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RESUMEN

Objetivo: Nuestro objetivo es €l disefio de un plan
de mejora continua de la calidad en una Unidad
Médica de Valoracion de Incapacidades (UMVI).

Métodos: La metodologia utilizada sigue las
directrices marcadas por la Consgjeria de Salud, en
cuanto a procesos e indicadores, que se recogen en €l
Plan Anual de Inspeccién. En nuestra Unidad estamos
implantando el modelo EFQM de Excelencia.

Resultados: Se expone nuestra propuesta de Plan
de Calidad parala UMVI.

Conclusiones. Destacamos la falta de formacion
de los profesionales sanitarios responsables de la
prescripcion de la prestacion de IT. Existe unanimi-
dad respecto a la necesidad de unificar criterios de
gestion de la Incapacidad Temporal, por lo que seria
interesante consensuar este documento con el resto de
Unidades Médicas de Vaoracion de Incapacidades
que redlizan su trabajo en la Comunidad Auténoma
Andaluza, pudiéndose extender a otras Autonomias.
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ABSTRACT

Objective: Our objective is design a continuous
improvement quality plan in the Medical Unit for
Disahilities Valuation (MUDV).

Methods: The used methodology follows the gui-
delines marked by the Health Council, as for proces-
ses and indicators that are picked up in the Annual
Plan of Inspection. In our Unit we are implanting the
EFQM pattern of Excellency.

Results: Our proposal of Quality Plan is exposed
for the MUDV.

Conclusions: We highlight the lack of the sani-
tary professionals' responsible for the benefit pres-
cription of the of Temporary Disability (DT)
formation. Unanimity exists regarding the necessity
of unifying approaches to administrate the DT. It
would be interesting staying according to this docu-
ment with other Medical Unitsfor Disabilities Valua-
tion that carries out its work in the Andalusia
Autonomous Community, being able to extend to
other Autonomies.

KEY WORDS
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I. INTRODUCCION

Este documento pretende afrontar un Plan de
Calidad en la Unidad Médica de Va oracion de Inca
pacidades de Cordoba (UMV1) que garantice su fun-
cion basica: € control sanitario de la prestacion por
IT, alavez que mejore la atencion a usuario dando
prioridad ala satisfaccion de sus necesidades, basan-
donos en las lineas estratégicas y programas especi-
ficos de los dos Planes Andaluces de Calidad y en
los distintos Planes Anuales de Inspeccion de Servi-
Ccios Sanitarios.

Con €llo, pretendemos conseguir la mejora de la
calidad en la prestacién sanitaria de la Incapacidad
Temporal, a través de un grado de implicacion y
dedicacion importante de todos los profesionales de
laUnidad Médicade Val oracién de | ncapacidades de
Cordoba. Todo ello redundard en una mejor asisten-
cia, y también en la relacion y satisfaccion de los
usuarios (1).

Lamejora continua de nuestros Servicios Sanita-
rios, como reza el lema de nuestro Il Plan Andaluz
De Calidad (2): "Caminando haciala Excelencia’, es
unavision nueva en la cultura de la Organizacion en
la que todos debemos participar de forma activa

Referenciasalacaidad y su gestiéon yaserealizan
enlaley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
y en la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud (3).

En el Primer Plan de Calidad del Sistema Sanita
rio Plblico de Andalucia, para el periodo el 2000-
2004 (4), se define e ciudadano como centro del
sistema sanitario, y su satisfaccion como elemento
irrenunciable delacalidad. El Segundo Plan de Cali-
dad, para el periodo e 2005-2008, consolida las
politicas de calidad anteriores, impulsando la inno-
vacion y modernizacion del sistema sanitario, gene-
rando un modelo de gestion de la informacion y
creando cauces de participacion del ciudadano.

Uno de los objetivos de la Inspeccién de Servi-
cios Sanitarios de la Junta de Andalucia (5), en con-
cordancia con la estrategia contenida en el Plan
Director de Organizacién parala Calidad de los Ser-
vicios, eslamejora continuade la calidad. Persigue
alcanzar e mayor grado de calidad en los servicios
que presta; asi como su maxima eficiencia, de modo
que latutela, control y evaluacion que se realicen en
la prestacion sanitaria de la Incapacidad Tempora
(IT) contribuya a garantizar el cumplimiento de los
derechosy deberes de los ciudadanos con e Sistema
de Salud (6).
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En el Plan de Inspeccion de Prestaciones 'y Ser-
vicios del afio 2004 se hace referencia en €l aparta
do 111.8 a la necesidad de confeccionar un Plan de
Calidad en el que se contemplara un Plan de Mgjo-
ra ala atencion del Usuario en e ambito de la Ins-
peccién y Control de la Incapacidad Temporal, que
sera desarrollado por laUMVIs.

En e Plan de Inspeccién de Prestaciones 'y Ser-
vicios del afio 2005 en € apartado 111.8 se expone
que alo largo del gercicio 2005 la Subdireccion de
Inspeccion de Servicios Sanitarios dara continuidad
al Plan de Calidad en €l que se contemplaun Plan de
Mejora a la atencion del Usuario en el ambito de la
Inspeccién y Control de la Incapacidad Temporal,
gue sera desarrollado por laUMVIs, y que incluir&:

¢ Acceso via paginaWeb ainformacion general
y normativa bésica en materia de |ncapacidad
Temporal.

¢ Acceso ainformacién personal del usuario a
través pagina Web mediante la utilizaciéon de
Firma Digital.

¢ Establecimiento de un servicio de Informa-
ciénenlasUMVIs.

¢ Mejora del sistema de cita previa en las
UMVIs.

# Acciones de mejora en la formacion de Inca
pacidad Tempora del persona de Atencion
Primariay UMVI.

LaJuntade Andaluciapublicaen el BOJA del 11
de febrero de 2005 el ACUERDO de 8 de febrero de
2005, del Consejo de Gobierno, por € que se aprue-
ba el Plan Genera de Inspeccién parala Meora de
la Calidad de los Servicios - 2005.

Por Orden del 23 febrero de la Consgeria de
Salud de la Junta de Andalucia (BOJA 17 de marzo
de 2006) se ha aprobado, en este afio 2006 el Plan
Anual de Inspeccion de Servicios Sanitarios (7). Se
estructuraen los 3 programas general es de actuacion
en que se encuentra organizada la Inspeccion, y los
correspondientes programas especificos que los
desarrollan. Se haintroducido un elemento mésen la
estructura del plan, como son las lineas estratégicas
gue se han definido en €l 1| Plan de Calidad del Sis-
tema Sanitario Publico de Andalucia, en la medida
gue son aplicables a las funciones que desarrolla la
Inspeccidn de Servicios Sanitarios.

La Inspeccion de Servicios Sanitarios esta inte-

grada en la Secretaria General Técnica de la Conse-
jeriade Salud; se estructura en la Inspeccién Central
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y en las Inspecciones Provinciales; y, éstas constitui-
das por la Direccion de la Inspeccién Provincial, la
Coordinacion UMV, los Inspectores Médicos, Far-
macéutico y Subinspectores adscritosalamisma. La
Inspeccion Provincial depende organicamente de la
Delegacion de Salud de Cordoba y funcionalmente
de la Subdireccién de Inspeccion de Servicios Sani-
tarios de la Junta de Andalucia.

LaUMVI en Cérdoba se encuentra ubicada en la
Delegacion Provincial de Salud (Av Republica
Argentina, 34). Nuestra Unidad ocupa unos 250 m?
en el aladerechade la planta baja del edificio. Entre
nuestro Personal, hay 1 Coordinadora, 3 Inspectores
Meédicos, 1 Médico Evaluador, 3 Subinspectores y
14 Administrativos. Personal claramente insuficien-
te para la labor que realizamos en toda la provincia
de Cordaba.

Las principales funciones de la UMVI son (5):
Actuacion sobre las prestaciones del sistema de
Seguridad Social, gestionados por los Servicios de
Salud, en materia de contingencias comunes y pro-
fesionales (Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales); Elaboracion de informes técnico-
sanitarios relativos a entidades colaboradoras de la
Seguridad Social; la Incapacidad tempora y perma-
nente, de conformidad con la normativa de aplica-
cion. En definitiva, nuestramision es colaborar en la
tutelay el control de la prestacion sanitariade lalT,
para conseguir €l uso racional de lamisma.

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Nuestro objetivo es el disefio de un plan de mejo-
ra continua de la calidad en la Unidad Médica de
Valoracion de Incapacidades de Cordoba.

I1l. MATERIAL Y METODOS

Desde una perspectiva practica se trata de elabo-
rar una guia Util para el desarrollo profesional. La
metodol ogia utilizada sigue las directrices marcadas
por la Consgjeria de Salud, en cuanto a procesos e
indicadores, que se recogen en el Plan Anua de Ins-
peccién.

En cada UMVI se ha creado un Grupo de Mejo-
ra multidisciplinar que detecta 'y define los proble-
mas mediante la aplicacion de herramientas de
calidad y remite los resultados de los andlisis y las
propuestas de actuacion a la Comision de Calidad,
para establecer un plan de accién (8). El Grupo de
Mejora UMVI Cordoba se ha constituido desde €l
afo 2004, convocandose su Ultimareunién en el afio
2006.
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La Comision de Calidad tiene, entre otras, las
siguientes funciones. promover acciones para mejo-
rar lacalidad; elaborar el Plan de Calidad y los pla-
nes de mejora especificos; priorizar problemas;
establecer Sistemas de Informacion y operativiza-
cion del Plan

Esta Comision esta constituida por el responsable
del Plan de Calidad y los Coordinadores Provincia-
les de las UMV s de las ocho provincias andaluzas.
El citado responsable del Plan es el Coordinador del
Programade I T. Laactividad inicial ha consistido en
desarrollar un andlisis de procedimientos funciona-
les en las UMVIs, que se entregd a la Comision de
Calidad como base para €l desarrollo de su activi-
dad.

En nuestra Unidad estamos implantando el
modelo EFQM de Excelencia (9) ya que es un mode-
lo flexible y que puede utilizarse en todo tipo de
organizaciones, independientemente del sector a
gue pertenezcan y de su tamafio. Se adapta mas a
nuestra organizacion de la Unidad Médica de Vao-
racion de Incapacidades el modelo EFQM. Es muy
interesante el proceso continuo de aprendizgje, de
innovacion y mejora; utilizando las ideas de todos
los grupos de interés. Tratamos de alcanzar una
mejoraverdaderay sostenida diferenciando nuestros
puntos fuertes y areas de mejora (10).

El EFQM facilitala comparacion con otras orga-
nizaciones de naturaleza similar o distinta; lo que
nos puede llevar a una mejora en nuestra Unidad. Es
un modelo estructurado de coherencia y sentido
comun; y por lo tanto de gran aplicacion practicaen
nuestras organizaciones (11). EFQM (European
Foundation for Quality Model) es una organizacion
gue se ha dedicado a hacer tangibles los principios
de la calidad total, para que sean aplicables a las
organizaciones. Para ello ha desarrollado un modelo
de gestion de la calidad Total o Excelencia. Es un
model o de eval uacion compuesto por criteriosy sub-
criterios para obtener los puntos fuertes y débiles de
la organizacion; y definir planes de accion conse-
cuentes. Basicamente se emplea para la evaluacion
de las organizaciones, bien por persona interno o
externo, llegando a conocer cud es su estado res-
pecto a idea de Excelencia empresarial, asi como
las oportunidades de mejora (12).

Los conceptos fundamentales de la Excelencia
son: Orientacion hacia los resultados, Orientacion al
cliente, Liderazgo y Coherencia, Gestién por proce-
sos y hechos, desarrollo e implicacion de las perso-
nas, Proceso Continuo de Aprendizaje, Innovacion'y
Mejora, Desarrollo de Alianzas y Responsabilidad
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Socia de la Organizacion. El modelo basado en 9
criterios que se agrupan en dos categorias: Agentes
Facilitadores y Resultados. Los criterios del grupo
de Agentes Facilitadores analizan como redliza la
organizacion las actividades clave: liderazgo, perso-
nas, politicay estrategia, alianzas y recursos y pro-
cesos. Los criterios del grupo Resultados se ocupan
delos resultados que se estén alcanzando: resultados
en las personas, resultados en los clientes, resultados
en la sociedad y resultados clave. ESs importante
subrayar la naturaleza dindmica del Modelo, donde
lainnovacion y el aprendizaje potencian la labor de
los agentes facilitadores, dando lugar a una mejora
delos resultados. Los criterios del grupo de Agentes
Facilitadores utilizan a evauar, los elementos Enfo-
que, Despliegue, Evaluacion y Revision; mientras
que los criterios del grupo Resultados, emplean en
su evaluacion el elemento Resultados.

IV. RESULTADOS

El Grupo ha ido poniendo en marcha, siguiendo
la metodologia propuesta, medidas especificas para
resolver determinados problemas priorizados,
implantando actuaciones de mejora con un respon-
sable designado y una fecha limite para cada activi-
dad. Asi, a dar respuesta répida y eficaz a las
necesidades, se hafomentado laimplicaciony parti-
cipacion del personal de nuestra Unidad (13).

PLAN DE CALIDAD
I ntroduccién

Las Unidades Médicas de Valoracién de Incapa-
cidades encuadradas dentro de la Inspeccién Provin-
cia, tienen como funcién basica el control sanitario
de la prestacién por incapacidad temporal, siendo su
principal objetivo detectar y evitar aquellas situacio-
nes en las que se pueda estar dando un presunto frau-
de en su percepcion. Este cometido debe afrontarse
con unas garantias respecto a eficiencia en sus resul-
tados consiguiendo un servicio que garantice los
derechos de los usuarios, y que se preste con la
maxima calidad en cuanto a la atencion de los mis-
mos (14).

Politica de calidad

Misién: Lamision de la Inspeccidn de Servicios
Sanitarios de la Junta de Andalucia, es la tutela 'y
control de los centros, servicios, establecimientos 'y
prestaciones sanitarias, en tanto que agente de la
autoridad sanitaria, con el objetivo de garantizar que
el funcionamiento de los mismos y las prestaciones
que facilitan, cumplen los requisitos establecidos
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por lanormativa. Tiene especial significado, el desa-
rrollo de las funciones de inspeccién sobre aquellos
aspectos recogidos en laLey 2/1998, de 15 de Junio,
de Salud de Andalucia, como Derechosy Deberes de
los ciudadanos.

Vision: La Inspeccion de Servicios Sanitarios de
la Junta de Andalucia, en concordancia con la estra-
tegia contenida en el Plan Director de Organizacion
parala Calidad de los Servicios, persigue alcanzar €
mayor grado de calidad en los servicios que presta,
asli como la méxima eficiencia de los mismos, de
modo que la tutela, control y evaluacion que en los
ambitos de los centros, establecimientos, serviciosy
prestaciones sanitarias se efectle, contribuya a
garantizar el cumplimiento de los derechos y debe-
res de los ciudadanos con €l Sistema de Salud (15).

A tal efecto y através de las actuaciones previs-
tas en los respectivos Planes Anuales de Inspeccion,
tutelara:

+ El cumplimiento de los requisitos y condicio-
nes necesarias, asi como las prestaciones y
atencion sanitaria que ofrecen los centros,
establecimientosy servicios sanitarios de titu-
laridad publicay privada.

¢ El cumplimiento de los requisitos que en
materia de prestacion farmacéutica dispone la
normativa.

+ Las prestaciones que en materia de Seguridad
Social, competen a los Servicios de Salud,
conforme a la normativa de aplicacion.

¢ La adecuacion de la atencion sanitaria en los
centros y servicios sanitarios, a las normas
asistenciales y a los criterios de calidad defi-
nidos por la autoridad competente.

Lineas estratégicas:

Estas se resumen, segun el Programa Genera de
Inspeccion de Incapacidad Tempora en tres lineas
estratégicas, cuyos programas especificos incluyen:
la destinada a asumir necesidades y expectativas de
la ciudadania, con programas especificos que valo-
ran a pacientes en situacion de Incapacidad Tempo-
ral (IT) mediante protocolos de actuacion
especificos, y aguellos que incluyen un Plan de
MejoradeAtencion a Usuario; ladestinadaaimpul-
sar lainnovacion y modernizacion del sistema, con
programas especificos de sistemas de informacion
(Sigilum XXI) y de transmision electronica de P. 9
de bgjay atalaboral a INSS; y, la destinada a la
linea de colaboracion con otras Instituciones, cuyos
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cion General de Servicios) y actuaciones extraordi-
narias (Figuras 1 a 4).

programas especificos incluyen demanda de infor-
mes, actividades de colaboracién (INSS, Sistema
Sanitario Plblico Andaluz-SSPA- y con la Inspec-

Figura 1. Programa General de Inspeccion: Lineas estratégicas

Lineas
estratégicas

Asumir

necesidades Impulsar la Colaboracion de la
y innovacion y Inspeccion de Servicios
expectativas modernizacion Sanitarios con otras
dela del sitema instituciones
Ciudadania A A
AN

Figura 2. Programas especificos Linea estratégica: Asumir necesidades y expectativas ciudadania.

Asumir necesidades y expectativas de la

ciudadania

Programas especificos

Plan de Megjorade
Valoracion de Protocolos de Atencion d
Pacientesen |.T Actuacion Usuario
°INSS *P4g.. Web
*\MATEPSS Sobre ®Encuestas de Satisfaccion de usuarios
°SSPA procedimientos en *Mejorade laatencion a publico
las Actuaciones de . s
® Junta de Andalucia calive) (G 1o el *Megorade poqrdl nacion con los
. Centros Sanitarios y facultativ os del

®Controles sobre como indirecto de INSS
Facultativos mas losorocesnsde | T

desviados
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*Mejorade localesy mobiliario
®Formacion en |.T de los Facultativos.
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Figura 3. Programas especificos Linea estratégica: Impulsar la innovacion y modernizacion del sistema.

Impulsar lainnovacion y modernizacion del sistema

Programas especificos

Sigilum XXI Transmision

* electrénicade P9
S — —

Ml *TASS
*Dirayav.lll
*Dirayav.lV

Figura 4. Programas especificos Linea estratégica: Colaboracién de la Inspeccién de
Servicios Sanitarios con otras instituciones.

Colaboracion de la Inspeccion de Servicios Sanitarios
con otras ingtituciones

Programas especificos

ﬁ

Demanda de Actividades de Actuaciones
informes colaboracion extraordinarias

. X La rd'aci onadas con

R.edamac'ofm ®SSPA: Programa Especifico lasfuncionesdela

®Disconformidad Convenio INSS Inqaecad adon y asar

ordenadas por la

*Recursos ®| G.de servicios: Persona JANd. 0 Delegaciones

L) o .

ilzg‘ggf *|N'SS: Convenio de Colaboracion Provinciales de salud

®Acumulaciones,
Etc.

® El plazo serade
15 dias cuando no
existalegalmente.
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Objetivo General:

Mejora en los procedimientos de control sanita-
rio de la prestacion por Incapacidad Tempora en las
UMVIS.

Atender y gestionar las relaciones entre el Siste-
ma Sanitario Piblico de Andalucia y el ciudadano,
gue trasciende la simple consideracién de este como
paciente, poniendo especial énfasis en la gestion de
la demanda en materia de Incapacidad Temporal,
con €l fin de conseguir una utilizacion efectivadelos
distintos servicios, sobre la base de lainformacion y
la orientacion a paciente-ciudadano (16).

Objetivos Especificos:

Losreferidos en el plan Anual de Inspeccién para
2006 y adaptados por consenso en nuestra provincia.

Objetivos de Actividad y Resultados:

¢ Informatizacion: transmision de ficheros de
acuerdo a Protocolo del INSS, con un retraso
maximo de 20 dias

¢ Formacion de Facultativos: Al menos del
30% de Cérdoba

¢ Propuesta de Alta: Plazo de contestacion
maximo de 15 dias, desde su emisién por los
facultativos del INSS o de las Mutuas.

¢ Disminucién del gasto: conseguir €l costo IT
asegurado/mes establecido en convenio del
INSS.

Estos objetivos figuran en el convenio de Cola-
boracion con el Ministerio de Trabgjo y las Comuni-
dades Auténomas.

¢ Tota asegurados revisados por Inspectores:
Para su calculo se ha multiplicado 2200 traba-
jadores por inspector de UM VI, lo que supo-
ne una media diaria de 10 pacientes tomando
220 dias laborables a afio.

¢ Tota controles Subinspectores: se ha estima-
do 1000 controles de Subinspector por afio.

¢ Propuestas de Incapacidad Permanente:
5-15%.

+ Numero de asegurados revisados de la Junta
deAndaluciay Mutuas: a tratarse de unaacti-
vidad a demanda se ha tomado como referen-
cialaactividad desarrollada el afio 2005.

¢ Controles directos SSPA: Se ha tomado como
referencialaprevaenciamediade bgjasen este
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personal en Andalucia, y se ha caculado €
50% de revisiones sobre todos | os trabajadores
en bgjay se multiplica por 11 meses del afio.

¢ N°dereuniones con &l SSPA: 3 anuales.

¢ NC° de visitas a centros de Atencion Primaria
en el control del personal del SSPA.

¢ Prevalencia del SSPA: La establecida para
este periodo en e Programa especifico de
Control de I.T del Personal del SSPA.

¢ Incidenciadel SSPA: La establecida para este
periodo en el Programa especifico de Control
de |.T del Persona del SSPA.

¢ Duracion media de procesos de IT del SSPA:
L a establecida para este periodo en el Progra-
ma especifico de Control de |.T del Personal
del SSPA.

¢ N° Médicos Prescriptores evaluados. se ha to-
mado como referencia la posibilidad de ver a
menos una vez a cada médico de la Provincia.

¢ Incrementar las altas sobre asegurados revisa-
dos: 35%.
Clientes

Clientes internos:

¢ Profesionales del Sistema Sanitario Publico
Andaluz, tanto de Atencion Primaria como de
Asistencia Especializada.

¢ Directivos del Sistema Sanitario Publico
Andauz.

¢ Subdireccion de Inspeccion de Servicios
Sanitarios.

Clientes externos:
¢ Trabajadores activos pertenecientes a cual-
quier Régimen de Seguridad Social.

¢ Funcionarios pertenecientes a Mutualidades de
funcionarios como MUFACE, MUGEJU, etc.

¢ Las distintas Entidades Gestoras de la
Seguridad Social y Colaboradoras (INSS,
MATEPSS, Empresas).

¢ Empresas en general.

Cartera de servicios
Sstema de informacion:

¢ Codificacion de partes: Asignacion de un
codigo al diagndstico que consta en los partes
de IT segln codificacién CIE-9 MC.
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Elaboracion de estadisticas. Recogida de los
datos y agregacion de los mismos para €
conocimiento de la actividad desarrollada en
un periodo de tiempo.

Utilizacion de bases de datos y programas
informéticos: Sigilum XXI1 y Gerhonte.

Acceso viaweb: consulta por los usuarios de
datos relacionados con la I T, a través de una
pagina web.

Evaluacion - Control:

¢

Revision fichero de IT: Examinar datos exis-
tentes en los ficheros sobre cada proceso de
IT, para determinar la actuacion a seguir en
cada caso.

Revision listados IT: revision de listados de
trabajadores en I'T seglin criterios preestable-
cidos.

Valoracion del paciente: Anamnesis y/o
exploracion con el asegurado en I T paravalo-
racion y/o seguimiento.

Valoracién deinformacién clinica: Solicitud y
andlisis de informacion clinica paravalorar la
situacion del paciente en IT.

Informe clinico laboral: Emision de informe
clinico labora para proponer una incapacidad
permanente, alta por agotamiento de plazo, alta
por inspeccion, ata por incomparecencia. ..

Contestacion a empresas. Respuesta a la soli-
citud de informacion no clinica de unaempre-
sa sobre la situacién de IT de uno de sus
trabajadores.

Resolucién de aciimulo de periodos: Resolver
s los periodos de IT son acumulables 0 no a
efectos de agotamiento de plazo.

Autorizacion de desplazamientos y traslados:
Autorizacion de desplazamientos y/o trasla-
dos a otras localidades de trabajadores en
situacion de I T.

Reclamaciones y recursos: Elaboracion de un
informe en los casos de reclamaciones
y recursos relacionados con situaciones de I T.

Gestion de posibles irregularidades en la per-
cepcion de la prestacion de I T con puesta en
conocimiento de la Autoridad u Organismos
competentes.

Visita domiciliaria: Comprobacién del estado
y/o situacion de un paciente en IT mediante
visita en su domicilio.
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Control telefonico: Comprobacion del estado
y/o situacion de un paciente en IT mediante
Ilamada tel efénica.

Actuaciones extraordinarias: respuesta al
100% de las actuaciones extraordinarias
demandadas, dentro del plazo reglamentaria-
mente establecido.

Relacion INSS - Mutuas:

¢

Resolucién de propuestas de alta por mejoria
de Mutua: Elaboracion de laresolucion de las
propuestas de ata por mejoria, remitidas
seglin lalegislacion vigente.

Resolucion de propuestas de incapacidad per-
manente de Mutuas e INSS: Resolver la soli-
citud de unamutuao del INSS proponiendo la
incapacidad permanente a un paciente.

Resolucion de intenciones de alta del INSS:
Emision de conformidad o disconformidad
ante las intenciones de ata remitidas por
INSS seglin lalegislacion vigente.

Informes médicos de control de IT: Elabora-
cion de informes trimestrales segun lalegisla-
cion vigente y a solicitud de los servicios
médicos del INSS o Mutuas sobre situacion
clinica de los pacientes en IT que tienen la
contingencia cubierta con €ellas.

Determinacion de contingenciaz Emision de
la informacion clinico-administrativa necesa-
ria para que e INSS pueda determinar sobre
la naturaleza comUn o profesional de un pro-
ceso delT.

Coordinacion:

*

Asistenciaa Equipo de Valoracion de Incapa-
cidades (EVI): Participacion como vocal enla
reunién del EVI y preparacion de la misma.

Asistencia a reuniones de coordinacion INSS
- Mutuas: Participacién como vocal en la Sub-
comisién Provincial deIT.

Asistencia a reuniones de coordinacion con
Mutuas: Reuniones periédicas con mutuas
paratratar temas de gestion de I T.

Asistencia a reuniones de coordinacion con
SSPA (Servicio Publico de Salud de Anda-
lucia): Participacién en reuniones de segui-
miento del programa especifico de control de
IT en centros del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

N° 207 - 2° TRIMESTRE - JUNIO 2007



MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD EN UNA UMVI 29

+ Reuniones con equipo de Atencion Primaria
Reuniones periddicas con los facultativos de
Atencion Primaria para control y seguimiento
delos pacientesen IT.

¢ Asistencia areuniones con la Inspeccion Pro-
vincial de Servicios. Reuniones periddicas
por parte de las UMVIS con la Inspeccion
Provincial de Servicios para el seguimientoy
coordinacion del Acuerdo de colaboracion.

¢ Asistencia areuniones con Equipo Central de
Inspeccion: Reuniones periddicas con los
coordinadores provinciales de IT para homo-
geneizar procedimientos en toda la comuni-
dad auténoma y seguimiento de las
actividades reslizadas.

¢ Reuniones de la Comisién de Calidad: Reu-
niones periddicas del grupo de mejora multi-
disciplinar para establecer actuaciones a
seguir en la mejora continua.

¢ Reuniones de Equipo: Reuniones periodicas
con e equipo multidisciplinar de la UMVI
con €l fin de delimitar acciones encaminadas
a la consecucion de objetivos previstos en €
Plan Anual de Inspeccion.

Formacioén:

¢ Informacion: Asesoramiento e informacion
sobre normativa de aplicacion en materia de
prestacion de Incapacidad Temporal, sobre
procedimientos relacionados con la Incapaci-
dad y a respecto de la situacion y contenido
de expedientes administrativos en relacion a
lalT del asegurado.

¢ Formacion: Jornadas y reuniones formativas
dirigidas a los facultativos de Atencion Pri-
maria con relacion alagestion y tramite de la
Incapacidad Temporal.

Procesos

La Unidad identifica los procesos (17), como
aquellos que permiten el desarrollo de las funciones
y competencias que tiene asignadas y que dan res-
puesta a los distintos grupos de interés en €l contex-
to delapoliticay estrategia de intervencion definida
por la Consgjeria de Salud. (18).

L os procesos clave en nuestra organizacion son:

1. Valoracién del Paciente en situacion de Inca-
pacidad Temporal (IT):

Subproceso: Valoracién por control directo del
Paciente.
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Subproceso: Valoracion por control indirecto del
Peciente.

2. Valoracion del Paciente en situacion de alta
laboral.

Los procedimientos estan basados en diversos
protocolos de actuacion:

Procedimiento de Propuesta de Alta por curacion
0 mejoria de Mutuas.

Procedimiento de Propuesta de Alta por Incapa-
cidad de Mutuas.

Procedimiento de Propuesta de Alta por Incapa-
cidad del INSS.

Procedimiento de Intencion de Alta por curacion
o megoriadel INSS.

Procedimiento de Alta por inspeccion: por cura-
cion o mejoria, por agotamiento de plazo maximo,
por propuesta de Incapacidad, por Incomparecencia,
por fallecimiento.

Procedimiento de Determinacion de Contingencia.
Procedimiento de Acumulacion de procesos.

Procedimiento de autorizacion de desplazamien-
toy traslado.

Procedimiento de Reclamacion contra e Alta
|aboral.

Procedimiento de actuacién en la valoracion del
paciente mediante visita domiciliaria.

Procedimiento de valoracion através de Informe
clinico laboral para control de IT: elaboracion de
Informes trimestrales, segun legislacion vigente, en
control de IT; gestiéon de posibles irregularidades en
la percepcion de la prestacion de I T; elaboracion de
Informes clinico-laborales de control de I T, asolici-
tud de los Servicios Médicos de INSS, Mutuas y
Empresas.

Protocolo de actuaciones de Subinspectores.

Protocolo de actuacion en demanda de baja
médica a Servicio de Salud tras alta por AT en
Mutua.

Protocolo de actuacion en I T tras baja por AT en
Ingtituciones Penitenciarias.
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Procedimiento de mejora de los tipos y criterios
de citapreviaen las UMVIs.

Procedimiento para revision de listados de ase-
gurados en situacion de I T.

Indicadores y Monitorizacion

Indicadores Generales (19):

Satisfaccion de clientes externos e internos. a
base de encuestas de satisfaccion y entrevistas con
ambos clientes, se obtiene dicha informacién.

Estudio de quejas y reclamaciones recibidas, que

serédn contestadas en €l plazo establecido y seran
objeto de revision como procesos "centinelas’ del

funcionamiento de la Unidad (referentes a "funcio-
namiento” de launidad, no las disconformidades con
las resoluciones administrativas). Al término de cada
semestre se hara un estudio sobre la evolucion de las
reclamaciones por unidades, motivos, tipo de profe-
sional afectado, tiempo y tipo de respuesta.

Consentimiento informado en aquellos casos en
los que se requiera para la realizacion de pruebas.

Cumplimentacion protocolizada de historias cli-
nico-laborales.

Los indicadores Especificos incluidos en el Plan
Anual de Inspeccion se recogen en latablal.

Otros indicadores se elaboran mensualmente

Tabla I. Indicadores Especificos incluidos en el Plan Anual de Inspeccion.

Indicador
N° asegurados revisados Ne total
Ne asegurados revisados SSPA
N° asegurados revisados Jntade Andalucia V. 10t
Ne total

N° Facultativos entrevistados

Porcentaje de altas

Dias tramite Propuestas de dlta

Costo |.T asegurado mes
n° afiliados

Prevalencia SSPA

x 100

N° de dtas/ n° de asegurados revisados x 100

N° Prop. Pendientes afin de mes x 30,41/

promedio mensual de recibidas

Gasto mes /

N° bajas afin de periodo / total trabajadores

Formula Fuente

MTI(Sigilum XXI*)

Ne° total MTI(Sigilum XX1*)

MTI(Sigilum XXI1*)

MTI(Sigilum XXI*)

MTI(Sigilum XXI*)

MTI(Sigilum XXI *)

INSS

Gerhonte*

SSPA: Sistema Sanitario Publico de Andalucia
MTI: Médulo de Tratamiento de la Informacion
*: bases de datos y programas informéticos
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para proporcionar estadisticas del modulo MTI
(Médulo de Tratamiento de la Informacion) del pro-
grama informatico de gestion de I T, Sigilum XXI.

Con respecto a la monitorizacién, la Inspeccién
Provincial dispone de sistemas de informacion con
capacidad para garantizar la veracidad de los datos
gue configuran la evaluacion y seguimiento del pre-

sente Acuerdo. Por ello, se compromete al envio
periddico de los datos parala elaboracién de los Sis-
temas de Informacion y Memoria de la Inspeccion
de Servicios Sanitarios, en los tiempos adecuados y
calidad necesaria.

A modo de gjemplo, se expone la construccién de
un indicador en latablall (20).

Tabla Il. Construccion de Indicador

Porcentaje de altas

1. Aspecto que mide: Pacientes en situacion de Incapacidad Temporal (IT) que revisados en consulta de la Inspeccién Médica

(IM) de unaprovincia son dados de alta

2. INDICADOR: Enunciado: Altas por Inspeccion de Pacientes en situaci 6nde T

3. Descripcion del indicador (qué medir, en quién, cuando):

Numerador (qué): Nimero de pacientes de una provincia en situacion de I T que son dados de altatrasla consultaen IM x 100

Denominador (en quién): Numero de pacientes deunaprovi nciaen situacion de IT que acuden a consulta tras cita previa
Periodo detiempo (cuéndo): mensual

Aclaraciones (definicion de términos): situacion I T : situacion en la que se encuentra un trabajador que por causa de una
enfermedad o accidente se encuent raincapacitado temporalmente paralarealizacion de sutrabagjo.  Alta: situacion en laque se
encuentra un trabajador en el que habiendo desaparecido las causas que motivaron laincapacidad temporal, puede ser

incluido en unade estas categorias: altapor curacién o mejoria.

Excepciones justificadas: alta por agotamiento de plazo, alta por propuesta de Incapacidad Permanente, alta por
incomparecencia, alta por fallecimiento.

Tipo deindicador:
= Estructura, proceso o resultado: RESULTADO.
=  Centinelao basado en una proporcién: PROPORCION.
- Efecto deseable o indeseable: EFECTO DESEABLE

4. Justificacion (delavalidez del indicador, su relevanciay evidencia):
Muchas de |as bajas no estan suficientemente justificadas. La principal mision delos médicosins  pectores es el uso racional de
la prestacién de incapacidad temporal .

5. Fuentes de datos necesarias:(logistica del indicador):
Parala seleccion de casos: historias clinicas del programa Sigilum XXI.

Paralarevision: historias clinicas del programa  Sigilum XXI.

6. Causas de no cumplimiento: (diagrama causa-efecto de Ishikawa)
Paciente: Presién sobre el médico

Organizacion externa:
Recursos: Recursos humanos insuficientes (adecuacion de laplantilla).

Profesional, Actitud: no implicaciéon enlagestion IT.
Competencia o habilidad: insuficiente formacion en gestion I T

Organizacion interna:  Formacion continuadainsuficiente
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Evaluacion

A cargo de la Comision de Calidad esta el esta-
blecimiento de un sistema de Evaluacion Continuay
seguimiento del Plan de Calidad, mediante laaplica
cion de indicadores (21).

Se revisan de manera sistematica y continuada
los resultados obtenidos, no sélo para mantenerlos
en el tiempo, sino también para ayudar a mejorar
nuestro rendimiento (22).

Comunicacion

Comunicacién externa:

Citaciones a los pacientes-asegurados que seran
vistos en consulta, a través de cartas , en ocasiones
certificadas y con acuse de recibo.

Correos y comunicacion telefénica con com-
pafieros Médicos (Atenciéon Primaria, Medicina del
Trabajo y otros Inspectores del Servicio Publico de
Salud o del INSS) paraaclarar dudas en lagestién de
I'T, revisiones, solicitud de informes clinicos y resul-
tado de pruebas complementarias.

Visitas regladas a los Centros de Atencién Pri-
maria, comunicandolo previamente por teléfono y
posteriormente via fax a los Directores de los mis-
mos. Elaboracion de documentos informativos,
haciendo entrega de ellos en las visitas y através de
correo postal.

Reuniones periddicas, convocadas por correo
electronico y correo ordinario, de las UMVIs con
INSS, Mutuas, SSPA y la Inspeccion Provincia de
Servicios de la Junta de Andalucia (Comision Pro-
vincia de IT), para €l seguimiento y coordinacion
de acuerdos de colaboracién.

Comunicacion con empresas que solicitan infor-
mes por escrito, en relacion a la situacion adminis-
trativa del trabajador asegurado.

Comunicacion interna:

A través de notas interiores, cartas personales,
correo electrénico y reuniones con profesionales de
distintas &reas de organizacion de la UMVI.

Formacioén

- Impartida a:

Médicos de Atencidn Primaria, con cursos'y jor-
nadas sobre gestion de I T, ademas de las visitas rea-
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lizadas a los centros. Los médicos que asisten, se
constituyen en eslabones de una cadena de forma-
cion de formadores con |os compafieros de su centro
de salud, potenciandose su formacién en calidad
(23). Desde nuestra Unidad se ha creado una plata-
forma virtual que pretende via web trasladar la for-
macion préctica a los colectivos implicados en la
gestion y control de laIncapacidad Temporal: "eFor-
miT".

Médicos residentes en Medicina del Trabajo y
Medicina de Familia, como parte de sus ciclos for-
mativos.

- Recibida, sobre temas como:

¢ Comunicacion y atencién a usuario de Servi-
cios de Salud

+ Vaoracion del menoscabo en patol ogia raqui-
dea

¢ Plan de calidad en la Administracion Publica
Andaluza. Model o europeo de gestion de cali-
dad (EFQM)

+ Herramientas informéticas para la Inspeccion
Sanitaria
¢ Responsabilidad patrimonial: Vaoraciéon del

Dario Corporal en el contexto de la Atencién
Sanitariaen el Sistema Sanitario Publico

En cualquier caso se busca €l consenso ala hora
de determinar las necesidades de formacién para
implicar alos profesionales, conocidas sus inquietu-
des cientificas.

I nvestigacion

Las Unidades de la Inspeccion Provincia pro-
pondran y/o participaran en los proyectos de investi-
gacion, relacionados con las funciones de la
Inspeccién de Servicios Sanitarios, que se propicien
desde la Inspeccién Central. De igual modo partici-
paran en las actividades de formacion organizadas
paramejorar la adecuacion delos profesionales alos
puestos de trabgjo que desempefian. Por otro lado
potenciardn publicaciones en jornadas, congresos,
revistas, etc.

Nuestra UMV | esta desarrollando un proyecto de
investigacion de la Consgjeria de Salud de la Junta
de Andalucia. Hemos publicado, en revistas indexa
das, trabajos cientificos. En los dos Ultimos afios se
han presentado comunicaciones en Congresos
Nacionales, recibiendo en dos de ellos el premio ala
Mejor Comunicacion.
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V. DISCUSION

Este trabajo pretende ser un documento de ayuda
para los profesionales que realizamos nuestra labor
en una Unidad Médica de Valoracién de Incapacida-
desy servir de base para el desarrollo de un proceso
de megjora continua (16).

La principal dificultad se halla en conseguir la
implicacion de todos | os profesionales; dada la esca-
sez de recursos humanos que presentala UM VI, fun-
damentalmente en nimero de Inspectores Médicos,
unido a ingente quehacer diario. Recientemente,
hemos conseguido -tras la labor realizada - que se
contrate un | nspector médico mas en nuestro equipo.

Otra limitacion importante que aparece en la
priorizacion de problemas, y que no depende de
nosotros, esla incompleta implantacion del Progra-
ma informético gestion IT (Sigilum XXI). Esto se
subsanara en un futuro inmediato y facilitara nuestra
labor en lagestién de I T.

Es necesaria la coordinacion entre todos los
agentes que participan en una eficiente gestion de la
prestacion de IT. Ello contribuird a mejorar la cali-
dad de la prestacion y su gestion. Existen demasia-
dos organismos implicados con diferentes criterios
que hacen dificil el consenso en lagestion deIT. En
esta materia confluyen aspectos sanitarios esencial es
€on otros N0 menos importantes como son |os labo-
rales, econémicosy sociales. Los profesional es sani-
tarios toman decisiones clinicas que conllevan una
prestacion econdmica de gran trascendencia cuanti-
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