docencia a la administracion de la
Generalitat y especificamente a la Conselleria de Sanidad.
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d) Secretaria General Administrativa

Adscrita a la Subsecretaria y de conformidad con el articulo 73 de
la Ley del Consell, la Secretaria General Administrativa es la unidad que,
como maximo o6rgano del nivel administrativo, presta apoyo a
Subsecretario y, bajo la autoridad de éste, atiende los servicios generales
de la Conselleria.

Territorialmente, la Conselleria de Sanidad se organiza en Servicios
Centrales y Servicios Territoriales:

1. Los Servicios Centrales tiene competencia sobre todo el territorio de la
Comunidad Valenciana.

2. Los Servicios Territoriales son la expresion organica del principio de
desconcentracion que rige la actividad de la administracion de la
Generalitat y estdn constituidos por el conjunto de unidades y
dependencias existentes en las provincias de Alicante, Castellon vy
Valencia.

Dependen orgédnicamente del Subsecretario, y funcionalmente del
Secretario Autondémico de Sanidad, del director Gerente de la Agencia
Valenciana de Salud, del Subsecretario y de cada director general en las
materias de sus propias competencias.

Mas concretamente, en cada una de las Provincias de la
Comunidad Valenciana existira una Direccion Territorial de la
Conselleria de Sanidad que integrara todos los servicios y unidades
existentes en su ambito geografico, y tendrd a su cargo la gestion,
desarrollo y control de los programas y actividades de la Conselleria
dentro del &mbito de su provincia, a cuyo frente habra un director, que
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asumird la representacion de la Conselleria, correspondiéndole la jefatura
de todos los servicios, programas y autoridad de los 6rganos, unidades y
centros dependientes o integrados en la Direccion Territorial y con
competencia en el territorio de la respectiva Provincia.

Recapitulando,

Figura 3: Organigrama del Nivel Directivo

CONSELLERIA DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL SALUD PUBLICA

DRECCIN GENERAL ORDENACION,
EVALUACION E INVESTIGACION

SAMITARIA

SUBSECRETARIA

ESCUELA VALENCHNA DE ESTUDMOS DE
LA SALUD

HRECCIONES TERRITORALES

Figura 3: Organigrama del Nivel Directivo
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2.1.2.4. Competencias

Las competencias de la Conselleria de Sanitat en la materia que nos
ocupa se traduce fundamentalmente en:

Elevar al Consell de la Generalitat, para su aprobacion si procede,
la propuesta del Plan de Salud de la Comunidad Valenciana, su
seguimiento y evaluacion.

La creacion, desarrollo y explotacion de un sistema de
informacion en salud que permita conocer y actuar sobre el estado
de salud de la poblacién, los factores de riesgo que incidan sobre
la misma y las desigualdades en salud.

La vigilancia y control de las actuaciones relacionadas con la
salud de la poblacion trabajadora.

Fomentar la formacién e investigacion en el ambito de la salud
publica.

Coordinar las actuaciones publicas y privadas en materia de salud
publica

Corresponden a la Conselleria de Sanitat, en el marco de la

ordenacion sanitaria, las siguientes competencias:

La determinacion de los criterios, directrices y prioridades de la
politica de proteccion de la salud y de asistencia sanitaria.
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e EIl establecimiento de los criterios generales de planificacion y
ordenacién territorial de todos los recursos sanitarios.

e La elevacion al Consell de la Generalitat, para su aprobacion si
procede, de la propuesta del Plan de Salud de la Comunidad
Valenciana.

e La vigilancia, supervision y evaluacion de las actividades del
sistema sanitario valenciano y su adecuacion al Plan de Salud de
la Comunidad Valenciana.

e La aprobacién del Mapa Sanitario de la Comunidad Valenciana y
de sus modificaciones.

e La autorizacion, calificacion, catalogacion, registro, evaluacion y
acreditacion, en su caso, de todo tipo de servicios, centros o
establecimientos sanitarios, asi como su inspeccién y control.

e La regulacion y control de la publicidad sanitaria de conformidad
con lo dispuesto en la normativa basica.

e El nombramiento y cese de los representantes de la Conselleria de
Sanidad en los consejos de direccion y en los consejos de salud de
los departamentos de salud.

e El establecimiento de la estructura basica y caracteristicas que han
de reunir los sistemas de informacién sanitaria y las estadisticas
del sistema sanitario valenciano.

Dentro del ambito de su competencia los principales proyectos
que se desarrollan desde esta Conselleria son:

» Plan de humanizacién del sistema de salud.
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» Programa de mejora de los sistemas de urgencia.
» Plan de garantia de no demora.

» Control del gasto farmacéutico y promocién del uso racional del
medicamento.

» Programa de infraestructuras sanitarias, que se estructura en dos
apartados, el relativo a la construccion y ampliacion de centros sanitarios
y el que viene referido al mantenimiento integral de infraestructuras
sanitarias.

> Plan de Salud de la Comunitat VValenciana.

2.1.2.5. Presupuesto de la Conselleria de Sanitat

La Sanidad constituye uno de los pilares basicos del Estado de
Bienestar de nuestra Sociedad y, en consecuencia, la Generalitat destina
la partida més importante de sus recursos a las politicas sanitarias. Estas
corresponden a la Conselleria de Sanitat, que es el maximo 6rgano
encargado de la direccion y ejecucion de la politica del Consell en esta
materia.

El importe consignado a la Conselleria de Sanitat para el afio
2013 asciende a 4.964 millones de euros. Esta cifra supone un 38’82%
del Presupuesto de la Generalitat. Este importe aumenta respecto al 2013
en un 8.81%, siendo en el afio 2014 el importe consignado de 5.374.51
millones de euros.
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La Conselleria de Sanitat se estructura en una serie de programas
presupuestarios que dependen directamente de la Subsecretaria y de la
Agencia Valenciana de Salud.

Tabla 4: Clasificacion organica de la Conselleria de Sanitat (datos de
clasificacion organica con claves atribuidas conforme a los programas
presupuestarios)

10.- Sanidad
01.- Subsecretaria
60.- Subsecretaria

411.10.- Direccidn y Servicios Generales
411.40.- Escuela Valenciana de Estudios para la Salud

02.- Agencia Valenciana de Salud
91.- D.G. Asistencia Sanitaria

313.20 Drogodependencia y Otras Adicciones.

412.22 Asistencia Sanitaria.

412.24 Prestaciones Externas.

412.26 Personal Sanitario Residente.

412.28 Salud Mental y Atencion Sanitaria de Media y Larga
Estancia.

95.- D.G. De Farmacia y Productos Sanitarios
412.23 Prestaciones Farmacéuticas

412.27 Prestaciones Externas Complementarias
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96.- D.G. De Ordenacion, Evaluacién, Investigaciéon, Calidad y
Atencion al Paciente.

411.60 Analisis y Evaluacion de la Atencion al Paciente.

98.- D.G. De Salud Publica
412.10 Centros Integrados de Salud Publica.
413.10 Salud.
03.- Secretaria Autonémica De La Agencia Valenciana De Salud
92.- Secretaria Autondmica de la Agencia Valenciana de Salud

412.25 Gerencia y Administracion General de la AVS.
412.29 Informacién para la Salud.

93.- D.G. De Recursos Econémicos

411.20 Administracion Econdmica Financiera

94.- D.G. De Recursos Humanos de la Sanidad

411.30 Administracion de Recursos Humanos
Fuente: Presupuestos Generales 2014 de la Generalitat Valenciana
Nota: los n° que se relacionan equivalen al nimero de programa
correspondiente
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A continuacion se detalla descriptivamente la clasificacion
econdmica del Presupuesto de la Conslleria de Sanitat.

Tabla 5: Clasificacién econdmica del Presupusto de la Conselleria de Sanitat:
comparativa presupuesto 2013 y 2014

CAPITULO GASTOS PRESUPUESTO PRESUPUESTO

2013 2014

|. Gastos de Personal 2.268.352°18 2.328.874°18

I1. Compra de bienes y 1.794.998°62 2.062.787°79

gastos de funcionamiento

1. Gastos Financieros | = === | e

IV. Transferencias 840.965°55 914.538°31

Corrientes

V. Fondo de Contingencia | ~ ---------- | emeeeee

OPERACIONES 4.904.316°35 5.306.200°28

CORRIENTES

VI. Inversiones Reales 32.439°80 65.811°72

VII. Transferencias Capital 2.500°00 2.500°00

OPERACIONES DE 34.939°80 68.311°72

CAPITAL

OPERACIONES NO 4.939.256’15 5.374.512°00

FINANCIERAS

VIII. Activos Financieros | === | ameee-

IX. Pasivos Financieros | - | e
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OPERACIONES 0°00 0°00
FINANCIERAS
TOTAL GASTOS 4.939.256°15 5.374.512°00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion facilitada a través de
los Presupuestos Generales 2014 de la Generalitat Valenciana

En la misma linea anteriormente expuesta se recoge la estructura
comparativa por programas presupuestarios de la Conselleria de Sanitat

Tabla 6: Estructura por programas presupuestarios de la Conselleria de

Sanitat
PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS PRESUPUESTO 2014
411.10 Direccion General y Servicios 105’00 m€
411.40 Escuela Valenciana de Salud 35’00 m€
313.20 Drogodependencia y Otras Adicciones 80’00 m€
411.60 Andlisis y Evaluacion de la Atencion al 9’10 m€
Paciente
412.10 Centros Integrados de Salud Publica 100’00 m€
412.22 Asistencia Sanitaria 13.441°40m€
412.23 Prestaciones Farmaceuticas 5’50m€
412.28 Salud Mental y Atencion Sanitaria de 500°00m€
Media y Larga Estancia
413.10 Salud 134°90m€
412.25 Gerencia y Administracion General de 28’90m€
la AVS.
412.29 Informacion para la Salud 18.000°00m€
TOTAL 32.439°80m€

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion facilitada a traves de
los Presupuestos Generales 2009 de la Generalitat Valenciana
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2.2. Seccion de Inspeccion de Servicios Sanitarios 05/01-03

Nazaret

En las siguientes lineas nos centraremos en la Seccion de
Inspeccion de Servicios Sanitarios a fin de delimitar el objetivo
especifico de nuestro trabajo.

2.2.1. Definicién

La Inspeccion Sanitaria se configura como una estructura Unica
con la dependencia jerarquica que se establezca reglamentariamente,
garantizando el mantenimiento de las funciones que le son propias y la
independencia de sus actuaciones respecto de los 6rganos de gestion de

los centros sanitarios.

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 traves del Reglamento de 11 de Noviembre de
1943.

El Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social
aprobada por Decreto 2065/1974, de 30 de mayo, regula la Inspeccién de
los Servicios Sanitarios y establece que los Inspectores Médicos y
Farmacéuticos tendran la consideracion de autoridad publica en el

ejercicio de sus funciones.
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La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad determina
que todos los centros y establecimientos estaran sometidos a la
inspeccion y control por parte de las Administraciones Sanitarias
competentes.

En concordancia con el Estatut d’Autonomia de la Comunitat
Valenciana, y los principios establecidos al respecto en la citada Ley
General de Sanidad, el Real Decreto 1.612/1987, de 27 de noviembre,
dispone el traspaso a la Comunitat Valenciana, dentro de su ambito
territorial, de las funciones de gestion correspondientes al Instituto
Nacional de Salud, y, entre ellas, la Inspeccion de Servicios y la gestion
de las prestaciones sanitarias de la Seguridad Social.

Durante el afio 2003, se publico la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de
la Generalitat, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad Sanitaria, cuyo

Articulo 54 se dedica a la Inspeccién de Servicios Sanitarios.
En el afio 2006, se publicé el Decreto 56/2006, de 28 de abril, por

el que se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de la
Inspeccién de Servicios Sanitarios de la Conselleria de Sanidad.
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El Reglamento servira de marco regulador de la actividad
Inspectora, encuadrada como un elemento bésico en la gestion sanitaria y
como instrumento de organizacion y coordinacion de las distintas
unidades de la Conselleria de Sanidad implicadas en el ejercicio de

dichas funciones.

Es mas, las normas promulgadas por el Gobierno, tanto a nivel
estatal como a nivel autondémico, constituyen la base de la organizacion
del sistema sanitario, y corresponde a la Inspeccion de Servicios
Sanitarios las funciones de seguimiento de la aplicacién de la normativa
legal y de evaluacién encaminadas a detectar oportunidades de mejora
que redunden en una mejora continua de la calidad de la asistencia

sanitaria en todos sus niveles.

2.2.2. Marco normativo

e Ley 3/2003, de 6 de febrero, de Ordenacion Sanitaria de la
Comunidad Valenciana.

e Decreto 25/2005, de 4 de febrero, del Consell de la Generalitat,
por el que se aprueban los Estatutos reguladores de la Agencia
Valenciana de Salud. Modificado por Decreto 164/2005, de 4 de
noviembre.

e Orden de 27 de mayo de 2005, del conseller de Sanidad, por la
que se desarrolla el Decreto 26/2005, de 4 de febrero, por el que
se aprueba el Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria
de Sanidad
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e Decreto 56/2006, de 28 de abril, por el que se aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Inspeccion
de Servicios Sanitarios de la Conselleria de Sanidad.

e Decreto 120/2007, de 27 de julio, del Consell, por el que se
aprueba el Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria de
Sanidad.

2.2.3. Sede

La Seccién de Inspeccion de Servicios Sanitarios 05/01-03 esta
ubicada en la Calle Juan Bautista Marco, n°s 7 y 9 de Valencia. Ahora
bien, desde Octubre de 2008, se halla en un anexo del Centro de Salud de
Nazaret en la 22 planta, C/ Metge Fernando Morais de la Horra, n°® 2 con
esquina C/Fontilles.
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2.2.4. Estructura

La Inspeccion Sanitaria se organiza a traves de una estructura
central que es el Area de Inspeccion de Servicios Sanitarios dependiente
de la Direccion General y de los correspondientes servicios territoriales
que son las Direcciones Territoriales de Sanidad, estando constituida por
Médicos Inspectores, Farmacéuticos Inspectores y Enfermeros
Subinspectores.

En el ambito central, el Area de Inspeccion de Servicios
Sanitarios con dependencia directa de la Direccion General, es la
unidad a quien corresponde la inspeccion, evaluacion y control de las
prestaciones sanitarias, centros y servicios, teniendo atribuidas, por
consiguiente, las competencias de direccion y coordinacién de la
Inspeccion Sanitaria.

La Inspeccion Sanitaria orientara sus actuaciones al desarrollo del
trabajo por programas, adaptandolo a las necesidades de cada territorio
con el doble 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 la Inspeccion.

La Inspeccion de Servicios Sanitarios en el ambito territorial se
configurara en las Jefaturas Territoriales de Inspeccion de Servicios
Sanitarios, Jefaturas de Seccién de Inspeccion de Servicios
Sanitarios, Jefaturas de Unidad de Valoracion Médica de
Incapacidades e Inspeccion Farmacéutica, y con el nivel organico que
se determine en el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de la
Conselleria de Sanidad y la correspondiente relacion de puestos de
trabajo.

Dependiendo de las Jefaturas Territoriales de Inspeccion de
Servicios Sanitarios se adscribiran las Jefaturas de Seccion de Inspeccion
de Servicios Sanitarios, la Jefatura de Unidad de Valoracion Médica de
Incapacidades y la Inspeccion Farmacéutica.
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Cuando los requerimientos funcionales lo justifiquen, podran
existir, dependientes de las Jefaturas Territoriales de Inspeccion de
Servicios Sanitarios, Jefaturas de Inspeccion de Area Sanitaria y
Jefaturas de Inspeccion Farmacéutica, a las que se adscribiria la
Inspeccion Farmacéutica de Servicios Sanitarios, cuyo ambito de
actuacion sera determinado por la Jefatura de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios.

Las actividades de la Inspeccidn Sanitaria se desarrollaran por
todas las Direcciones Territoriales, bajo la direccion del respectivo
Director Territorial, podran proponer al Servicio de Inspeccion de
Servicios Sanitarios, la ordenacion funcional de sus recursos dentro de su
provincia y facilitaran a las Secciones de Inspeccion de Servicios
Sanitarios el apoyo administrativo necesario para el adecuado ejercicio
de sus funciones a través de las Jefaturas de Seccion Territorial.

Cada Direccion Territorial integrara las unidades especializadas
de inspeccion que exijan sus necesidades, y organizara su
funcionamiento sobre la base de equipos de inspeccién. Su constitucion y
composicion respondera a las circunstancias de cada direccion territorial,
con el informe preceptivo favorable de la Jefatura de la Inspeccion de
Servicios Sanitarios. Dependeran en su funcionamiento de las Jefaturas
Territoriales de Inspeccion.

La Jefatura Territorial de Inspeccion de Servicios Sanitarios
constituye el 6rgano de direccion y coordinacion de la Inspeccion de
Servicios Sanitarios en el ambito provincial, adscrito a la Direccion
Territorial correspondiente.

Mas concretamente, las Secciones de Inspeccion de Servicios
Sanitarios y la Inspeccion Farmaceéutica se constituyen sobre la base del
principio de desconcentraciéon de la administracion Sanitaria. Se
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adecuardn en su ambito de actuacion a la demarcacion territorial
determinada por la Conselleria de Sanidad.

En cada Seccidn de Inspeccion de Servicios Sanitarios, existira un
Jefe de Seccion de Inspeccion de Servicios Sanitarios, que asumira la
direccidn, coordinacion y evaluacién de las actividades realizadas por la
Inspeccién de Servicios Sanitarios, con dependencia jerarquica del Jefe
Territorial de Inspeccion. Las secciones de Inspeccion de Servicios
Sanitarios y la Inspeccion Farmacéutica contardn con el apoyo
administrativo necesario.

Finalmente, indicaremos que las Jefaturas Territoriales de
Inspeccion de Servicios Sanitarios y las Jefaturas de Seccion de
Inspeccion de Servicios Sanitarios organizaran la programacion interna
de sus actividades, en funcion de su capacidad y medios disponibles, y en
consideracién a la trascendencia o repercusion sanitaria y social de los
asuntos objeto de la actuacién, segun los objetivos sefialados.

En particular,
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Figura 4: Organigrama estructural de ambito autonémico y territorial
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacion obtenida en el Plan de

Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Conselleria de Sanitat 2013

2.2.5. Competencias

Las competencias que comprende la Inspeccién de Servicios
Sanitarios son la inspeccién, evaluacion y auditoria, asi como la
vigilancia del cumplimiento de la legislacion y normativa sanitaria y de
aquella de Seguridad Social que la norma le atribuya.
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En el curso de sus actuaciones, la Inspeccién de Servicios
Sanitarios velara por:

a) El acceso del/la ciudadano/a, en condiciones de igualdad efectiva, al
sistema sanitario.

b) La orientacién del sistema sanitario a las necesidades de salud.

c) El aseguramiento de la eficiencia en el uso de las prestaciones
sanitarias.

d) La tutela de la informacion sanitaria.

e) La tutela de los derechos de los/as ciudadanos/as en el sistema
sanitario.

f) El aseguramiento de las prestaciones de Seguridad Social.

g) La calidad cientifico-técnica de los centros, servicios y profesionales
sanitarios.

2.2.6. Funciones

La actuacion de la Inspeccién de Servicios Sanitarios tiene entre
sus objetivos verificar el cumplimiento de las normas en la prestacion
sanitaria e impulsar la mejora de la calidad de la asistencia y de los

servicios y prestaciones incluidas en el sistema sanitario.

La Inspeccion Sanitaria ejercera todas las funciones que tenga
atribuidas en la legislacion vigente, asi como cuantas actuaciones,
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incluidas las consultivas y de asesoria, les sean encomendadas por los
organos de quien dependan. Para ello se precisan lineas de actuacion
diferenciadas y por programas, que posibiliten la inspeccion y evaluacion
de los servicios sanitarios publicos, concertados y privados, asi como la
tutela y control del resto de prestaciones y actividades que se llevan a
cabo por la Conselleria de Sanidad.

Por ello, las funciones principales de las Inspecciones Médicas
son las siguientes: Incapacidad Temporal y Salud Laboral; Evaluacion
Sanitaria; Gestion de Riesgos; Prestaciones Sanitarias, Yy, Otras
actividades.

Estas actividades se incluyen en el Plan de Inspeccion de
Servicios Sanitarios que mas adelante se detallara.

Por otro lado, como funciones generales de la Inspeccion de
Servicios Sanitarios se constituyen: participar en la evaluacion del Plan
de Salud de la Comunitat Valenciana, asi como de cualquier otro plan
estratégico que se determine por las autoridades competentes; igualmente
comprobar el cumplimiento de los planes de actuacion dictados por los
organos competentes, verificando los resultados obtenidos y las
desviaciones que se hayan podido producir. Del mismo modo efectuaran
propuestas de modificaciones que se consideren oportunas en la
estructura y funcionamiento de los servicios, como consecuencia del
control efectuado, propondrdn cuantas disposiciones normativas se
consideren necesarias para un mejor desarrollo de las funciones
encomendadas; e inspeccionaran la calidad de la asistencia sanitaria y de
sus prestaciones.
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2.2.7. Organizacion funcional

La Conselleria de Sanidad es el maximo 6rgano encargado de la
direccion y ejecucion de la politica del Consell de la Generalitat en
materia de sanidad, ejerciendo las competencias en materia de sanidad y
asistencia sanitaria que legalmente tiene atribuidas a estos efectos.

Bajo la autoridad del conseller, el nivel directivo de la conselleria
de Sanidad estd integrado por el Subsecretario, el director general de
Recursos Econdmicos, el director general de Salud Publica y el director

general de Ordenacién, Evaluacion e Investigacion Sanitaria.

Mas concretamente, la Direccion de Ordenacion, Evaluacion e
Investigacion Sanitaria, ejercerd las funciones en materia de
autorizacion, apertura y registro de centros sanitarios, inspeccién de
centros, servicios y unidades y establecimientos sanitarios, publicos y
privados; investigacion, informacion y evaluacion externa de la actividad

sanitaria.

Igualmente ejercera la elaboracidn, coordinacion, seguimiento vy

evaluacion del Plan de Salud de la Comunidad Valenciana.

Asimismo, ejercera las funciones de dinamizar, potenciar,
coordinar y gestionar la investigacion sanitaria y biomédica en el ambito
de la conselleria y también coordinara las actuaciones de la Inspeccion de
Servicios Sanitarios de la conselleria.
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Por ultimo, la Direccion General de Ordenacion, Evaluacion e
Investigacion Sanitaria se estructura en el Area de Inspeccion,
Evaluacion y Ordenacion. A esta area le corresponde planificar, dirigir,
controlar, coordinar y supervisar una serie de unidades, tales como, el
Servicio de Inspeccion de Servicios Sanitarios, el Servicio de Evaluacion,
Auditoria y Ordenacién Sanitaria, el Servicio de Recursos Sanitarios y el
Servicio de Aseguramiento Sanitario.

El Servicio de Inspeccion de Servicios Sanitarios realizara las
funciones contenidas en la legislacion referente a la Inspeccion de
Servicios Sanitarios de la Conselleria de Sanidad y tendra las siguientes
competencias:

e Asumir la planificacién, direccién, coordinacion y gestién de las
actividades de la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la
Conselleria de Sanidad en el &mbito central y territorial.

e Elaborar, efectuar el seguimiento y evaluar el Plan de Inspeccion
de Servicios Sanitarios.

e Ejercer la coordinacion y colaboracién con otros érganos vy
unidades de naturaleza Inspectora de la Generalitat y de la
administracion del Estado y de las Comunidades Autonomas.

e Representar a la Conselleria de Sanidad y la Generalitat en los
asuntos relacionados con la Inspeccion de Servicios Sanitarios, a
requerimiento del Subsecretario.

e Elaborar los informes y memorias anuales sobre la actuacion
general de la Inspeccidn de Servicios Sanitarios.

Anadir que el referido servicio se organiza en Jefaturas de
programas que corresponde con los diferentes Servicios de Inspeccion y
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Direcciones Territoriales que corresponde una por cada Provincia de la
Comunidad Valenciana.

Las Secciones Territoriales de Inspeccion de Servicios Sanitarios
tendran las funciones de:

e Coordinar la actuacion de la Inspeccion de Servicios Sanitarios de
su &mbito territorial.

e Comunicar a la Jefatura de la Inspeccion de Servicios Sanitarios
las necesidades existentes para el desempefio de la funcion
inspectora en su ambito territorial, proponiendo razonadamente
sus posibles soluciones.

e Elevar a la Jefatura de la Inspeccion de Servicios Sanitarios las
propuestas que, por su trascendencia o interés general, determinen
la conveniencia de establecer criterios técnicos comunes para la
actuacion inspectora, en el &mbito de la Comunidad Auténoma.

e Programar la accién para cumplimiento de los objetivos
asignados; coordinar la asignacion de servicios a las unidades
especializadas, Inspectores/as, Subinspectores/as y equipos, y su
registro por orden cronolégico, el control de los términos y plazos
para las actuaciones, y velar por el cumplimiento de las
instrucciones y programacion de servicios de funcionamiento de
la Inspeccion.

e Supervisar y controlar la diligencia en la cumplimentacion de
servicios por unidades, Inspectores/as, Subinspectores/as y
equipos de inspeccidn, y la calidad de sus resultados, devolviendo
para su correccion los que resulten insuficientes, defectuosos o
que contrarien los criterios técnicos establecidos al efecto.
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Formar parte como Vocal permanente de la Comisién de
Valoracién del Dafio Corporal de la Conselleria de Sanidad.

Presidir en su provincia la Comision Territorial de Incapacidad
Territorial.

Ejercer la representacion de la Inspeccion de Servicios Sanitarios
en la provincia.

Proponer a la Jefatura de la Inspeccion de Servicios Sanitarios la
designacion del/la Inspector/a que deba sustituirle, en caso de
ausencia o enfermedad.

Elaborar la Memoria Anual de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de su &mbito territorial.

Elevar, mensualmente, a la Jefatura de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios y al director Territorial, el resumen general de servicios
efectuados por la Inspeccion de Servicios Sanitarios, VY,
trimestralmente, el informe sobre el funcionamiento de la
Inspeccion Territorial.

Depende directamente de las Secciones Territoriales de

Inspeccion de Servicios Sanitarios las Inspecciones de Servicios
Sanitarios que, en su ambito de actuacion, asumirén el desarrollo y
ejecucién de los Programas Generales que les afecten y los especificos
que establezca el Plan de Inspeccion de Servicios Sanitarios.

En otro orden de cosas, las Inspecciones de Servicios Sanitarios

se estructuran en la Seccion de Inspeccion de Servicios Sanitarios, la
Inspeccion Farmacéutica y la Unidad de Valoracion Médica de
Incapacidades.
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A. La Seccion de Inspeccion de Servicios Sanitarios ejercera las
funciones de:

e Organizar el funcionamiento de su unidad y del &rea asignada,
dependiendo del Jefe Territorial de Inspeccion para la
coordinacion con las demas secciones de Inspeccion de Servicios
Sanitarios.

e Desarrollar la coordinacién necesaria con el resto de las
estructuras del Area de Salud para el desempefio de sus
actividades.

e Dirigir, programar y coordinar las actuaciones del personal de la
Seccion de Inspeccion de Servicios Sanitarios.

e Valorar y rendir cuenta de las actuaciones y resultados en la
Seccion de Inspeccion de Servicios Sanitarios, con carécter
mensual, a la Jefatura Territorial de Inspeccion.

La Seccion de Inspeccion de Servicios Sanitarios contara con los
Equipos de Inspeccion, son la estructura basica funcional de la accion
inspectora. Su constitucion respondera, entre otros, a criterios
territoriales, sectoriales, y de especializacion.

Desarrollaran de manera integral la actividad inspectora ordinaria
en el ambito que se les asigne, sin perjuicio de lo establecido en el
articulo anterior. Los Equipos de Inspeccion contaran con los/as
Inspectores/as y Subinspectores/as, y el personal administrativo necesario
para el cumplimiento de sus objetivos.
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B. La Inspeccién Farmacéutica realizara las funciones de:
e Organizar el funcionamiento de su unidad en su &mbito territorial.

e Desarrollar la coordinacion necesaria con el resto de las
estructuras de su provincia, especialmente con las que acttian en
el marco farmacéutico y de productos sanitarios, que sea
necesario para el desempefio de sus funciones.

e Establecer la coordinacion y promover la colaboracion entre el
personal de las estructuras territoriales dependientes de la
Inspeccion Farmaceutica.

C. La Unidad de Valoracion Médica de Incapacidades desempefiara
las funciones de:

e Supervisar las Unidades de Valoracion Medica de Incapacidades.
Realizar los reconocimientos y dictamenes médicos preceptivos, en
funcion de la legalidad vigente, sobre incapacidades, accidentes y
otras situaciones que lo requieran.

e Formar parte de los Equipos de Valoracion de Incapacidades del
Instituto Nacional de la Seguridad Social, en representacion de la
Conselleria de Sanidad.

e Emitir los informes que preceptivamente vengan determinados por la
normativa de aplicacion, y en especial por la de prevencion de
riesgos laborales.

e Formar parte como Vocal permanente de la Comision de Valoracion
del Dario Corporal de la Conselleria de Sanidad.

e Formar parte como Vocal permanente de la Comision Territorial de
Incapacidad Temporal.
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Formar parte de los Tribunales Medicos, en representacion de la

°
Conselleria de Sanidad, en aquellos supuestos previstos en la
normativa de la administracion Local.

Figura 5: Organigrama funcional Inspeccion Servicios Sanitarios
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion obtenida en el Plan de
Inspeccidn de Servicios Sanitarios de la Conselleria de Sanitat 2013




2.2.8. El personal de la Seccidn de Inspeccidn de Servicios Sanitarios
05/01-03

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

El personal de la Seccidn de Inspeccion de Servicios Sanitarios se
puede dividir en dos grandes bloques; por un lado estd el personal
sanitario y por otro esta el personal administrativo.

Tanto el personal sanitario como personal administrativo estan
bajo la dependencia del Jefe de Seccidén de Inspeccién de Servicios
Sanitarios. Iniciadas actuaciones Inspectoras, el superior jerarquico podra
disponer en cualquier momento, la incorporacion de otro u otros
funcionarios cuando su dificultad o circunstancias técnicas o temporales
lo aconsejen.

El personal sanitario lo componen los Médicos Inspectores de
Servicios Sanitarios y los Enfermeros Subinspectores de Servicios
Sanitarios.

El perfil profesional de los Médicos Inspectores y Enfermeros
Subinspectores de Servicios Sanitarios de la Conselleria de Sanidad viene
definido por su especializacion.

Los Médicos Inspectores y los Enfermeros Subinspectores de la
Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Conselleria de Sanidad tendran,
en el ejercicio de sus funciones, la condicion de autoridad pablica segun
lo establecido en la normativa vigente y seran provistos de un documento
oficial que acredite su condicion, expedido por el 6rgano directivo de la
Conselleria de Sanidad tenga encomendadas las funciones de inspeccion.
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El Inspector Médico, El Inspector Farmacéutico y ElI Enfermero
Subinspector de Servicios Sanitarios, en el ejercicio de sus funciones,
desarrollaran las actividades tendentes a la consecucion de los objetivos,
de acuerdo a los programas de inspeccion incluidos en el Plan de
Inspeccién de Servicios Sanitarios.

Con mayor exactitud, el Inspector Médico, en el ejercicio de sus
funciones y en su &mbito de actuacion, estara facultado para:

e Participar en la evaluacion del Plan de Salud de la Comunitat
Valenciana.

e Evaluar la organizacion y funcionamiento administrativo y
sanitario de todos los servicios y dependencias de la Conselleria y
centros sanitarios publicos y privados.

e Inspeccionar y evaluar los centros, servicios, unidades y
establecimientos sanitarios, tanto publicos como privados.

e Inspeccionar y controlar, con caracter sanitario, la prestacion de
Incapacidad Temporal, incluido el personal de la Generalitat.

e Ejercer las facultades y competencias atribuidas a la Inspeccion
de Servicios Sanitarios en materia de Seguridad Social,
especialmente los aspectos referidos a las prestaciones sanitarias
y entidades colaboradoras.

e Investigar e informar de las actuaciones de las que pudieran
derivarse responsabilidades individuales en el desarrollo de los
procedimientos administrativos y del funcionamiento general de
los servicios sanitarios.

e Realizar las actuaciones previas e instruccion de procedimientos
disciplinarios y de procedimientos sancionadores como
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consecuencia de actuaciones directas de la Inspeccion de
Servicios Sanitarios.

Inspeccionar las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de
Salud

Inspeccionar y realizar el procedimiento de visado de prestaciones
farmacéuticas y complementarias.

Elaborar informes y propuestas en los expedientes de reintegros
de gastos, ocasionados por asistencia sanitaria fuera del Sistema
Nacional de Salud.

Participar en la gestion de riesgos sanitarios.

Desarrollar las actuaciones de valoracion médica de
incapacidades

Inspeccionar y evaluar como garantia del cumplimiento de los
derechos y deberes de los pacientes.

El Inspector Farmacéutico de Servicios Sanitarios en el

ejercicio de sus funciones, y preferentemente en aquellas materias
relacionadas con la prestacion farmacéutica o con estructuras o servicios
de caracter farmacéutico podra, y en su ambito de actuacién estard
facultado para:

Inspeccionar las prestaciones sanitarias farmacéuticas y
complementarias.

Inspeccionar, en materia farmaceutica, el proceso asistencial de
las entidades colaboradoras de la Seguridad Social, asi como la
inspeccion y control de las instalaciones y servicios de éstas en
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relacion a la asistencia sanitaria derivada de contingencias no
profesionales.

e Inspeccionar el procedimiento de visado de prestaciones
farmacéuticas y complementarias.

e Elaborar informes y propuestas en los expedientes de reintegros
de gastos, ocasionados por prestacion farmacéutica fuera del
Sistema Nacional de Salud.

e Emitir informes técnicos en los expedientes de reclamaciones de
responsabilidad patrimonial de la administracion, derivados de la
prestacion farmacéutica.

e Participar en la gestion de riesgos sanitarios en los aspectos
relacionados con la prestacion farmacéutica o materia de
productos farmaceuticos.

¢ Realizar actuaciones y mantenimiento de las bases de datos de

medicamentos (REME) y del GAIA, asi como de cualquiera otra
que en el futuro se pudiese desarrollar.

Por altimo, el Enfermero Subinspector de Servicios Sanitarios,
en el ejercicio de sus funciones estara facultado para:

e Analizar y evaluar el funcionamiento de los programas de
enfermeria de atencion primaria y especializada.

e Inspeccionar y evaluar los servicios asistenciales, en el ambito de
su competencia.

e Revisar, realizar el seguimiento y controlar los procesos de
Incapacidad Temporal, realizando las siguientes actividades:
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1. Seguimiento de los procesos de Incapacidad Temporal, de
acuerdo a los indicadores sanitarios de esta prestacion.

2. Seguimiento y control de la cumplimentacién de los informes
periddicos exigidos por la legislacion vigente.

3. Coordinacién de las comunicaciones con las entidades gestoras
y colaboradoras de la Seguridad Social.

4. Primeras visitas de Inspeccién, en las que recabard la
informacidn clinica precisa para la apertura de la historia clinica y
valoracién médica por parte del/la Inspector/a.

5. Cualesquiera otra que le sea asignada por el/la Médico/a
Inspector/a, de acuerdo a su titulacion profesional.

e Elaborar los datos e indicadores necesarios para el informe
mensual de actividad de la unidad a la que estén adscritos.

e Participar en los programas de investigacion y actividad en los
programas de formacidn, en las materias de su competencia

e Elaborar los informes técnicos en aquellos procedimientos de
responsabilidad patrimonial en que asi se determine.

e Participar en la tutela de los derechos y deberes de los pacientes
de los servicios sanitarios.

En relacion al personal administrativo lo componen el Jefe de
Negociado, Administrativos y Auxiliares Administrativos.

El Jefe de Negociado de Servicios Sanitarios, en el ejercicio de
sus funciones estara facultado para:
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e Seguimiento e impulso de tareas en los procedimientos
administrativos ejecutando las actuaciones de tramite.

e Preparacion y apoyo a las actuaciones, informes y resoluciones de
la unidad.

e Programar, dirigir y supervisar la actividad del Negociado.

e Otras actuaciones implicitas en el ejercicio de la Jefatura de la
unidad que puedan requerir un nivel de conocimiento y esfuerzos
similares, en relacion con las materias propias de la unidad.

Los Administrativos de Servicios Sanitarios, en el ejercicio de
sus funciones estaran facultados para:

e Ejecucion y seguimiento de las tareas y procedimientos
administrativos de tramite.

e Manejar equipos y aplicaciones informéticas.

Y, los Auxiliares de Gestion de Servicios Sanitarios, en el
ejercicio de sus funciones estara facultado para:

e Atencidn e informacion al publico
e Manejar equipos y aplicaciones informéticas

e Clasificacion y archivo de los documentos
En cualquier caso, el personal sanitario y el personal
administrativo forman los Equipos de Inspeccion que son los que
desarrollaran de manera integral la actividad inspectora ordinaria en el
ambito que se les asigne.
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Los miembros de la Inspeccién 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 los interesados.

Ademés, el personal debera guardar el debido sigilo y
confidencialidad, respecto a los asuntos que conozcan en el desempefio
de sus funciones. Cuando se trate de datos y documentos contenidos en
las historias clinicas de los pacientes, debera guardarse secreto
profesional y quedaré plenamente garantizado el derecho de aquéllos a su
intimidad personal y familiar, de conformidad con lo sefialado en el art.
61 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Figura 6: Organigrama Personal Sanitario de la Seccion de Inspeccion de
Servicios Sanitarios 05/01-03

JEFA DE SECCION DE INSPECCION DE

SERVICIOS SANITARIOS
MEDICC INSPECTOR DE MEDICO INSPECTOR DE
INSPECCION DE SERVICIOS INSPECCION DE SERVICIOS
SANITARIOS SANITARIOS
ENFERMERA ENFERMERA
SUBINEPECOTRA DE SUBINEPECOTRA DE
INSPECCION DE INSPECCION DE
SERVICIOE SANITARIOS SERVICIOS SANITARIOS

Fuente: Elaboracién propia
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En especial,

Figura 7: Organigrama Personal Administrativo de la Seccion de Inspeccién
de Servicios Sanitarios 05/01-03

SANITARIOS

JEFA DE SECCION DE INSPECCION DE SERVICIOS

JEFA DE NEGOCIADD

ALEILIAR
ADMINISTRATIVA

AUKILIAR
ADMINISTRATIVA

BECARLY,

Fuente: Elaboracién propia
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2.2.9. El Plan Anual de Inspeccion

Las actuaciones de la Inspeccion Sanitaria se desarrollaran con
criterios de planificacion mediante la elaboracion, con caracter anual, de
un Plan de Inspeccion de acuerdo a lo previsto en la Ley 3/2003, de 6 de
febrero, de la Generalitat, de Ordenacion Sanitaria de la Comunitat
Valenciana, constituyendo una herramienta fundamental que establecera
la programacidn y actuaciones que se consideren necesarias para lograr la
planificacion reglada de las actividades a desarrollar por la Inspeccion de
Servicios Sanitarios.

El Plan de Inspeccion de Servicios Sanitarios contemplara los
objetivos a conseguir por los diferentes programas de inspeccion asi
como las actividades a desarrollar para la consecucién de los mismos, y
establecera un sistema de evaluacion global.

Los Objetivos del Plan de Inspeccion son:

e Velar por la calidad asistencial que recibe el ciudadano.

e Asegurar que las condiciones de prestacion de la asistencia
sanitaria son las adecuadas.

e Garantizar en todo momento la seguridad del paciente.

Los Recursos de la Conselleria de Sanitat para llevar el Plan de
Inspeccién son:

e Inspectores Médicos.
e Inspectores Farmacéuticos.

e Subinspectores Enfermeros.
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e Personal administrativo de apoyo.

e Ademas, estos equipos de inspeccion cuentan con la colaboracion
de facultativos especialistas asesores.

Se elaborara por el Servicio de Inspeccion de Servicios Sanitarios
de la Conselleria de Sanidad y se podran establecer planes de inspeccion
de servicios sanitarios con caracter plurianual, sin menoscabo de la
existencia de planes de inspeccion anuales, en aplicacion de lo previsto
en el articulo 54 de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de
Ordenacidn Sanitaria de la Comunitat Valenciana.

El Plan de Inspeccion de Servicios Sanitarios incluye siete Areas
fundamentales que son:

e la inspeccion en materia de garantia de los derechos de los
ciudadanos en el sistema sanitario

e la inspeccion de la asistencia sanitaria de centros y servicios
sanitarios

e lainspeccion en materia de sistemas de informacion

e la inspeccion en materia de aseguramiento de la eficiencia en el
uso de las prestaciones sanitarias

e lainspeccion en materia de prestaciones de seguridad social

e lainspeccion en materia de prestacion farmacéutica

e lainspeccion en materia de responsabilidad sanitaria
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Figura 8: Estructura del Plan de Inspeccion

PLAN DE INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS 2013

AREA 1.
INSPECCION AREA 2 AREA 4,
EN MATERIA NSPECCION AREA 3. INSPECCION
DE GARANTIA DE LOS OF LA ASIBTENCIA INSPECCION EN MATERIA DE
DERECHOS SANITARIA EN MATERIA ASEGURAMIENTO DE LA
DE LOS CIUDADANOS DE CENTROS ¥ DE SISTEMAS DE |EFICIENCIA EN EL USO DE
EN EL SISTEMA SERVICIOS SANITARIOS INFORMACION LAS PRESTACIONES
SANITARIO SANITARIAS
AREA 5. AREA 6. AREA 7.
INSPECCION INSPECCION INSPECCION
EN MATERIA EN MATERIA DE EN MATERIA DE
DE RESPNSABILIDAD PRESTACIONES DE LA PRESTACION
SANITARIA SEGURIDAD SOCIAL FARMACEUTICA

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion obtenida en el Plan de
Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Conselleria de Sanitat 2013

Ademas, en el Plan de Inspeccion de Servicios Sanitarios se
podran incluir actuaciones especificas, a peticion de los drganos
directivos de la Conselleria, para evaluacién y valoracion de los servicios
sanitarios objeto de su competencia. Asimismo, los responsables
territoriales de Inspeccién, propondran la inclusion en el Plan de
Inspeccion de Servicios Sanitarios de aquellos objetivos singulares que
afecten especificamente a su territorio de competencia. Los Jefes de
Seccidén podran elevar propuestas para su valoracién y, en su caso, inclusion
en el Plan.

Previo a su aprobacién, se informara del Plan de Inspeccion de
Servicios Sanitarios a la Inspeccion General de Servicios de la Generalitat,
de acuerdo a lo dispuesto en el Decreto 236/1997, de 9 de septiembre, del
Consell.
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Finalmente, el Plan de Inspeccion de Servicios Sanitarios sera
aprobado por el Conseller de Sanidad.

En desarrollo del Plan de Inspeccion de Servicios Sanitarios, la
distribucion de actuaciones se realizara por el Servicio de Inspeccion de
Servicios Sanitarios, de la Conselleria de Sanidad.

El Servicio de Inspeccion de Servicios Sanitarios realizara, con
caracter anual, la evaluacion general del cumplimiento de los objetivos
establecidos en el Plan también realizara estudios en orden a determinar,
para cada actividad basica, su estandar de duracion y sus criterios de
calidad.

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

Por los responsables de cada uno de los programas de Inspeccién
incluidos en el Plan de Inspeccion de Servicios Sanitarios, se efectuara
un seguimiento permanente y se emitira informe sobre la evolucion de
cada programa con la periodicidad que se determine.

2.2.10. Medios informaticos

El Servicio de Inspeccion de Servicios Sanitarios coordinara los
recursos informaticos del sistema, que comprendera los sistemas légicos
y fisicos necesarios, asi como las conexiones informaticas y el sistema de
comunicaciones entre la precitada direccion y la organizacion territorial
del sistema de inspeccion, a través del centro de Referencia INTAL

El tratamiento informéatico de la actividad del sistema de
informacion de la Inspeccion de Servicios Sanitarios se realizara a partir
de una Unica base de datos que garantice su homogeneidad y su
explotacion estadistica, que recibird los datos de todas las actuaciones
Inspectoras debidamente clasificados.
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La base general de datos del sistema de informacion de
inspeccion y sus aplicaciones de explotacion, radicara en un sistema
centralizado determinado por el Servicio de Inspeccion de Servicios
Sanitarios, a la que correspondera su gestion, desarrollo y modificacion.

Cada organizacion territorial accedera a los datos sobre materias
de su competencia, pudiendo disponer las modificaciones de la base de
datos y de las aplicaciones, en la forma que se acuerde.

Las actuaciones y comprobaciones Inspectoras podran servirse de
los medios informaticos, a cuyo fin dispondran de acceso a los datos y
antecedentes obrantes en la administracion Publica cuando tengan
relevancia para la funcion Inspectora, en la forma establecida en la
legislacion y en este Reglamento.

En particular, se tendrd pleno acceso a la documentacion y
sistemas de informacién sanitarios, de acuerdo a lo previsto en la
normativa sanitaria vigente en cada momento.

Todas las actuaciones de la Inspeccién de Servicios Sanitarias se
realizan con pleno respeto a lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y
disposiciones de desarrollo.

2.2.11. El Presupuesto de la Seccion de Inspeccion de Servicios
Sanitarios

El presupuesto de la Seccion de Inspeccién de Servicios
Sanitarios parte del Centro Gestor: 62 Direccion General de Ordenacion,
Evaluacién e Investigacién Sanitaria con el nimero de programa 411.50
Ordenacidn, Evaluacion e Investigacion Sanitaria.
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A través de este programa presupuestario se establecen las

principales lineas de actuacion, los objetivos basicos y la problematica
sobre la que actla esta Direccion General.
Respecto a la Problematica podemos decir que se ocupa de:

Planificacion, direccion, coordinacion, gestion y evaluacion de
Servicios Sanitarios de la Conselleria.

Gestion sanitaria de la incapacidad temporal e inspeccion de los
procedimientos administrativos y funcionamiento general de los
servicios sanitarios.

Inspeccion de la responsabilidad sanitaria y patrimonial,
valoracion médica del dafio corporal y riesgos sanitarios.

Reglamento de la Inspeccién de Servicios Sanitarios de la
Conselleria de Sanidad.

Elaboracion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud de la
Comunitat Valenciana

Base de datos poblacional y sistema de informacion SIP

Gestionar las necesidades de formacion especializada del sistema
sanitario.

Los Objetivos Basicos son:

Plan de Inspeccion y establecimiento de lineas de actuacion.

Inspeccion de prestaciones farmacéuticas y complementarias.
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Control sanitario de la prestacion de incapacidad temporal.
Coordinacion de acuerdos de colaboracion con el
INSS/MATEPSS en estas materias.

Valoracién médica del dafio corporal.

Elaboracion de informes técnicos sanitarios en los procedimientos
de responsabilidad patrimonial.

Inspeccion de prestaciones farmacéuticas y complementarias.

Desarrollo del Reglamento de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Conselleria de Sanidad.

Las Principales Lineas de Actuacién para alcanzar el objetivo son:

Elaboracion y evaluacién de los programas anuales de actuacion
de la Inspecciodn de Servicios Sanitarios.

Impulso y desarrollo de nuevas lineas de actuacion inspectora de
la prestacidn farmacéutica y complementaria.

Programas especificos de actuacién para el control sanitario de la
Incapacidad Temporal.

Impulsar las relaciones con las entidades implicadas en la gestion
de la Incapacidad Temporal.

Coordinacion e impulso de la comisiéon de valoracion del dafio
corporal.

Coordinacion y seguimiento de los informes de la Inspeccién de
Servicios Sanitarios en los procedimientos de responsabilidad
patrimonial.
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e Difusion y aplicacion del Reglamento de Inspeccion de Servicios

Sanitarios.

e Garantia de calidad de las bases de datos y de los sistemas de

informacion.

Culminaremos este apartado trayendo al presente estudio:

Tabla 7: Estructura del Presupuesto de la Seccion de Inspeccion de Servicios

Sanitarios

SECCION 10 SANIDAD

SERVICIO 01 SUBSECRETARIA

CENTRO GESTOR 62 DIRECCION GENERAL DE ORDENACION,
EVALUACION E INVESTIGACION
SANITARIA

GRUPO FUNCIONAL 4 PRODUCCION DE BIENES PUBLICOS DE
CARACTER SOCIAL

FUNCION 41 SANIDAD

SUBFUNCION 411 ADMINISTRACION GENERAL DE SANIDAD

PROGRAMA 411.50 ORDENACION, EVALUACION E
INVESTIGACION SANITARIA

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién facilitada a través de
los Presupuestos Generales 2013 de la Generalitat Valenciana
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Tabla 8: Resumen general de Recursos Financieros por Capitulos de Gastos:

presupuesto 2013y 2014
CAPITULO GASTOS PRESUPUESTO PRESUPUESTO
2013 2014
I. Gastos de Personal 9.863°22 11.186°24
I1. Compra de bienes y
gastos de funcionamiento 3.588°30 3.588°30
Ill. Gastos Financieros |  ——-— | -
IV. Transferencias
Corrientes 12.439°75 12.234°50
V. Fondo de Contingencia | =~ -----—----- | —mmemeee
V1. Inversiones Reales 40’00 40’00
VII. Transferencias Capital 400’00 400’00
VIII. Activos Financieros | == | =
IX. Pasivos Financieros | = - | —meeee-
TOTAL 26.331°27 27.449°04

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacidn facilitada a través de
los Presupuestos Generales 2014 de la Generalitat Valenciana
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CAPITULO II1. ANALISIS ARCHIVI'STICO DE LA
SECCION DE INSPECCION DE SERVICIOS
SANITARIOS 05/01-03 NAZARET

3.1. Andlisis

En este capitulo se va a tratar el 6rgano objeto de estudio, el
analisis archivistico Inspeccion de Servicios Sanitarios seccion 05/01-03
de Nazaret.

Haremos referencia al ejercicio diario dentro de ésta, teniendo en
cuenta mi propia experiencia in situ y utilizaremos herramientas como el
matriz DAFO para realizar el Diagnoéstico Estratégico de la Inspeccion de
Servicios Sanitarios objeto de estudio.

Presentaremos las estructuras informaticas que utilizan
actualmente (Software), y finalizaremos este capitulo plasmando la
normativa y procedimiento que acatan para organizar el archivo.

3.1.1. El ejercicio diario de las funciones de la Seccion de Inspeccion
de Servicios Sanitarios 05/01-03 desde el punto de vista practico.

Desde la experiencia practica adquirida como becaria en la fase
de realizacién de précticas ante la Seccidén de Inspeccion de Servicios
Sanitarios 05/01-03, realizaremos el analisis de las actividades
fundamentales en la referida Area.

Las actividades realizadas en la Seccion de Inspeccion de
Servicios Sanitarios se pueden dividir en 4 grandes bloques. En el primer
grupo estaria el Control de Incapacidad Temporal, en el segundo el
Visado de Recetas, el tercer lugar la Atencion al Publico y finalmente el
Archivo.
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Estas 4 areas se dividen en las siguientes funciones:

> LA PRIMERA AREA CORRESPONDE AL CONTROL DE LA
INCAPACIDAD TEMPORAL

La incapacidad temporal es la situacion en la que se encuentra el
trabajador, que por causa de enfermedad o accidente, se encuentra
imposibilitado para el desempefio de su trabajo y precisa asistencia
sanitaria por parte de la Seguridad Social, con una duracion méxima de
doce meses, prorrogables por otros seis, cuando se presuma que durante
ellos pueda el trabajador ser dado de alta médica por curacion.

Exactamente los elementos definitorios de la Incapacidad
Temporal son la situacion de enfermedad o accidente, la necesidad de
tratamiento por los Servicios Médicos Publicos y la incapacidad para el
trabajo.

Mientras que las causas que puedan provocar esta incapacidad
serian la enfermedad comudn o profesional, el accidente, sea 0 no de
trabajo y los periodos de observacién por enfermedad profesional en los
que se prescribe la baja del trabajo.

Durante todo el tiempo que dure la situacién de la Incapacidad
Temporal el trabajador tiene la obligacion de acudir a las citaciones del
médico de familia que extendié la baja, la Inspeccion Médica, los
facultativos del INSS y/o los facultativos de la Mutua.

Por otra parte, las causas del alta de la Incapacidad Temporal
pueden ser curacion; fallecimiento; Inspeccion Médica; propuesta de
invalidez; agotamiento de plazo; mejoria que permite realizar el trabajo
habitual e incomparecencia.

Afiadiremos que las funciones de esta Area dedicada a la
Incapacidad Temporal consisten en elaborar la Agenda, Escanear los
partes, la Remision de informes trimestrales, Resoluciones del INSS,
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Propuestas de las Mutuas y Tramitacion de Propuesta de Alta por
Incomparecencia.

1. Elaboracion de la agenda

Los asegurados en situacion de incapacidad temporal seran
remitidos a la Inspeccion Médica en los partes de confirmacion numero
20 y 40 e irdn acompafiados de un informe médico que justifique
clinicamente su incapacidad para reincorporarse a su actividad laboral
solicitando el asegurado cita previa con el Inspector o Subinspector.

Tal solicitud del asegurado se realizara, bien telefonicamente, o
personandose en la Inspeccion Médica.

Es mas, la agenda de la Incapacidad Temporal se divide en 3
grupos la consulta de los inspectores -parte 40-, la consulta de los
subinspectores -parte 20- y la de urgente -para recoger los informes que
piden los inspectores y subinspectores a los pacientes-.

Los 3 grupos de la agenda funcionan de la misma manera
buscando huecos en la consulta activa, tecla que tiene el programa. Para
dar la cita de forma correcta, primero se comprueba en WINTAI los
datos personales y bajas del paciente para saber si le corresponde asistir a
la revision. Si todo esta correcto, se toma nota del nombre y nimero de la
Seguridad Social y se anota en la Agenda, en el primer hueco libre que
aparece.
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El dia anterior a la consulta, los administrativos realizan la
consulta para los inspectores, subinspectores y de urgentes, para ello se
imprimen las hojas del programa AGENDAO5 utilizado para apuntar a
los pacientes, luego se miran las actuaciones de cada paciente en
WINTAIO5 para saber si tiene carpeta o tiene que hacerse. El caso de
hacer carpeta, suele ocurrir mas veces en el parte 20, ya que es la primera
vez que se ha de pasar revision con los subinspectores en la baja.

A continuacion, se buscan las carpetas en la caja de CITADOS o en el
ARCHIVO, que esta ordenado por Nimeros de la Seguridad Social.

Cuando se tienen todas las carpetas, se agrupan en los 3 grupos
diferentes y la consulta terminada se guarda en un estante, para al dia
siguiente repartirla a los médicos.
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La excepcion es el grupo de URGENTES quedandose en el mostrador,
ya que no tienen que pasar revision a los pacientes, solo es para traer el
informe pedido por los inspectores o las subinspectoras.

Tambien se estd implantando en las Inspecciones Meédicas, la
citacion de los pacientes y la elaboracion de la agenda a través de las
aplicaciones corporativas como es el programa SIA REAL o
ABUCASIS.

En este programa podemos encontrar el MODULO MOS
(mostrador) en el que se elaborara la Gestion de Agendas y Citas.

Este programa funciona a través de Agenda mostrador que se basa
en la gestion de agendas por parte del personal administrativo para
facilitar el acceso de la poblacion a las consultas de los diferentes
profesionales sanitarios mediante la cita previa.

Este mddulo cubre tres aspectos funcionales:

e Configuracién de agendas de los profesionales: médicos,
enfermeria, laboratorio, atencion continuada, etc.

e Gestidn de agendas de los profesionales
e Gestion de usuarios: Citacion de pacientes tanto a centros de

salud como a centros de atencion especializada (Centros de
Especialidades y Consultas Externas de Hospitales)

Esta nueva tecnologia permitird conseguir un importante avance
en la calidad asistencial ofrecida a los pacientes, ya que el programa
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contempla la citacion de pacientes, tanto en el ambito de la Atencion
Primaria, como de Especializada, a traves de la Agenda electronica.
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Fuente: Manuel Cervera Taulet. “Abucasis II Un proyecto Integrador”.

2. Escaneo de los partes

Cuando la Incapacidad Temporal deriva de Enfermedades
Comunes o de Accidentes Laborales aparecen tres partes, el parte médico
de baja, el parte de confirmacion y el parte de alta médica.

La expedicion del parte de baja laboral debe ir precedido de un
reconocimiento médico del trabajador a los efectos de constatar y
determinar de forma objetiva que efectivamente concurre la IT para el
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trabajo habitual. En este acto se requeriran al trabajador afectado los
datos necesarios que contribuyan a determinar la patologia y el
diagndstico apropiado para la misma.

En el parte de baja original, al menos, debe el médico reflejar el
diagnostico y la descripcion funcional del trabajador, asi como una
prevision de la duracion del proceso patolégico.

Los partes de alta, baja y confirmacion llegan a la Inspeccion
Médica a través de la valija divididos en Centros de Salud y ademas a
través del correo ordinario se reciben los Partes de alta y baja de
accidentes laborales que se envian a través del Sistema de Prevencién de
Riesgos Laborales.

Los partes de confirmacion, que son de color verde, sirven para
tener un control rutinario del paciente al médico de cabecera y no se
escanean.

Los partes de alta y baja, son de color azul, y muestran los datos
identificativos del paciente, el dia que empez6 o termind la baja y el
diagndstico que tiene. Estos partes de alta y baja, se escanean y son
captados por un programa de ordenador al Servicio de Inspeccién de
Servicios Sanitarios.

Finalmente, los partes en el programa estan divididos en dos areas
que son el area 5 y el area 10, los auxiliares administrativos apuntan en
unas tablas los partes que se escanean y el lote que corresponde a cada
Centro de Salud enviando esas hojas por fax para obtener un control en el
Servicio de Inspeccién de Servicios Sanitarios.
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DE : INSPECCION MEDICA N2 05/01 DE VALENCIA

A: ODEC

CENTRO DE | N° DE PARTES REMITIDOS | LOTE
SALUD POR LA SECCION
CHILE
L’ALGER
REPUBLICA
ARGENTINA
SALVADOR
PAU
SERRERIA I
TOTALES

DE : INSPECCION MEDICA N° 05/03 DE VALENCIA

A: ODEC

CENTRO DE N° DE PARTES LOTE
SALUD REMITIDOS POR LA
SECCION

MALVARROSA
NAZARET
SERRERIA|
TRAFALGAR
VICENTE BRULL
TOTALES
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Para el envio de las hojas, es necesario el registro de Salida, y para
ello se utiliza el Programa REGRISTROO05, asi una vez enviadas via fax, se
guardaran en orden de salida, de forma numérica.

% Microsoft Access

‘Archwo Edicidn Insertar Registros Ventana 2

OPCIONES DEL REGISTRO INTAI

Entradas y Salidas

Salidas - Tabular

Remitentes-Dlestinatarios

Listados

Una vez que se han pasado los partes por el escaner, se guardan
en sobres divididos por los Centros de Salud y se archivan por si existe
algun problema, poder buscarlos con facilidad.

Por ultimo, los Partes de alta y baja de accidentes laborales son de
color rojo. Estos partes no se escanean, lo que se hace con ellos, es que
los administrativos, los apuntan en WINTAIO5 directamente, sin tenerlos
que enviar por fax. Se guardan en un sobre por meses, indicando en
WINTAIO5 en que mes esta guardado el parte.
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3. Remisién de informes trimestrales

Los asegurados en situacion de incapacidad temporal seran
remitidos a la Inspeccion Médica en los partes de confirmacion numero
20 y 40, donde los Inspectores en el parte 40 y los Subinspectores en el
parte 20 realizaran un control de la incapacidad del paciente.

Los inspectores y subinspectores al final de la consulta del dia
haran un informe junto con los documentos que sean necesarios de cada
uno de los pacientes para remitirlos al EVI (Equipo de Valoracion de
Incapacidades).

Los inspectores y subinspectores, dejaran las carpetas con los
informes en dos lugares diferentes, dependiendo que sea el informe del
Segundo Trimestre correspondiente con el Parte 20 o del Tercer
Trimestre correspondiente con el Parte 40.

Los Administrativos o Auxiliares Administrativos cogeran las
carpetas de todos los pacientes y elaboraran una lista para remitirla por
correo al EVI. Para ello, lo primero que hay que realizar es una copia de
todos los documentos de cada paciente, para enviar una copia al EVI y
otra guardarla en la carpeta del paciente. Cuando se tienen todos los
documentos de todos los pacientes fotocopiados, se elabora una tabla
donde se indica en una columna el nombre, en la columna siguiente el
numero de seguridad social y en la tercera columna el motivo.

NOMBRE N® SEGURIDAD SOCIAL MOTIVO

P47 1P

INF 3T

INF 3T + P47

INF 2T
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Cuando se tiene la tabla con todos los nombre de los pacientes, se hacen
tantas fotocopias como pacientes se tengan, ya que la hoja original de la
tabla con todos los nombres se manda al EV1 y las copias se dejan en la
carpeta de los pacientes para tener un control de se ha enviado.

La lista de los pacientes se registra de salida de uno a uno en el
programa REGISTROO5 donde se indica en destinatario EVI y en asunto
remision (motivo) y nombre y apellidos del paciente y ademés en el
programa WINTAIO5 también se anota en cada ficha del paciente, en el
apartado de Actuaciones, donde se pondra EMISION INFORME
TRIMESTRAL de la INSPECCION MEDICA al INSS.

En el sobre que se manda al EVI, se hace constar el original de la
lista de los nombres y los informes y documentos de cada paciente
grapados de uno en uno en orden de la lista realizada.

Finalmente se queda constancia mediante fotocopias realizadas de
los documentos de los pacientes anteriormente, se unen con la lista de los
nombres y se guarda en la carpeta de cada paciente para después
archivarlas.

4. Resoluciones del INSS

Las resoluciones del INSS (Instituto Nacional de la Seguridad
Social) sobre la Incapacidad Permanente pueden ser de diferentes tipos:

e Concesion de la Invalidez Permanente: La Incapacidad
Permanente, cualquiera que sea su causa determinante, se
clasificard, en funcion del porcentaje de reduccion de la
capacidad de trabajo del interesado, valorado de acuerdo con la
lista de enfermedades que se apruebe reglamentariamente, en los
siguientes grados:
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A. Incapacidad Permanente Parcial para la profesion
habitual: Es aquella que no impide realizar las tareas
fundamentales de una profesion, por lo que no llega a total, pero
si ocasiona una disminucién superior al 33% para realizar tareas
normales de la profesion. La prestacion que se percibe de acuerdo
con el Art. 139.1 L.G.S.S consiste en la entrega de una sola vez
de una cantidad equivalente a 24 mensualidades de la base
reguladora.

B. Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual:
Inhabilita al trabajador por completo para realizar las tareas
fundamentales de su profesidn, con independencia de que pueda
dedicarse a otra distinta. La prestacion que se obtiene se
corresponde con una pension vitalicia del 55% de la base
reguladora. La L.G.S.S establece para los casos en que el
beneficiario de la pension es menor de 60 afios, que esta pueda
sustituirse de forma excepcional por una indemnizacion a tanto
alzado.

C. Incapacidad Permanente Total cualificada: Es una
incapacidad como lo anterior, pero en la que concurren
circunstancias, bien sociales, laborales de edad etc..., que hacen
pensar en la dificultad de encontrar un nuevo trabajo en cualquier
otra actividad. Esta da derecho a un incremento del 20% de la
base reguladora de la pensién por incapacidad permanente total.
Ni que decir tiene que si se encuentra un nuevo trabajo este
incremento se pierde, al dejar de concurrir las causas que dan
lugar a este.

D. Incapacidad Permanente Absoluta para todo trabajo:

Inhabilita al trabajador para toda profesion u oficio. Esta da lugar
a una pension vitalicia igual al 100% de la base reguladora.
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E. Gran Invalidez: La gran invalidez mas que un grado de esta,
es el resultado de sumarle una serie de factores extralaborales,
como el hecho de que el afectado haya perdido parte de su
autonomia vital y debe valerse de otra persona para poder realizar
los actos mas esenciales de la vida: aseo, desplazamiento etc... En
este caso la pension vitalicia correspondiente a la incapacidad
permanente absoluta se incrementa en un 50% destinado a
retribuir a la persona que atiende al invalido.

Denegacion de la Incapacidad Permanente: Estas resoluciones
seran efectuadas por el INSS, contando con la informacién
médica oportuna de cada paciente para proceder a dictar una
determinada resolucion, estudiando las limitaciones del
trabajador, ésta se efectuard cuando consideren improcedente
conceder dicha Incapacidad.

Concesion de prorroga por un plazo méaximo de 6 meses: Una
vez agotado el plazo maximo de Incapacidad Temporal, el INSS a
través de los 6rganos competentes para evaluar, calificar y revisar
la incapacidad, serd el Unico competente para conceder la
situacion de prorroga expresa con un limite de seis meses.

Inicio de Expediente de Incapacidad Permanente: Solicitud de
la persona interesada en cualquier momento, sin necesidad de estar
de baja.

Alta médica del INSS: Hasta el cumplimiento de la duracion
maxima de 365 dias de los procesos de IT del sistema de la
Seguridad Social, el INSS vy, en sucaso, el ISM, a través de los
inspectores médicos adscritos a dichas entidades, ejerceran las
mismas competencias que la Inspeccién de los Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u oOrgano equivalente del
respectivo SPS, para emitir un alta médica a todos los efectos.
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Cuando el alta haya sido expedida por el INSS o el ISM, estos
seran los Unicos competentes, a través de sus propios médicos,
para emitir una nueva baja médica en la situacion de IT si aquélla
se produce en un plazo de 180 dias siguientes a la citada alta
médica por la misma o similar patologia.

Estas resoluciones seran solicitadas o efectuadas por: agotar los
12 meses de baja, solicitud de la mutua, solicitud de la persona en
cualquier momento incluso sin estar de baja, solicitud de la Inspeccion
Medica en cualquier momento o por el INSS.

Resoluciones todas ellas que llegan a la Inspeccién a través de la
valija o correo, siguiendo el mismo procedimiento administrativo,
aunque existen algunas excepciones.

En el procedimiento administrativo ordinario el primer paso es
anotarlo en WINTAI en la ficha del paciente en el apartado de
Actuaciones, donde se pondra OTROS del INSS a la INSPECCION y en
apartado de motivo constara: resolucion de fecha (dia de la fecha del
INSS) reconociendo o denegando (dependiendo del tipo que sea).

El segundo paso es anotarlo en SIA REAL, que es la base de
datos corporativa entre médicos e inspectores, para que los médicos
puedan saber las actuaciones que hacen los inspectores y subinspectores
respecto a las bajas y reciprocamente.

En SIA REAL, se apuntara como Actuaciones, donde pondremos
revision indirecta; y, en motivo resolucion del INSS de fecha (dia de la
fecha del INSS) reconociendo o denegando (dependiendo del tipo que
sea).
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El tercer paso, Registrar de Entrada la resolucion en el programa

REGISTRO 05, en la pagina de Access del programa se pone que el
remitente es el INSS/EVI, y en Asunto resolucion Incapacidad
Permanente y al lado del tipo que sea de los anteriormente nombrados y
el nombre y apellidos de la persona sobre la que se reconoce la
Incapacidad.

El cuarto paso es buscar la carpeta del trabajador en el archivo. Cuando
se tiene la carpeta, se puede actuar de diferentes formas:

Si la Incapacidad Permanente es Total, se apunta en la portada de
la carpeta del trabajador la palabra PARCIAL o TOTAL vy la
Fecha en la que se reconoce, se guarda la resolucion en la carpeta
del trabajador y se vuelve a guardar en el archivo.

Si la Incapacidad Permanente es Absoluta o de Gran Invalidez, se
apunta en la portada de la carpeta del trabajador la palabra
ABSOLUTA o GRAN INVALIDEZ y la Fecha en la que se
reconoce, se guarda la resolucion en la carpeta del trabajador pero
no se vuelve a guardar en el archivo, pasa a formar parte del
archivo historico, ya que este trabajador estd incapacitado para
volver a trabajar.

Si es una Denegacion de Incapacidad Permanente, una
Concesion de prérroga por un plazo maximo de 6 meses o Inicio
de un Expediente de Incapacidad Permanente, no se anota nada en
la portada de la carpeta y se guarda la resolucion en la carpeta y
en el archivo.
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5. Propuestas de las Mutuas

Las propuestas de las Mutuas llegan a la Inspeccion por fax y
pueden ser de diferentes opciones:

e Propuesta de Alta

e Propuesta de Incapacidad Permanente

e Solicitud de informe

e Solicitud de Acumulacion de Periodos de Incapacidad Temporal

En general, estas propuestas deberan remitirse por las Mutuas a
las Inspecciones médicas de los Servicios Publicos de Salud, que los
trasladaran, a su vez, al médico que ha expedido los partes de baja y
confirmacion para que se pronuncie de forma expresa, bien confirmando
la baja medica, bien admitiendo la propuesta de alta, expidiendo el
correspondiente parte.

Todas las propuestas de las mutuas siguen el mismo
procedimiento, aunque existen algunas excepciones.

No obstante en el procedimiento ordinario el primer paso es
anotarlo en WINTAI 05 en la ficha del paciente en el apartado de
Actuaciones, donde se relaciona la PROPUESTA (del tipo que sea) u
OTROS (sino aparece el tipo de propuesta) de la MUTUA a la
INSPECCION.

En segundo lugar, se registra de entrada la resolucion en el
programa REGISTRO 05, en la pagina de Access del programa poniendo
que el remitente es MUTUAS y en Asunto nombre de la mutua.
Propuesta, la que corresponda, y nombre y apellidos del paciente.
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Si el paciente tiene carpeta, se busca la carpeta en el Archivoy se
pone la hoja que ha llegado por fax con el registro de entrada en la
portada de la carpeta y se entrega a las enfermeras.

Si el paciente no tiene carpeta, se hace una carpeta y se une la
hoja que ha llegado por fax con el registro de entrada en la portada de la
carpeta la cual se entrega a las enfermeras.

Si llega una propuesta de alta y el paciente esta de alta, a traves
del programa Gestion de Areas, se realiza la hoja de contestacion a la
mutua, y se da traslado a las enfermeras.

Cuando las enfermeras han controlado y revisado las propuestas,
devuelvan las carpetas de los pacientes con la contestacion de las
propuestas y con una caratula que se remitira por fax al médico de
cabecera si el paciente no esta de alta, solicitud de informe y solicitud de
acumulacién de periodos de Incapacidad Temporal, para que envié su
contestacién respecto a la propuesta.

Mientras se espera respuesta, la carpeta y la propuesta se guardan
en propuestas pendientes. Cuando llega la contestacion, se tramita a las
enfermeras y por Gltimo se envia a la Direccion Territorial y las Mutuas.

La excepcion es que si la propuesta es de alta y el paciente esta de
alta se envia solo por fax a la Direccién Territorial y las Mutuas.

También llegan a la Inspeccion, reiteraciones de las propuestas de
las mutuas, entonces se registra de entrada con todos los pasos de la
Propuesta de Alta, pero indicando en WINTAI que es una
REITERACION de la fecha anterior.

Ante respuesta, se archiva, en otro caso se traslada a las
enfermeras para llevar a cabo el procedimiento anteriormente descrito.
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6. Propuesta de Alta Médica por Incomparecencia

Cuando un asegurado se encuentre en situacion de Incapacidad
Temporal y, sin causa justificativa, no recoja los partes de confirmacion,
el facultativo médico responsable del proceso, comunicard dicha
incidencia a la Inspeccion Médica.

Las tramitaciones de alta médica por incomparecencia pueden
llegar a la Inspeccion Médica a través de la valija o el fax.

El procedimiento de tramitacion es el que a continuacion se
detalla:

En primer lugar, se comprobaran los datos de la baja y el
paciente en WINTAI, donde si todo esta correcto, lo anotaremos en la
ficha del paciente, en la parte de actuaciones, pondremos OTROS de
MAP a la INSPECCION vy en el motivo pondremos Recepcion propuesta
de alta por incomparecencia.

En segundo lugar, se registrara de entrada la propuesta de alta
por incomparecencia en el programa REGISTRO 05, se anota en el
remitente el Centro de Salud de donde viene la incomparecencia y en
asunto propuesta de alta por incomparecencia del Dr. o Dra. y nombre y
apellido del paciente.

En tercer lugar, si el paciente tiene carpeta se intentara localizar
en el archivo, y en otro caso se haré una carpeta nueva.

En cuarto lugar, se dard traslado a los Inspectores y tras su

comprobacion se remitird al paciente la comunicacién del alta por
incomparecencia.
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Figura 9: Linea del tiempo de la Incapacidad Temporal
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> LA SEGUNDA AREA CORRESPONDE AL VISADO DE
RECETAS

El visado de las recetas puede ser de dos tipos: manual, que son
las realizadas por el médico de cabecera o médico especialista en soporte
de papel y llegan a la Inspeccion Médica por valija; o electronica, las
realiza el médico de cabecera a través del programa informatico
ABUCASIS, donde los pacientes recogen las recetas directamente de los
Centros de Salud y no llegan en valija a la Inspeccion.

Las funciones dentro de esta area para el tipo de receta manual
son:

Comprobar que al paciente le corresponde la medicacion que pide
a través del programa de WINTAI 05. Si es la primera vez que el
paciente trae la receta, tiene que ir acompafiada de un informe del médico
de cabecera o médico especialista dependiendo el medicamento que
necesita de visado. Cada vez que llega un informe hay que consultarlo
con los inspectores y subinspectores para saber si esta correcto el
diagndstico con la medicacion.

Si esta correcto, a través del programa informatico WINTALI 05 se
apuntan las recetas para seguir un control del paciente y se archiva el
informe. Los informes tienen una caducidad diferente dependiendo de la
medicacion a tratar.

Aparte de las recetas de medicamentos o absorbentes, también
son visadas las recetas de ortopedia, y para eso se utiliza un programa
especial comprobando que todos los datos estan correctos.

Al efecto, entramos en NOTICIARIO y luego en EXOPROTESIS
en el ordenador. Se comprueba el cddigo del producto y precio, se
consulta con los inspectores y subinspectores y si es correcto se sella. La
Inspeccion se queda una copia de la receta para el control de las
exoprotesis y el original se lo devuelve al paciente por valija.
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Consulta de datos de Exoprotesis

CONSULTA DE PACIENTES

Numero de

S.LE:

Numero de .

5.8

Apellidos:
Nombre:
D.N.I:

CONSULTA DE PRODUCTOS

, Todos =
Grupo a Listar: | J
Cédigo de articulo r ’7 ’7 .
contiene:
Descripcion articulo |
contiene:
Cadigo ISO empieza por |
Desde Hasta

. 01/01/2003 - 01/08/2007 Ea
Fechas de Inclusion J | J
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A través de ABUCASIS, se crea la nueva receta de la Conselleria
de Sanidad que se emite por medios informaticos. Se constituye en
instrumento de comunicacion entre los tres elementos basicos de la
cadena del medicamento, esto es, el facultativo que prescribe el
tratamiento, el paciente a quien se le receta y administra el producto y la
farmacia que lo dispensa.

Con esta nueva receta emitida a través del sistema GAIA
desaparece la denominada “letra del médico” que podria inducir a errores
de interpretacion, apareciendo una escritura impresa, legible y aportando
importantes datos de identificacion.

En este proceso tiene un papel muy importante la tarjeta sanitaria
SIP de la Comunidad Valenciana, que debe ser utilizada por el paciente
en el centro de salud y que lo identifica univocamente, reduciendo el
supuesto fraude que se pueda producir a cero.

En la receta aparece el nombre del paciente, el nimero de su SIP,
la fecha de nacimiento, la prescripcion emitida por el médico, la duracion
del tratamiento, la posologia o forma de tomarlo, las instrucciones para el
paciente que el médico considere convenientes, la fecha a partir de la
cual podra ser dispensada la receta en la farmacia -fecha de
prescripcién-, asi como todos los datos del médico con un cédigo de
barras que lo identifican.
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> LA TERCERA AREA CORRESPONDE CON LA ATENCION
AL PUBLICO

Consecuencia directa de la gestion diaria de los dos apartados
anteriores es la Atencion al Publico. Esta puede ser presencial a través
del “mostrador” o bien “telefonica”.

Los pacientes son remitidos por el médico de cabecera en los
partes 20 y 40 a la Inspeccion Médica para tener la revisién con los
inspectores o0 subinspectores, y para ellos los pacientes pueden actuar de
dos formas:
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Llamando por teléfono a la Inspeccion Médica o acudiendo al
mostrador de la Inspeccién Médica para darle una cita.

Ademas los pacientes vienen a la Inspeccion Meédica por
problemas en las recetas y en procedimiento de su Incapacidad Temporal.

> LA CUARTA AREA CORRESPONDE CON EL ARCHIVO

El archivo se puede dividir en dos partes:

Por un lado tenemos el Archivo Gestidon que es el que se utiliza
todos los dias. En este archivo se encuentran las carpetas de todos los
pacientes que estan de baja o han tenido alguna baja, estando organizado
por Numero de Seguridad Social, a fin de poder facilitar la basqueda de
las carpetas.

Aparte de este archivo, hay otros que también se manejan
diariamente, entre ellos:

-El Archivo para los Informes de las Recetas. En este archivo se guardan
los informes de los médicos de cabecera o especialistas por la fecha en
que se visan las recetas de los pacientes.

-El Archivo de los Partes de Alta y Baja, archivo organizado por orden
cronoldgico en caja, en la parte exterior de la caja, se apunta el nUmero
de envio indicando la fecha en la que se envia y ademas los nimero de
lotes correspondientes a la Inspeccién 05/01 y 05/03.

-El archivo de Registro de Entrada y Salida. Este archivo se utiliza para
guardar la documentacion que llega a la Inspeccion Médica tanto por
valija o por fax y sale de la Inspeccion por esos medios. Esta
documentacion siempre tiene que estar registrada, para asi localizar todos
los documentos en cualquier momento. Tanto el Archivo de Registro de
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Entrada como el de Salida se organizan de la misma manera, por orden
cronoldgico a la hora de recibir los documentos como de enviarlos.

Por otro lado tenemos el Archivo Pasivo o Historico. En este
archivo constan las carpetas de los pacientes a los que se les han
concedido una Incapacidad Absoluta o Gran Invalidez, las personas que
estan jubiladas que anteriormente han tenido bajas y han acudido a las
revisiones a la Inspeccion Médica, y las defunciones.

3.1.2. Especial consideracion de las Tecnologias de la Informacion en
el funcionamiento de las Inspecciones Médicas.

Las Tecnologias de la Informacion se han convertido en
herramientas de trabajo imprescindibles. Asi, las organizaciones han de
dedicar una parte sustancial de su infraestructura, a implantar, mantener e
implementar dichos sistemas de informacion.

Estos deben servir como garantia del adecuado funcionamiento, y
mejor analisis y evaluacion de los protocolos, metodologia, procesos,
actividades, resultados y procedimientos.

En el ambito de la Sanidad Publica, dada la peculiaridad de su
enorme dimensionamiento, volumen de recursos, actividades y coste
econdémico, se hace mas preciso el desarrollo e implantacion de
sofisticados sistemas de informacion que cubran las diferentes areas de
trabajo.

La Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana viene
haciendo, desde hace varios afios, un gran esfuerzo de inversiéon en
Tecnologias de la Informacion y Telecomunicaciones (TIC) con el &nimo
de proveer a sus empleados de las mejores herramientas de trabajo y
gestion y con el fin ultimo de dotar a la organizacion de los mejores
medios para atender a los pacientes y ciudadanos.
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La Inspeccion de Servicios Sanitarios, como parte sustancial de la
estructura sanitaria de la Conselleria de Sanidad, precisa disponer de
sistemas de informacion propio, de caracter diferencial, que le permitan
Ilevar a cabo sus actividades de la forma mas eficiente.

Durante estos ultimos afios ha habido un esfuerzo importante por
parte de la Inspeccién de Servicios Sanitarios por consolidar un proceso
de informatizacion de las inspecciones, esfuerzo que se ha materializado
con los programas INTAI y WINTAI en el afio 1995, siendo ambos
sistemas de informacién, Unicos, centralizados y accesibles desde
cualquier puesto de trabajo, que han supuesto una mejora importante para
el anélisis constante de procesos, protocolos y metodologia.

En el momento actual la puesta en marcha por parte de la
Conselleria de Sanidad del programa ABUCASIS en lo que concierne a
la atencion ambulatoria y el médulo de Gestion de la prestacion
farmacéutica GAIA, supone un nuevo reto para la Inspeccion de
Servicios Sanitarios, de integrar éste, progresivamente, en las actividades
de las Secciones de Inspeccion de Servicios Sanitarios.

Para la realizacion de las actividades diarias de la forma mas
eficiente, las Inspecciones Médicas cuentan con un Sistema de
informacidn propio y un Sistema de informacion corporativo.

El Sistema de informacion propio se encuentra en el apartado de
aplicaciones de usuario, donde en la parte superior aparece el DNI de la
persona que estd realizando el trabajo. A todos programas se accede
utilizando un usuario y una contrasefia.

Los programas mas utilizados son:
» Agenda05: es el programa para citar a los pacientes.
» Registro05: base de datos Access para el registro de entrada y

salida de los documentos.
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» Wintai05: es el programa para el control de incapacidad temporal
y para recetas.

i 24397525¢ =01
Archiva  Edicién  Ver Herramientas  Ayuda l'.r;
JAtrés - J - ﬂ' Carpetas | o ¢ x n ‘ E-
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Agendals Registro0S —

Las aplicaciones corporativas que tiene repercusion directa en las
actividades de inspeccion son: el Sistema de Informacién Abucasis, v,
el Proyecto CATS — Centro de Atencién Telefonica Sanitaria.

> El Sistema de Informacion Abucasis

Es uno de los més ambiciosos de la Conselleria de Sanidad, es un
sistema de gestion integral que supondra la implantacion de la historia
clinica Unica por paciente en el ambito ambulatorio, es decir, tanto en los
centros de atencién primaria como en los centros de asistencia
especializada sin hospitalizacion.

Abucasis es una aplicacién de la Conselleria de Sanitat hecha por
informaticos, pero adaptada a las necesidades de los profesionales
sanitarios y los propios pacientes. A través de Abucasis se pone la
Sociedad de la Informacion al servicio del Sistema de Salud.

El sistema Abucasis esta basado en un servidor Web, donde estan
centralizadas las bases de datos con toda la informacion y a la que se
puede acceder desde cualquier punto de la Comunidad Valenciana, con
importantes medidas de seguridad para no menoscabar la
confidencialidad de los datos del paciente.
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La Centralizacion de las bases de datos sanitarias anteriormente
citadas, permite el acceso a la historia clinica informatizada y unificada
para cada paciente, consultable desde cualquier punto sanitario de la
Comunidad Valenciana por el personal responsable de la asistencia,
convierte el modelo valenciano en referencia de los sistemas de
comunicacion sanitarios de nuestro pais y lo situard con la capacidad
suficiente para competir con los méas desarrollados del territorio
internacional inmediato.

Este proyecto comenzé a gestarse en 2001 y tiene como objetivo
conectar los centros y los sistemas de informacion de Atencion Primaria
y Especializada de forma integral e integrada, soportando funciones
administrativas (citacion, gestion de agendas, etc) y, ante todo, la gestion
del proceso asistencial completo.

Como sefiala Alfonso Jiménez Cantos, jefe del &rea de
informaética, telecomunicaciones y organizacién de la Conselleria de
Sanitat, “se decide realizar un gran esfuerzo inversor en Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones (TIC) con el animo de proveer a
sus empleados de las mejores herramientas de trabajo y gestion, pero
ademas se cuenta con un objetivo mas ambicioso, dotar a la organizacion
de los mejores medios para atender a los pacientes y ciudadanos, y el
fruto de este esfuerzo es el proyecto Abucasis II”.

Entre los principales objetivos planteados por los méaximos
responsables del proyecto se encuentran:

- Contar con una historia clinica unica de los pacientes en el &mbito
ambulatorio como ya existia en los hospitales, e integrar diferentes
aplicaciones y sistemas.

- Informatizar todos los centros de atencion ambulatoria (primaria y
consultas externas de hospitales).
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- Que los profesionales sanitarios utilizaran la historia clinica Gnica y
prescribieran a través del sistema informatico.

- Que en los mostradores de los centros se citara con el nuevo sistema
informatico, permitiendo incluso dar citas desde los centros de atencion
primaria a los de especialidades.

- Interrelacion entre los niveles asistenciales. Con Abucasis, los
profesionales sanitarios de la Comunidad Valenciana utilizan la misma
historia del paciente.

- Este Sistema permite la Gestion del Proceso Asistencial Completo, es
decir, permite el seguimiento de los problemas de salud a lo largo de la
vida del paciente, independientemente del personal o el centro que le
preste sus servicios (toda la informacion clinica y administrativa del
paciente estad disponible desde cualquier punto de la red asistencial
publica).

Figura 10: Historia Clinica Unica

Historia Clinica Unica

Datos Administrativos

Datos HC Ambulatoria

Datos HC Farmacoterapéutico
Datos HC Vacunal

g
=

Personal
Sanitario

=

Paciente

Fuente: Manuel Cervera Taulet. “Abucasis Il Un proyecto Integrador”.
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Figura 11: Historia _L'Jnica Independiente de los sistemas a los que accede
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Fuente: Manuel Cervera Taulet. “Abucasis I1 Un proyecto Integrador”.

El dmbito de este proyecto sera en atencion especializada a 27
Hospitales, 24 Centros de Especialidades y 2 Centros Sanitarios
Integrales; en Atencion Primaria a 237 Centros de Salud, 579
Consultorios Auxiliares y 35 Consultorios de Verano; a 16 Centros de
Salud Publica y a 16 Inspecciones Médicas.

Contara con un total de Pacientes de 4.700.000 ciudadanos de la
CV y se estima 6.000.000 con desplazados y se estima que llegara a tener
a mas de 9000 Usuarios entre personal sanitario y administrativo, siendo
2000 usuarios de perfil administrativo.
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El Sistema de Informacion Abucasis 11 engloba los médulos de:

A. Sistema de Informacién Ambulatoria (SIA)

B. Sistema de Informacion de Prestacion Farmacéutica (GAIA)
C. Sistema de Catélogo de Recursos Corporativos (CRC)

D. Sistema de Informacion Poblacion (SIP)

Sistema de Informacion Ambulatoria (SIA)

Se compone de tres modulos, MOS (Gestor de Mostrador), GIP (Gestion
Integral Paciente) e IND (Indicadores Datamart).

Figura 12: M6dulos

SIA
MOS

Gestor de Mostrador

Modulos
GIP

Gestor Integral Paciente

IND

Indicadores Datamart

Fuente: Manuel Cervera Taulet. “Abucasis II Un proyecto Integrador”.
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En el caso del Modulo MOS (mostrador):

Su funcién principal es la Gestion de Agendas y Citas, para ello
dispone de la Agenda Mostrador, que se basa en la gestion de agendas
parte del personal administrativo para facilitar el acceso de la poblacién a
las consultas de los diferentes profesionales sanitarios mediante cita
previa.

Este modulo cubre tres aspectos funcionales:

- Configuracion de agendas de los profesionales: medicos, enfermeria,
laboratorio, atencioén continuada, etc...

- Gestion de Agendas de los profesionales.
- Gestion de usuarios: Citacion de pacientes tanto a centros de salud

como a centros de atencién especializada (Centros de Especialidades y
Consultas Externas de Hospitales).
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Fuente: Manuel Cervera Taulet. “Abucasis Il Un proyecto Integrador”.

En el caso del Mddulo GIP (Gestion Integral de Pacientes):

Permite dar respuesta a los problemas que tiene el personal
sanitario en su consulta diaria, gestiona de forma integral todo el Proceso

Asistencial de la atencién primaria y de la atencion especializada
ambulatoria.

La historia clinica de cualquier usuario se asocia a su numero SIP
lo que garantiza una historia Unica y univoca en todo el ambito
asistencial de la Comunidad Valenciana, permite niveles de acceso
diferentes a la informacion clinica del paciente en funcién del perfil del
usuario (administrativo, médico, enfermeria, inspector o trabajador
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social), del tipo de centro (atencién primaria o especializada) y del centro
concreto o especialidad del usuario.

Atendiendo a sus funcionalidades, éstas son:

- Prescripcidn asistida y consulta de historial farmacoterapéutico (GAIA).
- Citacion concertada.

- Interconsultas.

- Hojas de seguimiento y monitorizacién de datos o pruebas.

- Gestion de solicitud de pruebas y almacenamiento de resultados.

- Exadmenes de salud normalizados.

- Utilidades de ayuda al diagnostico: tablas automatizadas.

- Recordatorios de actividades preventivas y de seguimiento.

- Historia de Salud Personal (alergias, antecedentes, habitos toxicos,...)
- Historia de Salud Familiar (antecedentes familiares)

- Historia de Salud Sociofamiliar.

- Acceso al sistema de informacion vacunal (RVN)

- Gestion de Incapacidad Temporal.

- Gestion e impresos de informes.
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- Dietas y consejos.

- Alertas programadas.
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Fuente: Manuel Cervera Taulet. “Abucasis II Un proyecto Integrador”.
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Fuente: Manuel Cervera Taulet. “Abucasis Il Un proyecto Integrador”.

Y en el caso de los Mddulos IND (Indicadores Datamart):

Como caracteristica principal del sistema de Indicadores es que
permite obtener los indicadores de gestion correspondientes a la actividad
registrada en Abucasis I1.

Existen dos tipos de consultas:
- Predefinidas: Indicadores ya conocidos que se solicitan al sistema con
cierta periodicidad. Estas consultas se proporcionan ya construidas en el

sistema.

- No Predefinidas: Indicadores no predefinidos sobre cualquiera de los
datos existentes en el sistema. El usuario construye la consulta deseada.
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Para dar soporte al sistema, se dispone de una base de datos
multidimensional que es alimentada por unos procesos de carga que con
una periodicidad dada extraen los datos necesarios de Abucasis.

Se pueden encontrar diferentes tipos de indicadores, entre los que
se encuentran:

- Indicadores del Sistema de Informacion para la Gestion en Atencién
Primaria (SIGAP).

- Indicadores sanitarios

e Morbilidad
e Mortalidad
e Discapacidad

- Indicadores de la Cartera de Servicios (cobertura, seguimiento y
resultado).

- Indicadores asistenciales.
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- Indicadores no asistenciales.
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Figura 13: Data Warehouse Corporativo de la Conselleria de Sanitat
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Fuente: Manuel Cervera Taulet. “Abucasis I1 Un proyecto Integrador”.

Sistema de Informacion de Prestacion Farmacéutica (GAIA)

Es una herramienta que facilita informacion a los diferentes
agentes que intervienen en el ciclo de la prescripcién y dispensacion de
medicamentos para realizar su tarea profesional con el maximo de
eficiencia.

Por su parte, la nueva receta informatizada de la Conselleria de
Sanidad constituye en instrumento de comunicacion entre los tres
elementos basicos de la cadena del medicamento, el facultativo que
prescribe el tratamiento, el paciente a quien se le receta y administra el
producto y la farmacia que lo dispensa.

Con esta nueva receta, emitida a través del sistema GAIA
desaparece la denominada “ letra de médico” que podia inducir a errores
de interpretacion, apareciendo una escritura impresa, legible y aportando
importantes datos de identificacion.
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e- Prescripcion./ e- Receta:

En el proyecto GAIA se gestiona la prescripcién electronica, pero
se siguen emitiendo recetas al ciudadano.

Se ha incorporado la firma electronica en dicha prescripcion.

Dispensacion electronica en las oficinas de Farmacia: posibilidad
de eliminar la receta en papel.

En este proceso tiene un papel muy importante la tarjeta SIP de la
Comunidad Valenciana, que debe ser utilizada por el paciente en el
centro de salud que lo identifica univocamente, reduciendo el supuesto
fraude que se pueda producir a cero.

En la receta aparece el nimero del paciente, su nimero SIP, la
fecha de nacimiento, la prescripcién emitida por el médico, la duracion

del tratamiento, la posologia o forma de tomarlo, las instrucciones para el
paciente que el médico considere convenientes.

-Pp e-Receta

IO O
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Fuente: Manuel Cervera Taulet. “Abucasis I1 Un proyecto Integrador”.

Sistema de Catalogo de Recursos Corporativos (CRC)

Estd destinado a ser la fuente de informacion de referencia
relevante para el resto de sistemas de laConselleria ya que se trata de una
serie de tablas comunes de informacion que se utilizan en varios sistemas
y de las que hay que asegurar su integridad y su unicidad.

De otra forma, cada sistema implementaria sus propias tablas,
dando lugar a posibles redundancias y duplicidades.

Se trata de otro sistema en continuo crecimiento y evolucion y se
estd convirtiendo en uno de los principales ejes vertebradores de los
sistemas de informacién de la Conselleria de Sanitat del Gobierno
Valenciano.
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Considerando como los principales factores que lo caracterizan:
- Catélogo centralizado de informacion de ambito corporativo.
- Interpretacion homogeénea de la informacion en todos los sistemas.
- Informacion accesible on line para el resto de sistemas de informacion.
Y como ejemplos de entidades de informacion corporativas podemos
destacar:

e Centros y servicios ofertados por centro.

e Cartera de servicios y servicios referenciados.

e Usuarios de aplicaciones, personas y recursos sanitarios.

e Codificadores (Diagnoésticos, Mapa sanitario, Tablas auxiliares...)

Figura 14: CRC Suministra Informacion Corporativa a todos los sistemas
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Fuente: Manuel Cervera Taulet. “Abucasis Il Un proyecto Integrador”.
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El Sistema de Informacién Poblacion (SIP)

Es el sistema de informacion poblacional (tarjeta sanitaria). Se
trata de la identificacion Unica de pacientes y es un registro
administrativo que reune los datos de identificacion, localizacion y
acreditacion de prestaciones sanitarias de los ciudadanos valencianos, asi
como su relacion con los servicios de salud.

El SIP sera de aplicacion para todos los ciudadanos que tengan, o
adquieran, vecindad administrativa en cualquier municipio de la
Comunidad Valenciana. Como documento acreditativo del derecho a la
proteccion de la salud de los ciudadanos residentes en la Comunidad
Valenciana se habilita la Tarjeta Sanitaria.

La identificacion Unica e individual de cada ciudadano valenciano
mediante el SIP, justifica la necesidad de la inclusion del nimero SIP en
todos los documentos normalizados y registros automatizados de la
Conselleria.

Esta actuacion nos permitird conocer de forma completa e
integrada la atencion sanitaria que le prestamos a cada ciudadano, al
poder unir todos sus datos sanitarios disponibles, independientemente del
nivel asistencial, servicio o unidad sanitaria que se los haya dispensado.
Se establece la obligatoriedad de incluir el nimero SIP en todos:

- Los documentos que constituyen el registro de actividades clinicas de
los servicios asistenciales y que requieran la identificacion del paciente:

e Historias clinicas, incluyendo a todos los documentos
normalizados que se integran en la misma.

e Conjunto minimo bésico de datos (CMBD).

e Documentos de demanda de asistencia.
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e Derivaciones entre los distintos niveles asistenciales.
e Consentimientos informados.
- Programas de salud.

-Recetas oficiales de farmacia y documentos de solicitud de prestaciones
sanitarias complementarias.

Actualmente el SIP mantiene una base de datos con informacion
sobre 4.4 millones de personas, lo que supone el 105,5 % de la poblacion
censada (INE 2001). Estan conectados los Centros de Salud de las
poblaciones con méas de 1000 habitantes, a los que hay que afiadir las
Unidades de Afiliacion y Validacion, los Hospitales y Centros de
especialidades, los Servicios Centrales de la Conselleria, las Direcciones
de Area, las Inspecciones médicas, y las Direcciones de Salud Publica, lo
que hace un total de 1.132 centros y 2.500 usuarios siendo el volumen
diario de transacciones del orden de 220.000.

Figura 15: SIP
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Fuente: Manuel Cervera Taulet. “Abucasis Il Un proyecto Integrador”.
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» Proyecto CATS — Centro de Atencion Telefonica Sanitaria

Para asegurar que el despliegue efectivo del proyecto Abucasis y
su nueva tecnologia era necesario ofrecer a los usuarios profesionales
sanitarios un servicio de soporte telefénico de calidad.

El Centro de Atencion Telefonica Sanitaria en produccion desde
enero de 2004, proporciona soporte a 2500 usuarios en la actualidad y en
un futuro alcanzar los 10.000.

Es mas, la cartera de servicios del Centro incluye soporte técnico
y funcional de doce aplicativos, gestionando todas las incidencias
relacionadas con sistemas y equipamiento cliente. Adicionalmente
garantiza la solidez de las nuevas versiones antes de su despliegue en
produccion, realizando las pruebas funcionales en los distintos entornos
previos a produccion.

3.2. Diagnostico estratégico de la Unidad Administrativa: Analisis
interno y externo

El Diagndstico Estratégico se establece para realizar el analisis de
la situacion actual de la Unidad Administrativa, en su interior y en su
entorno, para conocer las necesidades mas apremiantes y las alternativas
de solucidn.

El objetivo de realizar un diagnoéstico de la situacion actual es que
permite el disefio de estrategias realistas y sirve para establecer objetivos
que, por un lado, capitalicen las fortalezas y oportunidades, y por otro,
contrarresten las debilidades y amenazas.

Por lo que debe ser entendido en forma flexible, pensando en
realidades y posibilidades y para ello nos guiaremos de pronosticos y
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escenarios (no para predecir) y debe incorporar un criterio de
direccionalidad.

En el presente trabajo, la metodologia por la que nos vamos a
guiar para realizar el Diagnostico Estratégico es mediante el analisis
DAFO que consiste en reunir informacion tanto del entorno como de la
propia organizacion, siendo su objetivo el encontrar la mejor relacién
entre las tendencias que se perciben del entorno y el potencial propio de
la Unidad Administrativa, basandose en los dos pilares basicos como son
el andlisis interno y el analisis externo.

El estudio de la situacion actual, tanto interna como externa,
proporcionard las informaciones necesarias para poder determinar los
puntos fuertes y debiles, las oportunidades y peligros, que se pueden
encontrar.

Dicho analisis permitird hacer un diagndstico de la organizacion
actual y, como consecuencia, tomar decisiones con respecto a la
necesidad de llevar a cabo algln tipo de accion dentro del campo del
redisefio organizacional.

Resumiendo,
Figura 16: Estructura DAFO

Entorno—__ Organizacion

Analisis DAFO

Factores Extermos Factores Internos

Oportunidades Fortalezas
Amenazas Debilidades

Fuente: Elaboracién propia
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Exactamente, el analisis DAFO consiste en el analisis externo
dentro del cual se analizan las Oportunidades y las Amenazas; y el
analisis interno que se compone de la Fortalezas y Debilidades, asi:

Las Oportunidades son aquellas circunstancias o situaciones del
entorno (fuerzas que surgen desde fuera de las fronteras de una
organizacion, pero que afectan sus decisiones y acciones internas, asi
como sus actividades y desarrollo), son potencialmente favorables para la
unidad administrativa.

Las Amenazas son aquellas circunstancias o situaciones del
entorno desfavorables que pueden afectar negativamente la marcha de la
organizacion, de no tomarse las medidas necesarias en el momento
oportuno.

Las Fortalezas o también llamadas puntos fuertes son los
elementos que evaluamos como capacidades positivas que nos ayudarian
a lograr el objetivo y pueden servir para explotar oportunidades.

Las Debilidades o también llamadas puntos débiles, son los
aspectos que limitan o reducen la capacidad de desarrollo efectivo de la
organizacion, constituyen una amenaza para la organizacion y deben, por
tanto, ser controladas y superadas.
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Por otro lado, para poder descubrir los elementos que forman el
andlisis DAFO nos tendriamos que hacer las siguientes preguntas:

(En qué dreas considera que tiene oportunidades y como es

iy,
*0 esta oporfunidad?
A i
" ' (En qué areas considera que tiene amenazas y como es esta

amenaza?

(En qué ireas considera que tiene fortalezas, y como es esta

fortaleza?

(En qué dreas considera que tiene debilidades y como es esta

debilidad?

Para el analisis DAFO se utiliza una matriz que permite visualizar
un andlisis sisteméatico que facilita la adecuacion de las amenazas y
oportunidades externas con las fortalezas y debilidades internas de una
organizacion, esto es:

Tabla 9: Estructura del Andalisis DAFO

ANALISISDAFO
Andliss Tnterno FORTALEZAS DEBILIDADES
Andlisis Externo OPORTUNIDADES AMENAZAS

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10: Estructura de la matriz DAFO de la Seccion de Inspeccion de
Servicios Sanitarios 05/01-03

Analisis | Fortalezas Debilidades

DAFO

Analisis | < Dedicacion diariadel | < Falta de formacién del
Interno personal de las nuevo personal que llega a

X/
L X4

X/
o

X/
°

Inspecciones
Medicas

Motivacion diaria en
el desarrollo de la
actividad
profesional.

Buena comunicacion
entre el personal que
forma la Inspeccion.

Buena atencién al
usuario.

Seguridad en el
puesto de trabajo.

Seguridad
informatica

Higiene

Luz

X/
L %4

X/
L X4

la Inspeccion Médica.

Movilidad de los
empleados.
Escasez de Recursos

Humanos y de Material.

Localizacién geogréfica.

Distribuciéon fisica de la
Unidad Administrativa.

Falta de espacio fisico en el
archivo.

Aplicaciones informaticas
poco actualizadas.

Comunicacién interna
entre los Centros de Salud,
las Inspecciones Médicas y
el INSS.
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Oportunidades Amenazas

Anélisis | < Realizar cursos de | < Ruidos.

Externo formacion para el

personal de las| < Olores.

Inspecciones.

¢+ Incremento de la poblacién

% Desarrollo de la
Administracion s Envejecimiento de la
Electronica. poblacion.

% Integracion de los | <+ Discontinuidades generales

sistemas de por los ciclos politicos.
informacion de la

Conselleria de | < Idea preconcebida por el
Sanidad. usuario de una

Administracion ineficaz.

Fuente: Elaboracion propia

Una vez establecidos los problemas en el matriz DAFO, es
importante identificar las causas y efectos de los problemas priorizados y
las soluciones como propuesta de mejora-necesidad en el Capitulo
siguiente.

3.3. Procedimiento, normativa de archivo
A continuacion describiremos la situacion que presenta
actualmente el archivo en la Inspeccién de Servicios Sanitarios 05/01-03,

tanto el procedimiento a seguir que utilizan, como la normativa en la que
se basan.

149



3.3.1. Procedimiento.
En la situacion actual el archivo se puede dividir en dos partes:

Por un lado tenemos el Archivo Gestion que es el que se utiliza
todos los dias. En este archivo se encuentran las carpetas de todos los
pacientes que estan de baja o han tenido alguna baja, estando organizado
por Numero de Seguridad Social, a fin de poder facilitar la busqueda de
las carpetas.

Aparte de este archivo, hay otros que también se manejan
diariamente, entre ellos:

-El Archivo para los Informes de las Recetas. En este archivo se guardan
los informes de los médicos de cabecera o especialistas por la fecha en
que se visan las recetas de los pacientes.

-El Archivo de los Partes de Alta y Baja, archivo organizado por orden
cronoldgico en caja, en la parte exterior de la caja, se apunta el nimero
de envio indicando la fecha en la que se envia y ademés los numero de
lotes correspondientes a la Inspeccién 05/01 y 05/03.

-El archivo de Registro de Entrada y Salida. Este archivo se utiliza para
guardar la documentacion que llega a la Inspeccion Médica tanto por
valija o por fax y sale de la Inspeccion por esos medios. Esta
documentacién siempre tiene que estar registrada, para asi localizar todos
los documentos en cualquier momento. Tanto el Archivo de Registro de
Entrada como el de Salida se organizan de la misma manera, por orden
cronoldgico a la hora de recibir los documentos como de enviarlos.

Por otro lado tenemos el Archivo Pasivo o Historico. En este
archivo constan las carpetas de los pacientes a los que se les han
concedido una Incapacidad Absoluta o Gran Invalidez, las personas que
estan jubiladas que anteriormente han tenido bajas y han acudido a las
revisiones a la Inspeccion Médica, y las defunciones.
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3.3.2. Normativa

La normativa en la que se basa la Inspeccion de Servicios
Sanitarios es la Ley 3/2005 de Archivos, de la Generalitat VValenciana
que obliga a los titulares de documentos publicos a “disponer de un
sistema unico de gestion documental que comprenda la produccion, la
tramitacion, el control, la valoracion y la conservacion de los documentos
y el acceso a ellos”.

3.3.3. Problematica

Desde la experiencia practica adquirida como becaria ante la
Seccion de Inspeccion de Servicios Sanitarios 05/01-03, y habiendo
plasmado el procedimiento y la normativa que utilizan, podemos
comprobar varios aspectos:

e Por una parte, tedricamente si que tienen un procedimiento a
seguir en la organizacion del archivo, pero en la préctica no se
lleva a cabo, ya que le afectan varios factores como son la escasez
de recursos humanos y de material y la falta de espacio fisico del
archivo o la distribucion fisica de la Unidad Administrativa.

e Por otra parte, también observamos que se basan en una
normativa en la Ley 3/2005 de Archivos, de la Generalitat
Valenciana, pero en la practica es un tema difuso y queda el
asunto en el aire, es decir sin normativa especifica, los centros
sanitarios y los centros docentes de titularidad de la Generalitat
tendran sus propios archivos.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE MEJORA. NUEVO
METODO DE ARCHIVO

4.1. Necesidades

Dada la experimentacion directa en la Inspecciéon de Servicios
Sanitarios como ya se ha indicado, gracias a esa labor préctica, podemos
diagnosticar las necesidades de la organizacion de esta Unidad
Administrativa y formular, a partir de ese analisis, pautas que conduzcan
a la consecucion de objetivos estratégicos y operativos, que tienen fijados
los programas sanitarios publicos, en consonancia con un Nuevo Método
de Archivo para las Inspecciones de los Servicios Sanitarios.

Lo que consideramos como necesidades mas relevantes a fin de
mejorar la Seccion de Inspeccion de Servicios Sanitarios 05/01-03, se
sefialaran partiendo de la distribucién de las siguientes Areas:

4.1.1. Area de Recursos Humanos

El principal recurso de una organizacién publica prestadora de
servicios es el conjunto de personas que desarrollan dia a dia las
respuestas adecuadas a las necesidades y demandas sociales.

Por ello, los empleados publicos representan el elemento
imprescindible y més relevante de las organizaciones publicas para el
ejercicio de sus competencias y la consecucién de sus objetivos.

El personal al servicio de las Administraciones Publicas se

enfrenta e impulsa la necesaria adaptacion a nuevas formas de
interaccion con los ciudadanos.
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Asi serd necesario crear un clima que permita instaurar la
confianza y el consenso sobre el cambio, y tener en cuenta que existen
sentimientos y expectativas en los integrantes de las Administraciones.

En la actualidad, las necesidades suscitadas en base a lo expresado se
concretan en:

% Falta de formacién

La formacién es un elemento critico en el ciclo de direccién de
Recursos Humanos ya que cualquier cambio depende hasta un cierto
punto de la capacidad que tenga la organizacion de suministrar las
oportunidades de formacion que sean adecuadas.

El objetivo de la formacidn es conseguir la buena preparacion de
los miembros de una organizacion.

La falta de formacion lleva a la desmotivacion, falta de interés,
falta de concentracion, en definitiva, a la ineficacia del empleado en el
desempefio de su trabajo partiendo de su desubicacion y falta de
integracion en la funcion publica.

A mayor concrecion, estar sujeto a funciones repetitivas, poco
motivadoras y rutinarias provoca que finalmente el empleado se aburra
en su puesto de trabajo y pierda el interés, lo que lleva a un
estancamiento y desanimo generalizado percibiendo como necesarios
algunos cambios en su rutina profesional.

En conclusidn, evitar la mecanizacion de los procesos de trabajo o
buscar nuevas motivaciones adicionales, como la formacién continuada,
ayuda a romper con esa rutina. Ademas, hacer las cosas de forma
diferente —nuevos desafios- confiere al trabajo cierto grado de autonomia
que previene la frustracion.
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++ Demasiada movilidad

La movilidad trata de lograr una mejor utilizacion de los Recursos
Humanos en el Sector Publico asi como que los empleados puedan
cambiar tanto de puesto de trabajo y de funcién como de localidad. Por lo
que se convierte en un instrumento idoneo para mejorar el
funcionamiento y la calidad de los servicios que prestan, al tiempo que da
satisfaccion a una permanente aspiracion de los empleados publicos.

Pero al mismo tiempo que se convierte en aspecto positivo de cara
al empleado, supone la vertiente contraria en nuestro caso, puesto que,
aunque no existe un gran obstadculo debido a que las funciones
desarrolladas tienen un alto grado de homogeneidad, el cambio de
personal en poco tiempo no permite que a los nuevos empleados se les
dote de la formacidn necesaria para el desempefio eficaz de sus funciones
en el nuevo puesto, suponiendo esto ultimo a los funcionarios veteranos
un atraso en la dedicacion diaria de sus funciones teniendo que atender a
la deficiencia del recién llegado al puesto con la consecuencia que ello
ademas acarrea.

4.1.2. Area de los Sistemas de Informacion

Los sistemas de informacion hacen referencia a los sistemas que
intercambian  informacion entre los sistemas operativos de la
organizacion (aquellos en los que se realizan las operaciones que dan
lugar a la generacion de productos y/o prestacion de servicios) y los
sistemas de pilotaje (aquellos que deciden el comportamiento de la
organizacion teniendo en cuenta sus medios y la situacion del entorno).
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Las Administraciones Publicas se caracterizan por su intervencion
en un numero creciente de aspectos de la vida colectiva de la sociedad y
aun en la privada de los ciudadanos, ademéas con un creciente grado de
eficacia derivado de la cantidad y de la calidad de la informacion que
maneja, y de la velocidad y la precision con que lo hace gracias a las
tecnologias.

Las diferentes Administraciones Pdblicas acumulan hoy en dia
muchisima informacion para su propio funcionamiento y tanto en el
exterior como en el interior de la misma Administracion, entre sus
diferentes niveles, debe existir una transferencia de informacion de
direccionalidad variada ya que, de lo contrario, el funcionamiento de las
diversas ramas de la misma prontamente quedaria colapsado.

Por tanto, la informacién y la documentacién administrativa
constituyen dos ejes fundamentales en la actuacion eficaz de las
Administraciones Publicas y el medio de relacionarse con los
administrados.

En el Area de los Sistemas de Informacién encontramos las
siguientes necesidades:

+ Falta de comunicacién rapida entre las Inspecciones y los Centros
de Salud.

Las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones han
supuesto un gran impacto en la eficacia y calidad de la gestion de las
Administraciones Publicas.

No obstante, aunque el uso de las Nuevas Tecnologias en la
gestion de la Administracion Publica se ha incrementado notablemente
en los dltimos afios aln no se ha podido llegar a la implantacion de un
modelo informatizado de interlocucion unica que permita al ciudadano o
paciente la realizacion de todos sus tramites evitando que haya de acudir
a diversas administraciones para llevarlos a cabo.
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¢ Lentitud en el programa ABUCASIS y falta de informacién para
el desarrollo de las funciones

Los programas informaticas deben estar adaptados a las tareas
para las que ha sido concebidas, deben ser faciles de usar y estar
adaptados al nivel de conocimientos y experiencia de los usuarios. En
todo caso, los sistemas deberan mostrar la informacion en un formato y a
un ritmo adaptado a los operadores.

Si bien el programa ABUCASIS ha supuesto un nuevo reto en la
Conselleria de Sanidad a fin de unificar la historia clinica de los
pacientes evitando numerosos trdmites, el material informético
disponible en estos momentos todavia no consigue la eficacia pretendida
en cuanto a coordinar el trabajo entre las Inspecciones Médicas y Centros
de Salud, quedandose a medio camino por su escasa gestion rapida y falta
de aplicaciones.

4.1.3. Area de Infraestructuras

Partiremos de la consideracion de las Infraestructuras como base
material de la Sociedad que determina la estructura y el desarrollo social.

En el tema que nos ocupa sera necesario saber utilizarlas y
gestionarlas en funcion de las necesidades e intereses de los ciudadanos.

Por tanto, analizaremos los elementos o0 servicios que se

consideran necesarios para el funcionamiento 6ptimo de la organizacion
y el desarrollo de su actividad:
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+» Falta de espacio en el archivo

El archivo facilita una gestion moderna y eficiente de la
documentacién con el fin de su conservacion y custodia, debiendo
garantizar, ademés, unas condiciones de seguridad en la adecuada
conservacion, y, proporcionando la organizacion de la documentacion
administrativa.

Como consecuencia directa del incremento de la poblacion en los
ultimos afios, los archivos de gestion se estan saturando, conllevando a la
deficiencia de las funciones de los mismos y siendo necesario suplir
dicha anomalia, dada la necesidad de mas espacio, desde los Proyectos,
de arrancada, desde la previsién de la organizacion de tales espacios,
cuestion esta dificil de solucionar pero al menos facil de prever o cuanto
menos de ser tenida en cuenta.

«¢+ Barreras arquitectonicas en la distribucion fisica del local

El lugar fisico no sélo afecta a los empleados sino también a las
personas que los visitan para realizar algun tipo de tramite.

El estudio de la distribucion busca contribuir al incremento de la
eficiencia de las actividades que realizan las unidades que conforman una
organizacion; asi como también, proporcionar a los empleados el espacio
suficiente, adecuado y necesario para desarrollar sus funciones de manera
eficiente y eficaz, y al mismo tiempo permitir a los pacientes de la
organizacion, obtener los servicios que demandan bajo las mejores
condiciones, procurando que el arreglo del espacio facilite la circulacion
de las personas, la realizacion, supervision y flujo racional del trabajo.

Los criterios que se consideran adecuados para una correcta
distribucion de la organizacion se traducen en los siguientes:
Conveniencia (efectividad operativa); Flexibilidad (permita el cambio y
el crecimiento eficiente); Habitabilidad (caracteristicas disefiadas para
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aumentar la eficiencia humana) y Progreso (mejoras tecnoldgicas y otras
innovaciones).

En el caso del presente trabajo, estos factores no se han llevado a
cabo debido a que los administrativos y auxiliares administrativos de esta
area no estan ubicados correctamente por la separacion que hay entre los
despachos y ademés no existe una sala propiamente de espera ni
mostrador lo que conlleva el no poder concentrarse bien en el puesto.

Es més debido a las carencias anunciadas, el pasillo en algunas
horas del dia se encuentra obstruido por los mismos pacientes derivando
en una congestion de las tareas que se desempefian.

4.2. Justificacion

Una vez establecidos los problemas en la matriz DAFO, es importante
identificar las causas y efectos de los problemas priorizados y las
soluciones que a los efectos se van a proponer.

4.2.1.Area de Recursos Humanos

En el Area de Recursos Humanos se suscitan dos tipos de
problemas; por un lado la falta de formacion, lo que provoca la carga
mental y el estrés del empleado debido a la gran incertidumbre y a la
tension que genera el hecho de no conocer suficientemente las técnicas
para llevar a cabo las tareas encomendadas produciendo el efecto de
insatisfaccion y desmotivacion de los empleados publicos que llegan
nuevos a la organizacion. Por ello la solucion que se propone para esta
problematica es una politica de formacion basado en disefiar un programa
de formacién, de entrada intenso y exhaustivo, que tratard de adiestrar a
los nuevos empleados publicos familiarizandolos con la estructura y con
las tareas de la Unidad Administrativa donde van a prestar sus servicios
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Por otro lado, el otro problema que afecta a dicha Area es la
movilidad continua de los empleados, debido a que la llegada de nuevo
personal en tan poco tiempo implica el no haber tenido un curso de
formacion para el trabajo que desempefiara en la organizacion, lo que
conlleva una falta de formalidad en el trabajo y por tanto se propone unas
jornadas de orientacion y formacion al nuevo empleado.

En conclusion, es necesario que la gestion de RRHH desarrolle
politicas que generen valor afiadido tanto para la organizacion como para
su entorno, asi como para el profesional publico.

4.2.2.Area de los Sistemas de Informacion

En esta area se ocasionan dos problemas, por un lado la falta de
comunicacion rapida entre las Inspecciones y los Centros de Salud
generando la pérdida de tiempo en el trabajo, pues debido a la
inexistencia de una linea propia entre las Inspecciones Médicas y los
Centros de Salud, se entorpece la interrelacion produciendo una
ineficacia en el trabajo diario, por lo que se propone una linea o
extension propia de utilizacion entre ambos.

Por otra parte, otra deficiencia en esta Area consiste en la lentitud
del Programa Abucasis, el cual si no se utiliza continuamente, se bloquea
y €s necesaria su reanudacion.

Para ambas necesidades lo que se propone es garantizar la
disponibilidad de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
como medios imprescindibles para la provision de servicios a través de la
unificacion y simplificacion de las infraestructuras y herramientas que
garanticen la correcta utilizacién y aprovechamiento de las mismas.
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4.2.3.Area de Infraestructuras

En esta area se producen varios obstdculos como la falta de
espacio en el archivo, debido a que no existen los suficientes para poder
guardar todas las carpetas y eso conlleva a no poder colocar cada una en
su sitio dificultando su localizacién con la consecuente pérdida de
tiempo.

Otro problema que se encuentra en esta area son las barreras
arquitectonicas en la distribucion fisica del local, debido a que el
personal estd dividido en diferentes despachos impidiendo una buena
comunicacion entre los empleados y provocando el continuo movimiento
de un despacho a otro.

Para ambas necesidades lo que se propone es la disposicion de
espacios, infraestructuras y servicios adecuados a través de una
reestructuracion siguiendo los criterios de calidad y funcionalidad, a fin
de conseguir una optimizacion de la gestion de los referidos espacios,
infraestructuras y servicios.

4.3. Propuesta de Mejora: Gestion documental

Para poder establecer como tal la gestion documental de la
Inspeccion de Servicios Sanitarios vamos a establecer unas pautas:

En primer lugar definiremos varios conceptos: archivo y el
registro de documentacion, donde indicaremos en qué consiste cada uno,
asi como los diferentes tipos existentes y el por que de llevarlos a cabo.

El segundo punto estara dedicado a la realizacion de una gestion
documental de manera eficaz. Sefialaremos la definicion de documento y
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a los tipos existentes, a los elementos que conforman un documento, y
como deben realizarse correctamente los registros o archivos.

Finalmente, en la tercera parte, indicaremos como debe ser la

organizacion de documentos en el archivo, tanto si se lleva a cabo de
manera fisica (manual) o de manera electronica (informatizada).

4.3.1. Registros y Archivos de Informacion y Documentacion
4.3.1.1. El Registro
a) Concepto de registro:
Encontramos para este término dos acepciones:
= Lugar: donde se centraliza la entrada y/o salida de documentos.
= Libros u otros medios (base de datos informaticos): donde sera

anotada y referida toda la documentacion de entrada y/o salida
que tiene lugar.

La finalidad bésica del registro en términos generales es el control
de todos los documentos que entran y/o salgan en los diferentes érganos
de la entidad.
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b) Clases de registros:

Registro general: es el registro de la correspondencia. Consiste en
anotar toda comunicacion tanto de entrada como de salida que se
establezca con el exterior, puede ser de dos tipos:

- Registro general de entrada: se hara el correspondiente asiento
de todo escrito que se reciba, y se pueden utilizar dos
procedimientos:

e de registro Unico: una base de datos para los diferentes
departamentos de un mismo 6rgano.

e de registro multiple: una base de datos por cada
departamento de la misma entidad que reciba
correspondencia.

- Registro general de salida: se anotara la salida de los escritos y
comunicaciones oficiales dirigidas a otros Organos o0 a
particulares. Pueden utilizarse procedimiento de registro Gnico o
maltiple.

Registro auxiliar: los 6rganos administrativos podran crear en las
unidades administrativas correspondientes de su propia
organizacion otros registros con el fin de facilitar la presentacion
de escritos y comunicaciones. Dichos registros seran auxiliares
del registro general, al que comunicaran toda anotacion que
efectuen.

Registro de archivo: para inscribir todos aquellos documentos que
han sido archivados.
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c¢) Contenido de los registros:

- Numero de inscripcion. (Orden temporal de recepcion.)
- Epigrafe expresivo de la naturaleza del documento.
- Identificacion del interesado.

d) Derecho de acceso:

La Ley 30/92 en relacion con el art. 105 b. C.E. regula el derecho
de acceso de los ciudadanos a los archivos y registros.

Los ciudadanos tienen derecho a acceder a los registros y a los
documentos, que formando parte de un expediente, obren en los archivos
administrativos, siempre que tales expedientes correspondan a
procedimientos terminados en la fecha de solicitud.

El acceso de documentos que contengan datos referentes a la
intimidad de las personas estara reservado a éstas, que, en el supuesto de
observar que tales datos figuren incompletos o inexactos podran exigir
que sean rectificados o completados, salvo que figuren en expediente
caducados por el transcurso del tiempo.

El acceso podréa ser denegado por razones de interés publico, por
intereses terceros mas dignos, o porque lo disponga la Ley.

e) Funciones:

Todo documento que entre o que salga de la Administracion
debera ser registrado para que quede constancia de su entrada o salida. El
registro cumple fundamentalmente la funcion de facilitar la localizacién
de un determinado escrito 0 documento ademas de:

= Dar testimonio de que un documento ha pasado o no por la

entidad en cuestion.
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= Conocer el destino final de un documento (si ha sido destruido o
archivado).

= Localizar el lugar concreto donde se halla el documento o escrito.

= Conocer los datos mas significativos de un documento sin
necesidad de consultarlo directamente ya que el registro queda
anotados éstos.

4.3.1.2. El archivo
a) Concepto de archivo:

La palabra archivo, del latin archivium, presenta tres acepciones
distintas de acuerdo con el Diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espafiola.:

- Local en el que se custodian documentos publicos o particulares (lo que
significa la existencia de archivos no sélo oficial sino también
semipublicos, comerciales o particulares); conjunto de estos documentos
y el mueble/s que los contienen (carpetas, guias, etc., donde se colocan).

- La misma Administracion reconoce estas definiciones de archivo en la
Ley de Patrimonio Historico Espafiol. Otras disposiciones hacen
referencia al archivo como aquella institucion cuya funcién primordial es
la de reunir, organizar, conservar y difundir, utilizando las técnicas
adecuadas, dichos conjuntos de documentos para el cumplimiento de los
fines anteriormente mencionados.

- También se le da este nombre al servicio especializado (Servicio de
Archivo) cuya mision consiste en recibir, clasificar, custodiar y facilitar
documentos.

El archivo nace naturalmente, involuntariamente, por el hecho
mismo de la existencia de una persona fisica o juridica, un ente, una
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oficina, y el desarrollo de sus actividades normales. No se puede crear
artificialmente un archivo, ni recoger juntos documentos que tienen
diverso origen, concerniente a un asunto determinado, para formar un
archivo.

Archivar significa guardar de forma ordenada documentos Utiles,
haciéndolo de un modo logico y eficaz que permita su posterior
localizacion de la forma mas rapida posible cuando sea necesario.

El material de archivo mas corriente lo constituyen: Carpetas,
archivadores tipo Z, guias, etc.

b) Funciones del archivo:

La principal funcién del archivo consiste en la conservacion de
documentos, ya que la Ley obliga a ello estableciendo unos plazos
minimos de conservacion, durante los cuales puede ser requerida su
presentacion. Estos documentos se conservaran debidamente ordenados y
clasificados. Esta conservacion proporciona informacién sobre el
funcionamiento y los asuntos tratados por la entidad. El archivo serd
eficaz cuando se encuentra rapidamente lo que se busca.

Otra funcidon del archivo es la de ser un centro activo de
informacion que permite relacionar los nuevos documentos con los ya
archivados. Ademas sirve como medio de consulta cuando se pretende
indagar en las actuaciones del pasado. También el archivo sirve como
elemento probatorio cuando el organismo o entidad pretende demostrar la
realizacion de un acto o la forma de hacerlo.
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c¢) Clases de archivos:
» Segun el grado o frecuencia de utilizacién:

- Archivos activos o de gestion: constituidos por la documentacion activa
en fase de tramitacion producida, recibida o reunida por una unidad
administrativa y que es necesaria para realizar las actividades y funciones
de dicha unidad. En este caso la Inspeccion de Servicios Sanitarios
05/01-03 Nazaret.

- Archivos centrales: conservan la documentacion semiactiva de uso
frecuente generada o reunida por todas las unidades administrativas de
una misma unidad, con el objetivo prioritario de facilitar el acceso a la
administracion y a los ciudadanos a la informacién. En nuestro caso la
Seccion Territorial que podra tener sus propios archivos con las mismas
funciones que los archivos centrales.

- Archivos intermedios: conservan la documentacion semiactiva de uso
escaso generada y reunida por todas las unidades administrativas de una
misma unidad, con el objetivo prioritario de facilitar el acceso a la
administracion y a los ciudadanos a la informacion.

- Archivos histdricos: retnen la documentacion que posee valor cultural,

con el objetivo de conservarla permanentemente y facilitar la
investigacion.

» Segun el lugar de emplazamiento:

- Generales o centralizados: documentos que se conservan en el mismo
lugar y es consultado por distintos departamentos.
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- Descentralizados o parciales: se encuentran en las distintas
dependencias de la entidad. Estos a su vez pueden ser:

e Departamentales o por secciones: en el propio departamento por
ser utilizado constantemente por este.

e Personales: de cada puesto de trabajo para que pueda ser de
acceso inmediato a la persona que trabaja con ellos.

Estas dos clasificaciones no son excluyentes, sino que se complementan
entre si.

d) Proceso de Organizacion de un Archivo:

El primer paso en la organizacion de un archivo es la
identificacion de las colecciones, los fondos y las series. El
reconocimiento de qué documentos produce o ha producido la
institucion, para lo cual es necesario conocer su historia, funciones y
actividades.

La organizacidn, consiste en reconstruir el proceso natural por el
cual los documentos han sido creados. La organizacion involucra dos
dimensiones: una intelectual, que es la clasificacion y otra mecanica que
es la ordenacién. Ambas operaciones son diferentes y sumamente
importantes para la conservacion y servicio de los fondos y colecciones
del archivo.
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A continuacion definiremos varios conceptos de clasificacion:

Clasificar es dividir o separar un conjunto de elementos
establecidos en clases, grupos o series, de tal manera que dichos
grupos queden integrados formando parte de la estructura de un
todo. Cada grupo o clase es unico y distinto de los demaés, con sus
caracteristicas propias que lo diferencian de los otros, formando
parte de una estructura general; cada grupo a su vez es susceptible
de subdivisiones.

Clasificar consiste en agrupar jerarquicamente los documentos de
un fondo mediante agregados o clases, desde los mas amplios a
los més especificos, de acuerdo con los principios de procedencia
y orden original.

Una clasificacion debe reflejar los organos de la entidad
productora o las funciones desarrolladas por la institucion. Se
descartan las clasificaciones arbitrarias sujetas a criterios
subjetivos.

Segun los elementos de clasificacion se establecen tres tipos basicos:

La clasificacion funcional: las funciones de una entidad generan
el fondo del archivo. La identificacibn de las tipologias
documentales y de las series documentales a través del andlisis de
las competencias, las funciones y de las actividades de cada
unidad administrativa o de cada oficina pueden ser la base de un
proceso de clasificacion de la documentacion.

La clasificacion organica: las series generadas por una entidad se
agruparan de acuerdo con las divisiones administrativas o
estructura organica de dicha entidad. Sigue el principio de
procedencia de los fondos y el respeto a la estructura interna de
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los fondos de los archivos. Reflejara la organizacion jerarquica de
la entidad.

e Clasificacion por materias: tras el resultado de un analisis del
contenido de los documentos estos se clasifican por el asunto o
materia.

La materializacion de la clasificacion es el cuadro de
clasificacidon supone una estructuracion jerarquica y logica de los fondos,
los divide en grupos evidenciados por ser reflejo de una accion, funcion o
actividad. Cada grupo posee identidad propia y se relaciona
jerarquicamente con los demas, sin dar lugar a ambiguedad; es decir, la
adscripcion de los documentos por su origen a un grupo, excluye toda
posibilidad de pertenencia a otro. Ademas es un instrumento inestimable
para la localizacion conceptual de las series documentales.

Sefialar como concepto importante el cédigo de clasificacion. La
codificacion puede ser numérica, alfabética o alfanumérica, siendo su
funcién principal la identificacion, mediante una notacion convencional,
de la pertenencia de los documentos, expedientes y series documentales a
una determinada funcioén, actividad u 6rgano de la entidad.

La ordenacion es la segunda operacion, dentro de la
organizacion, que ha de aplicarse con independencia, a cada serie
documental dentro de un fondo o de una seccién o bien a un conjunto de
documentos relacionados por su asunto o por su tipologia al tratar de
preparar un catalogo.

También entendemos ordenacion como la operacion de unir los
elementos o unidades de un conjunto relacionandolos unos con otros, de
acuerdo a una unidad-orden establecida de antemano. En nuestro caso los
elementos seran los documentos o las unidades archivisticas, dentro de
las series.
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Elegir el tipo de ordenacion es establecer el criterio por el cual
los documentos se situaran de forma correlativa.

= Ordenacion cronoldgica. Se basa en el elemento mas
estable del documento, la fecha. En archivistica se
consideran, fundamentalmente, dos formas de establecer
la fecha: la fecha cronoldgica (contiene el dia, mes y afio)
y la fecha tdpica (contiene el lugar emisor del documento).
Para la ordenacion cronoldgica se debe anotar la fecha con
el siguiente orden: afio, mes y dia.

= Ordenacion alfabética. Se realiza siguiendo el abecedario
de las iniciales de las voces escogidas como
representativas de los documentos. Estas voces pueden
ser:

-Nombres de personas (ordenadas por el apellido)
Ordenacion onomastica.

-Nombres geograficos. Municipios, calles...
-Materias. Ordenar por los asuntos tratados en los
documentos.

= Ordenacién numérica. Responde al mantenimiento de la
numeracion que ha otorgado la oficina de registro de
documentos o la numeracion dada por la oficina
productora de documentos.
La ordenacion numérica a veces se combina con la
ordenacion cronolégica.

Clasificar y Ordenar son dos actividades dentro de una mas
amplia que podemos llamar Organizacion, perfectamente diferenciadas y
esenciales, en aras a la conservacion de los documentos.
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Aunque en algunos casos la clasificacion y la ordenacion se
simultanean, podemos decir que como actividades técnicas propias del
archivero la clasificacion es anterior a la ordenacion.

Pasamos a diferenciar entre clasificacion y ordenacion:

e Clasificar es separar o dividir un conjunto de elementos
estableciendo clases o grupos; ordenar es unir todos los elementos
de cada grupo siguiendo una unidad-orden, que puede ser la data,
el alfabeto, el tamafio o el nimero.

e La clasificacion es aplicable a la totalidad de un fondo o a las
secciones de ese fondo, pero la ordenacion ha de realizarse sobre
los documentos de cada serie.

e Frente a la clasificacion, actividad profunda e intelectual, la
ordenacion responde a unas reglas mas mecanicas, exige menos
preparacion en el que la hace.

e) El archivo de gestion:

Es el archivo realizado directamente por el empleado o
funcionario en su puesto de trabajo. EI nimero de consultas de este
archivo es muy amplio y los documentos archivados pueden provenir de
otros organismos departamentos o bien han sido entregados directamente
por los interesados.

El funcionario es el responsable directo de su archivo, debe
clasificar los documentos y mantenerlos en el archivo el tiempo
estrictamente necesario fijado por la entidad o el que resulte
imprescindible para realizar sobre el documento las operaciones
oportunas.
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S6lo deberan estar por tanto los documentos en poder del
funcionario el tiempo oportuno, sin que sirva el archivo como lugar
permanente de almacenamiento, debiéndose enviar los documentos a
otros puestos de trabajo para que siga su tramitacion o bien a los archivos
centrales de los departamentos si se ha terminado el trabajo sobre éstos.

El archivo de gestion debe estar perfectamente ordenado para
facilitar la rapidez de actuacion y la perfecta localizacion del documento.

f) Conservacion de la informacién:

Conservar la documentacion transferida, custodiarla en las
mejores condiciones de seguridad y orden adecuado se fundamentan en
dos principios basicos:

» Adopcion de medidas para asegurar la perdurabilidad material de
los documentos:

- Mantenimiento y control de las instalaciones del archivo,
(estado de edificios, instalaciones eléctricas, estanterias,etc.)

- Medidas preventivas contra los diversos factores de deterioro,
destruccion o desaparicion de los documentos: control de
humedad, incendio, robo, etc.

- Restauracion de documentos deteriorados.
- Reproduccion de la documentacién mas representativa.
= Aplicacion de los criterios y métodos de organizacion documental
(clasificacion y ordenacion) segin las normas de la teoria
archivistica. Realmente solo existe archivo cuando hay una
organizacion, de otro modo se trata de un conjunto almacenado de
papeles.
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4.3.2. Gestion Documental Eficaz
4.3.2.1. Documento
a) Concepto del documento:

Los archivos estan formados por documentos que son portadores
de informacién. No puede hablarse de archivos sin documentos, pero
puede haber documentos sin existir archivos. Son la materia prima de los
archivos, forman parte de estos y de los depdsitos documentales, pueden
estar sueltos o agruparse en colecciones.

En un sentido muy amplio y genérico, podemos establecer que el
documento es:

- Registro de informacion independiente de su soporte fisico. Abarca
todo lo que puede transmitir el conocimiento humano.

- Es el testimonio de la actividad del hombre fijado en un soporte
perdurable que contiene informacion. Es un objeto que conserva la huella
de la actividad humana, que sirve para dar noticia de un hecho.
Elementos: soporte, medio e informacion.

En lo que respecta al documento en lo estrictamente juridico
consideramos el Documento de Archivo. Incluye tanto los documentos
juridicos como los administrativos. Es la informacion contenida en
cualquier soporte y tipo documental, producida, recibida y conservada
por cualquier organizacién o persona en el ejercicio de sus competencias
0 en el desarrollo de su actividad.
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b) Caracteristicas del documento de archivo:

Enumeramos a continuacion las caracteristicas que tienen los
documentos de archivo:

v’ Testimonio: se elabora como testimonio material de un hecho o
un acto realizado por personas fisicas o juridicas, publicas o
privadas, en el ejercicio de sus funciones.

v Unicidad: es Unico y original producido de forma natural en la
actividad de las personas fisicas o juridicas.

v’ Autenticidad: corresponde a un autor, realizado en una fecha y en
un lugar (un concepto diferente a veracidad).

v' Carécter seriado: esta unido a otros de su especia por un vinculo
originario y necesario, condicionado a los demés y siendo por
ellos condicionado, y formando parte de un fondo o conjunto
organico.

c) Fases del documento:

Explicamos las fases o edades de la documentacion
relacionandolas con las etapas del archivo:

= Fase activa: desde el momento de la creacion del documento hasta
unos cinco afos. Periodo de méxima utilizacion, es la primera
edad del documento.
Etapa: archivo de gestion.

= Fase semiactiva: entre los cinco y los treinta afos. Los
documentos se consultan cada vez menos, es la segunda edad del
documento.
Etapa: archivo central y archivo intermedio.
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= Fase inactiva: a partir de los treinta afios, aproximadamente, la
documentacién pierde practicamente su utilidad administrativa y
juridica, y pasa a tener un valor informativo, historico y cultural.
Es la tercera edad del documento.
Etapa: archivo historico.

d) Principios del documento:

Las bases tedricas de la archivistica contemporanea se basan en
dos principios:

¢+ Principio de procedencia: los documentos producidos por una
institucion u organismo no deben mezclarse con otros.

+ Principio de respeto a la estructura interna de los fondos: los
documentos de archivo deberan conservarse de acuerdo con el
orden que le dio el &rea productora de los mismos.

4.3.3. La organizacién de documentos en el archivo.
4.3.3.1. Fisico (manual)

Los elementos constitutivos de un archivo fisico son dos: el
conjunto de documentos y el conjunto de relaciones que median entre
ellos. El sitio de un documento de archivo esta en el seno de un proceso
funcional, del cual es un elemento, por minimo que sea. Nunca se ha de
concebir como un elemento aislado, siempre posee un caracter unitario
que sblo se hace claro cuando ha conservado el puesto que le
corresponde dentro del conjunto de los demas documentos que lo
acompanan.
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La organizacion del archivo de forma no informatizada conlleva
una serie de tareas concatenadas que podemos definir en tres apartados:

1. Clasificar los fondos: consiste en establecer diversas clases o
agregados documentales en funcién de su procedencia, es decir,
del autor que los ha creado.

2. Ordenar los documentos dentro de cada agrupacion o serie
documental, y estas mismas, uniendo unos con otros conforme a
la unidad de orden establecida para cada caso.

3. Elaborar un cuadro o esquema de clasificacion que ponga de
relieve la estructuracién dada al fondo.

La instalacion de los documentos en el depdsito es una tarea
intimamente relacionada con la organizacion de fondos y consiste en la
ubicacion fisica de todo fondo mediante unidades de instalacion. El
archivo activo es una agrupacion de expedientes, en forma de paquetes o
protegidos por un envase, asi ubicados en las estanterias para ofrecer
mayor proteccion a los documentos y resistencia a los agentes nocivos.

Antes de introducir un expediente en su correspondiente archivo,
procede identificarlo a fin de saber cual es su ubicacion fisica, para ellos
se le otorga una signatura que haga referencia a la unidad de instalacion
que lo contiene y a su orden dentro de ésta.

La instalacion de los expedientes en el archivo puede hacerse
segun dos métodos:

1. Consiste en reconstruir el cuadro de clasificacion en el

depdsito, estableciendo espacios reservados para las secciones,
subsecciones, series, etc.
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2. El sistema de numeracién continua, el mas indicado para todo
archivo en crecimiento, numera las unidades de instalacion
mediante digitos arabigos desde el uno en adelante.

Figura 17: Estructura Gestion Documental
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4.3.3.2. Electroénico (informatizado)

La principal estructura que se utiliza para almacenar los datos en
dispositivos de almacenamiento son los ficheros electronicos, cuya
organizacion se basa en la de los ficheros manuales.

Un fichero es un conjunto de informacion sobre un mismo tema 'y
organizada de forma que permita el acceso. Se compone de registros.
Existen dos clases de ficheros:

1) Permanentes: son los que contienen informacion relevante para el
programa. Existen tres clases de ficheros permanentes:

- Fichero maestro: contiene los datos indispensables para el
funcionamiento de una aplicacion determinada y muestra el
estado actual de la misma, por ejemplo, el catalogo de una
biblioteca.

- Fichero constante: contiene un tipo de datos de caracter fijo,
por ejemplo, un fichero que contuviese un alista de autoridades.

- Fichero historico: es el fichero donde van los registros
eliminados del fichero maestro.

2) Temporales: contienen informacion relevante para determinado
programa, pero no para la aplicacién en su conjunto. Sus datos
proceden de los ficheros permanentes, como por ejemplo: una
consulta. Existen dos tipos de ficheros temporales:

- Intermedios: son los que almacenan resultados de un programa

que han de ser utilizados por otro programa en una misma
aplicacion.
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- De resultados, en los que se almacenan ficheros elaborados que
se destinan a un dispositivo de salida (impresora...etc.)

Operaciones con un fichero

- Creacion: consiste en definir su estructura (campos, longitud de los
campos, clave...).

- Actualizacién: Consiste en tres operaciones:
- Insercion de registros: Introducir los datos correspondientes.
- Borrado: Suprimir uno o varios registros.
- Modificacion: Cambiar la informacion correspondiente a uno o
varios registros.
- Consulta: Cualquier acceso a uno 0 varios registros para conocer su
informacion o tratarla.
Organizacion de un fichero.
Existen tres tipos de organizaciones de ficheros:

a) Secuencial:

- Los registros estan grabados en orden y deben ser leidos en ese mismo
orden. Para leer un registro hay que pasar por los anteriores.

- Solo pueden afadirse registros al final del fichero. No permite la
insercion de registros en un punto cualquiera.

- La modificacion de informacion, solo puede efectuarse si la nueva
informacidn no excede de la longitud del registro.
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- El borrado es l6gico y consiste en una marca que el programa le pone a
ese registro, para que cuando el programa vaya a leerlo, lo ignore
saltando al registro siguiente. No se borra fisicamente el registro.

b) Secuencial Indexado:

- La grabacion del registro es igual que en el anterior (secuencialmente).

- La lectura, se hace a través de un indice. El indice, recoge todas las
claves de los registros, y asociados a esta clave, la direccion que tiene el
registro en el fichero. De esta forma, no hay que leer todos los registros

uno por uno hasta llegar a la informacion que nos interesa, sino que lee el
disco por sectores.

c) Aleatoria o directa:

- Este tipo de fichero solo es posible en soportes direccionables (discos).

- Para poder acceder a estos ficheros, al crearlos se genera
automaticamente su direccion en el disco, accediéndose por lo tanto a
través de un indice que se genera automaticamente.

- El borrado puede ser tanto fisico como légico.

- La insercidn se puede realizar en cualquier parte del fichero.

180



Sistema de informacion.

Conjunto de elementos relacionados entre si de acuerdo a ciertas
reglas que aporta a la organizacion y que sirve la informacion necesaria
para el logro de sus fines. Debe recoger, almacenar, y procesar datos de
la propia organizacién y de fuentes externas facilitando la elaboracion y
presentacion de los mismos.

Componentes de un sistema de informacion:

- Contenido (datos): Referenciales; Factuales; Estructurados; No
estructurados.

- Equipo fisico (hardware).

- CPU.

- Equipos periféricos.

- Soporte légico.

- Sistema operativo.

- Gestion de bases de datos.

- Sistemas de gestidn de bases de datos (SGBD).
- Bases de datos documentales o sistemas de recuperacion (SRI).
- Control de comunicaciones.

- Administrador.

- Area de datos.
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- Area informatica.
- Usuarios.
- Informaticos.

- No informaticos.

Sistemas de gestion de bases de datos

El sistema de gestion de bases de datos es un conjunto integrado
de programas, procedimientos y lenguajes que suministra a distintos tipos
de usuarios los medios necesarios para describir y manipular los datos
almacenados en una base de datos y garantizar su seguridad.

Este sistema debe de tener suficiente flexibilidad para atender las
necesidades de los distintos usuarios y permitir que se manifiesten las
ventajas de la base de datos.

Un SGBD puede efectuar dos tipos de operaciones, las que
afectan a todos los datos almacenados en la base de datos (creacion de
una base de datos, modificacion de la estructura y consulta de toda la
base de datos) o aquellas que s6lo afectan a determinados registros
(insercion, borrado, modificacion de registros y consulta selectiva en vez
de recuperar aquellos que cumplen determinadas condiciones).

Funciones de los sistemas de gestion de bases de datos:
a) La descripcion.
El SGBD debe permitir a quién lo disefia especificar que datos lo

van a integrar: tipo de datos, relaciones entre ellos, caracteristicas de su
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almacenamiento fisico y su presentacion a los usuarios, es decir,
proporcionar los medios para definir los tres niveles de abstraccion.

Definir el nivel interno consiste en determinar el espacio de
almacenamiento (pistas, volimenes, sectores, punteros...) y los sistemas
de acceso a esos datos.

Definir los otros dos niveles consiste en proporcionar
instrumentos para definir los objetivos, las tablas, las entidades, registros,
campos, asi como las relaciones entre estos datos y las restricciones de
integridad.

b) La manipulacion.

Consiste en una serie de operaciones que pueden afectar a la
totalidad o una parte determinada de datos.

La necesidad de recuperacién y actualizacion se debe a que la
realidad es cambiante y esto implica una modificacion.

Cuando se recupera informacion bien sea de manera global o
selectiva es necesario también que el sistema nos permita definir la
estructura ldgica externa que se desea recuperar.

Cuando se hacen estas recuperaciones el sistema también accede a
la estructura fisica localizando los registros y seleccionando la
informacién que cumple la condicién de blsqueda y por ultimo los pone
a disposicion del usuario.

Las consultas a la base de datos se pueden hacer de manera total o
parcial.

La actualizacion de la base de datos se puede realizar mediante la
insercion, el borrado (funcion de manipulacion) o la modificacion.
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La modificacion consiste en modificar registros.

c) El control o procedimiento del administrador

Este control se encarga de determinar la capacidad de los ficheros,
las estadisticas relacionandolas con el crecimiento de un determinado
fichero.

Como conclusion de este apartado comentar que se ha explicado
el ambito teorico de la Propuesta de Mejora de la gestién documental
(objeto de estudio de este trabajo). A continuacién, en el siguiente
apartado reflejaremos el ambito practico con el Nuevo Método de
Archivo.

4.4. Nuevo Método de Archivo: Procedimiento y normativa.

Este apartado va a constar del ambito practico de nuestro objeto
de estudio un Nuevo Modelo de Archivo. Para ello, comenzaremos
definiendo el modelo de Gestion documental establecido con todo lo
que con lleva: bases tedricas archivisticas, elementos o criterios de
clasificacion, sistemas de clasificacion, eleccion del sistema, principios
para la eleccion del sistema.

Como conclusion de todo lo definido anteriormente, podremos
establecer el Cuadro de Clasificacion, donde podremos observar la clara
diferenciacion entre fondos, secciones y subsecciones, series y unidad
archivistica.

Tras establecer dicho cuadro, asignaremos un cddigo de
clasificacion y pasaremos a establecer un procedimiento practico de
cémo gestionar el archivo en la Inspeccion Médica de Servicios
Sanitarios 05/01-03.
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4.4.1. Procedimiento.

Existen una gran variedad de modelos de gestion de
documentos, pero vamos a desarrollar en este apartado el modelo plural
europeo especificamente los sub-modelos basados en registro
(Inglaterra).

El Registry, es como se conoce al modelo de Reino Unido tiene
las siguientes caracteristicas:

e Es el modelo mas extendido del mundo, su originalidad radica en
la fase activa del ciclo de vida. El acto de registrar un documento
constituye la evidencia legal de su autenticidad.

e La responsabilidad de la gestion de los documentos en los
archivos corrientes (registries) y en los archivos intermedios
corresponde a la administracién en cada departamento, cada uno
de los cuales cuenta con un archivero (Departamental Records
Officer) encargado de todos ellos, incluidos los electronicos. El
personal de cada ministerio y organismo trabaja con el archivero
en la organizacion de los documentos, en la seccion de los
mismos y en preparar las transferencias a los Nacional Archives.

e La seleccién de los documentos se realiza en dos momentos, la
primera (first review) a los cinco afios de su creacion y la segunda
(second review) se produce entre los 15 y 25 afios de la fecha de
su creacion. Ambas se dan en los organismos productores. El
resultado es wuna elevada eliminacion de documentos
practicamente un 99%.

o The National Archive, es el referente del modelo.
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Desarrollado el modelo, pasemos a continuacién a asignar los
principios, tipos y sistemas de clasificacion archivistica:

1. Bases teoricas de la archivistica, nos basamos en los dos principios,
tanto en el de procedencia como en el principio de respeto a la
estructura interna de los fondos. A partir de ahora el fundamental sera
el principio de procedencia.

2. En primer lugar hablaremos de clasificacion, hemos de mantener la
sistematizacion dada por el organismo productor tanto en
documentacién antigua, como en la moderna: una clasificacion
estructurada de acuerdo a grupos derivados de las actividades o
atribuciones de la institucién de la cual proceda la documentacion.

3. Como elemento o criterios de clasificacion asignamos la estructura
orgénica, los documentos se producen y generalmente se agrupan de
tal manera que reflejan el entramado de la organizacion. Generalitat
Valenciana, Conselleria de Sanitat, Inspecciones Médicas de la
provincia de Valencia e Inspeccion Médica de Servicios Sanitarios
05/01-03 Nazaret.

4. En archivos administrativos es muy frecuente, que el organismo, la
institucion, se corresponda con una funcion o varias funciones y que a
las dependencias en que aquélla esta dividida le correspondan una o
varias actividades. La clasificacion serd mixta: orgéanico-funcional.

5. Eleccion del sistema de clasificacion:

e Antes de adoptar un sistema de clasificacion se debe analizar
la documentacion que posee el fondo, y esta debe determinar
la eleccion de la clasificacion.

e De los tres sistemas de clasificacion se preferira el organico o
el funcional antes que el de materias.

e En los archivos histdricos generalmente ya existe un sistema
de clasificacion que suele responder al principio de
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procedencia de los documentos, se podra reclasificar en los
casos que Nno sea correcta.

6. Principios para elegir el sistema:

e Laclasificacion es anterior a la ordenacion.

e Se debe elegir un sistema lo més estable posible, buscando la
objetividad del sistema de clasificacion (que no dependa tanto
de la percepcion del archivero como del criterio de emanacion
de los propios documentos.)

e Se descartan las clasificaciones generales por materias dada la
poca estabilidad por poseer un altisimo grado de subjetividad.
Se adoptaran en casos excepcionales las clasificaciones por
materias.

Como conclusion de todo lo definido anteriormente, podremos
establecer el Cuadro de Clasificacion, donde podremos observar la clara
diferenciacion entre fondos, secciones y subsecciones, series y unidad
archivistica.

Los documentos se relnen en agrupaciones naturales, o en todo
caso historicas, y artificiales. Escalonadamente, de mayor a menor, nos
encontramos atendiendo a su origen, son el fondo y la seccion, sobre las
que existe cierta confusidn al existir una tendencia a identificarlas.

La idea de fondo va unida a la totalidad de la documentacion
producida y recibida por una instituciéon o persona que suele estar
conservada en el archivo de dicha institucion o persona. Un fondo puede
identificarse con un archivo, en nuestro caso seria el fondo de las
Inspecciones Médicas de la Conselleria de Sanidad, con el archivo de las
nombradas Inspecciones. Esto no quita para que puedan existir varios
fondos, procedentes de instituciones diversas, depositados en una
institucion de archivo.
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La documentacion que integra un fondo puede estar completa o
incompleta por pérdida o destruccion, o dispersa por division, pero
constituyen siempre una unidad, independiente de otros fondos o
agrupaciones documentales. El fondo tiene una limitacion jurisdiccional
cefiida a la institucion que lo produce y una limitacion cronolégica que
depende de la vida de la misma.

Cada fondo exige una organizacion independiente y una
programacion completa a efectos de descripcion. Por ello sera preciso un
cuadro de clasificacion y una ordenacion de sus series.

No resulta tan clara la distincion para la Seccion porque en su
agrupacion intervienen, factores histéricos o de uso. Existe una practica
generalizada en los archivos de denominar secciones a lo que son fondos.

En teoria la seccion documental es una subdivision del fondo,
identificada con la produccion documental de una unidad de la
institucion que produce el fondo. La seccion es, pues el conjunto de
documentos generados en razon de la actividad de esa subdivision
organica o funcional.

Tanto la seccion, como el fondo, estan afectados por el principio
de procedencia. La seccion es una parte del todo (fondo) y como tal
estara integrada en él, a efectos de organizacion y descripcion.

En el cuadro de clasificacion del fondo, las secciones estan
identificadas ya con los 6rganos, ya con las funciones, productoras de
documentos.

Las secciones documentales pueden equivaler a la produccion de
un archivo de una oficina. Estan limitadas a una funcion y actividades
especificas y, en el tiempo dependen de la vigencia de esa funcion. No
tiene por qué haber coincidencia entre la limitacion cronoldgica del
fondo y de la seccion.
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En el origen y en la multiplicidad pueden estar algunas de las
diferencias entre el fondo y la seccién documental. El primero no
admite otro origen que el institucional, el origen de las secciones esta en
los 6rganos o en las funciones de dicha institucion. ElI fondo como
consecuencia es uno, las secciones, maltiples.

Cada seccion documental o subseccion estd integrada por
documentos agrupados en series.

Las series son el testimonio documental y continuado de
actividades repetitivas desarrolladas por un dérgano o en virtud de una
funcion. Son el resultado de las actividades y constituyen todas juntas la
seccién documental que corresponde al 6rgano.

Son testimonios documentales como consecuencia de la
repetitividad de la actividad de la que son prueba y en virtud también de
la repetitividad del procedimiento burocrdtico y administrativo que
plasma dicha actividad responden habitualmente a una misma tipologia
documental e incluso a unos asuntos o materiales similares. Las series
pueden estar formadas por documentos similares o por unidades
archivisticas.

Las series representan continuidad en el tiempo y repeticion en
los tipos o en la informacién. Pueden ser pequefias o voluminosas, pero
no suelen estar constituidas por una sola unidad archivistica.

Las unidades archivisticas son los expedientes. Entendemos por
expediente el conjunto de testimonios escritos reflejo de un proceso
administrativo iniciado por un peticionario que ha seguido su génesis al
recibirse por el organismo de destino. Habra expedientes que no tengan
la resolucion final, pero el hecho de que se conserven algunas de las
etapas del proceso administrativo, los hard acreedores al calificativo de
expedientes, aunque incompletos.
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Las unidades archivisticas, responden a una tipologia documental
identificada en virtud del procedimiento administrativo de la que es
reflejo. En ellas cada documento es reflejo de un tramite del
procedimiento.

Actualmente regulado el procedimiento Administrativo, la unidad
archivistica responde al expediente administrativo. El procedimiento
administrativo es la regulacion de la tramitacion uniforme de los
expedientes en los diferentes departamentos de la Administracion
buscando agilidad y eficacia administrativa para la garantia de los
administradores y servicio de los administrados. El expediente desde el
punto de vista del Derecho Administrativo se define como “la serie
ordenada de actuaciones administrativas correspondientes a un asunto o
negocio”.

Tras definido y establecido todos los conceptos anteriores, nos da
lugar a plasmar el cuadro de clasificacion. En primer lugar definiremos el
concepto y a continuacion lo reflejaremos visualmente.

La clasificacion precisa de su plasmacidén material en un esquema
0 cuadro que no es otra cosa que el andamio para sistematizar cada fondo
en sus secciones y series.

Podemos observar que clasificar en un archivo y para cada uno de
los fondos no es otra cosa que agrupar jerarquicamente las series
documentales en torno a los 6rganos o funciones desarrolladas por una
institucion a lo largo de su gestion.

En cualquier cuadro, habremos de distinguir siempre dos niveles
o0 estadios: el primero se identifica con la estructura y funcionamiento de
la institucion y corresponde a las secciones y subsecciones; el segundo
nivel equivale a las series documentales, es decir a los testimonios de
actividades derivadas de aquella estructura.
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Tabla 11: Cu’adro de Clasificacion
ARCHIVO DE INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS

1. Generalitat VValenciana

1.1. Conselleria de Presidencia y Agricultura, Pesca, Alimentacion y
Agua

1.2. Conselleria de Economia, Industria, Turismo y Empleo

1.3. Conselleria de Hacienda y Administracion Publica

1.4. Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte

1.5. Conselleria de Sanidad
1.5.1. Inspeccion Territorial Servicios Sanitarios Valencia
1.5.2. Inspeccion de SS.SS. 04-01 Sagunto
1.5.2.1. Informes de Recetas
1.5.2.2. Partes de Alta y Baja
1.5.2.3. Entrada y Salida
1.5.2.4. Informes del 1° y 3° Trimestre
1.5.2.5. Resoluciones del Inss

1.5.3. Inspeccion de SS.SS 05/01-03 Nazaret
1.5.3.1. Informes de Recetas
1.5.3.2. Partes de Alta y Baja
1.5.3.3. Entrada y Salida
1.5.3.4. Informes del 1° y 3° Trimestre
1.5.3.5. Resoluciones del Inss

1.5.4. Inspeccion de SS.SS 05-02 ¢/ Amadeo de Saboya
1.5.4.1. Informes de Recetas
1.5.4.2. Partes de Alta y Baja
1.5.4.3. Entrada y Salida
1.5.4.4. Informes del 1° y 3° Trimestre
1.5.4.5. Resoluciones del Inss
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1.6. Conselleria de Infraestructuras, Territorio y Medio Ambiente
1.7. Conselleria de Bienestar Social
1.8. Conselleria de Gobernacion y Justicia

Fuente: Elaboracion propia

Establecido el Cuadro de Clasificacion, pasamos a establecer el
codigo de clasificacion y al segundo ambito, la ordenacién para concluir
el apartado con el procedimiento practico de como gestionar el archivo
en la Inspeccion Médica de Servicios Sanitarios 05/01-03.

La codificacion serd numérica, siendo su funcion principal la
identificacion, mediante una notacion convencional, de la pertenencia de
los documentos, expedientes y series documentales a una determinada
funcién, actividad u érgano de la entidad.

En el archivo de gestidn el cddigo de clasificacion sera utilizado
para rotular carpetas, facilitando la ordenacion fisica de los documentos
de archivo y su rapida localizacion.

Ordenar es la segunda operacién, dentro de la organizacion, que
ha de aplicarse con independencia, a cada serie documental dentro de un
fondo o de una seccién de archivo o bien a un conjunto de documentos
relacionados por su asunto o por su tipologia al tratar de preparar un
catalogo.

Como tipo de ordenacion elegimos la numérica. Responde al
mantenimiento de la numeracion que ha otorgado la oficina de registro de
documentos o la numeracion dada por la oficina productora de
documentos. La ordenacion suele ser la méas utilizada por la
administracion.

No a todas las series documentales les conviene el mismo tipo de
ordenacion. La eleccion conviene hacerse teniendo en cuenta la mejor y
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mas répida localizacion de los documentos para una informacion mas
inmediata.

» Gestién de Archivo.

El archivo se puede dividir en dos partes:

Por un lado tenemos el Archivo Gestion, este archivo se
encuentra en la fase activa, es decir, se utiliza diariamente. En este
archivo se encuentran las carpetas de todos los pacientes que estan de
baja 0 han tenido alguna baja, estando organizado por Numero de
Seguridad Social, a fin de poder facilitar la basqueda de las carpetas. Los
expedientes que no sean utilizados en los ultimos 5 afios (el paciente no
ha tenido ningun procedimiento, no tiene ninguna resolucion del Inss, no
estd jubilado ni ha faltado), pasaran directamente al Archivo Central o
Intermedio.

Las carpetas nombradas anteriormente, son los expedientes de
cada paciente, contendran en su interior:

e Original del informe del 1° y 3° Trimestre enviado a la Seguridad
Social. Con todos los informes solicitados por el Médico
Inspector al médico de atencidn primaria y al médico especialista.

e Resolucién del INSS. Esto conllevara a que el expediente siga en
el archivo si la resolucion es una prorroga de 6 meses 0 que sea
transmitido al siguiente archivo por cierre del expediente al ser
una incapacidad.

Para ello habré que realizar un exhaustivo control del Archivo de

Gestidn cada 5 afios por personas especializadas, estas personas son los
Archiveros.
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Aparte de este archivo, hay otros que también se manejan
diariamente, entre ellos:

-El Archivo para los Informes de las Recetas. En este archivo se guardan
los informes de los médicos de cabecera o especialistas por la fecha en
que se visan las recetas de los pacientes.

-El Archivo de los Partes de Alta y Baja, archivo organizado por orden
cronoldgico en caja, en la parte exterior de la caja, se apunta el nimero
de envio indicando la fecha en la que se envia y ademas los numero de
lotes correspondientes a la Inspeccion 05/01 y 05/03.

-El archivo de Registro de Entrada y Salida. Este archivo se utiliza para
guardar la documentacion que llega a la Inspeccion Médica tanto por
valija o por fax y sale de la Inspeccion por esos medios. Esta
documentacidn siempre tiene que estar registrada, para asi localizar todos
los documentos en cualquier momento. Tanto el Archivo de Registro de
Entrada como el de Salida se organizan de la misma manera, por orden
cronoldgico a la hora de recibir los documentos como de enviarlos.

Por otro lado tenemos el Archivo Central o Intermedio y el
Historico. En este archivo constan las carpetas de los pacientes a los que
se les han concedido una Incapacidad Absoluta o Gran Invalidez, las
personas que estan jubiladas que anteriormente han tenido bajas y han
acudido a las revisiones a la Inspeccion Médica, y las defunciones.

En nuestro caso coinciden tanto el Archivo Central como el

Historico, que estard situado en la Seccién Territorial de Inspecciones de
Servicios Sanitarios situado en Valencia
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4.4.2. Normativa.

La normativa en la que se basa la Inspeccion de Servicios

Sanitarios es la siguiente:

Ley 3/2005 de Archivos, de la Generalitat Valenciana que
obliga a los titulares de documentos publicos a “disponer de un
sistema Unico de gestion documental que comprenda la
produccién, la tramitacion, el control, la valoracion y la
conservacion de los documentos y el acceso a ellos”.

Ley 3/2003, de 6 de febrero, de Ordenacion Sanitaria de la
Comunidad Valenciana.

Decreto 25/2005, de 4 de febrero, del Consell de la Generalitat,
por el que se aprueban los Estatutos reguladores de la Agencia
Valenciana de Salud. Modificado por Decreto 164/2005, de 4 de
noviembre.

Orden de 27 de mayo de 2005, del conseller de Sanidad, por la
que se desarrolla el Decreto 26/2005, de 4 de febrero, por el que
se aprueba el Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria
de Sanidad

Decreto 56/2006, de 28 de abril, por el que se aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Inspeccion
de Servicios Sanitarios de la Conselleria de Sanidad.

Decreto 120/2007, de 27 de julio, del Consell, por el que se
aprueba el Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria de
Sanidad.
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CAPITULO V. VALORACION ECONOMICA
(PRESUPUESTO)

En este capitulo explicaremos los presupuestos del Plan de
Mejora en los &mbitos de los recursos humanos, hardware y software.
Para introducir el tema plasmaremos la definicion de presupuesto,
principales funciones y objetivos.

La Real Academia Espafiola de la Lengua define presupuesto
como “coOmputo anticipado del coste de una obra o de los gastos y rentas
de una Corporacion”.

Sus principales funciones son las siguientes:

- La principal funcion de los presupuestos se relaciona con el control
financiero de la Organizacion.

- El control presupuestario es el proceso de descubrir qué es lo que se
estd haciendo, comparando los resultados con sus datos presupuestados
correspondientes para verificar los logros o remediar las diferencias.

- Los presupuestos pueden desempefiar tanto roles preventivos como
correctivos dentro de la organizacion.

Los objetivos se reflejan a continuacion:

- Planear integral y sistematicamente todas las actividades que la empresa
debe desarrollar en un periodo determinado.

- Controlar y medir los resultados cuantitativos, cualitativos vy, fijar
responsabilidades en las diferentes dependencias de la empresa para
lograr el cumplimiento de las metas previstas.

- Coordinar los diferentes centros de costo para que se asegure la marcha
de la empresa en forma integral.
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5.1. Recursos Humanos

Como hemos comentado en el Capitulo anterior para la
realizacion de la Propuesta de Mejora, necesitariamos a una persona
cualificada a la que hemos nombrado como Archivero, que ira
acompariado de un ayudante, designado como auxiliar administrativo.

Tabla 12: Estimacion Econdmica de Recursos Humanos

Unidad | Denominacion | Categoria | Numero | €/hora Total
puesto de Coste
unidades

Horas Archivero Grupo A2 960 25’80 | 24.768€

Horas Aux. Adm. Grupo D 960 11°30 | 10. 848€

TOTAL 35.616€

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla mostrada se puede observar de forma detallada las
horas realizadas por cada funcionario respecto a su categoria y el precio
por hora de cada uno de ellos, estimando que la duracién del proyecto
dure 6 meses, realizando cada persona 40 horas semanales. Obteniéndose
de este modo, el coste total de los recursos humanos empleados en el
presente proyecto que asciende a la cantidad de 35.616€.

197




5.2. Hardware

Necesitamos para poder ejecutar el Nuevo Método de Archivo
dos equipos informéticos completos (nos referimos a monitor, torre,
teclado, ratén, escaner e impresora), para que nuestra plantilla pueda
trabajar y digitalizar los datos.

Tabla 13: Estimacion Econdmica de Hardware

Objeto Unidad Precio € Total
Monitor 2 150 300€
Teclado 2 25 50€
Raton 2 12 24€
Torre 2 300 600€
Escaner 2 53 106€
Impresora 2 60 120€
TOTAL 600€ 1.200€

Fuente: Elaboracion propia

Lo que se observa en la tabla, son los dos equipos completos
desglosados como hemos mencionado anteriormente, con su precio por
unidad. Cada unidad se multiplica por dos al ser dos equipos y
obtenemos el coste total en Hardware que emplearemos en este proyecto
ascendiendo a la cantidad de 1.200€.
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5.3. Software

En este apartado cubriremos de programas informéticos los dos
equipos reflejados anteriormente, programas como por ejemplo office y
windows y contaremos con un sistema de mantenimiento que abarcara
nuestro programa ABUCASIS.

Tabla 14: Estimacion Econdmica de Software

Programa Precio €
Office 300
Windows 150
Sist. Mantenimiento 600
TOTAL 1.050€

Fuente: Elaboracion propia

La tabla refleja los programas con los que contara nuestros
equipos informéticos y el valor de cada uno de ellos, tenemos que
destacar el sistema de mantenimiento que costara 100€ al mes, en total
durante los 6 meses 600€. Obteniéndose de este modo, el coste total del
Software que emplearemos en este proyecto que asciende a la cantidad de
1.050€.

Tabla 15: PRESUPUESTO TOTAL

Estimacion Econdmica de Recursos Humanos 35.616€
Estimacion Econdémica de Hardware 1.200€
Estimacion Economica de Software 1.050€
TOTAL 37.866€

Fuente: Elaboracion propia

Como conclusion del Presupuesto Total, poniendo en comun
Recursos Humanos, Hardware y Software podemos observar que para
poner en marcha nuestra Propuesta de Mejora, tenemos que contar con
un presupuesto total de 37.866€.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

A lo largo del presente trabajo se han ido analizando tres grandes
Areas -Recursos Humanos, Sistemas Informaticos, e Infraestructuras- las
cuales forman parte esencial de una Unidad Administrativa, para a través
de la experiencia practica y estudio exhaustivo realizado al efecto, ir
descubriendo las necesidades o deficiencias que deben ser cubiertas a fin
de conseguir claramente el desarrollo eficaz y eficiente de las tareas en la
Seccion de Inspeccién de Servicios Sanitarios 05/01-03.

Nos hemos centrado en el Area de Recursos Humanos, como
elemento imprescindible y absolutamente necesario en el logro de la
satisfaccion de las necesidades de los ciudadanos como objetivo
primordial de la Administracion Publica en cuanto prestadora de
Servicios. El elemento humano es el principal y comin denominador de
la eficiencia y eficacia, hasta los mas sofisticados elementos técnicos, no
pueden prescindir de la intervencién humana.

El Recurso Humano es el elemento mas importante para la
organizacion y administracion de las instituciones. De nada serviria
contar con los medios tecnoldégicamente y cientificamente implantados si
los funcionarios no los manejan adecuadamente y satisfactoriamente
debido a su falta de conocimiento y capacitacion.

Como se ha visto son dos los problemas fundamentales suscitados
en relacion a los Recursos Humanos tales como la falta de formacion y la
constante movilidad de los empleados, y, como consecuencia de ello sera
necesario crear politicas de formacion que ayuden a solventar los
problemas relacionados, es mas, la maxima preocupacién que debe
orientar esta materia sera buscar, contribuir y mantener una profunda,
real y efectiva solidaridad y oportunidad, en beneficio de la propia
organizacion y de toda la Comunidad.
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En relacion al Area de Sistemas de Informacion, se ha incidido en
que actualmente las Administraciones Publicas acumulan muchisima
informacion para su propio funcionamiento y tanto en el exterior como
en el interior de la misma Administracion, entre sus diferentes niveles,
debe existir una transferencia de informacion de direccionalidad variada
ya que, de lo contrario, el funcionamiento de las diversas ramas de la
misma prontamente quedaria obstruido.

Asi, la informacion y la documentacion administrativa
constituyen dos ejes fundamentales en la actuacion eficaz de las
Administraciones Publicas y el medio de relacionarse con los
administrados, siendo necesidades primordiales en este ambito la
comunicacion répida entre las Inspecciones y los Centros de Salud, y la
concentracion de la informacion con un Programa mas adecuado que el
hoy existente ABUCASIS que sea capaz de suministrar la mayor
informacién posible en el desarrollo de las funciones. Proponiendo
garantizar la disponibilidad de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion como medios imprescindibles para la provision de
servicios a través de la unificacion y simplificacion de las
infraestructuras y herramientas que garanticen la correcta utilizacion y
aprovechamiento de las mismas.

Por lo que se refiere al Area de Infraestructuras, base material de
la Sociedad que determina la estructura y el desarrollo social, sera
necesario saber utilizarlas y gestionarlas en funcién de las necesidades e
intereses de los ciudadanos, siendo la falta de espacio en el archivo y las
barreras arquitectonicas del local los problemas més destacados con los
gue nos encontramos y que hay que solucionar, proporcionando a los
empleados el espacio suficiente, adecuado y necesario para desarrollar
sus funciones de manera eficiente y eficaz. A través de una
reestructuracion siguiendo los criterios de calidad y funcionalidad, se
conseguird una optimizacion de la gestion de los referidos espacios,
infraestructuras y servicios con el consiguiente incremento de la
productividad de la gestion administrativa en el Area de la Inspeccion de
Sanidad.

201



Estos tres procesos tienen como denominador comun potenciar la
capacitacion del personal puablico al servicio de las funciones de la
Inspeccion Médica, siendo las variables que ayuden en esta nueva
concepcién de cambio en el componente humano, la adecuacion
retributiva, la productividad variable desarrollada por objetivos, la
mejora de las condiciones laborales y clasificacion de los puestos, y la
cobertura de los puestos vacantes a través de las contrataciones
especiales, acompafiando siempre una formacion especifica tanto del
personal sanitario como del no sanitario.

En el Area de Sistemas de Informacion de la Inspeccion de
Servicios Sanitarios, Area Estratégica aplicada a los sistemas de
informacion, los Procesos Estratégicos consisten en el Sistema de
Informacion de la Inspeccion de Servicios Sanitarios y la Integracion en
sistemas de informacion de la Conselleria de Sanidad.

Los procesos de esta Area se caracterizan por convertir en las
herramientas para la administracion de la informacion en
imprescindibles. Partiendo de esta idea se establecen como elementos
clave la creacion de un sistema de registro informatico de actividades e
informacion, para llevar a cabo la evolucion del Modulo de inspeccion
entre el S.I. Wintai al S.I Abucasis, con la ayuda de las herramientas de
control de gestion e informacion.

Por lo tanto, las propuestas efectuadas en el presente trabajo
constituyen una nueva idea al cambio en la Administracion y mejora de
la misma en la atencion ciudadana. La Sociedad, actualmente, se centra
en grandes cambios sociales y tecnoldgicos, que demandan una nueva
concepcion de la organizacion con una adaptacion social muy réapida y
constante capaz de solucionar los problemas reales que se le plantean en
la gestion diaria de sus funciones.
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La Seccién de Inspeccion de Servicios Sanitarios 05/01-03 se
convierte en el marco perfecto para aplicar el principio de nueva gestion
de archivo. La cercania a los ciudadanos, un nuevo sistema de
interconexion entre 6rganos, una adecuada politica de formacion que
contribuya en la estimulacion de los encargados de desarrollar la gestion,
asi como, una distribucion fisica adecuada para conseguir una
optimizacion de espacios, infraestructura y servicio, partiendo del
conocimiento del entorno, deberan ser aprovechados para maximizar la
beneficiosa gestion de la Unidad Administrativa.

Desde la experiencia practica, afiadiremos, que la Inspeccion de
Servicios Sanitarios 05/01-03, cuenta con el personal adecuado para
realizar una excelente labor de servicio, caracterizada por el trabajo en
equipo, apoyo Yy colaboracién entre sus miembros, demostrando todo el
personal un alto sentido de pertenencia por su trabajo.

La implantacion de una nueva gestion de cambio organizativo
supone esfuerzo y sacrificio, aunque requiere formacion, gestion del
cambio, modificacion de habitos de trabajo, y actitud positiva. Es
una oportunidad que no podemos dejar pasar.
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ANEXOS Y GLOSARIO

Normativa sanitaria: linea de tiempo

Cronograma con la normativa sanitaria mas relevante desde el punto de vista

organizativo y asistencial
’:%;t
=R

Normativa estatal

- Proyecto de cédigo sanitario de 1822 (1° ensayo de regular la
atencidn sanitaria colectiva)

- Ley Organica de Sanidad de 28 de noviembre de 1855 que
crea la D.G? de Sanidad como érgano ejecutivo. Reina Isabel ||

-"Alta de Compensacién de los Trabajadores", también
conocida como ley de accidentes de trabajo

-Real Decreto de 12 de enero de 1904 que aprueba la
Instruccion General de Sanidad (sustituye a la D.G* de
Sanidad

-Ley de 27 de febrero de 1908, crea el L.N.P. o Instituto
Nacional de Previsién (gobiernc de Antonio Maura, reina
Alfonso XIII). Es la institucién precursora de la seguridad social
espafiola. Su primer cometido es encargarse del sistema de
libre contratacion de pensiones obreras

-En 1919 el INP asume la Administracion del Seguro
Obligatorio del Retiro Obrero

- Entre 1923 y 1932 el INP asume el Subsidio de Maternidad
(1923), el Seguro Obligatorio de Maternidad (1929), ampliacién
del los beneficios de la ley de accidentes del trabajo a los
trabajadores agricolas (1931), obligaciones de la Ley de
Accidentes de Trabajo en la Industria (1932).

- Nace la Seguridad Social en Espafia al implantarse en 1939 el
Seguro de Vejez y del Seguro Obligatorio de Enfermedad.

- Es promulgada la Ley de Bases de Sanidad Nacional de 25
noviembre 1944

- Ley 37/1962 sobre normas reguladoras del funcionamiento de
los hospitales

- D. 3160/1966 por el que se aprueba el Estatuto Juridico del
Personal Médico de la Seguridad Social

- Il Plan de desarrollo Econdmico y Social Texto refundido de la
Ley aprobada por el Decreto de 9 de mayo de 1969

- Orden de 5 de julio de 1971 por el que se establece el Estatuto
del Personal No Sanitario de la Seguridad Social

-Orden de 7 de julio de 1972 por la que se aprueba el
Reglamento General para el Régimen, Gobierno y Servicio de
las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social

- Orden de 26 de abril de 1973 por el que se establece el
Estatuto del Personal Sanitario no Facultativo de la Seguridad
Social

- D. 2065/1974 por el que se aprueba el Texto refundido de
la Ley General de la Seguridad Social

- En 1977 se crea el M° de Sanidad y Consumo. Se unifican las
competencias en materia de salud publica, del IN.P. y la
AISNA (Administracién Institucional del M° de la Gobernacion)

- Libro blanco sobre la reforma de la S.S. editado en 1977

S.XIX

8.XX

1960

&
&
\

Normativa autonémica valenciana

Actualizado a septiembre de 2006
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Normativa sanitaria: linea de tiempo

Cronograma con la normativa sanitaria mas relevante desde el punto de vista

organizativo y asistencial
i LIS

Normativa estatal

- Constitucion espaniola (art. 43)

- Desaparece el |.N.P. por Real Decreto 37/78

- Nace el Instituto Nacional de Salud (INSALUD) para gestionar
las prestaciones sanitarias gratuitas del Estado

- En 1979 se inician las transferencias a las CCAA

-R.D. 137/1984 de estructuras bésicas de salud. Nuevo Modelo
de Atencién Primaria.

-1983 Se reune la Comision encargada de redactar el
anteproyecto de Ley General de Sanidad. La preside Ernst
Lluch

- Ley 14/86 General de Sanidad

- Ley organica 3/86 de medidas especiales en salud publica

-R.D. 521/87 Reglamento sobre Estructura, Organizacién y
Funcionamiento de los hospitales del INSALUD

-R.D.1612/87 Traspaso funciones y servicios INSALUD-
C.Valenciana

-Ley 3-1989 por el que se amplia a dieciséis semanas el
permiso por maternidad

- Ley 25/90 del Medicamento

- Informe "Abril Martorell” 1991
Acuerdo de la Subcomisién de Sanidad del Congreso de los
Diputados de consolidacion y modernizacion del Sistema

-R.D. 118/91 de Seleccién de personal estatutario y provisién
de plazas en 1ISS de la SS (DEROGADO por el Decreto 1/99)

- Ley 30/92 de Régimen Juridico Administraciones publicas y
Procedimiento administrativo comtn (LRJAP-PAC)

- R.D. 429/93 Rgto procedimientos de AP sobre responsabilidad
patrimonial

- R.D.1575/1983 por el que se regula la libre eleccion de médico
general y pediatra en los servicios de atencién primaria en el
Insalud

-Ley 30/94 Ley de Fundaciones e incentivos fiscales a
participacion privada en actividades de interés g*

- Acuerdo de financiacion 94-97 (firmado el dia 15 de
diciembre de 1994, dentro del Consejo de Politica Fiscal y
Financiera y el 27 de noviembre de 1997 cuando se firma en el
seno del Consejo de Politica Fiscal y Financiera)

- Ley 13/95 de Contratos Administraciones publicas

- Ley organica 10/1995 por el que se aprueba el Codigo Penal

-R.D. 63/95 de Ordenacion de las prestaciones sanitarias del
SNS

-R.D. 765/95, regula cuestiones de régimen de incentivos
fiscales a participacion privada en actividades de interés
general

1978

1980

1990

&
®
\

Normativa autonémica valenciana

Ley orgénica 5/82 del Estatuto de autonomia de la
Comunidad Valenciana
En 1981 se inician las transferencias sanitarias a las CCAA

(culmina en el 2001)

Decreto 42/88 del Consell, define y estructura la Atencion
primaria en el &mbito de la Comunidad Valenciana
Ley 8/87 crea el Servicio Valenciano de Salud (SERVASA)

Decreto del Consell 46/88, de 12 de abril, establece el
Reglamento de organizacion y funcionamiento del Servicio
Valenciano de Salud

Orden 6-6-89 de creacion de Comision del Mapa sanitario
C.Valenciana

Decreto 88/1989 de 12 de junio por el que se reconoce el
derecho a la asistencia sanitaria de las personas que carezcan
de suficientes recursos econdmicos

La C.Valenciana asume la planificacién de los programas de
salud y la plena gestién econdmica y presupuestaria de la red
sanitaria publica.

Orden de 20/11/91 por la que se establece el Reglamento de
Organizacion y funcionamiento de los Equipos de Atencion

Ley 6/93 de Presupuestos de la Generalitat Valenciana,
suprimio la figura del Servicio Valenciano de Salud
Decreto 243/93, 7-12 Plan territorial emergencia
C.Valenciana

de

Decreto 80/95 18-4 Creacion del registro y protectorado de
Fundaciones de la Comunidad Valenciana

Actualizado a septiembre de 2006
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Normativa sanitaria: linea de tiempo
Cronograma con la normativa sanitaria mas relevante desde el punto de vista
organizative y asistencial

Normativa estatal

- R.D.Ley 10/96 sobre habilitacion nuevas formas gestion
INSALUD

- R.D. 8/19986 por el que se regula la libre eleccion de médico en
los servicios de atencion especializada del Instituto Nacional
de la Salud

- R.D. 316/96 Rgto fundaciones de competencia estatal (art 21 y
22)

- 11-6-96 Acuerdo del Congreso de la Subcomision de Sanidad
de consolidacién y modernizacion del SNS

- Ley 6/97 Organizacion y funcionamiento de la Adm.G® Estado
(cubre lo no previsto en art 111 de la Ley 50/98)

- Ley 15/97 sobre habilitacion de nuevas formas gestién en
SNS (Le sirve de base el R.D.Ley 10/96)

- 27-11-97 Acuerdo 98-2001 del Consejo de Politica fiscal y
Financiera sobre financiacién de los servicios de sanidad 1998-
2001

- 18-12-97 Acuerdo de la Subcomisién parlamentaria para la
reforma y modernizacién del SNS

- Plan estratégico del INSALUD 21-1-98 (elaborado entre
agosto del 96 y Enero del 98)

- Ley 6/98 de ordenacion farmacéutica

- Ley 29/98 Reguladora jurisdiccion contencioso administrativa

- Ley 50/98 sobre medidas fiscales, administrativas y de
orden social (articulo 111.8 'Fundaciones publicas
sanitarias") Ley de acompafiamiento de los Presupuestos de
1999

- Ley 59/98 Medidas fiscales, administrativas y de orden social

- Ley 30/1999, de 5 de octubre, de Seleccién y provisién de
plazas de personal estatutario de los Servicios de Salud.

-R.D. Ley 1/99 Seleccién personal estatutario y provision de
plazas en las IISS

-R.D. Ley 12/1999, de 31 de julio, de Medidas urgentes para la
contencion del gasto farmacéutico en el Sistema Nacional de
Salud

-R.D. Ley 29/2000, de 14 de enero, sobre nuevas formas de
gestion del INSALUD

- Ley 16/2001, de 21 de noviembre, por la que se establece un
proceso extraordinario de consolidacién y provision de plazas
de personal estatutario en las Instituciones de la Seguridad
Social de los Servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud

- Ley 21/2001 de 27 de Diciembre, por la que se regulan las
medidas fiscales y administrativas del nuevo sistema de
financiacion de las CCAA de régimen comin de aquellas
ciudades con Estatuto de autonomia.

(Nuevo modelo de financiacion autonoémico)

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion clinica

- Culminan las transferencias sanitarias. Desaparece el
INSALUD y nace el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
(INGESA).

&
b
\

Normativa autonémica valenciana

- Decreto 42/96 5-3 medifica el Decreto 60/95 (Fundaciones)

Decreto Consell 186/96, 18-10 Reglamento Estructura,
QOrganizacién y Funcionamiento de Atencién especializada de la
Conselleria.

Decreto 168/97, 13-5 | Plan del SIDA de la C. Valenciana

- Decreto 238/1997, de 9 de septiembre, por el que se
constituyen los drganos consultivos y de asesoramiento en
materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos

Ley 6/98 22-6, Ordenacion farmacéutica de la C.Valenciana

Ley 8/1998, de 9 de diciembre, de fundaciones de la
C.Valenciana

- Decreto 46/2001, de 27 de febrero, del Gobierno Valenciane,
por el que se modifica el Decreto 87/1999, de 30 de julio, por el
que se aprobd el Reglamento Orgénico y Funcional de la
Conselleria, y el Decreto 198/1999, de 19 de octubre, que lo
modificaba.

- Decreto 14/2002, de 8 de febrero, crear el Instituto para la
Acreditacién y Evaluacién de las Practicas Sanitarias, SA.
INACEPS

Actualizado a septiembre de 2006
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Normativa estatal

- Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se
establecen medidas para el tratamiento homogéneo de la
informacion sobre las listas de espera en el Sistema Nacional
de Salud.

- Ley 16/2003, de 28 de mayo, Ley de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias

- Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud

-Ley organica 1/2004 de 28 de diciembre de medidas de
proteccién integral contra la violencia de género

- Ley 26/2005 de 26 de diciembre de medidas sanitarias frente
al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el
consumo Y la publicidad de los productos del tabaco.

- Ley organica 1/2006, de 10 de abril, de Reforma de la Ley
Organica 5/1982, de 1 de julio, de Estatuto de Autonomia de la
Comunidad Valenciana

2003

24
&
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Normativa autonémica valenciana

Ley 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat, de Derechos
e Informacion al Paciente de la Comunidad Valenciana

Decreto 7/2003 de 28 de enero por el que se aprucha el
Reglamento de seleccién y provisién de plazas de personal
estatutario al servicio de las Instituciones Sanitarias de la
Generalitat Valenciana.

Ley 3/2003 del 14 de febrero de Ordenacion Sanitaria de la
Comunidad Valenciana

Decreto legislativo 1/2003 de 1 de Abril por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley sobre Drogodependencias y otros
trastornos adictivos.

Decreto 137/2003 de 13 de julio por el que se regula jornada y
horarios de trabajo, permisos, licencias, vacaciones del
personal al servicio.

Decreto 25/2005, de 4 de febrero del Consell por el que se
aprueban los Estatutos reguladores de la Agencia
Valenciana de Salud.

Decreto 26/2005 de 4 de febrero, del Consell de la Generalitat
por el que se aprueba el Rgto organico y funcional de la
Conselleria de Sanidad.

Decreto 77/2005, de 15 de abril, del Consell de la Generalitat,
por el que se modifican los Estatutos de la Agencia Valenciana
de Salud

Ley 4/2005 de 17 de junio de Salud publica de la
Comunidad Valenciana

Decreto 164/2005, de 4 de noviembre, del Consell de la
Generalitat, por el que se modifican los Estatutos de la Agencia
Valenciana de Salud.

Decreto 186/2005, de 2 de diciembre del Consell de la
Generalitat, de modificacion del Decreto 238/1997, de 9 de
septiembre, por el que se constituyen los érganos consultivos y
de asesoramiento en materia de drogodependencias y otros
trastornos adictivos, modificado parcialmente por el Decreto
136/2001, de 26 de julio

Decreto 191/2005, de 16 de diciembre, del Consell de la
Generalitat, por el que se modifica el Decrete 97/1996, de 21 de
mayo, por el que se P ! did. pcionales para
eliminar las listas de espera quirirgicas en el sistema sanitario
de la Comunidad Valenciana

Ley 15/2005 Presupuestos de 2006 otorga a la AVS plena
capacidad de actuacion asignéndole presupuesto propio
Decreto 1/2006, de 13 de enero, del Consell de la Generalitat,
por el que se modifica el Decreto 26/2005, de 4 de febrero, por
el que se aprobd el Reglamento Orgénico y Funcional de la
Conselleria de Sanidad.

Acuerdo de 27 de enero de 2008, del Consell de la Generalitat,
por el que se establece el programa de autoconcertacion para
la reduccién de la lista de espera quirirgica en el sistema
sanitario de la Comunidad Valenciana

Decreto 37/2006, de 24 de marzo, del Consell de la Generalitat,
por el que se regula la libre eleccion de facultativo y centro, en
el ambito de la Sanidad Publica de la C.Valenciana.

Actualizado a septiembre de 2006
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Normativa estatal

- Ley 14/2006 de 26 de mayo sobre técnicas de reproduccion
humana asistida

- R.D. 1030/2006 Cartera de servicios del SNS. Deroga el
R.D. 63/95 de Ordenacién de las prestaciones sanitarias

del SNS
- Ley 29/2006 de 26 de julio de garantias y uso racional de

los medicamentos y productos sanitarios (BOE 178 de 27
de julio)

- Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula
el Fondo de cohesion sanitaria

- Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica

2008

Normativa autonémica valenciana

Ley Organica 1/2006, de 10 de abril, de Reforma de Ley
Organica 51982, de 1 de julio

Decreto 66/2006, de 12 de mayo por el que se aprueba el
Sistema de carrera profesional en el &mbito de las Instituciones
sanitarias de la Conselleria de Sanidad.

Ley 7/2006 de 9 de junio que modifica la Ley 6/98 22-6,
Ordenacién farmacéutica de la Comunidad Valenciana.

Ley 7/2008, de 9 de junio, de la Generalitat, de modificacién
de la Ley 6/1998, de 22 de junio, de Ordenacion
Farmacéutica de la Comunitat Valenciana. (DOGV n° 5280,
de 14/06/06)

Decreto 154/2006 por el que se aprueba el Il Plan de Salud de
la Comunidad Valenciana

Ley 12/2007, de 20 de marzo, de la Generalitat, de
modificacién de la ley 5/1983, de 30 de diciembre, de Gobierno

Decreto 66/2006, de 12 de mayo, que aprobd el sistema de
carrera profesional en el ambito de las instituciones sanitarias
Decreto 74 /2007, de 18 de mayo, del Consell, por el que se
aprueba el Reglamento sobre estructura, organizacion y
funcionamiento de la atencion sanitaria en la Comunitat
Valenciana

Decreto 85/2007, de 22 de junio, del Consell, aprueba el
sistema de desarrollo profesional en el ambito de las
instituciones sanitarias de la Conselleria de Sanidad

Decreto 120/2007, de 27 de julio, del Consell, por el que se
aprueba el Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria
de Sanidad

Decreto 160/2007, de 21 de septiembre, del Consell, por el que
se modifica el Decreto 66/2006, de 12 de mayo, que aprobé el
sistema de carrera profesional en el ambito de las instituciones
sanitarias de la Conselleria de Sanidad

Decreto 173/2007, de 5 de octubre, del Consell, por el que se
aprueba el Sistema de Carrera Profesional del Personal de
Salud Publica de la Conselleria de Sanidad

Ley 6-2008, de 2 de junio, de la Generalitat, de Aseguramiento
Sanitario del Sistema Sanitario Plblico de la Comunitat
Valenciana
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GENERALITAT VALENCIAN

COMSELLERIA DE SANITAT

INSPECCIONES DE SERVICIOS SANITARIOS

Inspeccién Domicilio Teléfono Fax
ALICANTE
ALACANT/ALICANTE
m Inspeccion de farmacia Alicante GERONA, 26- 5° 03000 96 593 89 06 96 593 76 10
m Inspeccion de farmacia Alicante GERONA, 26- 5° 03000 96593 89 06 96593 76 10
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 PL. DE ESPANA, 6 - 12 03010 96 647 85 98 06 647 8590
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 PL. DE ESPANA, 6 03010 96 647 85 99 96 647 85 92
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 02 PL. DE ESPANA, 6 - 12 03010 96 G47 86 03 96 647 8593
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 02 PL. DE ESPANA, 6 03010 96 647 86 01 96 647 8592
= Inspeccion Territorial Alicante GERONA, 26 03001 96 593 80 73 96 593 80 66
= Unidad de Valoracion Médica de Incapacidades GERONA, 26 03001 96 59380 15 96 593 80 66
ALCOI/ALCOY
m  Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 C/ ONOFRE JORDA, 21 03803 96 533 23 40 96 533 3258
BENIDORM
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 C/ TOMAS ORTUNO, 69 03500 96 687 89 07 96 687 89 02
DENIA
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccién 01 Ptda. BENIADLA, S/N (HOSPITAL) 03700 06 557 98 88 96 557 98 14
ELDA
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccién 01 C/ PADRE MANJON, 5 - 3 03600 96 538 21 90 06 538 64 15
ELX/ELCHE
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 C/ JORGE JUAN, 46 - 1* 03201 96 691 33 39 96 691 33 36
ORIHUELA
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 AVDA. TEODOMIRO, 22 03300 96 690 40 14 96 690 40 10
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 AVDA. TEODOMIRO, 22 03300 96 690 40 14 96 690 40 10
CASTELLON
CASTELLO DE LA PLANA/CASTELLON DE LA PLANA
= Inspeccion de farmacia Castellon PL. HUERTO SOGUEROS, 12 12001 96 435 80 37 96 435 89 90
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 PL. HUERTO SOGUEROS, 12 12001 06.435.89 46 96.435.89.71
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 PL. HUERTO SOGUERQS, 12 12001 96 435 89 49 96.435 89 88
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 02 PL. HUERTO SOGUEROS, 12 12001 96 4358278 96.435 89 98
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccién 03 PL. HUERTO SOGUEROS, 12 12001 96 435 89 45 96 435 89 89
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccién 03 AVDA. DEL MAR, 12 12003 96.435.83.44 96.435.83.66
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 04 PL. HUERTO SOGUEROS, 12 12001 9643589 72 96.435.89.71
m Inspeccion Territorial Castellon PL. HUERTO SOGUEROS, 12 12001 96 435 89 33 96 435 89 84
= Unidad de Valoracién Médica de Incapacidades PL.HUERTO SOGUEROS, 12 12001 96 435 89 50 96 435 89 90
VILA-REAL/VILLARREAL
» Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 02 C/ILLES COLUMBRETES, S/N 12540 64390062 96439 09 65
VINAROS
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 CI Arciprestre Bono, 22-2° 12500 96 447 75 15 96 447 75 14
VALENCIA
ALDAIA
m Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 02 C/ TRES DE ABRIL, 1 Bajo 46960 96 150 05 64 96 15116 33
ALZIRA
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccién 02 C/'LA PAU, S/N 46600 96 241 67 43 96 240 21 01
BURJASSOT
m  Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 C/BERNAT | BALDOVI, 6-B 46100 96 363 59 67 96 390 18 44
GANDIA
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 C/ BENICANENA, 52 46700 96 286 09 24 96 287 84 36
Fecha de actualizacion: 31/01/2011 Gabinete del Conseller: Servicios de Relaciones Ins Pagina 1 de 2

214



GENERALITAT VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT

INSPECCIONES DE SERVICIOS SANITARIOS

Inspeccion Domicilio Teléfono Fax

ONTINYENT

= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 02 PL DE LA CORONACIO (BARRANQUET) 9623304 56 9629100 14
PORT DE SAGUNT

= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 C.E. AVDA DE LA HISPANIDAD, S/N 465 96 26171 10 96 261 71 98
REQUENA

= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 C/ CONSTITUCION, 47 46340 96 230 33 63 9623024 12
TORRENT

= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 03 AVDA. SANTOS PATRONOCS, 35 46900 96 192 48 53 96 192 48 66
VALENCIA

= Inspeccion de farmacia Valencia C/ VILA BARBERA, 10 1° -pta 2 46007 96 341 31 87 06 380 89 46
= Inspeccion de farmacia Valencia C/ VILA BARBERA, 10 1° -pta 2 46007 96 341 31 87 06 380 89 46
= Inspeccion de farmacia Valencia C/ VILA BARBERA, 10 1° -pta 2 46007 96 341 31 87 96 380 89 46
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 C/ AMADEQ DE SABOYA, 3 46010 963 9376 78 963 93 76 89
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 C/ AMADEO DE SABOYA, 3 46010 96 393 76 78 96 393 76 89
m  Inspeccién de servicios sanitarios, Seccion 01 C/ AMADEO DE SABOYA, 21 46010 963870350 963870357
»  Inspeccién de servicios sanitarios, Seccion 01 C/ AMADEO DE SABOYA, 21 46010 963870360 963870368
»  Inspeccién de servicios sanitarios, Seccion 01 C/ AMADEO DE SABOYA, 3 46010 963937676 9639376 90
» Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 02 C/ AMADEO DE SABOYA, 3 46010 963937002 963937689
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 02 C/ AMADEQ DE SABOYA, 21 46010 96 387 03 70 96 3870378
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 02 C/ ALBORAYA, 19 45010 96.398.71.18 963616246
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 03 C/MEDICO FERNANDO MORAIS DE LA 96 331 85 40 9633050 18
= Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 03 C/ AMADEO DE SABOYA, 3 46010 96 393 76 88 96 393 76 90
u Inspeccién Territorial Valencia FERNANDO EL CATOLICO, 74 46007 961925575 961925579
» Unidad de Valoracion Médica de Incapacidades HOSPITAL LA FE-ESCUELA DE ENFERM 9638627 @3 96 34002 08
XATIVA

n Inspeccion de servicios sanitarios, Seccion 01 PL. DEL ESPANOLETO, 13 46800 06 227 35 21 96228 17 25

Fecha de actualizacion: 31/01/2011 Gabinete del Conseller: Servicios de Relaciones Ins Pagina 2 de 2
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Actualitat del Consell

El Plan de Inspeccion de la conselleria
de Sanidad reforzara la supervisién de
las bajas del personal sanitario

eEl objetivo es garantizar a los ciudadanos Ia
tranquilidad de que sean atendidos en un centro
sanitario publico o privado que reuna todas las
condiciones de calidad

¢El uso adecuado de la prestacidén farmacéutica y de
productos sanitarios también sera tutelado por la
Inspeccion, mediante el seguimiento de la
prescripcidn, dispensacion y facturacion.

Valencia (27.1.05) El conseller de Sanidad, Vicente Rambla, ha
manifestado esta marfiana que “el Plan de Inspeccion de Servicios
Sanitarios hard especial hincapié en la supervisidn de las bajas o
incapacidad temporal del personal sanitario”

Rambla realizé estas declaraciones en el transcurso de la
presentacion del Plan de Inspeccion de Servicios Sanitarios 2005-
2007, que tiene como objetivo “garantizar los derechos de los
pacientes a una asistencia equitativa y de calidad en el Sistema
Sanitario Valenciano, sea publico o privado”, ha destacado el
Conseller.

El titular de Sanidad ha explicado que el Plan de Inspeccién se
estructura en siete campos o materias: la garantia de los derechos de
los ciudadanos en el sistema sanitario, la asistencia sanitaria en
centros y servicios, los sistemas de informacién, la eficiencia en el
uso de las prestaciones sanitarias, la responsabilidad sanitaria, la
prestacion farmacéutica y las prestaciones de la Seguridad Social.

Pégina web: http:\\www.pre.gva.es\portaveu\
e-mail: sec.comunicacion@gva.es
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De este modo, la Inspeccién de Servicios Sanitarios velara por
los derechos de los ciudadanos en la investigacion sanitaria, en el
cumplimiento del Plan de Salud, en la atencién a sus reclamaciones y
en materia de informacion al paciente y consentimiento informado.

Asimismo, también se velard por la asistencia sanitaria
prestada a los ciudadanos en los centros sanitarios de la Comunidad
Valenciana, sean publicos o privados, con especial dedicacion a los
centros participantes en el Plan de eliminacién de listas de espera, a
los centros concertados y a los grandes centros sanitarios privados.

Por ofra parte, la Inspeccion también tutelara los sistemas de
informacién de la Conselleria de Sanidad y se responsabilizara del
desarrollo y utilizaciéon del Mapa Sanitario.

En materia de aseguramiento de la eficiencia en el uso de las
prestaciones sanitarias, se velara por la disponibilidad y calidad de las
prestaciones sanitarias, es decir, por la correcta utilizacion de la
cobertura o prestaciones sanitarias, actuando sobre las entidades
provisoras y tutelando el uso adecuado de las mismas.

En este sentido, la Inspeccién velara por la correcta utilizacién
de la tarjeta SIP, de las prestaciones ortoprotésicas, del transporte
sanitario, de los procedimientos de reintegro de gastos, de la
asistencia sanitaria prestada en otros paises, de la prestacion de
oxigenoterapia y ventiloterapia a domicilio y de la prestacién
farmacéutica.

La Inspeccion de Servicios Sanitarios también velara por el
correcto funcionamiento de los servicios sanitarios, exigiendo las
responsabilidades administrativas que procediesen, aportando la
valoracion técnica de los procedimientos de responsabilidad
patrimonial y potenciando una adecuada gestion de riesgos
sanitarios.

Para el conseller de Sanidad, “se trata de garantizar no sélo la
calidad en la actuacion sanitaria sino también la seguridad,
anticiparnos a los riesgos que se pueden producir en un centro

Pagina web: http:\\www.pre_gva.es\portaveu\
e-mail: sec.comunicacion@gva.es
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sanitario, lo que evitara la responsabilidad sanitaria en nuestros
servicios”, ha explicado Rambla.

El uso adecuado de la prestacién farmacéutica y de productos
sanitarios también sera tutelado por la Inspeccion, mediante el
seguimiento de la prescripcion, la dispensacién y la facturacion.

En este sentido, Vicente Rambla ha destacado que “un
volumen de gasto que supera los 1.000 millones de euros en nuestra
Comunidad, lo que supone el 30% del presupuesto de la Sanidad y
algo mas del 10% de todo el presupuesto de la Generalitat
Valenciana, requiere un seguimiento y una inspeccion concreta”.

Inspeccién sanitaria de la Incapacidad Temporal del personal de
Instituciones Sanitarias

El conseller de Sanidad ha manifestado que “se hara hincapié
en el uso adecuado de la Incapacidad Temporal del personal de las
Instituciones Sanitarias, con el objetivo de invertir la tendencia al alza
y disminuir las jornadas perdidas por el personal sanitario para
garantizar una asistencia sanitaria de la mas alta calidad”.

En este sentido, el titular de Sanidad ha destacado que en la
Comunidad Valenciana, “de las aproximadamente 50.000 personas
que trabajan en la sanidad publica, anualmente se producen 24.000
procesos de baja temporal, 10 que supone una media diaria del 8% en
el indice de ausencias en la sanidad publica, cifra superior a la media
en otros sectores de actividad”.

En relacion a la incapacidad temporal, Vicente Rambla ha
explicado que se desarrollara un plan especifico de Inspeccion en
tres afios. “En el primer afio, el Plan se centrara en la disminucién del
indice de absentismo hacia un valor de referencia de cada centro y en
el segundo y sucesivos afios, se tratara de que todos los centros
converjan hacia un indice de absentismo mas razonable 0 mas
parecido al de otros ambitos de actividad”, ha explicado el Conseller.

Pagina web: http:\\www_pre.gva.es\portaveul
e-mail: sec.comunicacion@gva.es
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En materia de prestaciones de la Seguridad Social, la
Inspecciéon de Servicios Sanitarios velara por los derechos de los
trabajadores, procurando la suficiencia del Sistema de Seguridad
Social, propiciando un uso adecuado de la prestacion de la
Incapacidad Temporal, actuando coordinadamente con el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) y las Mutuas de Accidentes
de Trafico y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
(MATEPSS).

Habra 6 lineas de actuacion en esta materia: por una parte, el
control de la pertinencia de los procesos de incapacidad temporal, asi
como sobre los facultativos prescriptores de esos procesos; la
coordinacion con los centros de gestion, asi como con la Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social y con el INSS. Otras lineas de
actuacion seran el introducir en los acuerdos de gestion el
seguimiento de la incapacidad temporal.

Un total de 337 personas participaran en la realizacion del
citado Plan: 85 inspectores médicos, 6 inspectores farmaceéuticos, 46
enfermeros subinspectores y 200 personas que realizan funciones
administrativas.

Pagina web: http:\Wwww.pre.gva.es\portaveul
e-mail: sec.comunicacion@gva.es
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INTEGRACION DE APLICACIONES SANITARIAS CON ABUCASIS-II

JuanMiguel Signes, Javier Duch, José Martinez, Carmen Ferrer, Rosa Garcia
Area de Organizacion y Sistemas de Connmicacion
Conselleria de Sanitat de la Generalidad Valenciana

SISTEMAS DE INFORMACION CORPORATIVOS

ABUCASIS-II no sélo es el proyecto de mformatizacion de los procesos basicos de Atencion Ambulatoria
de la Sanidad Publica Valenciana. También es el primer exponente del Sistema de Informacién Sanitario de
la Comunidad Valenciana (SIS-CV)

Bajo el paraguas del proyecto ABUCASIS-II se construye una infraestructura que permitira integrar distin-
tas aplicaciones que cubren aspectos particulares de la asistencia sanitaria ptiblica valenciana.

En este contexto el concepto de integracion va mas alla de la mera comunicacion entre aplicaciones. Con €l
queremos significar la interoperabilidad de los sistemas de informacién sanitarios, esto es, conseguir que
cooperen en la resolucion de los problemas que son competencia de la organizacion, compartiendo datos o
servicios cuando el problema lo requiera.

Desde un punto de vista técnico, una de las consecuencias de la creacién de un sistema de informacion
corporativo es que los sistemas integrantes pasan de ser mas o menos auténomos y generar y administrar su
propia informacion a convertirse en potenciales proveedores de la misma, al tiempo que aumentan su depen-
dencia de la proporcionada por otros sistemas. Estas relaciones de interdependencia tienen un impacto en las
comunicaciones que va mas alla de la dotacién de infraestructuras con caracteristicas de alta disponibilidad.
Es preciso definir los elementos y las reglas de un lenguaje comin que permita la cooperacion entre las
aplicaciones.

Los principales elementos de ese lenguaje los proporcionan las dos piezas clave de todo el entramado: el
Sistema de Informacién Poblacional (SIP) y el Catilogo de Recursos Corporativos (CRC)

EL SISTEMA DE INFORMACION POBLACIONAL

El SIP es un registro administrativo que retne los datos de identificacion. localizacion y acreditacion de
prestaciones sanitarias de los ciudadanos valencianos, asi como su relacién con los servicios de salud.

Actualmente el SIP mantiene una base de datos con informacion sobre 4.4 millones de personas. lo que
supone el 105.5 % de la poblacién censada (INE 2001). Estan conectados los Centros de Salud de las
poblaciones con mas de 1000 habitantes. a los que hay que afiadir las Unidades de Afiliacién y Validacion, los
Lospitales y centros de especialidades, los Servicios Centrales de la Conselleria, las Direcciones de Area, las
Inspecciones médicas, y las Direcciones de Salud Publica, lo que hace un total de 1.132 centros y 2.500
usuarios. El volumen diario de transacciones es del orden de 220.000.

EL CATALOGO DE RECURSOS CORPORATIVO

El CRC estd destinado a ser la fuente de informacion de referencia relevante para el resto de sistemas de la
Conselleria. El CRC sera también el repositorio primario de esta informacién: en caso de conflicto con otro
sistema prevalecera la del CRC.
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La construccion del CRC exige a la Conselleria un esfuerzo importante de definicion, normalizacion y clasi-
ficacion. Muchas entidades tienen significados e identificadores distintos en casi cada uno de los ambitos en
que se utilizan. La interoperabilidad entre sistemas obliga a regular esta situacion. a establecer una base
comun satisfactoria y aceptada por todas las partes que permita realizar intercambios fiables de datos. Las
principales dificultades de esas tareas no son las puramente técnicas (informaticas). Desde un punto de vista
corporativo, la importancia que tienen la creacion y el mantenimiento del CRC apenas puede ser exagerada.

Entre las entidades representadas en el CRC estan los centros sanitarios. con su organizacion geogréfica y
funcional y las multiples relaciones que se establecen entre ellos. los servicios sanitarios que prestan, los
profesionales que alli trabajan. los usuarios de las aplicaciones integradas, sus perfiles. las especialidades
meédicas...

El CRC se encuentra actualmente en fase de construccion. Las pruebas de comunicacion realizadas hasta el
momento han resultado satisfactorias. Su puesta en explotacién coincidird con la del proyecto Abucasis-IL

LOS RETO LA TECNOLOGIA

La adopcién del punto de vista corporativo y la consecuente integracion de los sistemas de informacion
sanitarios plantean muchos problemas. Entre aquellos cuya solucion es dependiente de la tecnologia merecen
destacarse los siguientes:

*  Gestion centralizada de usuarios. Durante una sesion es importante conseguir que los usuarios se
identifiquen una sola vez en el sistema: al entrar en la primera aplicacion y no cada vez que invoquen
un servicio de una aplicacién diferente. Para ello disponemos de un servicio de identificacion centra-
lizado (Login Server) que se encarga de validar las peticiones de conexion. Cada usuario tiene un
perfil asignado en cada una de las aplicaciones que puede utilizar. Los perfiles se construyen en
funcion de las tareas que desempefian determinados grupos de usuarios y sirven para adaptar el
sistema a sus necesidades concretas y también para controlar el acceso a los servicios. El nimero
total de usuarios en el sistema sera del orden de los 10.000. con una estimacion de 6.000 usuarios
concurrentes en las horas de mayor actividad.

*  Interfaces de aplicacion homogéneas y normalizadas. La normalizacion de las interfaces graficas de
las aplicaciones es importante para que los usuarios no perciban el salto que supone pasar de una
aplicacion a otra. Este aspecto cobra mayor relevancia en el caso de las aplicaciones que utilizan los
servicios web prestados por otras. En esas ocasiones en la misma pantalla puede haber varias
ventanas. cada una perteneciente a una aplicacion distinta. Una de las claves para conseguir la
homogenizacion de interfaces en aplicaciones web es separar contenidos de presentacion mediante
el uso de hojas de estilo en cascada. La normalizacién exige ademas disponer de una Guia de estilo
plasmada. hasta donde ello sea posible, en una coleccion de hojas de estilo.

*  Normalizacion de las estaciones clientes. Los requisitos de hardware y software de las aplicaciones
definen un perfil minimo que deben cumplir las estaciones cliente. En el caso de Abucasis-II se ha
optado por renovar completamente el parque de estaciones cliente y se ha elegido como puesto
piloto un ordenador personal securizado.

*  La exigencia de adecuacion a los estandares internacionales (los de la W3C para tecnologias web)
es importante para evitar dependencias indeseables de plataformas o productos en lo que seria un
retorno a los viejos malos tiempos de los sistemas propietarios.
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*  Firma digital avanzada. La validez juridica de documentos y transacciones electronicas (entre ellas
las que reflejan actuaciones médicas) solo se reconoce si estan firmadas electronicamente. Para
hacerlo posible. las aplicaciones deben estar preparadas para manejar certificados X-509 y todo lo
que conlleva la interaccién con una infraestructura de clave ptiblica. La Generalitat Valenciana ha
constituido la autoridad certificadora PKI-GVA, que proporcionara los certificados.

7 Alta disponibilidad en servidores e infraestructuras de comunicaciones. La integracién también con-
lleva interdependencia y este es un punto critico. Para garantizar en la medida de lo posible la
continuidad en el servicio es menester replicar los elementos susceptibles de fallo. tanto en los
equipos como en las redes. La ampliacion de la red corporativa ARTERIAS-II proveerd de circuitos
redundantes (o de backup) para la conexion con los distintos centros.

7 Comunicacién de las aplicaciones sanitarias con el CRC y con el SIP. Para cumplir su cometido
ambas aplicaciones deben adaptarse a las posibilidades de comunicacion de los sistemas y aplicacio-
nes clientes. Esos sistemas van desde las aplicaciones legadas con mas de diez aflos de edad hasta
las mas modernas basadas en tecnologia web. En el siguiente apartado se describen los procedi-
mientos mas usados.

PROCEDIMIENTOS DE COMUNICACION.

Las soluciones en este terreno son variadas porque asi lo son las aplicaciones que intervienen. Entre ellas
estan Abucasis-II, GAIA (Prescripcion farmacéutica). RVN (Registro nominal de vacunas). Iris e Higia
(aplicaciones centrales de gestion en hospitales)... En cuanto a sus caracteristicas tecnologicas van desde
modernas aplicaciones web escritas en Java y con arquitectura J2EE (Abucasis-IT). hasta otras con mas de
diez aflos de antigiiedad escritas en lenguajes como Multibase o Informix-4gl. que son las tipicas aplicaciones
centralizadas que funcionan en modo cardcter y a las que se conectan remotamente los usuarios usando
emuladores de terminal (Iris e Higia).

El repertorio de procedimientos incluye los servicios web. mensajeria. replicacion y exportacion controladas
de entidades del CRC e incluso acceso a procedimientos almacenados en la base de datos.

Servicios Web

El mayor grado de integracion entre aplicaciones lo conseguimos mediante el uso de servicios web. Esta
tecnologia permite utilizar determinadas funcionalidades (piezas de software. servicios) de una aplicacion
desde otras mediante protocolo HTTP de manera transparente para el usuario. Un ejemplo tipico es la
prescripcion asistida en GAIA desde ABUCASIS-II. En otras palabras, cuando un médico atiende a un
paciente, del mismo modo que consulta y anota sus observaciones en ABUCASIS-IL. puede seleccionar un
botén de una ventana para abrir otra, esta vez de GAIA, que le guiara en la prescripcion de medicamentos,
advirtiéndole de posibles incompatibilidades. alergias. dosificaciones, precios, etc. sin que tenga que identifi-
carse en esta aplicacion ni proporcionar informacion sobre el paciente. ya que esos datos se intercambian en
segundo plano, de manera transparente para el meédico.
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Mensajeria IDEAS

La mensajeria IDEAS se usa sobre todo en los intercambios con las aplicaciones mas antiguas. Por ejemplo,
para correlacionar los datos de pacientes de IRIS e HIGIA con SIP. Ambas aplicaciones tienen mas de diez
afios de antigiiedad y hasta ahora han mantenido sus registros de pacientes de manera auténoma. La clave
que se utiliza en los hospitales para identificar a los pacientes es el numero de historia clinica. El problema es
que se trata de un identificador local que propio de cada centro. No sirve como identificador en un contexto
mas amplio. El proposito principal es el de afladir el numero SIP a las tablas de pacientes de los hospitales.

La sincronizacion con SIP de las bases de datos de los Centros de Salud con Abucasis-I también se realiza
mediante comunicaciones con el protocolo IDEAS vy supone el grueso de los 220,000 mensajes diarios que
gestiona el SIP.

Replicacién controlada.

La replicacion controlada de entidades del CRC a otras bases de datos se justifica cuando el nimero de
consultas a esas entidades es muy elevado y se pretende reducir el trafico en la red y los tiempos de espera.
Utilizamos este procedimiento para facilitar algunas consultas interactivas de entidades del CRC desde
GAIA, SIP o ABUCASIS-IL

Acceso a procedimientos almacenados en la base de datos.
En algunos casos sacamos partido de la proximidad entre sistemas para proporcionar servicios mediante
llamadas a procedimientos almacenados en la base de datos. Se realiza en contadas ocasiones y para servi-

cios que se utilizan muy frecuentemente y que acceden a tablas que no pueden replicarse en otros sistemas.
Es el caso de algunas consultas de datos de pacientes en el SIP.
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