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CONSEJERIA DE SALUD

ORDEN de 12 de marzo de 2003, por la que se
aprueba el Plan de Inspeccidn de Prestaciones y Servicios
Sanitarios.

La Inspeccion de las Prestaciones y Servicios Sanitarios,
cuya ordenacion se establece por Decreto 156/1996, de 7 de
mayo, se desarrolla conforme a la direccion general y coordi-
nacion de sus funciones por la Secretaria General Técnica, de
acuerdo con las atribuciones que a dicho 6rgano de direccion
le otorga el Decreto 245/2000, de 31 de mayo, por el que se
establece la estructura organica basica de la Consejeria de
Salud y del Servicio Andaluz de Salud.

El Plan Anual de Inspeccién define las lineas basicas de
actuacion en la inspeccion de los centros, prestaciones y ser-
vicios sanitarios de acuerdo con el articulo 4 del citado Decreto
156/1996, de 7 de mayo.

Los programas de Inspeccion de Centros y Servicios Sani-
tarios, Inspeccion de la Incapacidad Temporal e Inspeccion
Farmacéutica en el Sistema Sanitario de Andalucia se han ido
consolidando conforme al modelo de ordenacion y procedi-
miento contenido en el Decreto regulador de la Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios, adecuandose a las lineas
estratégicas y objetivos generales a conseguir por el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, e incorporando este afio una
nueva estructuracion de los mismos, en base a la diferencia-
cion de las actividades por derivar de una solicitud no progra-
mable (actividad a demanda), por ser actividades derivadas
de una planificacion (actividades programadas) o por ser acti-
vidades de evaluacion del contrato-programa de la Consejeria
de Salud con el Servicio Andaluz de Salud, ademas de la espe-
cificidad de las actividades y objetivos previstos para el control
de la incapacidad laboral.

En su virtud, a propuesta de la Secretaria General Técnica,
de conformidad con el articulo 4.2 del Decreto 156/1996, de
7 de mayo, y el articulo 44.4 de la Ley 6/1983, de 21 de julio,
del Gobierno y la Administracion de la Comunidad Auténoma
de Andalucia.

DISPONGO

Articulo 1. Aprobar el Plan de Inspeccion y Servicios
Sanitarios para 2003 que figura como Anexo a la presente
Orden.

Articulo 2. Facultar a la Secretaria General Técnica para
la adopcion de las medidas necesarias en orden al desarrollo
y ejecucion de los programas de inspeccion, y para el cumpli-
miento de los objetivos propuestos.

Disposicién final Unica.
La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de
su publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

Sevilla, 12 de marzo de 2003

FRANCISCO VALLEJO SERRANO
Consejero de Salud

ANEXO

PLAN ANUAL DE INSPECCION DE PRESTACIONES Y SERVICIOS
SANITARIOS PARA 2003

El Plan Anual de Inspeccion, define los programas gene-
rales y especificos que la Consejeria de Salud desarrollara en
el ano 2003, a través de la Inspeccion de Prestaciones y
Servicios Sanitarios de acuerdo con el Decreto 156/1996, de
7 de mayo, con el fin de ejercer la competencia de vigilancia

y tutela que tiene la Administracion Sanitaria Andaluza sobre
los Centros, Establecimientos, Prestaciones y Servicios sani-
tarios.

Este Plan Anual tiene cuatro claros referentes, que confi-
guran los objetivos y actividades que se van a desarrollar en el
ejercicio 2003, y que definen las lineas estratégicas y objetivos
generales a conseguir por el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia:

- La Ley de Salud de Andalucia que regula las actuacio-
nes que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de
la salud previsto en la Constitucion Espafiola, la definicion, el
respeto y el cumplimiento de los derechos y obligaciones de
los ciudadanos respecto de los servicios sanitarios de Andalucia
y la ordenacion general de las actividades sanitarias de las enti-
dades publicas y privadas en Andalucia.

- El Plan de Calidad, en el que la Consejeria de Salud de
la Junta de Andalucia hace una apuesta clara por la calidad,
entendida esta como un concepto integral, siendo las necesi-
dades, demandas y expectativas de los usuarios, y su satis-
faccion, los referentes centrales.

- El'll Plan Andaluz de Salud, como uno de los planes estra-
tégicos de la Consejeria de Salud, es un elemento basico y
esencial de la politica sanitaria, supone un compromiso en el
cuidado y mejora de la salud de los andaluces que orienta en
gran medida los objetivos definidos en los Contratos-Programas
entre la Consejeria de Salud y los proveedores del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia. En concreto, en el ejercicio
2003 la Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios lle-
vara a efecto actividades de inspeccion relacionadas con las
actuaciones contra el tabaquismo en el marco de los centros
sanitarios, prevencion de cancer de mama, derechos de los
padres e hijos, malos tratos y prevencion de accidentes por
causas laborales.

- EI Contrato-Programa Consejeria de Salud - Servicio
Andaluz de Salud (SAS) para el afio 2003, donde se estable-
cen las prioridades y actuaciones, y los objetivos a alcanzar
durante su vigencia por parte de los centros del SAS. En base
a los objetivos contenidos en este documento, también se defi-
nen actividades a desarrollar por la Inspeccion de Prestaciones
y Servicios Sanitarios y fundamentalmente actividades dirigi-
das a verificar aquellos objetivos que van dirigidos a consoli-
dar y a dotar de contenido real que el ciudadano es el eje del
Sistema Sanitario.

I. Area de Responsabilidad: Programa de Inspeccion de
Centros y Servicios Sanitarios.

Las actuaciones a realizar en el marco de este programa
se encuadran en:

- La funcion de inspeccion y control de los centros, esta-
blecimientos y servicios sanitarios publicos y privados en lo
relativo al cumplimiento de las normas de funcionamiento esta-
blecidas por los ¢rganos competentes.

- La funcion de inspeccion y control de la atencion y pres-
taciones sanitarias facilitadas por los centros, establecimien-
tos y servicios sanitarios, a excepcion de la prestacion farma-
céutica y la prestacion de incapacidad laboral que tienen su
marco propio de referencia en programas especificos.

- La funcién de inspeccion y control de los derechos y debe-
res de los usuarios, en los aspectos de atencion sanitaria.

- La funcion de colaboracion con el sistema de Seguridad
Social, excepto en lo referente a incapacidad laboral que tiene
su programa especifico.

Para dar respuesta a las diferentes lineas estratégicas y
objetivos generales definidos en cada uno de los apartados
anteriores, asi como a la funcién de tutela y autoridad que
corresponde a la Consejeria de Salud, dentro de este programa
se establecen tres lineas de actuacion:
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A) Inspeccion y Evaluacién a demanda de Centros y
Servicios.

B) Inspeccion y Evaluacion programada de Centros y
Servicios.

C) Evaluacion de objetivos del Contrato-Programa Conse-
jeria de Salud - Servicio Andaluz de Salud.

A) Inspeccién y Evaluacién a demanda de Centros y
Servicios.

Esta linea incluye las actividades de inspeccion y evalua-
cion de Centros, Establecimientos y Servicios sanitarios, asi
como de la atencién y prestaciones que dan, y que se realizan
a solicitud de un tercero (ciudadano, entidad publica o privada)
o0 autoridad sanitaria, en razén de un procedimiento adminis-
trativo sanitario o de Seguridad Social, donde fueron previstas,
o por la peticion de informe por la Autoridad Sanitaria a con-
secuencia de denuncia, o actuacion extraordinaria ordenada
por la Secretaria General Técnica o Delegacion Provincial de
Salud.

Se entiende por Centro sanitario el conjunto organizado
de medios técnicos e instalaciones en el que profesionales
capacitados, por su titulacion oficial o habilitacion profesional,
realizan basicamente actividades sanitarias con el fin de mejo-
rar la salud de las personas.

Se entiende por Establecimiento sanitario el conjunto orga-
nizado de medios técnicos e instalaciones en el que profesio-
nales capacitados, por su titulacion oficial o habilitacién pro-
fesional, realizan basicamente actividades sanitarias de
dispensacion de medicamentos o de adaptacion individual de
productos sanitarios.

Se entiende por Servicio sanitario una Unidad asistencial,
con organizacion diferenciada, dotada de los recursos técnicos
y de los profesionales capacitados, por su titulacion oficial o
habilitacion profesional, para realizar actividades sanitarias
especificas. Puede estar integrado en una organizacién cuya
actividad principal puede no ser sanitaria.

En este apartado se incluyen todos los Centros y Estable-
cimientos sanitarios relacionados en el Capitulo Primero, articulo
2 del Decreto 16/1994, de 25 de enero, a excepcion de los
establecimientos destinados a la produccion, distribucion, alma-
cenamiento o dispensacion de medicamentos, que se inclu-
yen en su Programa especifico de actuacion.

B) Inspeccion y Evaluacion programada de Centros y
Servicios.

Esta linea incluye las actividades de inspeccion y evalua-
cion de Centros, Establecimientos y Servicios sanitarios, asi
como de la atencion y prestaciones que dan, y que se realizan
de forma programada, por iniciativa de la Administracion
Sanitaria, y por estar incluidas en el Plan Anual de Inspeccion,
con independencia de que pueda o no existir obligacién nor-
mativa por parte de la Administracién para llevarlas a cabo
periodicamente. Estas actividades tienen la caracteristica de
que estan programadas, pueden ser periodificadas a lo largo
del gjercicio, y no responden a requerimientos o demandas pre-
sentadas en una fecha concreta. Se exceptuan de este apar-
tado las actividades de evaluacion de los Contratos-Programas
por estar incluidas en el apartado C.

En este apartado también es de aplicacion la relacion de
centros y establecimientos, indicados en el ultimo parrafo del
apartado anterior.

C) Evaluacion de objetivos del Contrato-Programa Conseje-
ria de Salud-Servicio Andaluz de Salud.

Esta linea incluye las actividades, relativas a aquellos obje-
tivos contenidos en el Contrato-Programa entre la Consejeria
de Salud y el Servicio Andaluz de Salud, y que se han priori-
zado en este Plan Anual de Inspeccion para ser evaluados por
la Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios. La selec-
cion de los objetivos esta condicionada a:

- Las prioridades fijadas por la Consejeria en su politica
sanitaria y Planes que la desarrollan.

- Los plazos de consecucion fijados en el contrato-pro-
grama, de manera que sea factible la elaboracion de protoco-
los de evaluacion por el Equipo Central de Inspeccion y la con-
secuente realizacion de las actividades de verificacion por parte
de los Equipos Provinciales de Inspeccion.

- La descentralizacion en la ejecucion de los objetivos, prio-
rizando los que su desarrollo durante el ejercicio 2003 corres-
ponde a los centros sanitarios.

- El desarrollo de sistemas de registro e informacion que
hagan factible el trabajo de verificacion y evaluacion corres-
pondiente.

- La eficiencia en la evaluacion, de manera que no se con-
curra con otras Unidades en la verificacion de cumplimiento
de objetivos.

- La eficacia de la evaluacion, en base a los recursos del
dispositivo de inspeccion, destinados a este programa.

Estas lineas de actuacién dan respuesta a diversos
Obijetivos Generales, cuales son:

- El deber de la Administracion Sanitaria Andaluza de ase-
gurar la proteccion de la salud individual y colectiva ejerciendo
el control y coordinacion necesarios sobre la amplia diversidad
de centros y establecimientos sanitarios existentes, mediante
la autorizacion administrativa previa de funcionamiento, modi-
ficacion y homologacién de Centros y Establecimientos Sanita-
rios, de acuerdo a la normativa legal de aplicacion.

- La introduccién, en la cultura de los Centros Asistenciales,
de la necesidad de incorporar mecanismos de acreditacion de
los procesos, centros y servicios y de los equipamientos y estruc-
turas, como elemento dinamizador y motivador de las organi-
zaciones sanitarias.

- Las Autoridades Sanitarias estableceran un plan de revi-
sion de las condiciones de acreditacion, en los aspectos sani-
tarios, para los servicios de prevencion de riesgos laborales.

- Garantizar, en las actuaciones de todos los dispositivos
sanitarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, a través
de la supervisiéon y evaluacion periédica, que todos los com-
ponentes que intervienen en su prestacion reunan los requisi-
tos y autorizaciones pertinentes para que su actuacion sea lo
mas correcta y segura posible.

- La colaboracion con el Sistema de Seguridad Social en
materia de Seguridad e Higiene en el trabajo, Empresas Colabo-
radoras, Accidentes de trabajo y Enfermedad Profesional.

- Atender y gestionar las relaciones entre el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia y el Ciudadano, que trasciende
la simple consideracion de éste como paciente, poniendo espe-
cial énfasis en la gestién de la demanda, con el fin de conse-
guir una utilizacion efectiva de los distintos servicios, sobre la
base de la informacion y la orientacion al paciente/ciudadano.

- Impulsar politicas especificas de salud mediante planes
especificos que se dirigen a sistematizar los procedimientos de
atencion a determinadas enfermedades.

- El Sistema Sanitario Publico de Andalucia optimizara los
recursos economicos contemplados en su presupuesto, asi
como la eficiencia.

Objetivos especificos Inspeccion de Centros y Servicios.
[.A) Inspeccion y Evaluacion a demanda de Centros y
Servicios:

I.A.1. Alo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccién daran respuesta al 100% de la demanda de
Informes, solicitados por la autoridad sanitaria competente,
para la autorizaciones administrativas de instalacion, funcio-
namiento y modificacion de Centros y Establecimientos sani-
tarios, segun Decreto 16/1994. Los informes se realizarédn en
un plazo méaximo de 15 dias para centros de baja y media com-



Sevilla, 27 de marzo 2003

BOJA nim. 59

Pagina num. 6.437

plejidad, pudiendo prorrogarse hasta 30 dias en los de alta
complejidad.

I.A.2. A'lo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccion daran respuesta al 100% de la demanda de
Evaluacion de Centros del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, para la acreditacion de los mismos, de acuerdo con
las normas que se dicten, y con los procedimientos de eva-
luacién y plazos que se aprueben por el drgano competente de
la Consejeria de Salud.

I.A.3. A'lo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccién daran respuesta al 100% de la demanda de
Informes, solicitados por la autoridad sanitaria competente,
para la autorizacion administrativa de homologacion, segun
Decreto 165/1995.

I.A.4. Alo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccion daran respuesta al 100% de la demanda de
Informes técnico sanitarios previos a conciertos, solicitados por
la autoridad sanitaria competente, para la suscripcion de
Convenios o Conciertos con entidades publicas o privadas, que
tengan por objeto la prestacion de asistencia sanitaria en cen-
tros hospitalarios, segiin Decreto 165/1995.

I.LA.5. A'lo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccion daran respuesta al 100% de la demanda gene-
rada por peticiones de Informe por la autoridad competente,
derivadas de denuncias relativas al funcionamiento de centros,
establecimientos y servicios sanitarios, y prestaciones sanita-
rias. Los informes se realizaran en el plazo acordado por la
autoridad sanitaria, pudiendo solicitarse la autorizacion de pro-
rrogas para su finalizacion, en funcion de la complejidad de la
investigacion necesaria para esclarecer los hechos denuncia-
dos. De la solicitud de prérroga del plazo se dara cuenta a la
Oficina de Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios,
para su evaluacion y asesoramiento a la autoridad sanitaria.

I.A.6. A lo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccion daran respuesta al 100% de la demanda deri-
vada de las peticiones de Informe, solicitados por la Adminis-
tracion de la Seguridad Social, relativos a la conformidad de
instalacion de centros sanitarios de Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social,
segun Real Decreto 1993/1995.

I.LA.7. Alo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccion daran respuesta al 100% de la demanda derivada
de las peticiones de Informe, solicitados por la Administracion
de la Seguridad Social, relativos a la autorizacién de empresas
colaboradoras de la Seguridad Social, segiin Orden Ministerial
de 25.11.1966.

I.A.8. Alo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccion daran respuesta al 100% de la demanda deri-
vada de las peticiones de Informe, solicitados por la autoridad
sanitaria competente, relativos a la autorizacion por la autori-
dad laboral de Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales,
en su vertiente sanitaria.

I.A.9. A lo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccion daran respuesta al 100% de la demanda deri-
vada de las peticiones de Informe, a instancias de érgano com-
petente, relativos a la verificacion de adecuaciéon de condicio-
nes sanitarias en centros, establecimientos y servicios sanitarios.

I.A.10. A lo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccién daran respuesta al 100% de la demanda deri-
vada de las peticiones de Informe técnico sanitario y asesora-
miento (a excepcion de los informes relativos a Incapacidad
Laboral, que seran evacuados por las Unidades de Valoracion
Médica de Incapacidades), a requerimiento de la Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), de
acuerdo con el Convenio entre dicha Entidad y la Consejeria
de Salud. El plazo serd de 1 mes en los expedientes de rein-
tegros de gastos, y de 3 dias en los visados de recetas.

I.A.11. Alo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccion daran respuesta al 100% de la demanda, que
se derive de la peticion de apoyo especializado por parte de la

Inspeccion General de Servicios, de acuerdo al Reglamento de
la Inspeccién General de Servicios, aprobado por Decreto
314/2002 de 30 de diciembre. El plazo para dar respuesta a
la demanda sera el establecido en el articulo 83.2 de la Ley
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
Procedimiento Administrativo Comun.

I.A.12. A'lo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccion daran respuesta al 100% de la demanda deri-
vada de actuaciones extraordinarias (actuaciones singulariza-
das ordenadas por la Secretaria General Técnica o las Delega-
ciones Provinciales de Salud). El plazo sera el fijado por la
autoridad que ordene la actuacion. Los titulares de las Delega-
ciones Provinciales de Salud, comunicaran trimestralmente a
la Secretaria General Técnica la relacion de las actuaciones
extraordinarias que hayan ordenado realizar a los Equipos
Provinciales de Inspeccion. Los Directores de los Equipos Provin-
ciales de Inspeccion realizaran un informe con la carga de tra-
bajo que estas actuaciones han supuesto, que sera remitido
simultaneamente por el titular de la Delegacion con la relacion
de actuaciones extraordinarias, a fin de coordinar las acciones
necesarias para que dicha carga no pueda llegar a imposibili-
tar la realizacion de las actividades programadas en este Plan
Anual.

En cuadro | se relaciona la prevision de actividades en
cada provincia.

I.B) Inspeccion y Evaluacion programada de Centros y
Servicios.

I.B.1. Los Equipos Provinciales de Inspeccion efectuaran
un seguimiento del mantenimiento de las condiciones de auto-
rizacion de funcionamiento y tutela de cumplimiento de legis-
lacion aplicable en Centros y Establecimientos sanitarios.

- Ambito de actuacion: Se actuara prioritariamente sobre
Servicios de Prevencion Ajenos, Centros de Medicina Estética
y/o Plastica, Centros de procedimientos diagndésticos y/o tera-
péuticos realizados con radiaciones ionizantes, y Centros sani-
tarios de MATEPSS o concertados con MATEPSS de los que se
informd favorablemente a la Administracion de la Seguridad
Social.

- Plazo: Al menos el 70% de la actividad se realizara en el
1° semestre de 2003.

- Volumen de actividad: El especificado en el Cuadro Il.

[.B.2. Los Equipos Provinciales de Inspeccion llevaran a
cabo un programa de evaluacién y control de los Centros y
Servicios sanitarios concertados por la Consejeria de Salud,
por el Servicio Andaluz de Salud o por cualesquiera de los
Centros sanitarios pertenecientes al Sistema Sanitario Publico
de Andalucia. Este programa podra tener dos modalidades:

a) Evaluacién de centros sanitarios concertados, al objeto
de constatar si cumplen las condiciones técnicas de acredita-
cion que se desarrollen por la Consejeria de Salud.

b) Control de centros y servicios sanitarios concertados,
en el que se verificara el cumplimiento de las condiciones de
homologacién si fuese preceptiva, las normas de incompatibi-
lidad que puedan afectar a los profesionales, directivos y pro-
pietarios de la entidad, las condiciones técnico-sanitarias reco-
gidas en el pliego de condiciones técnicas del concierto, el
cumplimiento de los procedimientos de autorizacion de ingreso
o derivacion por el 6rgano de la administracion sanitaria corres-
pondiente, la existencia y cumplimiento de protocolos o guias
clinicas para la prescripcion del servicio concertado por las
Unidades Clinicas de los Centros del SSPA, la realizacion efec-
tiva y calidad del servicio prestado, la facturacion del servicio
por parte de la entidad concertada y el procedimiento de con-
trol del servicio sanitario prestado y facturacion por la Unidad
administrativa sanitaria encargada del mismo.

- Ambito de actuacion: Se actuara prioritariamente sobre
centros de internamiento, centros de cirugia ambulatoria, cen-
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tros de exploraciones radiologicas, otros centros de procedi-
mientos diagnosticos y/o terapéuticos que puedan conside-
rarse de interés a nivel provincial por determinadas circuns-
tancias.

- Plazo: Al menos el 50% de la actividad en el 1.*" semes-
tre del 2003.

- Volumen de actividad: El especificado en el cuadro II.

I.B.3. Los Equipos provinciales de Inspeccion llevaran a
cabo un programa de control de las Prestaciones Comple-
mentarias concertadas, reguladas en el Real Decreto 63/1995,
de ordenacién de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional
de Salud, con excepcion del control de los tratamientos dieto-
terapicos que se adscriben al programa de la prestacion far-
maceutica. En concreto las prestaciones complementarias son:

- La prestacion ortoprotésica.
- El transporte sanitario.
- Terapias respiratorias a domicilio.

En el programa de control, se verificara el cumplimiento
por parte del establecimiento o entidad concertada, de las nor-
mas de incompatibilidad que puedan afectar a los profesiona-
les, directivos y propietarios de la entidad, las condiciones téc-
nico-sanitarias recogidas en el pliego de condiciones técnicas
del concierto, el cumplimiento de los procedimientos de auto-
rizacion de la prestacion por el érgano de la administracion
sanitaria correspondiente, la existencia y cumplimiento de pro-
tocolos o guias clinicas para la prescripcion de la prestacion
concertada por las Unidades Clinicas de los Centros del SSPA,
la realizacion efectiva y calidad del servicio prestado o la dis-
pensacion y calidad del producto sanitario, la facturacion del
servicio/producto sanitario por parte de la entidad concertada
y el procedimiento de control de la prestacion y facturacion por
la Unidad administrativa sanitaria encargada del mismo.

- Ambito de actuacion: Se actuara prioritariamente sobre
la prestacion ortoprotésica y la de terapias respiratorias a domi-
cilio. En aquellas provincias que por diversas circunstancias se
considerase necesaria la modificacion de esta priorizacion a lo
largo del ejercicio, se propondra por la Delegacion Provincial
de Salud a la Secretaria General Técnica.

- Plazo: Se tendera a realizar, al menos, el 50% de la acti-
vidad en el 1.°" semestre.

- Volumen de actividad: El sefalado en el cuadro Il.

I.B.4. Los Equipos Provinciales de Inspeccion llevaran a
cabo un programa de control y evaluacion de cumplimiento de
toda la normativa y procedimientos relacionados con el Decreto
de garantias de plazo de respuesta quirtrgica en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

- Ambito de actuacion: Todos los hospitales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, centros hospitalarios concer-
tados con la Consejeria de Salud, y centros privados que hayan
prestado la asistencia quirlirgica garantizada, asi como las
Unidades Administrativas Sanitarias que participen en los pro-
cedimientos establecidos.

- Plazo: Se desarrollara a partir del 2.° trimestre de 2003.

- Volumen de actividad: El sefialado en el cuadro II.

[.C) Evaluacion de objetivos del Contrato-Programa
Consejeria de Salud-Servicio Andaluz de Salud.

I.C.1. Objetivo B.l.a.1. Evaluacion de la implantacion de la
Carta de Derechos y Deberes del ciudadano en los centros sani-
tarios del SAS.

- Ambito de actuacion: Se evaluaran las acciones adopta-
das en cada centro sanitario para dar a conocer e implantar
la Carta de Derechos y Deberes del ciudadano, asi como la
evaluacion y seguimiento que la direccion del centro efectua.

- Plazo: 2.° semestre.

- Volumen de actividad: El indicado en el cuadro Ill.

I.C.2. Objetivo B.l.a.2. Evaluacion de la implantacion del
Plan de Mejora de la Intimidad.

- Ambito de actuacién: Se evaluaran las medidas organi-
zativas y de adecuacion de estructuras que se hayan realizado
para impulsar el Plan en los centros sanitarios del SAS.

- Plazo: Se realizaran dos evaluaciones, la primera en el
1.6 semestre, y la segunda en el 2.° semestre.

- Volumen de actividad: El indicado en el cuadro IIl.

[.C.3. Objetivo B.l.a.3. Evaluacion de la implantacion del
Plan de Acogida del Usuario en los centros sanitarios.

- Ambito de actuacién: Se evaluara la aplicacién de los
contenidos mas importantes del Plan, tras la recepcion del
mismo por los centros del SAS.

- Plazo: 4.° trimestre.

- Volumen de actividad: El indicado en el cuadro Ill.

I.C.4. Objetivos B.l.a.4. y B.l.a.5. Evaluacion de medidas
especificas de Participacion ciudadana, contenidas en el punto
4y 5 del proceso clave |.A. (Gestionar las relaciones con los
ciudadanos):

a) Informacion sobre expectativas de usuarios a través de
grupos focales.

b) Propuestas de mejora a partir de informacion obtenida
de encuestas de satisfaccion.

c¢) Implantacion de medidas propuestas por el grupo de
reclamaciones y evaluacion de su impacto.

d) Incorporacién del ciudadano a los Comités de Etica.

- Ambito de actuacion: Evaluacion del desarrollo de implan-
tacion de estas medidas en los centros sanitarios.

- Plazo: 1.7 evaluacion en 2.° trimestre y una 2.7 evalua-
cion en el 4.° trimestre.

- Volumen de actividad: El indicado en el cuadro Ill.

[.C.5. Objetivo B.ll.a.4. Evaluacion de implantacion del
Plan de Atencion a los Malos Tratos.

- Ambito de actuacion: Se evaluara, tras la recepcion del
Plan por los centros sanitarios del SAS, el desarrollo de las
medidas contenidas en el mismo.

- Plazo: 4.° trimestre.

- Volumen de actividad: El indicado en el cuadro Ill.

I.C.6. Objetivos B.IlI.b.2. Evaluacion de medidas conteni-
das en el Plan de actuacion sobre el tabaquismo a desarrollar
por los centros del SAS.

- Ambito de actuacién: Se evaluara el mantenimiento de
todos los centros sanitarios como Centros Libres de Humo, la
existencia de sefalizacion clara e inequivoca sobre la prohibi-
cion de fumar, la prohibicion de venta de tabaco y la interven-
cién basica en las consultas de atencién primaria. En relacion
con este objetivo, pero referido a los centros sanitarios priva-
dos, se verificara el cumplimiento de prohibicion de venta de
tabaco y normativa de aplicacion en esta materia, en el curso
de visitas realizadas a estos centros con motivo de cualquier
inspeccion por otra causa.

- Plazo: 1.°" semestre.

- Volumen de actividad: El indicado en el cuadro Ill.

I.C.7. Objetivo B.V.b.3. Evaluacion de objetivos sobre acce-
sibilidad al Programa de cribado poblacional de cancer de
mama.

- Ambito de actuacion: Evaluacion de la implantacion,
acceso y captacion de poblacion diana del programa de cri-
bado poblacional de cancer de mama en todos los distritos
sanitarios o areas sanitarias.

- Plazo: 1.% semestre.

- Volumen de actividad: El indicado en el cuadro Ill.

|.C.8. Objetivo B.V.b.7. Evaluacion de la implantacion del
Plan Integral de Farmacia, en lo referente a la priorizacion, en
el 1. trimestre del afo, de las medidas a aplicar en el ano
2003 por el Servicio Andaluz de Salud, y ejecucion de un plan
de evaluacion del desarrollo e impacto conseguido, en el Ultimo
trimestre.
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- Ambito de actuacion: Servicios Centrales del SAS y mues-
tra de centros y establecimientos sanitarios.

- Plazo: Final de 1.°" semestre y final de 2.° semestre.

- Volumen de actividad: En funcién de las medidas priori-
zadas. La evaluacion sera realizada por el Equipo Central de
Inspeccion en el ambito de Servicios Centrales, y en el ambito
provincial se asignara a Inspectores Farmacéuticos o Médicos,
en funcion de las caracteristicas de las medidas a evaluar.

En todas las visitas a centros sanitarios, de los equipos
provinciales de inspeccion, para la evaluacion de objetivos del
contrato-programa, se realizara también un control de la iden-
tificacion de los profesionales, asi como del cumplimiento de
la normativa reguladora del tabaco en los centros sanitarios,
levantandose actas de inspeccién en los casos que se verifi-
que incumplimiento de la norma.

Dada la incertidumbre en la previsién de actividades de
Acreditacion, que se considerarian prioritarias en el ejercicio
2003, en funcion de la publicacion de normativa reguladora,
la Secretaria General Técnica podra modificar el volumen de
actividad de otros objetivos especificos, si a lo largo del ejerci-
cio se considerase necesario para el buen desarrollo del Plan.

II. Area de Responsabilidad: Programa de Inspeccion
Farmacéutica.

Las actuaciones a realizar en el marco de este programa
se encuadran en:

- La funcion de inspeccion y control de los establecimien-
tos y servicios sanitarios farmacéuticos publicos y privados en
lo relativo al cumplimiento de las normas de funcionamiento
establecidas por los érganos competentes.

- La funcion de inspeccion y control de la prestacion far-
macéutica facilitada por los correspondientes establecimien-
tos y servicios sanitarios farmacéuticos.

- La funcién de inspeccion y control de los derechos y debe-
res de los usuarios en los aspectos de asistencia farmacéutica.

- La funcion de colaboracion con la Agencia Espafiola del
Medicamento del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Para dar respuesta a las diferentes lineas estratégicas y
objetivos generales definidos en cada uno de los apartados
anteriores, asi como a la funcién de tutela y autoridad que
corresponde a la Consejeria de Salud, dentro de este programa
se establecen dos lineas de actuacion:

A) Inspeccién y Evaluacion a demanda de Establecimientos,
Servicios y Prestaciones Farmacéuticas.

B) Inspeccion y Evaluacion programada de Estableci-
mientos, Servicios y Prestaciones Farmacéuticas.

A) Inspeccién y Evaluacion a demanda de Establecimientos,
Servicios y Prestacién Farmacéutica.

Esta linea incluye las actividades de inspeccion y evalua-
cion de Establecimientos y Servicios Sanitarios farmacéuticos,
asi como de las prestaciones que dan, y que se realizan a soli-
citud de un tercero (ciudadano, entidad publica o privada) o
autoridad sanitaria, en razon de un procedimiento administra-
tivo sanitario, donde fueron previstas, o por la peticion de
informe por la Autoridad Sanitaria a consecuencia de denun-
cia, o actuacion extraordinaria ordenada por la Secretaria
General Técnica o Delegacién Provincial de Salud.

- Se entiende por Establecimientos sanitarios farmacéuti-
cos el conjunto organizado de medios técnicos e instalaciones
en el que profesionales capacitados, por su titulacion oficial o
habilitacion profesional, realizan basicamente actividades sani-
tarias de elaboracion, distribucién, almacenamiento y dispen-
sacion de medicamentos.

- Se entiende por Servicio sanitario farmacéutico una
Unidad con organizacion diferenciada, dotada de los recursos
técnicos y de los profesionales capacitados, por su titulacion

oficial o habilitacion profesional, para realizar actividades sani-
tarias farmacéuticas especificas.

En este apartado se incluyen todos los Establecimientos
y Servicios sanitarios farmacéuticos, relacionados en el Capitulo
Primero, articulo 2. del Decreto 16/1994 de 25 de enero, rela-
cionados con la elaboracion, distribucion, almacenamiento o
dispensacion de medicamentos.

B) Inspeccion y Evaluacion programada de Estableci-
mientos, Servicios y Prestaciones Farmacéuticas.

Esta linea incluye las actividades de inspeccion y evalua-
cion de Establecimientos y Servicios sanitarios farmacéuticos,
asi como de las prestaciones farmacéuticas que dan, y que se
realizan de forma programada, por iniciativa de la Administracion
Sanitaria, y por estar incluidas en el Plan Anual de Inspeccién,
con independencia de que pueda o no existir obligacién nor-
mativa por parte de la Administracion para llevarlas a cabo
periodicamente. Estas actividades tienen la caracteristica de
que estan programadas, pueden ser periodificadas a lo largo
del gjercicio, y no responden a requerimientos o demandas pre-
sentadas en una fecha concreta.

En este apartado también es de aplicacion la relacion de
establecimientos, indicados en el ultimo parrafo del apartado
anterior.

Estas lineas de actuacién dan respuesta a diversos
Objetivos Generales:

- El deber de la Administracion Sanitaria Andaluza de ase-
gurar la proteccion de la salud individual y colectiva ejerciendo
el control y coordinacion necesarios sobre los establecimien-
tos y servicios sanitarios farmacéuticos, mediante la autoriza-
cién administrativa previa de funcionamiento, modificacion y
homologacion, de acuerdo a la normativa legal de aplicacion.

- Introduccion, en la cultura de los Establecimientos y Servi-
cios Sanitarios de la necesidad de incorporar mecanismos de
garantia de calidad de los procedimientos, servicios, equipa-
mientos y estructuras.

- Garantizar, en las actuaciones de todos los dispositivos
sanitarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, a través
de la supervisién y evaluacién periédica, que todos los com-
ponentes que intervienen en su prestacion reunan los requisi-
tos y autorizaciones pertinentes para que su actuacion sea lo
mas correcta y segura posible.

- EI Sistema Sanitario Publico de Andalucia optimizara los
recursos economicos contemplados en su presupuesto, asi
como la eficiencia.

- Colaboracion con la Administracion del Estado en la far-
macovigilancia y control de las reacciones adversas a los medi-
camentos.

Objetivos especificos Inspeccién Farmacéutica.
[I.LA) Inspeccion y Evaluacion a demanda de Estableci-
mientos y Servicios Farmacéuticos:

IILA.1. Alo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccion daran respuesta al 100% de la demanda de
Informes, solicitados por la autoridad sanitaria competente,
para la autorizaciones administrativas de instalacion, funcio-
namiento y modificacion de Establecimientos sanitarios far-
maceéuticos, segun Decreto 16/1994. Los informes se realiza-
ran en un plazo maximo de 15 dias para establecimientos de
baja y media complejidad, pudiendo prorrogarse hasta 30 dias
en los de alta complejidad.

[.LA.2. A'lo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccion daran respuesta al 100% de la demanda de
Informes técnico farmacéuticos con distintas finalidades soli-
citados por unidades o autoridad sanitaria competente de las
CC.AA., que tengan por objeto la prestacion farmacéutica.

I1LA.3. A 'lo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccion daran respuesta al 100% de la demanda gene-
rada por peticiones de comprobacion e informe por la autori-
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dad competente, derivadas de denuncias relativas al funcio-
namiento de establecimientos y servicios sanitarios farmacéu-
ticos, asi como, prestaciones farmacéuticas. Los informes se
realizaran en el plazo acordado por la autoridad sanitaria,
pudiendo solicitarse la autorizacion de prorrogas para su fina-
lizacion, en funcion de la complejidad de la investigacion nece-
saria para esclarecer los hechos denunciados. De la solicitud
de prorroga del plazo se dara cuenta a la Oficina de Inspeccion
de Prestaciones y Servicios Sanitarios, para su evaluacion y
asesoramiento a la autoridad sanitaria.

IILA.4. A'lo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccion daran respuesta al 100% de la demanda deri-
vada de las peticiones de Informe, solicitados por la Agencia
Espafola del Medicamento.

I.LA.5. A'lo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccion daran respuesta al 100% de la demanda deri-
vada de las peticiones de Informe, a instancias de érgano com-
petente, relativos a la verificacion de adecuacion de condicio-
nes sanitarias en establecimientos y servicios sanitarios
farmacéuticos.

[I.LA.6. A'lo largo del ejercicio 2003, los Equipos Provinciales
de Inspeccion daran respuesta al 100% de la demanda, que
se derive de la peticion de apoyo especializado por parte de
Unidades de otros organismos de la CCAA, Inspeccion General
de Servicios, Inspeccion Veterinaria de Medicamentos, Inspec-
cion de Consumo vy otros. El plazo para dar respuesta a la
demanda sera el establecido en el articulo 83.2 de la Ley de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y Procedi-
miento Administrativo Comun.

IILA.7. A lo largo del ejercicio 2003, los Inspectores
Farmacéuticos daran respuesta al 100% de la demanda deri-
vada de actuaciones extraordinarias (actuaciones singulariza-
das ordenadas por la Secretaria General Técnica o las Delegacio-
nes Provinciales de Salud). El plazo sera el fijado por la autoridad
que ordene la actuacion. Los titulares de las Delegaciones Pro-
vinciales de Salud, comunicaran trimestralmente a la Secretaria
General Técnica la relacion de las actuaciones extraordinarias
que hayan ordenado realizar a los Equipos Provinciales de
Inspeccioén (Inspectores Farmacéuticos). Los Directores de los
Equipos Provinciales de Inspeccion realizaran un informe con
la carga de trabajo que estas actuaciones han supuesto, que
sera remitido simultaneamente por el titular de la Delegacion
con la relacion de actuaciones extraordinarias, a fin de coor-
dinar las acciones necesarias para que dicha carga no pueda
llegar a imposibilitar la realizaciéon de las actividades progra-
madas en este Plan Anual.

En el cuadro IV se relaciona la prevision de actividades en
cada provincia y total.

[1.B) Inspeccion y Evaluacion programada de Estableci-
mientos y Servicios Farmacéuticos:

II.B.1. Los Equipos Provinciales de Inspeccion efectuaran
un seguimiento de los Almacenes Mayoristas de Distribucion
de Medicamentos, cuya finalidad es verificar el cumplimiento
de las Normas de Buenas Préacticas de Distribucion (BPD), asi
como el cumplimiento de las demas prescripciones legales rela-
tivas al almacenamiento y distribucion de medicamentos den-
tro del ambito competencial de la CC.AA. de Andalucia.

- Ambito de actuacion: Almacenes de Distribucién de
Medicamentos y de forma prioritaria se comprobaran aquellos
Almacenes Mayoristas en los que se detecten inexistencias no
justificadas de especialidades farmacéuticas que puedan difi-
cultar la aplicacion del Acuerdo entre el SAS y el Consejo
Andaluz de COF por el que se establecen precios maximos
cuando el médico prescriba por principio activo sin especificar
ninguna especialidad farmacéutica concreta.

- Plazo: La actividad se realizara durante el afio 2003.

- Volumen de actividad: El especificado en el Cuadro V.

II.B.2. Los Equipos Provinciales de Inspeccién efectuaran
un seguimiento del mantenimiento de las condiciones de auto-
rizacion de funcionamiento y tutela del cumplimiento, tanto de
la legislacion aplicable, como de las condiciones establecidas
en los Conciertos entre el SAS y Colegios Oficiales de Farma-
céuticos en materia de dispensacion de medicamentos, pro-
ductos sanitarios y dietoterapicos, por las Oficinas de Farmacia.
Complementariamente se evaluara en qué medida se cumplen
requisitos o se realizan funciones establecidas en regulaciones
normativas de Oficinas de Farmacia de otras CC.AA.

De forma prioritaria se comprobara:

- El cumplimiento de las Normas de Correcta Elaboracion
y Control de Calidad de Formulas Magistrales y Preparados
Oficinales aprobados mediante el Real Decreto 175/2001.

- EI cumplimiento de lo preceptuado en el art. 90 de la Ley
25/1990, del Medicamento y disposiciones concordantes, por
aquellas Oficinas de Farmacia que realizan frecuentemente sus-
tituciones de los medicamentos prescritos en recetas oficiales
del SAS.

- EI cumplimiento de lo dispuesto en la Orden Ministerial
de 14 de Febrero de 1997, por la que se establecen determi-
nados requisitos en la prescripcion y dispensacion de formu-
las magistrales para tratamientos peculiares.

- La observancia de la normativa sobre existencias mini-
mas y condiciones de dispensacion de medicamentos, conte-
niendo el principio activo Levonorgestrel 0,750 mgy del pro-
ducto sanitario preservativo.

- El cumplimiento de la normativa vigente en las dispen-
saciones de anabolizantes, estimuladores hematopoyéticos y
los medicamentos utilizados con finalidad dopante que se selec-
cionen.

- Ambito de actuacion: Oficinas de Farmacia ubicadas en
Andalucia y de forma prioritaria aquellas en las que se elabo-
ran y dispensan formulas magistrales para tratamientos pecu-
liares, se efectiian frecuentes sustituciones de los medicamentos
prescritos en recetas oficiales del SAS o dispensan un nimero
significativo de especialidades farmacéuticas pertenecientes al
grupo anabolizantes.

- Plazo: Al menos el 50% de la actividad en el 1.*" semes-
tre del 2003.

- Volumen de actividad: El especificado en el cuadro V.

II.B.3. Los Equipos Provinciales de Inspeccién efectuaran
un seguimiento del cumplimiento de las prescripciones lega-
les relativas a las adquisiciones de medicamentos por los
Hospitales del SAS, previstas en la Resolucion num. 14/1997
(8-7) del SAS y disposiciones concordantes, asi como Contrato
Programa SAS-Hospitales periodo 2001-2004.

Asimismo se verificara el cumplimiento por los Servicios
de Farmacia Hospitalaria de las funciones de correcta conser-
vacion, cobertura de necesidades y custodia de medicamentos,
el control y la manipulacion de citotdxicos, y grado de adapta-
cion a las Normas de Correcta Elaboracion y Control de Formu-
las Magistrales y Preparados Oficinales aprobados mediante el
Real Decreto 175/2001.

lgualmente se comprobara el grado de cumplimiento de
las medidas y objetivos previstos en el Contrato-Programa SAS-
Hospitales durante el afio 2002 en lo referente a prescripcio-
nes a pacientes ambulatorios.

De forma prioritaria se prestara especial atencion al cum-
plimiento de la Circular 6/96 (30-7) del SAS, sobre prescrip-
ciones de recetas para la obtencion de tratamientos instaura-
dos en asistencia especializada.

- Ambito de actuacion: Hospitales del SAS, que no hayan
sido objeto de inspeccion el pasado afio 2002.

- Plazo: La actividad se realizara durante el ano 2003.

- Volumen de actividad: El sefialado en el cuadro V.

[1.B.4. Los Equipos Provinciales de Inspeccion llevaran a
cabo un programa de control de la prescripcion de medica-
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mentos y productos sanitarios encaminado, en coordinacion
con los dispositivos asistenciales con competencia en la mate-
ria, al uso racional de los medicamentos. Se incidira en la detec-
cién de usos irregulares o presumiblemente fraudulentos rela-
cionados con la prescripcion y uso de esta prestacion, en el
contexto del plan de lucha contra el fraude en la prestacion far-
maceéutica.

- Ambito de actuacion: Se inspeccionaran prioritariamente
las prescripciones de aquellos facultativos de Atencion Primaria
y Atencion Especializada que como consecuencia del analisis
de documentacion desarrollado por la Inspeccion y control de
Oficinas de Farmacia y denuncias referidas a este asunto pre-
senten posibles irregularidades. Incidiéndose, asi mismo, en
aquellos facultativos desviados en sus indicadores de pres-
cripcion, cuyo control sea requerido por los correspondientes
Directores de Distritos de Atencion Primaria o Directores Gerente
de Hospital.

En supuestos de asistencia especializada se prestara espe-
cial atencion al cumplimiento de la Circular 6/96 (30-7) del
SAS sobre prescripcion de recetas.

- Plazo: Al menos el 30% de la actividad se realizara en el
primer semestre de 2003 y el 70% restante en el segundo
semestre.

- Volumen de actividad: El sefalado en el cuadro V.

[I.B.5. Los Equipos Provinciales de Inspeccion colabora-
ran con la Agencia Espafiola del Medicamento (AEM) en la eje-
cucion en nuestra CC.AA. de un programa de control de cali-
dad de especialidades farmacéuticas en el mercado.

Se procedera por los Equipos Provinciales de Inspeccion
a la recogida de muestras, acondicionamiento y envio al Labo-
ratorio Oficial de Control de Medicamentos de la AEM a efecto
de su anélisis.

- Ambito de actuacion: Establecimientos sanitarios objeto
del acuerdo de colaboracion con la AEM.

- Plazo: La actividad se realizara durante el afno 2003.
- Volumen de la actividad: El especificado en el cuadro V.

I1.B.6. El Equipo Provincial de Inspeccion de Granada veri-
ficard el cumplimiento de las Normas de Buena Practica Clinica
(BPC) recogidos en la normativa vigente, en una muestra de
Hospitales andaluces, respecto a los Comités Eticos de Investi-
gacion Clinica, Servicio de Farmacia del Hospital y Archivo de
la documentacion esencial de los ensayos clinicos.

Asi mismo, se comprobara el cumplimiento de todos los
requisitos exigidos en la normativa vigente para la realizacion
de ensayos clinicos con medicamentos en una muestra de los
ensayos clinicos concretos realizados en los Hospitales selec-
cionados.

- Ambito de actuacion: Adecuado al Plan de Inspeccion de
Ensayos Clinicos 2002-2003 aprobado por el Comité Técnico
de Inspeccion de la Agencia Espanola del Medicamento en su
sesion de Junio 2002.

- Plazo: La actividad se realizara durante el afo 2003.
- Volumen de la actividad: El especificado en el cuadro V.

II.B.7. Los Equipos Provinciales de Inspeccién verificaran
los requisitos de autorizacion de los depositos de medicamen-
tos existentes en las Clinicas de Estética, asi como la obser-
vancia de las exigencias legales en materia de prescripcion,
suministro y dispensacion de determinados medicamentos sus-
ceptibles de uso inadecuado (Toxina botulinica, capsulas antio-
besidad y otros), en las mismas.

- Ambito de actuacién: Las citadas actuaciones se efec-
tuaran en coordinacion con las que, en su caso, se realicen en
ejecucion del correspondiente Programa de Inspeccion de
Centros y Servicios Sanitarios.

- Plazo: La actividad se realizara durante el afno 2003.

- Volumen de la actividad: El especificado en el cuadro V.

II.B.8. Los Equipos Provinciales de Inspeccion verificaran
el cumplimiento de la normativa sobre visado de recetas en
Centros del SAS.

- Ambito de actuacion: Unidades de Visado de Hospitales
y Distritos de Atencion Primaria del SAS.

- Plazo: La actividad se realizara durante el afio 2003.

- Volumen de actividad: El especificado en el cuadro V.

[Il. Area de Responsabilidad: Programa de Inspeccion de
Incapacidad Temporal.

Las actuaciones a realizar en el marco de este programa
se encuadran en la funcion de inspeccion y control de la ver-
tiente sanitaria de la Incapacidad Temporal.

La existencia de colectivos con sistema de informacién
diferenciado hace que se planteen agrupamientos de actua-
cion y de informacion especifica:

- La funcion de colaboracion con el sistema de Seguridad
Social en el control de la Incapacidad Temporal, en el marco
del Convenio de Control de IT para el trienio 2002-2004 entre
la Consejeria de Salud y el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social (Instituto Nacional de la Seguridad Social) para traba-
jadores con Contingencias de IT cubiertas por el INSS, que
incluye el fondo correspondiente, previsto en la ley 21/2001
de 27 de diciembre sobre el nuevo sistema de financiacion de
las Comunidades Auténomas.

- La funcién de colaboracién con la Inspeccion General de
Servicios en el control de la Incapacidad Temporal del perso-
nal al servicio de las Instituciones Publicas de la Junta de
Andalucia.

- La funcion de colaboracion en el control de la Incapacidad
Temporal del personal al servicio de las Instituciones Sanitarias
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

- La funcion de colaboracion con las MATEPSS en el con-
trol de la Incapacidad Temporal de los colectivos de trabaja-
dores cuyas empresas tienen suscritas las Contingencias
Comunes de IT con una Mutua de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales.

Lineas de actuacion:

- Actividades de evaluacion y control directo de la Incapa-
cidad Temporal, entendiendo por tal la evaluacion que se rea-
liza por personal sanitario de la Unidad de Valoracion Médica
de Incapacidades sobre pacientes generalmente citados con
caracter previo en la propia Unidad de Valoracion, actuando
con los reconocimientos médicos a que en cada caso hubiere
lugar y con la practica de analisis y pruebas complementarias
(incluidos informes de facultativos especialistas) precisos para
la determinacion de las condiciones de IT en cada paciente
concreto.

- Actividades de evaluacion y control indirecta de la
Incapacidad Temporal, entendiendo por tal el examen de los
historiales médicos de los pacientes en situacion de IT efec-
tuados en comun con cada médico prescriptor de la misma,
acompafados -en su caso- de la revision del paciente de forma
conjunta entre el médico de Atencion Primaria de Salud (pres-
criptor de la IT) y el médico evaluador de la UVMI, cuando asi
lo acuerdan.

- Actividades de emision preceptiva de Informes, relacio-
nados con la actividad de evaluacion y control de la Incapacidad
Temporal, cuando sean solicitados por érgano competente.

- Actividades de mejora de los procedimientos de actua-
cién, con la finalidad de dar una mejor atencion al ciudadano,
como usuario de esta prestacion, y mejorar la calidad de las
actividades que se realizan. Entendiendo la inspeccion y con-
trol sanitario de esta prestacién como una tutela de la garan-
tia para el ciudadano con derecho a ella, y de lucha contra el
fraude en aquellos casos en que exista una utilizacion inade-
cuada de la misma.
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Estas lineas de actuacion dan respuesta a diversos Obje-
tivos Generales, cuales son:

- El deber de la Administracion Sanitaria Andaluza de ase-
gurar la proteccion de la salud individual y colectiva ejerciendo
el control y coordinacion necesarios sobre la vertiente sanita-
ria de la prestacion por Incapacidad Temporal.

- Potenciacion, en la cultura de los Centros Asistenciales,
de la necesidad de incorporar mecanismos de control de la
Incapacidad Temporal en su vertiente sanitaria, como elemento
dinamizador y motivador de las organizaciones sanitarias y opti-
mizacion de recursos disponibles.

- Colaboracion con el Sistema de Seguridad Social en mate-
ria de Seguridad e Higiene en el trabajo, Empresas Colaborado-
ras, Accidentes de trabajo y Enfermedad Profesional, Enferme-
dad Comun y Accidentes No laborales.

- Atender y gestionar las relaciones entre el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia y el Ciudadano, que trasciende
la simple consideracion de éste como paciente, poniendo espe-
cial énfasis en la gestion de la demanda en materia de Incapa-
cidad Temporal, con el fin de conseguir una utilizacién efectiva
de los distintos servicios, sobre la base de la informacion y la
orientacion al paciente/ciudadano.

- Bl Sistema Sanitario Publico de Andalucia optimizara los
recursos economicos contemplados en su presupuesto, asi
como la eficiencia.

Objetivos especificos Inspeccion Incapacidad Temporal.

lIl.1. Las Inspecciones Provinciales a través de las Unidades
de Valoracion Médica de Incapacidades efectuaran un control
de los asegurados en situacion de Incapacidad Temporal por
Contingencias Comunes protegidas por Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) y Mutuas de Accidente de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social (MATEPSS),
y Contingencias Profesionales protegidas por el INSS, asi como
de la utilizacién de la referida prestacion en su vertiente sani-
taria.

- Ambito de actuacion: Se actuara prioritariamente sobre:

- Colectivos incluidos en los Acuerdos de colaboracion en
el control de la Incapacidad Temporal, como son el personal
al servicio de la Junta de Andalucia y el personal de Instituciones
Sanitarias. En el caso del control de IT de personal al servicio
de la Junta de Andalucia, se mantendran reuniones periodicas
por parte de las UVMIs con la Inspeccion General de Servicios
de cada provincia, para el seguimiento y coordinacion del
Acuerdo de colaboracion. Anualmente se mantendra una reu-
nion de la Oficina de Inspeccion de Prestaciones y Servicios
Sanitarios de la Consejeria de Salud con los servicios centra-
les de la Inspeccion General de Servicios de la Junta de
Andalucia para analizar la evolucién del control en las distin-
tas provincias y el total de la Comunidad Auténoma, y coordi-
nar propuestas de actuacion tendentes a un control mas efi-
caz de esta prestacion.

- Las situaciones de Incapacidad Temporal cuya duracion
supere los valores medios del entorno del centro sanitario donde
se prescriba dicha prestacion.

- Los facultativos de Atencion Primaria de Salud cuyos valo-
res medios de Prevalencia superen los valores del entorno de
actividad profesional.

- Las Provincias donde los valores medios de los indica-
dores definidos para la prestacion por Incapacidad Temporal
en Andalucia sean rebasados.

- Plazo: EI 60% de la actividad se realizara en el 1.%" semes-
tre de 2003 y el 40% restante en el 2.° semestre.

- Volumen de actividad: El especificado en el Cuadro VI.

[1.2. A'lo largo del ejercicio 2003, las Inspecciones Provin-
ciales a través de las Unidades de Valoracion Médica de Incapa-
cidades daran respuesta al 100% de la demanda de Informes,
solicitados por 6rgano competente, en relacion a los procesos
de Incapacidad Temporal de los pacientes/usuarios que asi se
especifique, relacionadas con diversas circunstancias (denun-
cias, IT de MUFACE segun convenio, actuaciones de los juz-
gados de lo Social, etc.). Los informes se realizardn en un plazo
de 15 dias, pudiendo solicitarse la autorizacion de prorrogas
para su finalizacién, en funcion de la complejidad de la inves-
tigacion necesaria para esclarecer los hechos denunciados. De
la solicitud de prorroga del plazo se dara cuenta a la Oficina
de Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios, para su
evaluacion y asesoramiento a la autoridad sanitaria.

I11.3. A lo largo del ejercicio 2003, las Inspecciones
Provinciales, a través de las Unidades de Valoracion Médica
de Incapacidades, daran respuesta al 100% de la demanda
derivada de actuaciones extraordinarias (actuaciones singula-
rizadas ordenadas por la Secretaria General Técnica o las
Delegaciones Provinciales de Salud). El plazo sera el fijado por
la autoridad que ordene la actuacion. Los titulares de las
Delegaciones Provinciales de Salud, comunicaran trimestral-
mente a la Secretaria General Técnica la relaciéon de las actua-
ciones extraordinarias que hayan ordenado realizar a los Equipos
Provinciales de Inspeccion (Unidades de Valoracion Médica de
Incapacidades). Los Directores de los Equipos Provinciales de
Inspeccion realizarédn un informe con la carga de trabajo que
estas actuaciones han supuesto, que sera remitido simulta-
neamente por el titular de la Delegacion con la relacion de
actuaciones extraordinarias, a fin de coordinar las acciones
necesarias para que dicha carga no pueda llegar a imposibili-
tar la realizacion de las actividades programadas en este Plan
Anual.

l1.4. A 'lo largo del ejercicio 2003, las Inspecciones Provin-
ciales a través de las Unidades de Valoracion Médica de Incapa-
cidades mantendran colaboracion con el SAS en la ejecucion
de las actividades necesarias para la consecucion de los obje-
tivos de coste y actividad recogidos en el Convenio 2002-2004
de la Consejeria de Salud con el Instituto Nacional de la Seguri-
dad Social. Se evaluara el desarrollo de esa colaboracion a lo
largo del primer semestre 2003, a fin de proponer las modifi-
caciones tendentes a conseguir los objetivos.

l11.5. A lo largo del ejercicio 2003, la Oficina de Inspeccion
de P.y S. Sanitarios, a través de las Unidades de Valoracion
Médica de Incapacidades, desarrollara las actividades nece-
sarias de seguimiento de la extensién de la informatizacion de
la gestion de la IT en los Centros de Atencion Primaria por el
Servicio Andaluz de Salud, en coordinacion con el proyecto del
Sistema de Informacion para la Gestion de la Incapacidad
Laboral (SIGILUM) de la Consejeria de Salud. Se evaluara el
desarrollo de esa extension a lo largo del primer semestre 2003,
a fin de proponer modificaciones tendentes a conseguir los
objetivos de IT definidos.

[11.6. A lo largo de 2003 las Unidades de Valoracion Médica
de Incapacidades contestaran las propuestas de alta formula-
das por el INSS en un plazo no superior a 15 dias.

[11.7. A'lo largo del ejercicio 2003 la Oficina de Inspeccion
de P. y S. Sanitarios confeccionara un Plan de Mejora de la
Atencion al Usuario en el ambito de la Inspeccion y Control de
la Incapacidad Temporal, que sera desarrollado por las Unidades
de Valoracion Médica de Incapacidades.

[11.8. A'lo largo del ejercicio 2003 la Oficina de Inspeccién
de P.y S. Sanitarios efectuara un analisis de las condiciones
de desarrollo de los procedimientos administrativos que cons-
tituyen la gestion interna de las Unidades de Valoracion Médica
de Incapacidades para disefiar un modelo unificado de actua-
cion administrativa de la gestion de la Inspeccion y Control de
la Incapacidad Temporal en Andalucia, que se implantara en
todas las UVMIs.
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CUADRO |

PREVISION DE ACTIVIDAD A DEMANDA DE INSPECCION DE CENTROS Y SERVICIOS

Inspeccion y Evaluacion a demanda de Centros y Servicios AL CA CcO GR HU JA MA SE TOTAL
1. Autorizaciones administrativas de instalacion
y/o funcionamiento, y modificacion. (Dec. 16/94) 170 220 170 260 160 160 270 480 1.890
2. Acreditacion de nivel basico. 10 10 10 14 10 10 12 18 94
3. Autorizacién administrativa de homologacién (Dec.165/95) 1 1 1 1 1 1 1 2 9
4. Informe previo a concierto/convenio con centros/
servicios sanitarios 1 6 1 5 1 2 3 5 24
5. Denuncias 8 12 14 22 36 6 38 70 206
6. Conformidad instalacion centros sanit. de MATEPSS
(Real Decreto 1993/1995) 2 3 4 2 4 3 2 6 26
7. Autorizacion empresas colaboradoras con la Seguridad
Social. (0.M. 25/11/66) 0 2 2 0 0 1 1 1 7
8. Autorizacion de Servicios de Prevencion 3 3 2 2 1 1 3 4 19
9. Verificacién/adecuacion de condiciones en centros
y servicios sanitarios 80 150 110 50 20 150 120 150 830
10. Asesoramiento MUFACE 5 5 5 5 5 5 5 8 43
11. Colaboracion con Inspeccion General de Servicios Segln requerimientos
12. Actuaciones extraordinarias 4 5 4 5 4 4 6 10 42
TOTAL 284 417 323 366 242 343 461 754 3.330

OBJETIVOS DE ACTIVIDADES A DEMANDA DE INSPECCION DE CENTROS Y SERVICIOS

Objetivo de Porcentaje de Resolucion 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Objetivo Tiempo Emision Informe 15 dias| 15 dias| 15 dias| 15 dias| 15 dias| 15 dias |15 dias| 15 dias| 15 dias
CUADRO I

OBJETIVOS DE ACTIVIDAD PROGRAMADA DE INSPECCION DE CENTROS Y SERVICIOS

Inspeccién y Evaluaciéon programada de Inspeccion AL CA co GR HU JA MA SE TOTAL
de Centros y Servicios

1. Seguimiento y tutela de cumplimiento de normativa

sanitaria

- S. Prev. Ajenos 6 13 9 6 5 6 10 8 63

- Otros 50 100 50 100 50 75 75 200 700
2. Control de centros y servicios sanitarios concertados 3 6 3 8 3 5 5 8 41
3. Control de prestaciones complementarias concertadas

- Ortopedias 10 20 10 20 10 15 15 25 125

- T. Respirato-rias. (Hosp.) 1 2 1 3 1 2 2 3 15

4. Control de garantias de plazo de respuesta quirtrgica
(Hospitales) 1 2 1 3 1 2 2 3 15

Total 71 143 74 140 70 105 109 247 959
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CUADRO 1lI

EVALUACION DE OBJETIVOS DE CONTRATO-PROGRAMA DE INSPECCION DE CENTROS Y SERVICIOS

Evaluacion de Objetivos del Contrato- Programa AL CA €O GR HY A MA SE TOTAL
DIH|{D|/H/D|H/ D|H/D|H|D|H|D|H|D|H|D]|H
Carta de Derechos y Deberes del Usuario 21131221 3|2|2|1,2]|1|3|2]4]|3]21]|13
Plan de Mejora de la Intimidad 2111312213221 (2|13 |2|4]|3]|21]13
Plan de Acogida al Usuario 2 1131212 1 312 |2 1|2 1 312 41]3|21]13
Participacion Ciudadana 2113|221 3|22 |1,2]|1|3|2]4]|3]|21]|13
Plan de actuacion sobre el tabaquismo 2 113122 1 312 |2 112 1 312432113
Programa de cribado poblacional 2 1131212 1 312 |2 1|2 1 3124132113
Plan Integral de Farmacia S T T A A A A A N A A R
D = Distritos. H = Hospitales
* = Se definira en funcion de medidas priorizadas
CUADRO IV

PREVISION DE ACTIVIDAD A DEMANDA DE INSPECCION FARMACEUTICA

Inspeccion y Evaluacion a demanda de Inspeccion AL CA co GR HU A MA SE TOTAL
Farmacéutica

1. Autorizaciones administrativas de funcionamiento

y modificacion 25 41 38 41 23 23 45 26 262
2. Informes Técnicos Farmacéuticos 2 2 12 2 6 2 2 2 29
3. Denuncias 3 8 10 10 3 5 15 25 79
4. Informes Colaboracion A.E.M. 1 1 1 1 1 1 1 1 8
5. Verificacion/adecuacién de condiciones en

establecimientos y Servicios Farmacéuticos 1 1 3 3 1 1 3 3 16
6. Colaboracién con otros organismos de la CC.AA. 1 1 1 1 1 1 1 1 8
7. Actuaciones extraordinarias 1 1 1 1 1 1 1 1 8
TOTAL 34 55 65 59 36 34 68 59 410

OBJETIVOS DE ACTIVIDADES A DEMANDA DE INSPECCION FARMACEUTICA

Objetivo de Porcentaje de Resolucion 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Objetivo Tiempo Emision Informe 15 dias| 15 dias| 15 dias| 15 dias |15 dias| 15 dias| 15 dias |15 dias 15 dias
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CUADRO V

OBJETIVOS DE ACTIVIDAD PROGRAMADA DE INSPECCION FARMACEUTICA

Inspeccion y Evaluacion Programada de establecimientos, AL CA co GR HU A MA SE TOTAL
servicios y prestaciones farmacéuticas
1. Verificacion del cumplimiento de Normas de Buenas
Practicas de Distribucién de Medicamentos 1 2 1 2 1 1 2 3 13
2. Seguimiento y Tutela del cumplimiento de la normativa
sanitaria aplicable a Oficinas de Farmacia y cumplimiento
de las condiciones de los Conciertos SAS/COF en materia
de dispensacion de medicamentos, productos sanitarios
y dietoterapicos 20 40 10 20 20 20 40 58 228
3. Seguimiento del cumplimiento de la normativa sobre
medicamentos en Hospitales
- Adquisiciones 1 2 1 2 1 1 2 3 13
- Conservacion y custodia 1 2 1 2 1 1 2 3 13
- Elaboracion de Formulas Magistrales 1 2 1 2 1 1 2 3 13
- Cumplimiento Contrato Programa en prescripciones
a pacientes ambulatorios 1 2 1 2 1 1 2 3 13
4. Control de prescripciones irregulares de medicamentos
y productos sanitarios de facultativos de atencion primaria
y especializada 3 6 2 3 3 3 6 9 35
5. Colaboracién con la A.E.M. en el control de Calidad de
las especialidades farmacéuticas en el mercado 1 1 1 1 1 1 1 7
6. Verificacion del cumplimiento de las Normas de Buenas
Préacticas Clinicas
- CEIC locales 1 1 1 3
- Ensayos Clinicos 1 1 1 1 1 1 6
7. Verificacion del cumplimiento de la normativa en materia
de Depdsitos y prescripcion de medicamentos en Clinicas
de Estética 3 6 3 6 3 3 6 9 39
8. Verificacion del cumplimiento de la normativa sobre
visado de recetas
- Distritos.A.P. 2 4 1 3 2 2 4 6 24
- Hospitales 1 2 1 1 1 1 2 3 12
TOTAL 36 70 25 44 35 37 69 103 419
CUADRO VI
OBJETIVOS DE ACTIVIDAD INSPECCION Y CONTROL DE IT
Concepto Almeria ‘ Cadiz ‘ Cordoba ‘ Granada ‘ Huelva ‘ Jaén ‘ Malaga ‘ Sevilla ‘Andalucia
Control de IT General
Control Directo
N° Total Asegurados revisados 8500 12000 6000 10000 5000 5000 15000 | 22000 | 83500
N° Total Controles por Subinspectores 1000 1000 4000 8500 1000 2000 7000 9000 33500
% Altas / Total Asegurados Revisados Disminucion de la variabilidad entre las provincias, situdndose en un rango entre 35-55%
% Propuestas Inv. Permanente Disminucion de la variabilidad entre las provincias, situandose en una rango entre 5-15%
Control indirecto
Num. Médicos Prescriptores Evaluados 350 | 900 | 350 | 350 | 350 | 350 | 600 | 900 | 3850
Control de IT Especifico
Num. Asegurados Revisados del INSS 7400 10000 4800 9000 4500 4400 13600 | 20000 | 73700
Num. Aseg Revisados (Junta de Andalucia)
(incluidos en INSS) 840 1200 500 500 500 700 1000 1400 6640
Num. Asegurados Revisados (I1.SS.)
(incluidos en INSS) 1300 3000 900 3000 700 1300 3000 7500 20700
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CUADRO VII

OBJETIVOS DE COSTE

Coste en € de IT Afiliados/mes

Almeria‘ Cadiz ‘Cérdoba‘Granada‘ Huelva ‘ Jaén ‘ Mélaga‘ Sevilla |Andalucia

Coste en € Afiliados/mes 1. Semestre 2003 *

Disminucién de variabilidad entre provincias en costes homogéneos 16,99

Coste en € Afiliados/mes ejercicio 2003 *

Disminucion de variabilidad entre provincias en costes homogéneos 15,82

* Este valor sera corregido con el incremento de la Base Media de Cotizacion del afio 2002 y 2003.

2. Autoridades y personal

2.1. Nombramientos, situaciones e incidencias

CONSEJERIA DE JUSTICIA Y ADMINISTRACION
PUBLICA

RESOLUCION de 25 de febrero de 2003, de la
Secretaria General Técnica, por la que se adjudican los
puestos convocados por resolucion que se cita, corres-
pondiente al Instituto de Medicina Legal de Jaén.

El Decreto 176/2002, de 18 de junio, constituyd y regulod
el Instituto de Medicina Legal de Jaén, recogiéndose en la
Disposicion Transitoria primera 3, la obligacion de convocar
concurso, mediante convocatoria publica, entre los médicos
forenses de la provincia para cubrir los puestos de médico
forense del citado Instituto, incluidos los de Jefe de Servicio.
El mencionado concurso se convocd por Resolucion de 6 de
septiembre de 2002, de esta Secretaria General Técnica.

Ultimados los trabajos de la Comisién de Valoracion se
eleva por ésta la propuesta de nombramiento por cada puesto
de trabajo, al titular de la Secretaria General Técnica para que,
a la vista de la misma, adopte la Resolucion que proceda con-
forme a la Base Octava 3 de la mencionada Resolucion.

Esta Secretaria General Técnica, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 500 y 501 de la Ley Organica 6/1985,
de 1 de julio, del Poder Judicial, los articulos 20, 28 y dispo-
sicion transitoria segunda del Real Decreto 296/1996, de 23
de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Orgénico del
Cuerpo Nacional de Médicos Forenses, la disposicion transi-
toria primera del Decreto 176/2002, de 18 de junio, y en vir-
tud de las competencias atribuidas a esta Secretaria General
Técnica, en el articulo 7.2.p) del Texto integrado del Decreto
139/2000, de 16 de mayo, por que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Justicia y Administracion Publica,
publicada por Orden de 27 de mayo de 2002.

RESUELVE

Primero. Publicar en el tablon de anuncios de la Delegacion
Provincial de esta Consejeria en Jaén, las puntuaciones defi-
nitivas adjudicadas a los funcionarios participantes, en los dis-
tintos puestos de trabajo convocados.

Segundo. Nombrar con caracter definitivo en los distintos
puestos de trabajo del Instituto de Medicina Legal de Jaén a
los médicos forenses, que han participado en el concurso de
méritos, propuestos por la Comision de Valoracion, que se rela-
cionan en el Anexo de la presente.

Tercero. De conformidad con la Base Décima de la con-
vocatoria del concurso de méritos los destinos adjudicados son
irrenunciables, salvo que con anterioridad a la finalizacion del
plazo de alegaciones previsto en la Base Octava los interesa-
dos obtuvieran otro destino, bien por el procedimiento de libre
designacion, bien por concurso, como Médico Forense en otra
Administracion y hubiesen optado por el mismo, previa comu-
nicacion a esta Secretaria General Técnica en la forma esta-
blecida en la convocatoria del concurso.

Cuarto. No ha sido objeto de baremacion la solicitud pre-
sentada por dofia Celeste Matas Rivera, con DNI num. 5.417.770
para el puesto de Jefe de Servicio de Patologia, al no reunir el
requisito del puesto de trabajo relativo a médico forense en activo
con tres anos de ejercicio.

Quinto. Considerar desestimadas las alegaciones formu-
ladas por los funcionarios contra las puntuaciones provisiona-
les del concurso de méritos que no han sido admitidas expre-
samente, conforme a la Base Octava. 3 de la Resolucion de 6
de septiembre de 2002.

Sexto. No han sido adjudicadas en el presente concurso
de méritos las plazas que se indican a continuacion:

Puesto de trabajo num. 1. Tres plazas vacantes de Médico
Forense Generalista Sede Central.

Puesto de trabajo nim. 2. Seis plazas vacantes de Médico
Forense Generalista, Area Comarcal Nordeste (Ubeda).

Séptimo. En el caso en que se produjera un cambio de
situacion administrativa o la extincion en el servicio activo del
funcionario con motivo de la jubilacion entre la fecha del nom-
bramiento y la toma de posesion, el puesto que dejare el fun-
cionario se considera vacante para un proximo concurso.

Octavo. En la fecha que se determine mediante Resolucion
de la Viceconsejeria de Justicia y Administracion Publica que-
daran sin efecto las autorizaciones concedidas a los médicos
forenses en régimen de dedicacion normal para el desempefo
de otro puesto en el sector publico, al amparo de lo estable-
cido en la disposicién transitoria tercera del Real Decreto
296/1996, de 23 de febrero, por el que se aprueba el Regla-
mento Orgénico del Cuerpo de Médicos Forenses. Debiendo
optar por uno de ellos en el momento de la toma de posesion
del puesto obtenido en el presente concurso. A falta de opcion
se estard a las previsiones contenidas en la Ley 53/1984, de
26 de diciembre, de incompatibilidades del personal al servi-



