COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE MADRID
Junta de Gobierno

Avda. Menéndez Pelayo, 93 — 28007

91 552 66 04 — oficinapresidente@codem.es

MINISTERIO DE SANIDAD

Asunto Proyecto de Real Decreto por el que se modifica el Real Decreto 1093/2010, de 3
de septiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes
clinicos en el Sistema Nacional de Salud

Tramite Audiencia e informacion publica

Plazo Del 28 de septiembre al 19 de octubre de 2022

ESCRITO DE ALEGACIONES

D. JORGE ANDRADA SERRANO, en mi condicion de Presidente del COLEGIO OFICIAL DE
ENFERMERIA DE MADRID, seguin consta publicado en el Registro de Colegios Profesionales de
la Comunidad de Madrid, ante el MINISTERIO DE SANIDAD, al amparo de lo dispuesto en los
articulos 4.2 y 133.2 in fine de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante, Ley 39/2015), por via
electronica

COMPAREZCO y DIGO

- Que se ha publicado en el Portal de Transparencia del Ministerio de Sanidad con fecha 27 de
septiembre de 2022 la apertura del tramite de audiencia e informacién publica del Proyecto de
Real Decreto por el que se modifica el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que
se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud,
y se fija el plazo para realizar alegaciones entre el 28 de septiembre al 19 de octubre de 2022.
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LEGITIMACION

- Que estan legitimadas para efectuar las alegaciones que se estimen oportunas sobre el
contenido de la norma en tramitacion las organizaciones o asociaciones reconocidas por ley
que agrupen o representen a las personas cuyos derechos o intereses legitimos se vieren
afectados por la misma y cuyos fines guarden relacion directa con su objeto.

Asi, el Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid ostenta la representacion institucional de las
46.000 enfermeras y enfermeros que ejercen en la Comunidad de Madrid, de acuerdo con lo
dispuesto en la Ley 2/1974 sobre Colegios Profesionales y la Ley 19/1997 de Colegios
Profesionales de la Comunidad de Madrid.

En virtud de lo anterior, mediante el presente escrito vengo a realizar alegaciones al Proyecto
de Real Decreto.

Todo ello con base en los siguientes

ANTECEDENTES
— Visto el texto del Proyecto de Real Decreto objeto de tramitacion.

— Vista la Memoria Abreviada de Andlisis de Impacto Normativo, que segun se afirma en
su resumen ejecutivo, indica que:

o La oportunidad de la propuesta se justifica en la necesidad de definir los
elementos de normalizacién necesarios para permitir la interoperabilidad
semantica entre los diferentes sistemas de informacién existentes en el Sistema
Nacional de Salud, definiendo la estructura de la informacion y su significado a
través del enlace con terminologias clinicas (sic médicas). Asi mismo, este real
decreto de modificacion tiene en cuenta los aspectos de interoperabilidad
transfronteriza en el marco de la Unidn Europea y la Directiva 2011/24/UE de
Asistencia Sanitaria transfronteriza, en un momento de implantacion
generalizada de los sistemas interoperables. Finalmente promueve una
adaptacion al estado del conocimiento y practica clinica en pro de la asistencia
sanitaria a las personas de manera mas agil.

o Elobjetivo que se persigue es adecuar el modelo de datos, contenidos y alcance
de los informes clinicos interoperables del Sistema Nacional de Salud en base al
conocimiento, modelo de practica clinica y estandares actuales, ademas de
cumplir con los requerimientos de interoperabilidad de la Unién Europea,
siempre en beneficio de la mejor asistencia sanitaria a las personas.

o Este Real Decreto se compone de en una exposiciéon de motivos, un articulo
Unico, dos disposiciones transitorias y una disposicion final.
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o Con relacién a la adecuacion al orden constitucional de competencias, este
Proyecto de Real Decreto se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo
149.1.1.2 y 149.1.16.2 de la Constitucidon Espafiola, que atribuye al Estado la
competencia exclusiva en materia de bases y coordinacién general de la
sanidad.

o Expone el contenido del proyecto y la tramitacion seguida.
o Porlo que se refiere al andlisis de impactos, se afirma que la norma:

= No se prevén impactos sobre la economia en general.

= No tiene impactos significativos sobre la competencia.

= No afecta a las cargas administrativas.

= Con relacién al impacto de género, se indica que es nulo.

= No tiene impacto por razén de cambio climatico.

= Seesperaque el impacto sobre la salud de la poblacidn sea positivo dado
gue objetivos generales que persigue la norma son establecer medidas
gue consoliden la equidad y la cohesién, por cuanto la normalizacion de
contenidos clinicos facilita la interoperabilidad de los informes clinicos
dentro del SNSy esto a su vez evita la duplicidad y repeticion de pruebas
médicas y supone una mejora de la calidad asistencia en el SNS. A la vez,
se agiliza la incorporacion o modificacién de los informes clinicos
adecuandolos al estado del conocimiento cientifico y practica clinica,
permitiendo la recogida de la informacion precisa para la mejor
asistencia sanitaria.

o Con relacién a la adecuacion a los principios generales de buena regulacion, se
afirma que se han tenido en cuenta y se cumplen los principios de necesidad,
eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia, y eficiencia.

— Vista la siguiente normativa de aplicacion:

o Vista la Constitucion espafiola, en especial los articulos 36 (profesiones
reguladas), 43 (derecho a la protecciéon de la salud), 149.1.12 (La regulaciéon de
las condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los espafioles en el
ejercicio de los derechos y en el cumplimiento de los deberes constitucionales)
y 149.1.162 (Sanidad exterior. Bases y coordinacion general de la sanidad.
Legislacion sobre productos farmacéuticos).

o Vistala Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

o Vistala Ley 16/2003, de 28 mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de
Salud.

o Vista la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy
documentacion clinica.
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o Visto el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de
Salud.

o Vista la Directiva 2011/24/UE de Asistencia Sanitaria transfronteriza.

o Visto el Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas
para garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se modifica el
Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y érdenes de
dispensacion.

o Visto el Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre, por el que se regula la
memoria del andlisis de impacto normativo.

o Vistalaley50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, en especial los articulos
22,23y 26.

o Vista la Ley Orgénica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de Estado, en especial
el articulo 22.3.

ALEGACIONES
PRIMERA. A LA MEMORIA ABREVIADA DE ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO.

- No se plantea objecidn en cuanto al contenido de la memoria abreviada de analisis de impacto
normativo, que se ajusta a lo dispuesto en el Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre, por el
gue se regula la memoria del analisis de impacto normativo, asi como lo contemplado en su
Guia Metodoldgica, aprobada por acuerdo de Consejo de Ministros de 11 de diciembre de
2009, con excepcion del uso inadecuado a lo largo de la memoria v el predmbulo de la
utilizacion del término “médico” como sindnimo de “clinico” en expresiones tales como
“terminologias médicas”, cuando resulta evidente que incluye también terminologias
enfermeras, como la utilizada en el Informe de cuidados enfermeros.

- No se plantea objecion en cuanto a la oportunidad de la propuesta, en relacién con la
motivacion, objetivos y analisis de alternativas por cuanto entendemos que el Proyecto de Real
Decreto estd plenamente justificado debido a la necesidad de definir los elementos de
normalizacion necesarios para permitir la interoperabilidad semantica entre los diferentes
sistemas de informacion existentes en el Sistema Nacional de Salud, definiendo la estructura
de la informacién y su significado a través del enlace con terminologias médicas. Asi mismo,
este real decreto de modificacién tiene en cuenta los aspectos de interoperabilidad
transfronteriza en el marco de la Unién Europea y la Directiva 2011/24/UE de Asistencia
Sanitaria transfronteriza, en un momento de implantacion generalizada de los sistemas
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interoperables. Finalmente promueve una adaptacion al estado del conocimiento y practica
clinica en pro de la asistencia sanitaria a las personas de manera mas agil.

- No se plantea objecién en cuanto al andlisis juridico del Proyecto de Real Decreto, por
considerar adecuados su fundamento juridico, rango normativo, congruencia con el Derecho
de la Unidon Europea, congruencia con el ordenamiento juridico espafiol y justificacion de la
fecha de su entrada en vigor.

- No se plantea objecidn en cuanto a la adecuacién de la norma al orden de distribucién de
competencias, al estar atribuida al Estado la competencia exclusiva en materia de bases y
coordinacién general de la sanidad.

- No se plantea objecidn en cuanto a la tramitacidn seguida por el Proyecto de Real Decreto.

- En cuanto al analisis de impactos, no se plantean objeciones.

SEGUNDA. AL PREAMBULO.

- No se plantea objecién respecto del predmbulo, excepto a lo ya sefialado respecto a la
inadecuada utilizacion a lo largo de la memoria y el predmbulo de la utilizacion del término
“meédico” como sindnimo de “clinico” en expresiones tales como “terminologias médicas”,
cuando resulta evidente que incluye también terminologias enfermeras, como la utilizada en el
Informe de cuidados enfermeros.

TERCERA. AL CONTENIDO DEL ARTICULO UNICO.

No se plantea objecidn respecto de la supresiéon del articulo 2 v la modificacién del articulo 3,
de la disposicion final segunda y del anexo | del Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre,
por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema
Nacional de Salud:

- No se plantea objecion respecto de la supresidon del articulo 2 referido a la estructura
de los datos.

- No se plantea objecidn respecto de la modificacién en la redaccién del articulo 3, que
hace referencia a los documentos clinicos para los que se establecen un conjunto
minimo de datos.

- No se plantea objecién respecto de la modificacién de la disposicion final segunda,
sobre desarrollo normativo y adaptacion del real decreto.

- No se plantea objecién respecto del anexo IX, al recogerse en la estructura de datos
del «Informe de Cuidados de Enfermeria» la utilizacion como fuente de informacion
codificada la terminologia enfermera estandarizada para los diagndsticos de Enfermeria
desarrollados por NANDA Internacional (NANDA-I), las intervenciones contenidas en la
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Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) v los resultados contenidos en la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC).

CUARTA. AL CONTENIDO DE LA DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA.

- No se plantea objecién respecto de la disposicién transitoria primera, que establece el plazo
de adaptacion de los informes clinicos del Sistema Nacional de Salud al presente real decreto.

QUINTA. AL CONTENIDO DE LA DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA.

- No se plantea objecion respecto de la disposicién transitoria segunda, que establece los
informes clinicos del Sistema Nacional de Salud que, a la entrada en vigor del presente real
decreto, se encuentren en fase de desarrollo conforme a los modelos hasta entonces aplicables
podran ser validados por la administracién sanitaria competente.

AL CONTENIDO DE LA DISPOSICION FINAL UNICA.

- No se plantea objecidn respecto de la disposicién final Unica relativa a la entrada en vigor,
por ser acorde con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del
Gobierno.

Por todo lo anterior,

SOLICITO al Ministerio de Sanidad que, admita a tramite el presente escrito, tenga por
comparecido electrénicamente y personado al Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid en el
procedimiento administrativo de elaboracion y aprobacién del Proyecto de Real Decreto por el
que se modifica el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud; asi como
reconocida su condicién de interesado en el mismo, de acuerdo con lo previsto en los articulos
4.2 y 133.2 in fine, y, tenga por realizadas y evacuadas, en tiempo y forma, las alegaciones y
observaciones contenidas en el cuerpo de este escrito.

Madrid, a 19 de octubre de 2022.

EL PRESIDENTE

JORGE ANDRADA SERRANO
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