Direccion General de
hefeft A nspeccion y Ordenacion
Consejenia de Samdad

Comunidad de Madrid

Reunidos con fecha 10 de abril de 2018 por una parte los representantes de la Direccidén
General de Inspeccién y Ordenacion de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
y por otra los representantes del llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid:

La reunién se convoca tras varios encuentros previos en el que se acordd constituir un grupo
de trabajo entre ambas instituciones, con el fin de reflexionar sobre las actuaciones inspectoras
y procedimientos disciplinarios tramitados a médicos de atencién primaria del Servicio
Madrilefio de Salud, y, recogiendo las sensibilidades trasladadas desde el ICOMEM de que el
aumento de expedientes a estos médicos durante los afios 2015 y 2016 ha provocado la
alarma entre los comparieros.

Se recuerda que, como profesion con obligacién de colegiacién y, a la vez, en su condicion de
personal estatutario, los médicos del SERMAS estan sujetos a la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, a la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC) de las
Administraciones Publicas y al Codigo Deontolégico de la Organizacién Médica Colegial, y
demas normativa aplicable con sus deberes y derechos.

Como representantes de la Mesa de Atencién Primaria del ICOMEM se plantea la necesidad
de actuar al menos en tres lineas de trabajo, sobre las cuales se avanza en la reunion:

A. Modificacion del procedimiento sancionador.

a) Fase de Informacién Previa
N En los procedimientos conocidos hasta la fecha se ha constatado que esta fase resulta
LY determinante para el futuro procedimiento sancionador. En su mayor parte, la iniciativa parte
AN de la Subdireccién General de Inspeccion y Ordenacion Farmacéutica, con motivo de las
. actuaciones derivadas de los planes de inspeccion. Esta etapa del procedimiento investigador
se lleva a cabo sin suficientes garantias para los médicos, que son citados a menudo sin
conocer el objeto de la investigacién, sin contar con el apoyo de los datos de la historia clinica
y sin que se valore en su conjunto el acto clinico en el que se enmarca la prescripcion

farmacéutica investigada.

{ Por parte de la Direccion General de Inspeccién y Ordenacion se ofrece a elaborar
\ ) conjuntamente con el ICOMEM, unas recomendaciones, instrucciones o procedimiento
v reglado para las actuaciones inspectoras en la informacién previa.
I\
—\ = El ICOMEM propone que incluya al menos los siguientes puntos:

- Lacitacién inicial incluira informacién escrita al profesional médico sobre los hechos por
los que se le cita a comparecer, al objeto de que pueda aportar la informacién que
considere adecuada.

1-4



Direccion General de
bftehufad Inspeccion y Ordenacion
Consejena de Samdad

Comunidad de Madrid

- Se le informara de las opciones disponibles ante la citacién: negarse a declarar,
asesorarse por un letrado, la necesidad de recabar informacion o pedir una nueva
comparecencia, etc.

- Enla comparecencia se le explicitara, cuando proceda, las consecuencias que puedan
tener sus actuaciones y que deriven en una propuesta de incoacion de expediente
disciplinario.

- En aquellas informaciones previas derivadas de una prescripcién inducida por un
especialista de atencion hospitalaria, los inspectores recabaran la informacion completa
del paciente en ambos niveles asistenciales y, si fuera preciso, se citara a declarar al
prescriptor original y a todos los profesionales implicados en el proceso asistencial
evaluado.

- Si tras la fase de informacién previa, la inspeccién sanitaria propone iniciar un
| procedimiento disciplinario, se especificara la normativa incumplida y se Justmcara la
\ propuesta de sancion en base a lo dispuesto en la legislacion.

[ - La propuesta se trasladara a la Direccion General de Inspeccion y Ordenacion que, tras
el andlisis del caso por personal cualificado, confirmaré o no la solicitud de apertura de
expediente y, en su caso, lo remitira a la Direccion General de Recursos Humanos para
nombrar al instructor del expediente.

- Durante la informacién previa, si fuera necesario hacer una valoracién de la practica

clinica de la actuacion del profesional, se contara con la participacion de un médico,

A que podra ser un inspector médico, o un médico clinico con experiencia, ya sea un
. responsable directo del investigado o un profesional propuesto por el ICOMEM.

b) Fase de expediente:

En esta fase la independencia del instructor y el secretario han de ser completas. Ello no obsta,
para que se formalice un procedimiento que recoja la singularidad de las profesiones
colegiadas, puesto que nuestro trabajo tiene unas connotaciones diferentes a las de otros
(% [ trabajadores publicos. Deben tipificarse detalladamente las faltas para evitar las
= )" arbitrariedades, recogiendo las circunstancias concretas y el contexto de la posible falta,
— considerando asi mismo la complejidad de la actividad asistencial propia de la atencién

™ primaria.

Es exigible que esta fase se cumpla rigurosamente la normativa vigente recogida en el Estatuto
Marco:

X “Articulo 74.1. No podra imponerse sancién por la comisién de faltas muy graves o graves,
sino mediante el procedimiento establecido en la correspondiente Administracion publica.”

Y en la Ley 1/1986, de 10 de abril, de la Funcién Pablica de la Comunidad de Madrid.
\ “Articulo 84.2. Para graduar las faltas en su gravedad o levedad, se atendera a los siguientes

criterios:
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a) Grado de intencionalidad.

b) Grado en que se haya atentado a la legalidad y al interés publico.
¢) Grado de perturbacién producida en los servicios.

d) Dafios producidos a la Administracién o a los administrados.

e) La reincidencia.

f) La reiteracion.”

c¢) Fase sancionadora

En esta fase no es posible incluir ninguna propuesta del grupo. Sin embargo, atendiendo a
las circunstancias especiales de falta de garantias suficientes durante el proceso de los
expedientes concluidos en fechas recientes, y aquellos que se encuentran actuaimente en
curso (garantias que hoy reclamamos), consideramos imprescindible que de forma
excepcional se revise la pertinencia de los procedimientos en fase de expediente o de
ejecucion. Con tal fin, y con el auxilio de la Comisién Deontolégica del ICOMEM, proponemos
gue se evite ejecutar las sanciones que puedan considerarse desproporcionadas o

\ inadecuadas al acto médico valorado. Del mismo modo se deberia revisar la pertinencia de

" las ya ejecutadas, considerando la cancelacién en el expediente profesional de los
antecedentes de la sancién impuesta.

I

B. Actuaciones para la mejora de la prescripcion fuera de Ficha Técnica

N La Direcciéon General de Inspeccion y Ordenacién se compromete a colaborar con ante la
Direccién General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria del SERMAS, para que se estudie
la elaboracion e implementacion de un PROTOCOLO DE PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS AUTORIZADOS CUANDO SE UTILICEN EN CONDICIONES DISTINTAS
A LAS AUTORIZADAS PREVISTAS EN FICHA TECNICA , de obligado cumplimiento en las
consultas externas de hospital y centros sanitarios publicos.

Los protocolos se deben desarrollar siguiendo las recomendaciones de la Agencia Espaiola

de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), con la participacion de profesionales de

distintas especialidades para lo que se ofrece la participacion del “Consejo Cientifico del

/] ICOMEM”. Es recomendable que los protocolos recojan las indicaciones y dosis mas comunes
fuera de Ficha Técnica.

Dicho protocolo se debe incluir necesariamente en el nuevo médulo de prescripcion de receta
\\ electrénica. Sera de obligado seguimiento para todos los profesionales y sera iniciado por el

= médico prescriptor, ya sea de atencién hospitalaria o primaria y obligara al médico a informar
—_— i al paciente sobre la prescripcion tal como recoge el Articulo 13 del Real Decreto 1015/2009,
de 19 de junio, por el que se regula la disponibilidad de medicamentos en situaciones

especiales:

- Se escribira en la historia clinica la justificacion de la prescripcion

- Se escribird que se ha informado al paciente de los beneficios y riesgos de tal
prescripcion
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- Se anotara el consentimiento del paciente (que no tendra que ser necesariamente

firmado).

- Notificar las sospechas de reacciones adversas de acuerdo a lo previsto en el Real

Decreto 1344/2007, de 11 de octubre.

Si es preciso para asegurar la Continuidad Asistencial, el médico que ha de realizar el
seguimiento ha de poder constatar en la historia electrénica el registro de la prescripcion. En
tanto esto no sea posible, se podra exigir que el paciente reciba la informacién explicita por
escrito, ademas de la hoja de tratamiento que ya recoge la normativa actual.
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