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l. Presentacion y Procedimiento

» José M.? Moran Llanes, Medico Inspector y Master en Salud
Publica, Funcionario desde 1985.

 Ademas de en la Inspeccion Sanitaria, experiencia como
gestor de Centros Asistenciales y en SS CC.

 Honor y satisfaccion por prestar colaboracion.

e Convocado como Presidente de la AISSMa, Asociacion de
Inspeccion de Servicios Sanitarios de Madrid.

» Segun Reglamento de AM (art. 211): 15 min. (+ 10 min.).

* 16 preguntas planteadas (13 PSOE + 3 PP).
* Planteamientos para la exposicion del ponente.
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l. Presentacion y Procedimiento

= AlSSMa.org, Asociacion de Inspeccidn de Servicios Sanitarios de Madrid - Windows Internet Explorer

«AlISSMa.org», Asociaciéon de Inspeccion de
Servicios Sanitarios de Madrid -.- Blog .-.

Sitio web, en formato de Blog, de nuestra Asociacion, que guiere = instrumento Gtil para la cohesion ¥ comunicacion interna de los
profesionales de la Inspeccion Sanitaria y de & con &l resto del n la sociedad general. Asimizmo, €s un medio idoneo para
fomentar la participacion en la continua definicion del futuro profesion omo soporte para la formacion continuada. Tampoco debe
quedar al margen la defensza general de nuestros intereses, actuando como interiocutora [2005].

jBienvenido!, visitante de:

(Welcome! visitor from):
El pasado 10 de diciembre de 2008 se han cumplido 60 afios de la

] N
Declaracién Universal de Derechos Humanos ', rubricada por la ONU &

Los Santos Inocentes de la Informacién y el
60.° Aniversario de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos

¥ en Paris, el 10/12/1948 % No cabe duda que en los 30 articulos de AISSMa(C) AISSMa org
esta especie de "Constitucion Mundial™ existen algunos de mayor
importancia absoluta que otros, como es el caso de los relativos a los
derechos de libertad, igualdad, fraternidad y no discriminacion (arts.
1v 2) o los que excluyen la esclavitud y la tortura (arts. 4 v 5) v
defienden la presuncion de inocencia (art. 11).

AISSMaster (Clgmail.com

CADAVEZ S€ PUEDEN DPECIR MENDS COSAT

INOSETE ccugrrmn’
PecT €50

-

’I;Al\\ \

-

Comunidad de Madrid |

~ »
L
A-,.,.:' =+ {SUMARIO & DIRECTORIO}

W

Listo

€ Internet H 100% -

(S 12 A |E, http: /v, aissma. org) V| | X |Z: ngle | pelbs =23+ Informacion de la Asociacion
Archivo Favoritos  Herramientas  Ayuda
s [@mssm.arg, Asodiacién de Inspeccién de Servidos Sa... l ] - B - o= - | Pagina () Herramientas ~ @)~ |57 @

p Fresidencia de AIS5Ma -)
ﬂ,‘lssma:j Madrid, Spain

La AISSMa es |a anica, y representativa,
asociacion que agrupa a los profesionales
de Ia Inspeccion Sanitaria de Madrid:
Médicos Inspectores, Farmaceuticos
Inspectores y Enfermeros Subinspectores.
La actual Junta Directiva fue elegida (para
2 anos) el 20M 212007, por el 98% de los
wvotantes, sobre un censo de 64
profesionales, ¥ su estructura es:
Presidente, Jose W2 Moran Llanes:
Vicepresidenta, Carmen Rodriguez
Roman; Secretaria General Julia Losa
Campillo; Tesorero, Francisco Carlos
Gutierrez Peral; y Vocales, Juan Joseé
Menéndez Rivera y José Manuel Mendieta
Lazaro. La forma preferente para
comunicar con la Asociacion es el correo
electronico que figura en la cabecera del
Blog; tambien se dispone del teléfono 616-
184-355. La AI55M3 esta federada con |3
FAISS, cuyo enlace puede verse enla
categoria de "enlaces principales™
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l. Presentacion y Procedimiento

Capitulo lll De las comparecencias de otras entidades o personas a efectos de informe y asesoramiento

Articulo 211
3. El desarrollo de las comparecencias se ajustara a los siguientes tramites:

a) Intervencién del representante de la entidad o de la persona invitada acerca de las cuestiones
concretas planteadas por los Grupos Parlamentarios sobre las que se ha de informar, por tiempo

maximo de quince minutos.

b) Intervencion de los representantes de los Grupos Parlamentarios, por tiempo maximo de diez
minutos cada uno, al exclusivo objeto de pedir aclaraciones.

c) Contestacion del representante de la entidad o de la persona invitada, por tiempo maximo de diez
minutos.

AISSMa
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Il. Introduccion y Conceptos Previos

Nuestra aportacion propia y original: La Inspeccion Sanitaria.

Principio de Legalidad: Ley General de Sanidad (14/1986) [LGS],
Ley de Cohesion y Calidad del SNS (16/2003) [LCCSNS], Ley de
Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid (12/2001)
[LOSCAM]y Ley de la Funcion Publica de la Comunidad de
Madrid (1/1986) [LFPCM].

SNS como integracion de SS RR SS de las CC AA.
Principios SNS: Universalidad, Equidad, Accesibilidad y Calidad.

Evaluacion externa, periodica e independiente de |la calidad y de
la seguridad sanitaria (art. 60 LCCSNS).

La asistencia sanitaria con medios ajenos (convenios-conciertos
entes publicos y privados) debe ser complementaria 'y subsidiaria
de la prestada con los propios (art. 199 LGSS y art. 90 LGS).
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Il. Introduccion y Conceptos Previos

Referencias Normativas (Inspeccion y Evaluacion)
« LGS: arts. 30, 31, 61, 67.5, 90.5, 94.1, 94 .2.

« LCCSNS: arts. 60, 76, 77, 78, 79.

« LOSCAM:5.3,6.1i),7.d),74.1),92. g), 109. e), 140.
« LFPCM: 34.8, 35.6, 39.13, 39.14.

Comparecencia del Presidente de la AISSMa ante la Comision de Estudio del
Funcionamiento de los Diferentes Sistemas de Gestion de Servicios Sanitarios Publicos



Asamblea de Madrid, 7 de Enero de 2009 (J. Moran)

lll. La Inspeccion Sanitaria del SNS

» 0. Indice de la Exposicion.
* |. Presentacion y Procedimiento.
* |l. Introduccion y Conceptos Previos.

 |ll. La Inspeccion Sanitaria del SNS.

* |V. Contestacion a Preguntas del Grupo Socialista.
» V. Contestacion a Preguntas del Grupo Popular.
* VI. Conclusiones.

Comparecencia del Presidente de la AISSMa ante la Comision de Estudio del
Funcionamiento de los Diferentes Sistemas de Gestion de Servicios Sanitarios Publicos



Asamblea de Madrid, 7 de Enero de 2009 (J. Moran) a /\SS ‘ | I a _ J
'/ J

lll. La Inspeccion Sanitaria del SNS

» (Quién?:

* Funcionarios sanitarios de carrera (200-250).

* Médicos, Farmaceuticos, Enfermeros.

 Formados en derecho, organizacion y evaluacion SNS.

» En Inspecciones de Area y en unidades de SS CC.

* Incertidumbre: Sin Reglamento ni Carrera Profesional.
« ¢,Porque?:

* Principio de verificacion de informacion. Transparencia.

» Evaluacion externa e independiente vs Autoevaluacion.
o /Que?:

« LFPCM: Arts. 39.13 y 39.14.

* Inspeccion, informes, asesoramiento y garantia derechos.
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lll. La Inspeccion Sanitaria del SNS

 Sobre Prestaciones y Usuarios:
* Control IT (Convenio INSS: >30 Mill. €; >15 €/d/pcte.).
* Visado recetas (Antipsicoticos Atipicos: >15 Mill. €).
* Reclamaciones, rechazo pacientes por Facultativos.

» Sobre Personal.
* Incidentes y Disciplinario (Informacion Previa, Exptes.).
* Asesoramiento e informe (casos, conflictos).

 Sobre Centros y Servicios:
* Auditorias asistenciales y docentes.
» Evaluacion de funcionamiento (Quirofanos, Transporte).
* Informes sobre Responsabilidad Patrimonial.
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lll. La Inspeccion Sanitaria del SNS

*En 2005, implantacion del Visado freno la factura de AA en 8,2 Mill. €.
En 2006, Autovisado de AA aumento factura en 4,7 Mill. €.

En 2007, Autovisado de AA aumento factura en 2,2 Mill. €.

*S0lo en estos farmacos (AA), la Inspeccion influyo en 15,1 Mill. €.

*No desarrollados ninguno de los “protocolos de verificacion permanente,
a posteriori, de la adecuacion de la prescripcion”, previstos por la Orden

852/2006 (y Decreto 6/2006), sobre Antipsicoticos Atipicos (AA).

ANTIPSICOTICOS ATIPICOS

Ano . Imp. facturado Recetas

disp. ~disp.

2002] 21.913.117,16 221.083
+6.354.765,94€ (+ 28,99%)| 2003] 28.267.883,10 285.635

+6.194 755,67€ (+ 21,91%)| 2004| 34.462.638,77 327.774

Aplicacién del visado = + 383.916,9 € (+ 1,11%)| 2005 34.846.555,67 317.274
Aplicacion Autovisado=+ 5.090.104,03€ (+ 14,60%)| 2006[ 39.936.659,70 381.946
+2.653.294,16€ (+ 6,6%)| 2007| 42.589.953,86 444397

202.016.808,26]  1.978.109
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lll. La Inspeccion Sanitaria del SNS

e
Ciclo de la Planificacién i o,
(Pineault) o Circulo de la v %
Calidad de Deming (PDCA)

c:.ﬁ%* "
 _d

Actuar |Planificar

w2 Chu hacerT
s JComo majorar la o

progima vez? Olm hacara?

Verificar | Hacer E
e | La Inspeccion como

s planficaron’?

-

Verificadora (check)

cummuLaTive ik
EOST PROGRESS
THROUGH
DETERMINE EVALUATE
OBJECTIVES, -~ BIEFs ALTERNATIVES
ALTERNATIVES, IDENTIFY,
f _K CONSTRAINTS RESOLVE RISKS

RISK AMALYSIS

ACTUAR FLANIFIC AR

La Dvire coidm La D ivm
|I olaien o4 i Iall COMMITMENT
0

IT-‘.Q.RTI'HIZIIN.Qi

\EE[IE[ 1 | El operario / e =
Face
Ew{i.__//

REALR AR

C DhIPRDBA\
/’-"
PHASES

Comparecencia del Presidente de la AISSMa ante la Comision de Estudio del
Funcionamiento de los Diferentes Sistemas de Gestion de Servicios Sanitarios Publicos

RISK AMALY SIS

ey
= o LEWULATIONS e 5
CONCEPT OF -~
OPERATIONS <o rrwaRE -
ROTS
SOFTWARE

REQUIREMENTS EREE?:L:JCT
VALIDATION

‘Eg =
= =
an ) 2
m S z
2 E
3% 2
g

g

5

b

L]

g

3

B

ROTS PLAN
LIFECYCLE
PLAN

DETAILED
DESIGN

DEVELOP-
MENT PLAN

INTEGRATION
AND TEST DESIGN VALIDATION

PLAN AND VERIFICATION

INTE GRA-%
TION AND
Y accepr % TEST
IMELE MEN-‘. AMCETEST
TATION

DEVELOP, VERIFY
MEXT LEVEL PRODUCT




"
Asamblea de Madrid, 7 de Enero de 2009 (J. Moran) a /\SS ‘ | I a _ J
'/ — —

lll. La Inspeccion Sanitaria del SNS

‘Presupuestos 2008 (millones €).
Global de la CM: 18.984
-Consejeria de Sanidad: 7.024 (37%)

‘Recursos Humanos (N.° de Trabajadores):
Global de la CM: 154.000
-Consejeria de Sanidad (Total): 67.756 (44%))
-Consejeria de Sanidad (Sanitarios): 54.442
-Consejeria de Sanidad (Inspeccion): 200-250
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IV. Contestacion a Preguntas del Grupo Socialista

AU

Grupo Parlamentario Socialista \
Asamblea de Madrid x

1.-¢ Qué opinién tiene su colectivo sobre los modelos de gestion de
Participacion Publico Privada que se estan poniendo en marcha en
Madrid?

» Colectivo y Asociacion plurales, con opiniones diversas.
 No formada opinion oficial al respecto.
» Sentir mayoritario: Falta de planificacion de modelo y RR HH.

 No es razonable la puesta en marcha de 8+4 hospitales, segun
ese modelo, de forma casi simultanea y sin una fase de pruebas.

» La asistencia sanitaria con medios ajenos (convenios-conciertos
entes publicos y privados) debe ser complementaria 'y subsidiaria
de la prestada con los propios (art. 199 LGSS y art. 90 LGS).
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IV. Contestacion a Preguntas del Grupo Socialista

AU

Grupo Parlamentario Socialista \
Asamblea de Madrid x

2.-¢ Considera que se estan evaluando convenientemente sus
resultados?

* No. Solo inspeccion tecnica para la autorizacion previa del
funcionamiento, pero control y evaluacion inspectora, no.

* |nexistencia en los contratos de Concesion Administrativa de
referencias a la Inspeccion.

* Desde el punto de vista técnico y del analisis del conocimiento
cientifico, consideramos que las evaluaciones de resultados

son imprescindibles.
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IV. Contestacion a Preguntas del Grupo Socialista

AU

Grupo Parlamentario Socialista \
Asamblea de Madrid x

3.-¢ Queé mejoras cree necesarias en Atencion Primaria Madrilena?

 Expertos en AP han debatido a nivel estatal (Proyecto AP21:
Marco Estratéegico para la mejora de la Atencion Primaria en
Espana 2007-2012) y regional (Plan de Mejora de Atencion
Primaria de la Comunidad de Madrid 2006-2009).

* Aplicar y desarrollar las estrategias definidas.

* Historia clinica unica y accesible en todo el sistema.
 Desburocratizacion asistencial: Receta electronica, /T, etc.
 Mayor accesibilidad a medios diagnosticos complejos.
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IV. Contestacion a Preguntas del Grupo Socialista

AU

Grupo Parlamentario Socialista \
Asamblea de Madrid x

4.-; Cual es su opinion sobre el nuevo modelo previsto por el Gobierno
de la Comunidad de Madrid para la Atencion Primaria, Entidades de
Base Asociativa y centros con dependencia funcional y jerarquica de
los hospitales?

» Falta de transparencia y contradicciones sobre el papel de la
AP en nuevo modelo hospitalario privatizado.

 Desconocemos variables fundamentales como: relacion
legal de la cooperativa con la Administracion, tipo de pago
(capitativo, por acto, correccion de pago por edad de la
poblacion, correccion de pago otras caracteristicas sociales de
la poblacion), relacion de la cooperativa con |la atencidén
especializada (eleccion de medico especialista, pago directo
al medico especialista), cartera de servicios del centro.
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IV. Contestacion a Preguntas del Grupo Socialista

AU

Grupo Parlamentario Socialista \
Asamblea de Madrid x

5.-¢ Queé mejoras cree necesarias en la Atencion Especializada en su
conjunto?

- Profesionalizacién de la Gestién Directiva (también en AP).

* Profundizacion en la corresponsabilizacion asistencial
mediante la Gestion Clinica.

» Distribucion y referencia de los recursos materiales muy
especializados. Mapa de derivaciones.
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IV. Contestacion a Preguntas del Grupo Socialista

AU

Grupo Parlamentario Socialista \
Asamblea de Madrid x

6.-; Cree que los hospitales recientemente inaugurados con modelos
mixtos-Empresas Publicas para la asistencia clinica y PFI para
construccion, mantenimiento y personal no sanitario en su totalidad
aportan mayor eficiencia, flexibilidad y mejora en la calidad
asistencial?

* No. Las experiencias, de Inglaterra sobre todo, no confirman
eso sino que lo desmienten. Deterioro evidente del NHS.

* Informe negativo de la OMS sobre la PFI (Private Finance
Initiative). Ver mas adelante.

 No pueden compararse con los hospitales tradicionales: No
tienen docencia, no tienen investigacion, cartera de servicios
limitada, no alta tecnologia, no tratan patologias complejas.
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IV. Contestacion a Preguntas del Grupo Socialista

AU

Grupo Parlamentario Socialista \
Asamblea de Madrid x

/.-, Cree que se esta evaluando suficientemente la eficiencia de los
servicios que se han externalizado en los centros sanitarios?

* No. Y aunque llevan poco tiempo en funcionamiento, la
desaparicion de la figura de |la Inspeccion de Servicios (del
Insalud) en la CM, no hace previsible un control adecuado.

* |nexistencia en los contratos de Concesion Administrativa de
referencias a la Inspeccion.

 Falta de control de Servicios Clinicos Externalizados.
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IV. Contestacion a Preguntas del Grupo Socialista

AU

Grupo Parlamentario Socialista
Asamblea de Madrid

8.-¢ Que ventajas e inconvenientes puede aportar el nuevo modelo que
pretende implantar el Gobierno de la Comunidad de Madrid para los
hospitales y centros de especialidades que van a ponerse en marcha
en esta legislatura - Concesion Administrativa con pago capitativo
para la Asistencia Sanitaria y PFI con canon para la construccion,
mantenimiento y personal no sanitario? ; Que diferencias existen con
la implantacion en otros paises? ;Como cree que se puede mejorar el
control de unos servicios que pagamos entre todos?

» Cartera de servicios muy limitada. La alta tecnologia en los
hospitales tradicionales con un sobrecoste por atender a estos
pacientes que no se compensa con la atencion de procesos de
menor coste (altisimo coste de los trasplantes, por ejemplo).
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IV. Contestacion a Preguntas del Grupo Socialista

AU

Grupo Parlamentario Socialista \
Asamblea de Madrid x

9.-¢, Considera apropiado que el hospital, y por ende la asistencia
sanitaria de una o varias poblaciones de la comunidad, dependa
exclusivamente de empresas privadas en las que razonablemente
priman los intereses economicos?

* No. La Inspeccion deberia trabajar en el analisis de |la equidad.
* Sies un negocio privado, es razonable que prime el lucro.

* No es creible, ni probado que la gestion sanitaria publica sea
peor que la privada. Y que el beneficio empresarial derive de
una “mejor gestion”, antes que de un encarecimiento del
servicio, de descenso de calidad y de recorte de prestaciones.
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IV. Contestacion a Preguntas del Grupo Socialista

Grupo Parlamentario Socialista
Asamblea de Madrid
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IV. Contestacion a Preguntas del Grupo Socialista

Costes obra
(M€)

Beah

Grupo Parlamentario Socialista
Asamblea de Madrid '

CANON alquiler

Costes 30 anos

2008 (M€) (M€)(aproximado)

Propietarios

Aranjuez

58

9,7

300

Hispanica

Arganda

63

10,7

330

FCC, Caja Madrid

Coslada

93

16

480

Sacyr Vallehermoso

Majadahonda

45

1350

Dragados

Norte

20

600

Acciona

Parla

15

450

Sacyr Vallehermoso

Valdemoro

25

990

Apax partners

Vallecas

510

Begar, Ploder

Total

AISSMa

5.010

[Tomado de Carmen Ortiz]
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IV. Contestacion a Preguntas del Grupo Socialista

AU

Grupo Parlamentario Socialista \
Asamblea de Madrid x

10.-; Que controles cree que existen y deben existir para garantizar la
privacidad sobre la informacion confidencial, de todo tipo, en manos

de empresas concesionarias?

 Remito a la desaparicion de la figura de la Inspeccion de
Servicios y a la Inexistencia en los contratos de Concesion

Administrativa de referencias a la Inspeccion.
* Riesgos evidentes de que los Sistemas de Informacion no

sean propios ni en desarrollo ni en gestion. Comparacion con
Agencia Tributaria, Ministerio del Interior, Sequridad Social.

 (Caso OMI-AP de Stacks, adquirida por Cegedim consultora
francesa también orientada a la industria farmaceéutica.

Comparecencia del Presidente de la AISSMa ante la Comision de Estudio del
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IV. Contestacion a Preguntas del Grupo Socialista
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Grupo Parlamentario Socialista \
Asamblea de Madrid x

11.-; Considera que se deben buscar mecanismos de cooperacion
entre centros o cree necesario introducir la competencia entre
hospitales?

» Si. Cooperacion con compensacion entre centros mejor que
Competencia.

 La competencia publica y los mercados mixtos han sido
analizados por Saltman.

 Competencia en la demanda (el dinero sigue al paciente) o en
la oferta (reduccion de costes en la prestacion de servicios).

Comparecencia del Presidente de la AISSMa ante la Comision de Estudio del
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Grupo Parlamentario Socialista \
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12.-; Qué consecuencias podrian derivarse por las posibles

dificultades financieras en las empresas que forman las
concesionarias? ;Como podrian abordarse? ; Quée efectos emanarian

en este caso para los pacientes?

» La experiencia de Alcira fue el reequilibrio financiero del
contrato (Repetir el concurso y mejorarlo).

* De alguna forma la Administracion se convierte en cautiva de
la concesionaria.

* ;Realmente, se podrian dejar quebrar hospitales en régimen
de concesion administrativa®.

Comparecencia del Presidente de la AISSMa ante la Comision de Estudio del
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Grupo Parlamentario Socialista \
Asamblea de Madrid x

SEXTA. DERECHOS DE LA SOCIEDAD CONCESIONARIA.

En el desarrollo del contrato, la Sociedad Concesionaria tendra los siguientes dere- Sacyr Vallehermoso
chos:

a) Utﬂizar, a efectos de la ejecucion y explotacion de la obra publica, la parcela
que la Administracién se ha comprometido a poner a su disposicién, descrita
en la Clausula segunda del presente contrato. HOSP Coslada

| /"\ ~ Hosp. Parla

| REPSOL .
ponquijoTe FLLICHES YPF ‘ 1 M
' ‘- SaludMadrid

¢€?

b) Explotar la obra publica en los términos previstos en la Clausula segunda
del presente contrato y percibir las retribuciones correspondientes en los
términos previstos en la Clausula decimoctava durante el periodo de explota-
cién de la obra publica. El derecho que ostenta la Sociedad Concesionaria

* podra tener la consideracién de activo susceptible de cederse, pignorarse, ti-
tulizarse o integrarse en Fondos de Titulizacion de Activos en los términos

previstos en el PCAP.

c) Utilizar, previa autorizacién de la Administracion, las instalaciones y depen-
dencias del Hospital para actividades complementarias y compatibles con los

servicios objeto del presente contrato.

Comparecencia del Presidente de la AISSMa ante la Comision de Estudio del
Funcionamiento de los Diferentes Sistemas de Gestion de Servicios Sanitarios Publicos
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13.-¢ Como valora la introduccion del copago como factor financiador
complementario para la asistencia sanitaria especializada y primaria?

» Esta demostrado que el copago solo reduce |la demanda en
las capas mas desfavorecidas que, resulta que, son las que
mas necesitan los servicios sanitarios.

* Por otra parte la estructura necesaria para realizar el cobro
(facturacion) hace que el copago sea ineficiente desde el
punto de vista economico.

* Es un factor que disminuye la equidad y la accesibilidad a
los servicios sanitarios (aspectos fundamentales en la tutela de
derechos de los usuarios).

Comparecencia del Presidente de la AISSMa ante la Comision de Estudio del
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GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR
e 0 Asambleq de Modnd
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» 0. Indice de la Exposicion.

* |. Presentacion y Procedimiento.

* |l. Introduccion y Conceptos Previos.

* |ll. La Inspeccion Sanitaria del SNS.

* |V. Contestacion a Preguntas del Grupo Socialista.

» V. Contestacion a Prequntas del Grupo Popular.
 VI. Conclusiones.

Comparecencia del Presidente de la AISSMa ante la Comision de Estudio del
Funcionamiento de los Diferentes Sistemas de Gestion de Servicios Sanitarios Publicos



S g—
Asamblea de Madrid, 7 de Enero de 2009 (J. Moran) a ]\SS ‘ | I a Jl
|
Il'f

V. Contestacion a Preguntas del Grupo Popular

Ak
GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR
de [0 Asamblea de Maoadild

1.-¢ Qué opiniéon le merece la aplicacion de diferentes sistemas de
gestion en la prestacion de servicios publicos como la sanidad?

* SNS universal de financiacion, provision y gestion publicas.

» La asistencia sanitaria con medios ajenos (convenios y
conciertos entes publicos y privados) debe ser complementaria
vy subsidiaria de |la prestada con medios propios (art. 199 LGSS
y art. 90 LGS).

* Si hay un tratamiento eficaz para una enfermedad por qué
razon vamos a utilizar distintos tratamientos; si hay un sistema
que funciona por que razon cambiarlo.

Comparecencia del Presidente de la AISSMa ante la Comision de Estudio del
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2.-; Queé experiencias de gestion le parecen positivas en el Sistema
Nacional de Salud?

» La llevada a cabo por la ONT (Organizacion Nacional de
Trasplantes), en el conjunto del SNS, tanto por esta estrategia
global, como por sus resultados. Conocida mundialmente
como el “Modelo Espariol de Trasplantes”.

Comparecencia del Presidente de la AISSMa ante la Comision de Estudio del
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3.-¢ Qué experiencias de gestion sanitaria nacionales e internacionales
considera mas acertadas para la mejora de la calidad asistencial?

* Ejemplo tipico de comparacion es EE UU vs Canada. Proyecto
del Presidente electo de EE UU, Barack Obama.

* Informe negativo de la OMS sobre la PFI (Private Finance
Initiative), véase sumario de la publicacion (Martin McKee).

Comparecencia del Presidente de la AISSMa ante la Comision de Estudio del
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Bulletin of the World Health Crganization | November 2006, 84 (11)

Ssma

Martin McKee et al.

Special Theme - Contracting and Health Services
Privately financed hospitals

Resumen

Alianzas publicoprivadas para los hospitales

Aunque en todos los palses con economias mixtas surgen ciertas
formas de colaboracion publicoprivada a la hora de construir y
gestionar hospitales, cada vez suscita mas interés la opcion de que
una autoridad publica contrate a una empresa privada para disenar,
construir y dirigir todo un hospital. A partir de la experiencia de
paises como Australia, Espana y el Reino Unido, en este articulo
se analiza la experiencia adquirida con diversas variantes de ese
sistema. Aunque la experiencia es todavia muy limitada y no se
han hecho evaluaciones rigurosas, han aflorado cuatro factores:
costo, calidad, flexibilidad y complejidad. Los nuevos servicios han
sido en general mas costosos que si se hubieran empleado los

métodos tradicionales. En comparacion con el sistema habitual,
los nuevos servicios suelen construirse respetando los plazos y el
presupuesto, pero ello se logra a menudo a expensas de |a calidad.
La necesidad de reducir al minimo el riesgo para las partes significa
que es muy dificil crear servicios «a prueba de acontecimientos
futuross enun mundo enrapida transformacion. Por tltime, esos
proyectos son extremadamente, sino prohibitivamente, complejos.
Aunque seria prematuro afirmar que los problemas surgidos estan
relacionados con el sistema empleado o con su ejecucion, parece
que la colaboradion publicoprivada complica aun mas la ya de por
s dificil tarea de construir y dirigir un hospital.
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VI. Conclusiones

» 0. Indice de la Exposicion.

* |. Presentacion y Procedimiento.

* |l. Introduccion y Conceptos Previos.

* [ll. La Inspeccion Sanitaria del SNS.

* |V. Contestacion a Preguntas del Grupo Socialista.
* V. Contestacion a Preguntas del Grupo Popular.

 VI. Conclusiones.
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VI. Conclusiones

 La Inspeccion Sanitaria como garante del cumplimiento de la
Ley, de la validez de la informacion y de la tutela de derechos.

« Hay suficiente debate y poca aplicacion de las conclusiones.
* Falta de profesionalizacion en |a Gestion Sanitaria.

« La asistencia sanitaria con medios ajenos debe de ser
complementaria 'y subsidiaria.

* Los “Nuevos Modelos PFI” son mas caros y de peor calidad. Y
su implantacion es precipitada y poco transparente.
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