ACTUACIÓN DE LA INSPECCIÓN DE SERVICIOS SANITARIOS EN LA INSPECCIÓN DE CENTROS Y SERVICIOS SANITARIOS

Abordamos el tema desde un punto de vista Jurídico-Procedimental, con breves referencias a la problemática más común.

La intervención de la inspección forma parte y es un trámite más (de especial transcendencia e importancia) del procedimiento o expediente administrativo, que autoriza el funcionamiento del Centro o Servicio Sanitario.

Actuación desde tres vertientes:

1ª.- Actuación ordinaria.

· Planes o Programas anuales.

2ª.- Actuación reglamentada.


Informes en expedientes de:

· Autorización de Instalación.

· Autorización de Funcionamiento.

· Modificaciones.

· Homologaciones.

· Etc.
3ª.- Actuación por denuncia.

· Particulares, Agentes de la Autoridad, Colegios Profesionales, etc.

CONSIDERACIONES PREVIAS A LOS TRES TIPOS DE ACTUACIÓN

La Inspección de Prestaciones y Servicios Sanitarios, tienen el carácter de autoridad pública en el desempeño de las funciones que le son propias.

· Ley General de Sanidad (Artículos 31 y 43.3).

· Ley de Salud de Andalucía (Artículo 23.1).

Autoridad:

· Entrar libremente, sin previa notificación y en cualquier momento.

· Tomar o sacar muestras y hacer las comprobaciones que se estimen oportunas.

· Adopción de medidas cautelares-provisionales.

Pieza fundamental del carácter de autoridad es la ACREDITACIÓN.

“Documento oficial que acredita la personalidad y condición del actuante”.

· Necesidad de exhibirlo.

Actas como instrumento de actuación

Acta: 

· Documento público con solemnidad.

· Tiene valor probatorio.

· Destruye la presunción de inocencia.

· Fundamenta por si sola una resolución sancionadora.

Clases:

· Actas de Inspección propiamente dicha.

· Actas de Toma de Muestras.

· Actas de Inmovilización – Suspensión de Actividad.

· Actas Informativas.

Régimen Procedimental.

· Artículo 137.3 Ley 30/92, de 26 de noviembre.

· Artículo 17.5 del Real Decreto 1398/93, de 4 de agosto.

Consideraciones en torno a las Actas

· La presunción de veracidad solo abarca a los hechos que son susceptibles de apreciación directa por la inspección actuante.

· No valen las meras apreciaciones subjetivas, sino hechos concretos observados y reales.

Requisitos:

· Circunstancias de lugar y hora.

· Circunstancias personales del interesado.

· Identificación de sujetos (DNI/NIF).

· Titularidad del establecimiento.

· Firma de los intervinientes.

· Descripción completa y detallada de los hechos, clara y precisa. 

ACTUACIÓN ORDINARIA

Problemática:

-Falta de celeridad en las anotaciones o asientos del Registro de Centros y Establecimientos Sanitarios.

(Autorizaciones de funcionamiento sin notificar por falta de abono tasas.

Falta de concreción y alcance de actividades autorizadas.

Cambios de dirección técnica).

   -
Constatación de actividad en los Centros o Establecimientos.

Acudir a Historias Clínicas.

Ley 41/2002 de 14 de noviembre, reguladora de la autonomía del paciente y derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica.

Artículo 16: "El personal sanitario debidamente acreditado que 

ejerza funciones de inspección, ...  tiene acceso a las historias 

clínicas en el cumplimiento de sus funciones".

  -Negativa entrada, firma acta. 

Inspección - condición de autoridad:

"Entrar libremente en cualquier momento sin previa notificación".

Debe hacerse constar en el acta con advertencia de la responsabilidad en que se puede incurrir. 

ACTUACIÓN REGLAMENTARIA


Pieza clave en el procedimiento de autorización-funcionamiento de Centros y Servicios Sanitarios, es el informe sobre comprobación técnica de la Inspección.

Por lo general se cumplimenta un acta de inspección.


En la práctica se ha convertido en un informe "preceptivo y vinculante".


Necesidad de total coordinación con la unidad de tramitación del procedimiento.

· Oficinas de Respuesta Unificada:

Andalucía: Decreto 146/1998, de 7 de julio -incluye Farmacias y Establecimientos Sanitarios.

Se caracteriza por acogerse a la tramitación de urgencia - reducción de plazos a la mitad.

ACTUACIÓN POR DENUNCIAS

Denuncia: El acto por el que cualquier persona, en cumplimiento o no de una obligación legal, pone en conocimiento de la administración la existencia de unos hechos que pudieran ser constitutivos de infracción.

Requisitos:

· Identidad denunciante

· Relato de hechos concretos sustitutivos de infracción.

· Fecha comisión

· Identificación responsable/es.

Problemática: (utilización interesada de la inspección

· Comunicaciones de hechos genéricos no concretos (Colegios   Profesionales.

· Desplazamiento - Personación ante hechos inexistentes (Medida de presión).

· Seudo denuncias - No realizar inspección

Contestar - datos registro C.E.S. 
 Acusar recibo : Iniciación expte. o archivo actuaciones 
· Denuncias de particulares que buscan resarcimiento o compensación de gastos.

PROBLEMÁTICA COMÚN A TODAS LAS ACTUACIONES

"Actividades Híbridas"

Con independencia de las actividades reguladas - Consultas y Clínicas dentales, Laboratorios de prótesis dental, Opticas, Laboratorios Clínicos, etc.- Existen otros que podríamos calificarlos como híbridas, en las que no es fácil diferenciar donde termina la actividad no sanitaria y donde comienza esta.



A modo de ejemplo:


-    Estética, Manicura

· Fotodepilación con láser.

· Dietética - Nutrición

·  Rayos UVA

· Laguna legal por falta de regulación

· Actividad que se prestan en establecimientos no sanitarios, con competencia de otras Administraciones (Corporaciones Locales).

· ¿Competencia de la Inspección en este tipo de actividades?

Con carácter previo a cualquier actuación convendría una valoración sobre la existencia o no de actividad sanitaria. 

Adopción de Medidas Cautelares - Provisionales

· inmovilización de productos, material, etc.

· Cese - suspensión de actividad.

Son medidas excepcionales:



Inmediatez



Limitación de derechos.



Evitar perjuicios para la salud en casos de urgente necesidad.

Amparados por la Ley General de Sanidad y Ley del Medicamento.

En Andalucía, Ley2/1998 de Salud de Andalucía, obligando su artículo 23 a su ratificación por la autoridad sanitaria, competente en el plazo máximo de 48 horas.

· Horas y no días hábiles.

· Notificación de la ratificación.

Incumplimiento = levantamiento de la medida adoptada.

Posible solución - notificar mediante comparecencia.

TRASLADO ACTUACIONES AL MINISTERIO FISCAL


Cuando en el ejercicio de sus funciones cualquier funcionario tuviera conocimiento de hechos que pudieran ser constitutivos de delito o falta, debe de ponerlo en conocimiento del Ministerio Fiscal.

· No siempre están claros los hechos.

· Hechos mezclados: penales y administrativos derivados de una misa actuación inspectora.

Opción

· Envío directo por la inspección

· Remisión a Departamento Jurídico

(Previa separación es quien remite al Ministerio Fiscal).


Ventaja de esta segunda opción es la posibilidad de iniciar sancionador por los hechos de responsabilidad administrativa, con independencia de lo que resuelva la jurisdicción ordinaria.







Córdoba, octubre de 2003







Damián Cánovas Calero
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