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INFORME DE LA FAISS SOBRE EL PROYECTO DE

“REAL DECRETO POR EL QUE SE REGULAN DETERMINADOS
ASPECTOS DE LA GESTION Y CONTROL DE LOS PROCESOS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL EN LOS PRIMEROS TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO DIAS DE SU DURACION”

|.-Introduccioén

En estos ultimos dias, hemos tenido conocimiento en el seno de la Federacion de
Asociaciones de Inspeccion de Servicios Sanitarios (FAISS), de la existencia de un
avanzado proyecto de Real Decreto (RD) destinado a regular determinados aspectos de la
gestién y el control de la Incapacidad Temporal (IT). El proyecto ha dado lugar a diferentes
resefias y opiniones en medios de comunicacién y ha suscitado la natural preocupacion
entre las fuerzas sociales, organizaciones profesionales y la ciudadania en general, sobre
todo por la merma de derechos, y la falta de garantias para el trabajador, que podria
suponer su aplicacién en los términos en los que se encuentra actualmente redactado.

Por ello, en orden a la responsabilidad que como organizacion profesional y
cientifica, se nos ha de exigir dentro del Sistema Sanitario, y por nuestro expreso
conocimiento del tema, al constituir una buen parte de nuestra labor cotidiana como
garantes de las prestaciones del mismo, hemos considerado imprescindible proceder a
analizar y revisar el texto del RD y a realizar sobre su contenido, una serie de
consideraciones y alegaciones. Estas son fruto del consenso de diversos profesionales
de reconocida experiencia en la prestacion, a los que agradecemos su colaboracion
desinteresada y que se vierten y compilan en este informe con la conviccién de que, de ser
tenidas en cuenta, sin duda ayudaran a conseguir el fin Gltimo de esta norma, que no puede
ser otro que la mejora de la gestidon y el control de la prestacion dentro de la defensa de
los derechos de los usuarios del sistema.

Il.-Resumen Ejecutivo

En general, consideramos que estamos ante un RD especialmente orientado a que
las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social (MATEPSS), que gestionan cerca del 80% de la IT por contingencias
comunes (CC CC), sean las que dirijan esta prestacion y actien como autoridad
de control de la misma, ignorando las propias competencias de los Servicios
Autondmicos o Regionales de Salud (SRS) que conforman el Sistema Nacional
de Salud (SNS), y actuando incluso por encima del propio Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) que, en algunos aspectos, también queda subordinado.
Con esta circunstancia se pervierte el sistema, y quien deberia ser controlado, se
convierte en controlador.

Estimamos que, con la cobertura de su consideracion legal de caracter publico, como
entidades colaboradoras de la Seguridad Social, se pretende que estas
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“asociaciones de empresarios” que son las MATEPSS se conviertan en este
sistema social en las equivalentes de las concesiones administrativas sanitarias
privadas del SNS. En este sentido, este proyecto de RD abre una posible via a la
privatizacion de la asistencia sanitaria de los trabajadores como, en su momento
lo hizo la Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacién de nuevas formas de gestion
del SNS, cuyo alcance no se vislumbraba.

El nuevo procedimiento propuesto no so6lo no reduce la burocratizacion sino que la
potencia, especialmente para el Médico de Familia o de Atencién Primaria (MAP).
El sistema de grupos y tablas de duracion que disefia el RD resulta complejo y
confuso, y el numero de informes es excesivo y redundante. Igual ocurre con la
gestion de Propuestas de Alta directamente al Centro de Salud (CS) por parte de
multiples oficinas de diferentes MATEPSS (frente a un Unico interlocutor que
representa la Inspeccion Sanitaria, actualmente) y que puede redundar en fuente de
conflictos e inseguridad juridica tanto para MAP, como para pacientes.

El proyecto esta cargado de prejuicio de incompetencia hacia los MAP. Y
generaliza una presuncion de fraude por parte de los trabajadores, imputandoles
la carga de la prueba de que siguen enfermos o la injustificacibn de las
incomparecencias, en un recorte de derechos sin precedentes.

Con el tnico argumento, poco creible, de ahorro de costes, se minoran las funciones
de control y autoridad que viene ejerciendo sobre esta prestacion sanitaria la
Inspeccion de Servicios Sanitarios (ISS) del SNS, hasta casi ignorarla en su
redaccion. Este hecho supone, en la préctica, una desaparicion y liquidacion de
funciones de la ISS, posiblemente irrecuperables en la gestion de la IT, en favor
de las MATEPSS y su personal, que carece de la condicibn de funcionario o
estatutario, y por lo tanto sin la posibilidad de ser considerado autoridad o agente de
la misma. Su actual redacciébn no so6lo cambiaria buena parte de las funciones
actuales de la ISS en la mayoria de las CC AA, sino que incluso en algunas como
Andalucia (UMVI, Unidad Médica de Valoracién de Incapacidades) o Cataluia
(ICAM, Institut Catala d’Avaluacions Mediques), obligaria a la reconversion de
buena parte de sus efectivos, obviando y menospreciando su capacidad
autoorganizativa.

Y es que con la excusa del control de la IT, el RD realiza continuas intromisiones en
la capacidad organizativa de los Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas (CC AA). Ademds, no existe alusion al Consejo Interterritorial del
SNS (CISNS) despreciandolo como elemento integrador y coordinador de los
distintos SRS, minusvalorandose en este tema la economia de escala, al contrario de
lo que ocurre con la central de compras farmacéutica.

Con la excusa del control de la prestacion econdémica de la IT, se pretende liberar el
acceso integral a la Historia Clinica Electronica (HCE) para las entidades
gestoras de aquélla: INSS, Instituto Social de la Marina (ISM), MATEPSS. Por el
contrario, los MAP y la Inspeccion de Servicios Sanitarios no tienen acceso a los
historiales de trabajadores de INSS y MATEPSS, siendo opaca para el SNS
buena parte de la patologia laboral de sus pacientes y el posible origen profesional
de muchas contingencias comunes.
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I1l.-Analisis Critico del Proyecto de Real Decreto

El documento analizado es un texto de 28 paginas que se organiza en las siguientes
partes: Preambulo o exposicion de motivos, 11 articulos, 3 disposiciones adicionales, 4
disposiciones transitorias, 1 disposicién derogatoria y 3 disposiciones finales.

A continuacion se expone el analisis critico que se hace del RD siguiendo la
estructura del propio borrador de fecha 21/01/2013. Salvo en casos excepcionales que lo
requieren, la critica se refiere al sentido del texto, mas que a su propia redaccién, por otra
parte compleja, prolija y confusa. No se han incluido los titulos de las rabricas sobre las que
no se hacen comentarios analiticos.

Predmbulo

Tras hacer un repaso histérico de la evolucion y ultimas reformas normativas de la IT,
se refiere a los Convenios de colaboracion suscritos por el INSS con las CCAA,
gue han preparado el camino de un falso «intercambio de los datos médicos», por
cuanto, lo Unico cierto, es que son los SRS de las CC AA, los que han facilitado
informacion al INSS y no a la inversa. Se presenta como colaboracion lo que no es
sino servilismo.

-~ Y lo que ha sido una cesidon de informacion de salud sensible por los SRS de las
CC AA a la Administracion central de la Seguridad Social, para el control de una
prestacion econOmica, se pretende ahora ampliarla a las MATEPSS. A pesar del
caracter publico, como entidades colaboradoras de la Seguridad Social, con el que
se nos presentan, no debe olvidarse que, segun el Real Decreto 1993/1995, son
«asociaciones de empresarios que, debidamente autorizadas por el Ministerio de
Trabajo e Inmigracion y con tal denominacién, se constituyan con el objeto de
colaborar, bajo la direccion y tutela de dicho Ministerio, en la gestion de las
contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales del personal a
Su servicio, sin animo de lucro...». Si esto es la teoria, la realidad es que la mayoria
gestionan negocios de servicios sanitarios, de prevencion y seguros de diverso
tipo con la misma denominacion de la mutua o asimilable. Por no hablar de las nada
transparentes retribuciones de sus directivos (ja cargo de cotizaciones sociales!)
que mas que triplican las del Presidente del Gobierno, o de los escandalos
financieros que aparecen recurrentemente en los medios de comunicacion.

En una vuelta de tuerca méas de la hipertrofia del control indiscriminado de los
altimos tiempos, se argumenta que «puesto que las nuevas tecnologias permiten
tanto el intercambio de datos médicos para el control de la incapacidad temporal,
como el acceso por via telematica de los Inspectores Médicos adscritos a las
Entidades gestoras de la Seguridad Social, a las historias clinicas informatizadas que
poseen los distintos Servicios Publicos de Salud de los trabajadores». Que las
tecnologias permitan hacer muchas cosas no justifica la desproporcionalidad de
que la Seguridad Social y las MATEPSS, con la excusa de controlar la adecuacién
de una prestacion economica (Por ejemplo, la baja por un esguince de tobillo),
tengan acceso completo y total a la historia clinica de todos los trabajadores,
incluso aunque no hayan tenido ningln proceso que haya cursado con IT, es decir a
toda la informacion relacionada con sus problemas sanitarios que se haya ido
incorporando durante toda su vida a la HCE.
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Y se redunda en la cinica afirmacion de que se trata de un «intercambio de datos
meédicos», cuando ni a los Médicos de Atencion Primaria, ni a la Inspeccién
Sanitaria del SNS, se les otorga acceso a las historias clinicas que sobre
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales se puedan custodiar en el
INSS o por las MATEPSS, cuando es un clamor la infranotificacion de éstas en
Espafa, cargando el SNS con su asistencia y con la de un buen numero de
Accidentes de Trabajo. Es seguro que, si se accediera a dicha informacién, podrian
mejorar mucho los indicadores de la IT gestionada por el SNS, y los “brillantes
resultados” de la gestion mutualista empresarial, serian puestos en su sitio, sin que
otros les hicieran su trabajo.

Sobre la base de los Acuerdos del Pacto de Toledo, se argumenta «incrementar, aun
mas, los mecanismos de control y seguimiento de las prestaciones, especialmente
las de incapacidad temporal, a fin de evitar el absentismo injustificado... atender al
necesario equilibrio entre el control del fraude y la proteccion del trabajador
impedido». Discrepamos una vez mas de esta interpretacion que pervierte el
verdadero y justo control, sacandolo del ambito sanitario (Médicos asistenciales
e Inspeccion Sanitaria) y llevandolo a uno econémico-administrativo con evidentes
conflictos de intereses (como pagadores directos de la prestacion), sobre todo en el
caso de las MATEPSS que no tienen la consideracion de Administracion ni de
autoridad publica. Desde el punto de vista de nuestro colectivo, se “expropia” el
control de la IT que ha sido una de las funciones tradicionales de la Inspeccidn
Médica del SNS, para “entregarla” definitivamente al INSS (20%) y a las MATEPSS
(80%), segun sus porcentajes relativos de aseguramiento actual.

Uno de los mayores engafios del proyecto de RD es tratar de presentarlo como una
normativa para «aligerar los trdmites y cargas burocraticas existentes», cuando el
nuevo procedimiento de “protocolo de temporalidad” de cuatro grupos es
complejo y de dificil aplicacion, y los informes complementarios cada dos partes y
trimestrales anulan la pretendida reduccion de la hiperfrecuentacion. Contrariamente
a lo afirmado en el borrador de RD, consideramos que insiste y aumenta la
burocratizaciéon actual de la gestion de la IT que se lleva a cabo por los distintos
SRS y sus MAP.

Por ultimo, resulta sumamente extrafio que en un texto como este, que reforma y
refunde la normativa sobre IT, no se aluda al «Articulo 82. Actuaciones sanitarias
de urgencia de las Mutuas» del Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre, por el
que se aprueba el Reglamento sobre colaboracion de las MATEPSS, segun
redaccién del Real Decreto 576/1997, por el que se las autorizaba a «la practica de
las pruebas diagnodsticas o en la aplicacion de tratamientos médicos o
quirdrgicos prescritos por el Servicio de Salud correspondiente», mediante
autorizacion de la Inspeccién Sanitaria.

Articulo 2. Declaraciones médicas de baja v de confirmacién de baja en los procesos de
incapacidad temporal derivados de contingencias comunes.

Deberia de corregirse la redaccién: «1. El parte médico de baja es el acto... », pues
creemos que el parte es un documento y el acto se deberia entender que es su
emision o el reconocimiento del cual deriva.

Cuando se dice que «parte médico de baja expedido por el médico del Servicio
Publico de Salud que haya efectuado el reconocimiento», deberia aclararse que se
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refiere a cualquier médico del SRS para evitar interpretaciones sesgadas de que la
IT es una gestidon que sélo compete a los MAP, como se pretendi6 incorrectamente
en la Comunidad de Madrid (Resolucion 16/2009 de la Viceconsejeria de Asistencia
Sanitaria).

La solicitud de cumplimentar el «cddigo nacional de ocupacién del trabajador», un
sistema (CNO-11) con unos 700 cédigos, creado con fines no sanitarios, no parece
una funcién sencilla y asequible para el MAP. Hace afios se publicé (Revista
Espafola de Salud Pdblica, 2001, vol. 75, n.° 1) por la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia una clasificacion de ocho grupos mas apropiada para gestion
sanitaria. En cualquier caso, lo importante es conocer el puesto de trabajo y las
funciones que realiza el trabajador para valorar la discapacidad que la enfermedad le
produce y generala IT.

Respecto al “protocolo de temporalidad” de cuatro grupos, ya hemos dicho que es
complejo, de dificil aplicacién y rigido para el MAP, si se entiende que habria unas
tablas de duracién por perfiles patoldgicos. Dado el problema de las bajas cortas,
seria mejor una estructura en dos grupos, poniendo la division en 7 6 en 14 dias.

En cuanto a las “tablas de duracion Optimas”, es una buena idea teorica que
podria ser de dificil elaboracién y aplicacion practica en cuanto a su necesaria
adaptacion a la edad y actividad laboral del trabajador, asi como a la capacidad de
respuesta diagndstica y terapéutica del SRS de la comunidad autdbnoma
correspondiente. Por ejemplo, el tiempo estimado para una lumbalgia variara por
edad, sexo, puesto de trabajo, demoras diagndsticas, de especialista y, en su caso,
de cirugia. Por otra parte, la experiencia nos recuerda que aun se espera la «guia
de los sintomas y patologias relacionados con el agente causante de la
enfermedad profesional, que sirva como fuente de informacion y ayuda para su
diagndstico», que preveia la disposicion final primera del RD 1299/2006, por el que
se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad
Social.

Articulo 3. Declaraciones médicas de baja y confirmacién de baja en los procesos de
incapacidad temporal derivados de contingencias profesionales.

No tiene mucho sentido seguir manteniendo un plazo (7 dias) en la emision del
primer parte de confirmacién por Contingencias Profesionales (CC PP) diferente (4
dias) del de las Contingencias Comunes (CC CC). Deberia aprovecharse este RD
para unificarlos.

En la redaccion no aparece la necesidad de que el trabajador que haya sufrido un
Accidente de Trabajo deba presentar ante el médico que le atienda un “Parte de
Asistencia por Accidente de Trabajo (3-AT-19-B)”, que acredite la contingencia
profesional en caso de que debiera ser emitido un parte de baja iniciador de una IT.

Lo regulado en el punto 2 deberia hacerse simétrico para derivar a las Entidades
Colaboradoras aquéllas bajas presuntamente calificables de CC PP, pues da la
impresién de que se quiere legalizar lo que ya se viene percibiendo en el SNS como
un endoso ancestral por parte de las MATEPSS de sus obligaciones, o ¢es que
sblo éstas tienen capacidad de determinar la contingencia de la IT?. Resulta
contradictorio con el espiritu del RD 1299/2006 mencionado.

El plazo de cuatro dias habiles que se da al trabajador para discrepar del rechazo
de la mutua para asumir la baja en CC PP nos parece corto, sobre todo tratandose
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de accidentados y enfermos. Es una circunstancia propicia para que se enfatizara el
papel tutelar de derechos de la Inspeccién de Servicios Sanitarios, gestionandose
el procedimiento a su través y que, dada la condicion de autoridad sanitaria de sus
funcionarios, se presumiera la certeza de su dictamen hasta que recayera la
resolucion final del INSS.

Articulo 4. Declaraciones médicas de alta en los procesos derivados de contingencias
comunes vy de contingencias profesionales.

La matizacién de que «EIl alta médica extinguira el proceso de incapacidad temporal
del trabajador con efectos del primer dia habil siguiente al de su emisién», podria
distorsionar la reincorporacién de trabajadores con jornadas continuadas, no
ajustadas al concepto de festividad y perjudicar a aquéllos a quienes se descuentan
haberes por jornadas en IT. Se propone sustituir “habil” por “natural”.

Articulo 5. Informes complementarios.

No se entiende la insistencia en la emision de estos informes si se propone un
modelo basado en el prondstico por “tablas de duracién O6ptimas” y un
procedimiento de “protocolo de temporalidad”. Por no hablar del acceso a los
partes informaticos y el pretendido a la Historia Clinica Electréonica (HCE). Y todo
ello, teniendo en cuenta que tanto INSS como MATEPSS citan los pacientes a
reconocimiento discrecionalmente.

Asi, ademas de los partes de confirmaciéon segun el nuevo esquema, los MAP
tendrdn que emitir un informe cada dos partes y otro cada trimestre (aqui se cita
residualmente a la Inspeccion Sanitaria). Y se dice que ademas se integraran en la
HCE, lo que producird redundancia informativa. Aparte de la desconfianza y la
hipertrofia controladora sobre el SNS que esto supone, resulta inadmisible que se
califique el RD como una regulacion “desburocratizadora”.

Como ya se indico respecto del preambulo, consideramos desproporcionado que la
Seguridad Social y las MATEPSS, con la excusa de controlar la adecuacion de una
prestacion econdmica, tengan acceso a la totalidad de la historia clinica. Como ya
se ha advertido en otro apartado de este informe, la HCE contiene mucha mas
informacion que la referida a los procesos de IT, cuyo acceso seria 0cCioso y
contrario a la normativa de proteccion de datos (Ley 15/1999, LOPD) y a la de
autonomia del paciente (Ley 41/2002) poniendo en riesgo la confidencialidad y
privacidad de los datos clinicos del paciente. Esta situacion puede provocar que
los pacientes rechacen aportar datos imprescindibles para un correcto
diagnostico por temor a que queden incorporados a su historial, asi como una
resistencia y autocensura de los propios facultativos a registrar cierta
informacion sensible en la HCE.

En sentido contrario contrario, resulta doblemente agraviante, que ni los MAP ni la
Inspeccion de Servicios Sanitarios de los SRS tengan acceso a las historias
clinicas del INSS ni a las de las MATEPSS sobre Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales.
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Articulo 6. Tramitacién de los partes médicos.

La exigencia de que «El Servicio Publico de Salud remitira el mismo dia de su
expedicion los partes médicos de baja, confirmacion y alta, por via telematica» al
INSS podria encontrar problemas operativos por cuanto se trata de sistemas
informaticos diferentes que exigen volcado de datos y procedimientos de validacion
de un gran volumen de informacion.

Resulta paradojico con lo anterior, que a las empresas que si estdn conectadas con
el INSS en un mismo sistema informatico “Remision Electronica de Datos” (RED)
se les triplique el plazo (3 dias) para la remision de la informacion.

Articulo 7. Propuestas de alta médica formuladas por la Mutua de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Segquridad Social en los procesos derivados de
contingencias comunes.

No parece razonable cambiar un Unico interlocutor independiente y con caracter de
autoridad, como es la Inspeccion de Servicios Sanitarios, por un acceso directo a
los MAP por parte de las multiples oficinas de las diferentes MATEPSS, que al no
ser parte del sistema sanitario, y carecer de la condicién de autoridad, se puede
interpretar como una injerencia espuria en el proceso asistencial y una intromision
en la organizacion interna de los propios SRS.

El envio de las Propuestas de Alta directamente al Centro de Salud carece de las
garantias de su transmision a través de la Inspeccion Sanitaria y dirigidas al MAP
concreto. Los Centros de Salud y mas los distintos Consultorios no cuentan con la
infraestructura legal y administrativa para gestionar unos procedimientos con plazo y
condicionantes de “silencio administrativo” que pueden suponer para el paciente la
denegacion de derechos. Por no hablar de las ausencias del titular por diversos
motivos o la tramitacién errénea de la documentacion, lo que puede constituir una
fuente inseguridad juridica y de conflictos para MAP y pacientes.

Nos parece excesivamente corto el plazo (4 dias) e inadmisible que al 5.° dia se
aplique el efecto de un “silencio administrativo positivo” produciéndose el alta
efectiva del paciente, si no hubiera contestado el MAP a la mutua (o ésta no hubiera
recibido la respuesta). Creemos perverso pretender esta interpretacion del silencio
administrativo y consideramos que para una denegacion de derechos a los
ciudadanos (alta y extincion del subsidio) es exigible un pronunciamiento expreso
y no presunto, sobre todo en un sistema de comunicaciones que no entendemos
garantizado.

El RD pretende convertir a la MATEPSS en un fedatario publico de la transmisién
documental sin tener la condicibn de autoridad y al tiempo investirla de la
consideracion de “Médico Responsable” en el sentido de la Ley 41/2002, Basica
Reguladora de Autonomia del Paciente. Nos parece inadmisible que se den a las
mutuas funciones propias de autoridad publica, al tiempo que se ighora y soslaya a
la verdadera protagonista de estas funciones en el SNS: la Inspeccién de Servicios
Sanitarios.

No deja de resultar extrafio que en las Propuestas de Alta dirigidas por las
MATEPSS al INSS, el plazo sea de 7 dias, en vez de los 4 para los MAP; casi el
doble a una estructura administrativa que a una asistencial. Ello, sin entrar a valorar
el hecho de que las MATEPSS condicionen al propio INSS y le apliquen el silencio
administrativo si no resolviera en plazo.
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Articulo 8 Expedicién de altas médicas por el Instituto Nacional de la Sequridad Social o0, en
su caso, el Instituto Social de la Marina.

El RD se ratifica en la dudosa capacidad de revocacion de actos de una
Administracion (SRS de las CC AA) por otra (INSS), sin que exista relacion organica
ni dependencia jerarquica entre ellas. Se insiste en dar la condicion de “Médicos
Inspectores” (oposicién de acceso) a los “Médicos Evaluadores” (puestos de trabajo
desempefnados) del INSS. Se anulan competencias y descalifican decisiones de
MAP e Inspeccion Médica, sin argumentar su decision contraria.

Articulo 9. Sequimiento vy control de la prestacidn econdémica y de las situaciones de
incapacidad temporal.

Se omite e ignora el papel en esta funcidén de la Inspeccién Sanitaria del SNS.

Se reitera la improcedencia y desproporcion de que los “Médicos Evaluadores” del
INSS y del ISM, con la excusa de controlar la adecuacidon de una prestacion
econdmica, tengan acceso a la totalidad de la historia clinica. Las HCE tienen
mucha mas informacién que la referida a los procesos de IT.

No existe reciprocidad de acceso para los facultativos del SNS.

Articulo 10. Requerimientos a los trabajadores para reconocimiento médico.

El articulo evidencia un espiritu de presuncion de conducta inadecuada y
fraudulenta por parte de los pacientes y de dejacion de responsabilidades por parte
de los MAP.

No parece razonable que ante las incomparecencias de los trabajadores citados,
se suspenda el subsidio y luego se analice si fue justificada la ausencia, para anular
la suspension: «4. Cuando el trabajador no hubiese comparecido por cualquier causa
a la citacion de la Entidad gestora para reconocimiento médico vy, por tanto, este no
se hubiese producido, el Director Provincial dictar4 resolucién disponiendo la
suspension cautelar del subsidio hasta tanto se compruebe si es o0 no justificada la
no comparecencia al reconocimiento médico.».

Articulo 11. Cooperacién y coordinacion.

Se mantiene abierta la via de los Acuerdos y Convenios entre el INSS-ISM y los
SRS de las CC AA, pero se incluyen ahora como participantes a las MATEPSS.

Se vuelve a actuar de manera cinica al hablar de «utilizacibn en comuln de la
informacioén» cuando el SNS la da sin recibirla.

Disposicion transitoria segunda. Expedicidn de partes médicos en tanto se publican las
tablas de duraciones 6ptimas por patologias y ocupaciones.

El plazo de seis meses para contar con las “tablas de duracion 6ptimas”, lo
consideramos irreal e impracticable.

De nuevo, la Inspeccidén Médica del SNS aparece para una tarea residual como la
del informe trimestral, siendo ignorada en el conjunto del nuevo modelo de gestion.
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Disposicion transitoria cuarta. Adaptacion a las Mutuas de los sistemas informaticos.

Resulta inadmisible la desaparicion de la Inspeccidn de Servicios Sanitarios del
SNS, para convertir de facto a las MATEPSS en las interlocutoras con los MAP de
los distintos SRS.

IV.-Propuestas

Exigir al Ministerio de Empleo y Seguridad Social, a la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social y al Instituto Nacional de la Seguridad Social la retirada o
rectificacion profunda del proyecto de Real Decreto en todos aquéllos aspectos
gue se critican en el presente informe.

Reclamar de los diversos 6rganos de direccion de los sistemas de Seguridad Social y
del SNS, en los ambitos estatal (CISNS) y comunitario (SRS de las CC AA) un
mayor protagonismo funcional de la Inspeccién de Servicios Sanitarios en
materia de IT y la correspondiente potenciacion de sus recursos para una mejor
eficiencia.

Solicitar consultas institucionales o en su caso, posibles estudios juridicos de
presunta vulneracion normativa de las siguientes disposiciones:

0 Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

0 Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal.

0 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién vy
documentacion clinica.

Dirigir este informe a los responsables de diversos ambitos de decision social:

0 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Ministerio de Empleo y
Seguridad Social.

o Plataforma Social para la Defensa del Estado de Bienestar y los Servicios
Publicos y Cumbre Social.

Sindicatos més representativos.

Representantes politicos de &mbito nacional y de las respectivas CC AA.
Sociedades cientificas y profesionales del mundo sanitario y social.
Medios de comunicacién sanitarios y generales.

O O O O

Madrid, 28 de febrero de 2013

Luis M. GARRIDO GAMEZ y José M.2 MORAN LLANES
Presidente y Vicepresidente de la FAISS
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