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[Se inicia la sesidn a las dieciséis horas].

Comparecencia

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Bien. Buenas tardes. Se abre la sesion. Comparecencia de doina Maria Dolo-
res Acon Royo, Directora Gerente del Hospital San Juan de Dios de Aljarafe,
para informar a la Comisién sobre los siguientes extremos: Los modelos de
colaboracién publico-privada en el ambito de la gestidon sanitaria. Evaluacién y
comparativa con otros modelos. Doy la bienvenida a la compareciente a la Comi-
sion de Investigacion, confiando en que las aportaciones que pueda hacernos sean
utiles para los trabajos que esta Comision tiene encomendados. La compareciente
tiene un turno potestativo inicial de diez minutos sobre el objeto de su comparecen-
cia, del que va a hacer uso. Por lo tanto, tiene la palabra dona Dolores Acén, por un
tiempo maximo de diez minutos. Muchas gracias.

LA DIRECTORA GERENTE DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL ALJA-
RAFE (SENORA ACON ROYO):

Muchas gracias a todos ustedes. En primer lugar, bueno, pues agradecer a
todos ustedes la confianza depositada en que mi comparecencia o mi presencia aqui
hoy entre todos ustedes pueda serles de utilidad en ese estudio que estan llevando a
cabo sobre el modelo de financiacion o de construccién de los hospitales, los mode-
los de colaboracion publico-privada en la sanidad espanola.

Aunque he sido convocada, y lo agradezco, en calidad de experta, yo querria
aclarar en primer lugar que no me considero como tal. Yo soy médico de profesion, me
sigo sintiendo como médico, lo que sucede es que llevo muchos afios dedicandome a
la gestion sanitaria dentro de ese papel vocacional que todavia sigue impulsando mi
trayectoria profesional, y que entiendo que a través de la gestién sanitaria, llevada a
cabo con la misma vocacion y con el mismo interés que se puede ejercer la profesion
médica, la labor del gestor profesional también es un acto de servicio al manteni-
miento de una buena asistencia sanitaria.

En mi recorrido profesional seguramente ustedes habran visto que, bueno,
pues mi desarrollo profesional ha transcurrido, a lo largo de mas de 20 afios que
llevo dedicandome a esta faceta, después de llevar a cabo mi especialidad dentro
de la medicina familiar y comunitaria, llegué a la gestion sanitaria de forma casual,
pero, como les digo, me hizo ver que el hecho de que un asistencial, de una per-
sona asistencial, pueda dedicarse a la gestidén, pues también es una labor que se
presta a los pacientes. Por consiguiente, por azares de la vida, pues he tenido la
oportunidad de poder desarrollar mi actividad profesional en el ambito de la gestion
dentro de diferentes modelos asistenciales, tanto de la sanidad publica como de la
sanidad privada; y, dentro de la sanidad publica, en diferentes modelos también de
gestién, desde modelos de gestidn directa, modelos de colaboracién publico-privada
y actualmente un modelo singular dentro de lo que es el ambito de la Comunidad
Autéonoma de Andalucia, que no singular dentro de la Comunidad Auténoma de Cata-
luAa, que es el consorcio publico-privado.
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Dentro de todos estos modelos, la cuestién es que siempre tenemos una accion
que hacer siempre, que es la mejor atencion al paciente. Soy una defensora de la
sanidad publica, eso quiero dejarlo bien patente. Tenemos en nuestro pais un tesoro,
que es nuestro modelo sanitario, y soy una ferviente, bueno, pues defensora del
mismo, desde el punto de vista de que es algo que hemos conseguido con mucho
esfuerzo dentro de los afios que llevamos en democracia en nuestro pais, y que,
por lo tanto, es algo que tenemos que seguir defendiendo y seguir manteniendo
a ultranza.

No obstante, el hecho de que hemos atravesado unos afios en los cuales la
sanidad en este pais ha formado parte de un modelo en el que, bueno, pues se ha
dotado de grandes estructuras, de grandes dotaciones, se ha, bueno, apostado -se
apostd en su momento- por un modelo funcionarial del personal sanitario, sobre todo
dentro de la sanidad publica, que nos ha llevado, bueno, pues a una situacion en
la cual, en unos momentos en que el modelo del bienestar generado en los afos
ochenta y noventa toco un... bueno, un momento de cierta dificultad en los afios de
la crisis econdmica, que también podria ser como que se nos vendieran como la
tormenta perfecta, lo cierto es que hubo una situacién en la que, en el contexto y en
el panorama sanitario espanol, vivimos una situacién en la que se seguia pensando
en que el modelo podia sustentarse o sostenerse con los mismos parametros o con
los mismos criterios que se habia podido mantener en los afios en los que se habia
desarrollado dicho sistema a lo largo de los 20 afios, o, por lo menos, desde que se
promulgod la Ley General de Sanidad del afo setenta y seis.

Lo cierto es que ese modelo, en el que era una sanidad publica muy bien
sustentada, muy bien estructurada, pero muy cara, es verdad que era muy cara,
podiamos mantenerla sin que existiera la necesidad de plantearnos modelos alter-
nativos de eficiencia, que empezaron a surgir dentro de lo que es el planteamiento
de esta cuestidén empresarial y empezar a ver la sanidad publica también desde el
punto de vista empresarial, cuando tuvimos que empezar a pensar en términos de
eficiencia a todos los niveles en nuestro pais.

Por lo tanto, algo que yo considero que tendria que haber sido desde el principio
un acto de absoluta responsabilidad, o de absoluta racionalidad, bueno, pues empe-
zamos a pensar en ello en momentos en que, bueno, pues teniamos una situacion
muy complicada. Y en ese momento se producen también otra serie de factores, en
los cuales no nos paramos a pensar... 0 pensamos en formulas en las cuales, de una
manera rapida y agil, nos van... nos vayan a dar respuesta a ese planteamiento de
eficiencia. Y me estoy refiriendo concretamente a la ley del afio dos mil doce, que fue
una ley que, aunque no quiero decir que no fuese necesaria por el... por la cuestion
de fondo, pero si que a los gestores nos hizo sufrir mucho, porque fue una... bueno,
pues una situacién en la que nos vimos los gestores de a pie muy comprometidos en
nuestras capacidades de actuacién para seguir dando el servicio que la poblacion,
que se ha acostumbrado a una serie de prestaciones que son de derecho, pues hay
que seguir... habia que seguir dandolas. Bien.

En ese panorama y en ese contexto, en el que tampoco se hace, segun mi
criterio... y perdénenme si no soy lo suficientemente correcta, pero yo vengo a venir
lo que realmente pienso, vengo como gestora, como digo no soy experta, yo soy
gestora, me dedico a esto, y tengo mi propio punto de vista porque lo he vivido y lo
sigo viviendo en el contexto de mi dia a dia, por lo tanto, habra opiniones que las
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pueda verter en esta... en esta exposicion o en las preguntas que ustedes me hagan,
yo siempre les voy a contestar lo que pienso, yo no obedezco... me voy a consi-
derar totalmente aséptica politicamente hablando, porque es asi. Yo he trabajado
tanto... me ha tocado... o he trabajado muy a gusto tanto cuando ha habido Gobier-
nos del Partido Popular en la Comunidad Autonoma donde... o las Comunidades
Auténomas donde he trabajado, o el Partido Socialista, o partidos... o situaciones de
coaliciéon, como ha ocurrido en Baleares en mi ultima etapa. Lo cierto es que a mi
siempre me ha movido el mismo espiritu, que es el dar la mejor prestacion a la ciuda-
dania, que es lo que para eso estudié una carrera, para eso me dedico a lo que me
dedico y esa es mi obligacion, y con esa... ese espiritu me muevo. Bien.

Lo que yo les decia es que entiendo que en esos afos la diferencia entre
Comunidades Auténomas, la diversidad de Comunidades Autonomas, la diversidad
de modelos, la diversidad de, bueno, pues los vaivenes politicos a los que se somete
cada cuatro anos o cada cierto tiempo... esta manana estaba en una conferencia en
la que el gerente del Hospital de Lugo dice que... nos decia que en los ultimos cinco
afos él se ha sometido a cinco procesos electorales de distinta indole. Por lo tanto,
eso a los gestores, y a la hora de planificar acciones, y a la hora de planificar servicios
sanitarios, dificulta muchisimo.

El estar hoy aqui también para mi es importante porque es la primera vez que
tengo ocasion de poder tener delante de mi a una serie de personas que tienen la
atribucion de representarnos a la ciudadania, en su... un espectro muy amplio, y, por
lo tanto, yo creo que también esta voz tiene que ser escuchada. Porque el hecho de
que tengamos diferentes modelos o nos pongamos a analizar en este momento un
determinado modelo asistencial de construccion de hospitales, o de la sanidad... en
la sanidad publica, obedece también a que esto se ha hecho, bajo mi punto de vista,
con cierta precipitacién y poca planificacién a nivel nacional. Esto es una cuestion
que tendriamos que hacérnoslo mirar, de verdad, como pais. No tenemos una estruc-
tura planificada de qué sanidad queremos tener -en el panorama nacional, no a nivel
de cada Comunidad Auténoma-, qué necesitamos para nuestra poblacién, porque
la poblacién, el paciente, es el mismo en Asturias que en Andalucia que en Casti-
lla-La Mancha que en Baleares, es el mismo. Necesita lo mismo, tiene los mismos
derechos en todas las Comunidades Autbnomas a tener el mismo programa de vacu-
nacion, a tener el mismo programa de cronicidad, a tener la misma historia clinica
electrénica. Tiene derecho a moverse por el paisaje nacional con la misma libertad
que en este momento se puede mover un ciudadano de la Comunidad Econémica
Europea, que no tiene tanto problema para poder acceder a determinadas cuestiones
y servicios de nuestra sanidad como tienen nuestros propios usuarios.

Esta planificacion que habia que haber hecho en este pais hace muchos afos
obedece a que teniamos que haber pensado que en este momento tenemos casi
un 25 % de la poblacion espafiola que es mayor de 65 afos; que tenemos unas
pensiones... bueno, un fondo de reserva de pensiones que no sabemos lo que va a
pasar. Nos hemos dedicado a planificar y construir megaedificios, megahospitales,
que no necesitamos, créanme ustedes; no necesitamos todos estos hospitales gran-
des, no los necesitamos, porque tenemos poblacidén envejecida, poblacion cronica,
poblacion anciana. Necesitamos servicios de media-larga estancia. No necesitamos
megahospitales, que hay que recorrer kilbmetro y medio para ir de un extremo a otro
de cada hospital.
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En este contexto, y para poder acabar estas estructuras que en un momento
dado también nos vimos obligados a finalizar, porque también es un compromiso con
la poblaciéon el hecho de que en un momento dado, algunas se planificaron tarde y
hubo que acabarlas en épocas de carencia; otras, como pasaba en mi caso con el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, que es el que vivi mas de cerca, en mi
calidad de ciudadana de Cantabria durante 34 anos, bueno, durante 13 afos vivimos
las inclemencias de vivir en un... en un hospital, el Unico y mayor hospital de la Comu-
nidad Autébnoma, hospital de referencia, 13 afos en obras, y habia que acabarlo
como fuera. Era un compromiso no politico, era un compromiso social, y, por lo tanto,
habia que acabarlo, en un momento en el que no habia dinero, y la unica forma fue
acabarlo a través de una colaboracion publico-privada. Los ciudadanos entendimos
que... y los profesionales, que era una cuestion que habia que meditar, pero en ese
momento era la unico opcién.

Y, por lo tanto, yo lo que les puedo...

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Tiene que ir finalizando, compareciente.

LA DIRECTORA GERENTE DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL ALJA-
RAFE (SENORA ACON ROYO):

(Si. Muchas gracias. Perddn). ... en este contexto es lo que puedo ofrecerles
a ustedes desde el punto de vista para que puedan formularme las preguntas que
consideren oportunas, en este contexto de experta, que no me lo considero, pero si
como persona que creo que puede aportarles, en la medida que pueda, una vision
desde el punto de vista de un gestor sanitario profesional. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Muchas gracias, compareciente. Iniciamos un turno de intervencion por parte
de los portavoces. Corresponde iniciar el turno en esta sesién al portavoz del Grupo
Ciudadanos ante la Comision, el sefor Mitadiel Martinez, por un tiempo maximo en
esta primera intervencion de ocho minutos.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidente. Muchas gracias a la compareciente. Y me permi-
tira felicitarla por su primera intervencion, en la que comparto practicamente casi todo
lo que ha dicho. Y abre campos de discusién muy sugerentes, pero que la verdad es
que exceden de nuestras... de las posibilidades de esta Comisidn aqui y ahora. Por
lo tanto, me voy a centrar en nuestro modelo de PFI.

Cada PFI es distinto, cada uno tiene sus caracteristicas. El nuestro, el que nos
ha tocado a nosotros, el Hospital de Burgos, incorpora la construccion, incorpora el
equipamiento, que es una caracteristica diferencial con respecto a otros, e incorpora
los servicios auxiliares, que es mas comun, aunque alguno de los servicios que estan
externalizados, como es la esterilizacion, digamos que es ya sui generis.

Con respecto a esto, lo primero que me gustaria es que nos contase como era
el modelo que usted vivio, el modelo de Son Espases, para poder tener la compara-
cion. Mire, nos vendieron... y usted lo ha dicho hablando del Hospital Valdecilla, pero
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nos vendieron este modelo porque era necesario porque surgia de las limitaciones
financieras, se trasladaba el pago al futuro y en aquel momento no computaba como
deuda, tedricamente es mas barato, se construia mas rapido, hay transferencia de
riesgo, se utilizan las empresas expertas en cada campo, y es mas eficiente, era una
herramienta para la sostenibilidad.

La experiencia -y este es muy personal, y es el fruto del transcurso de esta
Comision, las conclusiones que he llegado con respecto a este modelo- es que parti-
mos de una escasa competencia, es decir, el nUmero de empresas que son capaces
de generar o de concurrir en este modelo son escasas, por lo tanto, nunca llegamos
al precio optimo. La financiacidon que aporta es mas cara que la que hubiésemos
obtenido desde la Administracién publica -yo le estoy diciendo las criticas al modelo,
para que usted me valore sus opiniones-. No se ha construido mas deprisa, tuvimos
una demora de 48 meses, que, al final, es lo mismo que nos ha pasado con otras
construcciones, como si lo hubiésemos construido nosotros directamente. Una for-
mula de remuneracién excesivamente compleja, que hace muy dificil el control y que,
bueno, pues... quedémonos en que es excesivamente compleja y que... y que hace
dificil el control, hasta tal punto de que los costes de transaccion es en torno al 10 %.

El modelo es fiscalmente opaco, porque consideramos que se trasladan benefi-
cios a las subcontratas, y, aunque la matriz dé aparentemente pérdidas, resulta que,
como buena parte de las subcontratas estan, digamos, al servicio de la... de la matriz,
0 son participadas por la matriz, los beneficios que no afloran en la contrata afloran
en la subcontrata. No hemos apreciado, y creemos que el modelo no tiene, transfe-
rencia de riesgo realmente. Por dos razones, mire, la experiencia de Valencia, pero
no es la unica, es que cuando este tipo de modelos tiene problemas, dada las... la
situacion o la posicién del regulador frente al concesionario, hace que al final acabe
rescatandolo. Y si se equivocaron los concesionarios, caso de algunos hospitales, y
aquello daba déficit, al final llegé la Administracion al rescate para pagar las deudas
y para renegociar un nuevo contrato. Aqui tenemos algo parecido con el propio Hos-
pital de Burgos, y es las modificaciones que se han producido en el transcurso de
la vida del contrato y sobre todo lo que sucediéo en un momento determinado de la
construccion, cuando se quedé sin capital y... porque no habian aportado o porque
querian hacer el negocio sin dinero, hubo que... tuvo que salir la Administracion finan-
ciando, o avalando -perdén-, un crédito del BEI y, ademas, asumiendo la diferencia,
que al final se ha traducido, en términos reales, en un incremento del 50 % con res-
pecto al proyecto inicial.

Ademas, este modelo es de alta litigiosidad. Al principio, se lo comentaba antes,
la Administracion lo aceptaba todo; en un momento determinado cambia de criterio,
empieza a pelearlo. Y que ahi si me gustaria que me contase su experiencia en
el PFI, es decir, cémo convivié usted con el concesionario y los esfuerzos de control
y de coordinacion que eso la exigio.

Pero, ademas, estos modelos, I6gicamente, se hacen a largo plazo. Y estamos
ante una actividad que tiene un cambio tecnolégico muy importante, el cambio tecno-
I6gico condiciona el cambio en la utilizacion de los espacios, sin ir mas lejos. Nadie
puede plantear como va a ser la sanidad a 30 afios. Es decir, es atarnos, y atarnos a
alguien que esta en régimen de monopolio, que nos tiene absolutamente agarrados.
Es imposible, si te das cuenta de que te has equivocado, el rescatarlo, porque el
coste es elevadisimo, por lo menos el coste por las vias tradicionales.
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Bueno, dicho todo esto, que es la critica, me gustaria que entre las cosas
que me contara, y de su experiencia, es: el modelo en su conjunto s es mas caro?,
;es mas barato?, ;qué opiniones nos puede dar? Aunque me parece que tene-
mos modelo PFI en 11 Comunidades, y que no se parece uno a otro, es decir, que
son 11 modelos distintos. Que me discuta si cree que la Administracién y el concesio-
nario estan en situacion de igualdad. Después, si el modelo tiene efectos perversos;
por ejemplo, ha dicho usted algo que me ha encantado, es decir, estamos constru-
yendo edificios excesivamente grandes para lo que necesitamos, pero el modelo PFl,
precisamente porque lo que financia es fundamentalmente la construccion, ¢ no esta
incentivando... no tiene un incentivo perverso, que es construir mas superficie de la
que necesitariamos, porque eso es volumen de negocio? Y, por ultimo -bueno, me
queda todavia tiempo-, con respecto al volumen de beneficio, ¢,cree usted, por lo que
ha podido ver, que el volumen de beneficio que se obtiene en estas actividades es
razonable con respecto a lo que se obtiene en otras areas? Y partimos de una cues-
tién, que aqui origindé muchisimas discusiones, que son de caracter técnico, y que le
pueden decir alguno de los portavoces lo contrario que yo, pero yo le aseguro que
el hecho de garantizar el TIR, que en nuestro caso es el siete y pico por ciento, sig-
nifica partir de un suelo de beneficios, y que, por lo tanto, estamos hablando de una
actividad que, de manera directa, debe producir beneficios por encima... por encima
de ese TIR.

Y por ultimo, ante la ausencia... -acabo, Presidente- ante la ausencia de la
transferencia de riesgos, que yo considero que esta absolutamente probada por
la experiencia, ¢se pueden producir incentivos perversos? Es decir, si no existe
riesgo, a lo mejor incrementamos los gastos y nos cargamos la eficiencia. Nada mas.
Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Muchas gracias. ¢ Entiende el portavoz que va a contestar conjuntamente al
resto de los... de los portavoces?

LA DIRECTORA GERENTE DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL ALJA-
RAFE (SENORA ACON ROYO):

Si, si.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Pues para continuar con este primer turno, tiene la palabra la portavoz del
Grupo Podemos ante la Comisién, la sefiora Dominguez Arroyo, por un tiempo
maximo también de ocho minutos.

LA SENORA DOMINGUEZ ARROYO:

Bien. Si, porque ademas seguro que se van a repetir algunas cuestiones, visto
lo que ha dicho el portavoz anterior. Bueno, en primer lugar, yo si que, claro, querria,
pues, precisamente por su biografia y por lo que nos ha explicado en la primera inter-
vencién, es qué cuestiones, desde la practica, porque entiendo que ha trabajado en
hospitales con modelo PFl, en hospitales ahora de consorcio sanitario y también de
gestion directa, entonces, se me suscitan alguna serie de cuestiones, no?, sobre
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las posibles ventajas o desventajas que se pueden encontrar al gestionar un modelo
u otro modelo, porque entiendo que puede aportar una visién global de todos esos
modelos; que especificamente pues nos interesa el PFI, pero, sobre todo, si que
confrontar el modelo de gestion directa con el modelo PFI, y también lo que... lo que
pudiera aportar sobre otros posibles modelos privados.

Y, luego, bueno, efectivamente, se van a repetir algunas cuestiones, porque
ademas ya van viniendo distintos expertos por aqui, y una serie de desventajas y
de posibles ventajas se van repitiendo, digamos, o van repitiendo todos los compa-
recientes las mismas cuestiones. La primera de ellas, efectivamente, la que decia
el portavoz anterior, que es la no transferencia de riesgo. Y, en este sentido, cuando
vinieron pues los dos profesores universitarios, Sanchez y Abellan, hablaban de esto,
y le voy a leer un parrafo concreto que ellos escribian sobre esta cuestion, que decia:
“Otro problema relevante identificado en la literatura es la ausencia real de trans-
ferencia de riesgo al sector privado. Esta ausencia ha desembocado en no pocas
operaciones de rescate financiero de las concesiones britanicas; practicas que tam-
bién han tenido lugar en Espana, no solo en hospitales modelo PFI (en dos mil diez en
la Comunidad de Madrid), sino también en el primer experimento de gestién integral
mediante concesion realizado en Alzira”. La idea es que las empresas adjudicatarias
de un hospital juegan siempre en terreno seguro, ¢,no?, esto decia también el porta-
voz anterior, porque ninguna Administracion, de ninguna de las maneras, puede dejar
caer un servicio sanitario en un momento dado, por lo que la experiencia nos dice que
en estos modelos que decia, Comunidad de Madrid, Alzira y experiencia en Reino
Unido, la Administracion ha acudido al rescate. Por lo tanto, entendemos que en la
practica no existe transferencia de riesgo para esas empresas y que se produce este
fendmeno, ¢,Nn0?, que se denomina captura del regulador, y que, bueno, nos gustaria
saber su opinion al respecto sobre esta cuestion.

En segundo lugar, una segunda cuestion es la de los mayores costes. Yo creo
que la pregunta fundamental es preguntarse si es posible financiarse privadamente
de manera mas barata que mediante lo publico. Y una cuestion anexa a esto, como
podemos conocer -por ejemplo en el contrato del HUBU, que es a 30 afos, otros
son de menor tiempo, pero bueno-, cémo se puede conocer el coste global final que
tendra una concesion. Parece que de primeras no se puede conocer, porque hay una
posibilidad de que constantemente suban los costes que se van acumulando afo
tras afio. Y nos preguntamos si en el practica los contratos PFI no han resultado mas
caros, lo cual se puede ejemplificar muy bien en Espana con el modelo de la Comu-
nidad de Madrid y con la Comunidad valenciana, que es donde ya tenemos costes
cuantificados. Evidentemente, el del HUBU, hasta que no terminen los 30 afos de
concesion, no se puede cuantificar.

En tercer lugar, otra de las cuestiones mas repetidas es la opacidad, blindaje y
complejidad de los contratos. Aqui se juntan diversas cuestiones, y es cémo se reali-
zan esos contratos de concesion publico-privada. Incluso aqui se junta una cuestién
que acabo de mencionar, que es la de los contratos blindados a 30 afios. Cémo en
una materia que esta en constante evolucion se pueden hacer contratos a 30 afos.
Es una de las cuestiones que, bueno, que puede darse como desventaja, porque no
permite flexibilidad hipotecar un centro hospitalario con estas caracteristicas, pero
también entiendo que pueden darse consecuencias positivas. No sé si usted cree
que puede haber consecuencias positivas en esto.
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Y luego, en cuanto a la complejidad, sobre todo es para la evaluacién de dichos
contratos, es decir, cobmo tenemos la capacidad para supervisar esos contratos. Y
esto me da lugar a hilar con el siguiente punto, que es el de la supervision por parte
del financiador -que no sé si el portavoz anterior también ha dicho algo sobre esto-, y
que también tiene un tema anexo, que es la doble cabeza de gestién, que era lo que
preguntaba, ;no?, como se vive, desde el punto de vista de la gestidon administrativa,
que haya esa doble cabeza de gestidon concesionaria-Administracion en la cotidiani-
dad de lo que puede ser un hospital, ¢no?

Pero, en cuanto a la supervision por parte del financiador, solo ha habido un
compareciente que nos ha dicho que este era un modelo mas monitorizado, el resto
de comparecientes creen que no es asi. Y nos preguntamos nosotros qué capaci-
dad tiene realmente la Administracion para realizar esa monitorizacion, que pueda
haberla, pero para hacerlo con recursos propios, o si la Administracién tiene un coste
de mas para hacer esa monitorizacion de forma externa, y, sobre todo, qué con-
secuencias tiene la supervision en la practica. Porque uno de los problemas que
también vemos que esta anexo a esto es la inexistencia practicamente en todos los
modelos PFl en Espafia de sanciones ante incumplimientos del contrato, porque es
muy dificil, efectivamente, ver que hay un incumplimiento del contrato.

Y, por ultimo, la cuestién de la eficiencia, que en su primera intervencién, bueno,
no sé si he creido entender que, bueno, que puede haber una supuesta ventaja en
estos modelos de que puedan ser mas eficientes. Un compareciente de los que ya
ha pasado por aqui nos ponia dos ejemplos sobre posible eficiencia de un modelo
PFI: uno de ellos era la centralizacién de compras; y el segundo, la flexibilidad que
se puede tener en los recursos humanos y materiales, y ponia esto como un posible
ejemplo de eficiencia dentro de los hospitales. Desde nuestro punto de vista esto
puede tener consecuencias que también son negativas, entre otras, en cuanto a la
centralizacion de compras, la posibilidad del monopolio en las compras, y, por lo tanto,
la no capacidad para comprar de manera... de la manera mas eficiente porque exista
una empresa matriz que se lleva todas las compras. Y en cuanto a la flexibilidad de
los recursos humanos, nos preocupa la... el hecho de que pueda haber problemas
con las contrataciones y con los derechos laborales de los servicios que se privati-
zan. Pero es verdad que, ante un coste econémico, se puede ver mas eficiente. La
pregunta es si la eficiencia econdmica puede ir en detrimento de la eficiencia de la
calidad asistencial y si son reales estas ventajas de eficiencia en un hospital PFI. Y
de momento, por mi parte, eso es todo. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Gracias, sefiora Dominguez. Para continuar con el turno, le corresponde al por-
tavoz... a la portavoz del Grupo Socialista ante la Comisién, la sefiora Martin Juarez,
por un tiempo maximo de ocho minutos.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Pues gracias, sefor presidente. Buenas tardes. Y lo primero, agradecerle a la
compareciente sus aportaciones y su esfuerzo en nombre del Grupo Parlamentario
Socialista. Sin duda, sus mas de 20 afios de experiencia como profesional sanita-
rio, pero experiencia en la gestion, en modelos de gestidén directa, de colaboracion
publico-privada y privada, pues, sin ninguna duda, van a ser de indudable valor de
cara a las conclusiones de esta Comision.
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Desde luego, compartimos con usted que somos también defensores de la
sanidad publica. Yo, respecto a la introduccion que ha hecho usted en ese contexto
de los primeros diez minutos, alguna consideracion o aclaracién. Usted ha dicho, por
supuesto como defensora de la sanidad publica, que es un tesoro, una joya de la
corona nuestro servicio publico de salud, que hay que defender y mantenery que, en
algun momento, pudieron percibirse ciertas dificultades a raiz pues de esa situacion
de crisis, en el que se empez6 a hablar, en ese contexto, de ciertos criterios de sos-
tenibilidad o insostenibilidad del sistema.

He creido entender que usted decia de la sanidad publica, desde luego, muy
bien estructurada, de calidad, pero cara. Segun tenemos nosotros constancia por
otros expertos también de la sanidad publica, de nuestro modelo espafiol se decia
también todo lo contrario, que era un modelo barato, de altisima calidad y eficiencia,
en relacion con los sistemas publicos de paises de la OCDE o de paises de nuestro
entorno. Con lo cual, otros expertos concluian que el sistema publico espafiol tenia
un problema de ingresos mas que de gastos. Por lo tanto, ahi habria que introducir
elementos de debate y discusion sobre qué es lo que influye en la sostenibilidad o
no del sistema.

Si que me interesaria, usted creo que ha hecho referencia, que, a raiz del dos
mil doce, en esa ley, supongo que se refiere a aquel famoso Real Decreto 16/2012,
de las medidas para la sostenibilidad, que causé dificultades a los gestores, que,
por supuesto, nosotros estamos de acuerdo en las serias dificultades de gestion
y también conceptuales a nivel de lo que significaban principios y valores irrenun-
ciables en lo que se entendia como lo que es la definicién de un sistema publico
de salud.

Nosotros compartimos también que se ha entrado en unos cuantos afios en
una dinamica de construccion de infraestructuras napolednicas, megaestructuras,
que hay que hacer pues todo un sprint de running para recorrer los hospitales inter-
namente. Y, desde luego, por si no ha tenido ocasion de visitar el de Burgos, es
un... ¢si?, pues es un ejemplo paradigmatico de lo que es una construcciéon absolu-
tamente napolednica. Que, por otro lado, pues no es que absorba mayor capacidad
en lo que se refiere a nimero de camas y cartera de servicios que lo que tenia un
hospital mas obsoleto y antiguo como era el antiguo General Yague.

Por lo tanto, en esta linea, unas cuantas preguntas concretas. Segun su amplia
experiencia, ¢usted podria explicarnos si, tal y como muestran algunos expertos,
puede considerarse fracasado este modelo de colaboracion publico-privada? ¢ 0 que
sea un modelo que también algunos expertos hayan podido clarificar que es perjudi-
cial o costoso para el interés publico? ¢ O qué le parecen a usted, mitos o certezas,
eso de que este modelo de construccion es mas rapido, mas barato o de mayor
calidad? Porque, mas alla de la controversia, de las dudas o de las incognitas, a
nuestro juicio, pues, de alguna forma ha quedado demostrado en esta Comision,
desde luego, interrogantes o supuestas irregularidades, en este caso del Hospital
de Burgos, en lo que se refiere a la redaccion del proyecto, a la adjudicacion, a la
construccion, a los modificados, al equipamiento, a un contrato farragoso y complejo,
al estado de la infraestructura en la entrega de la obra -es decir, al resultado final-, al
mantenimiento en los afios de apertura que lleva esta infraestructura. Y, como con-
clusion, para nosotros, pues sobrecostes continuos y desorbitados, y, por lo tanto,
desde el punto de vista econdmico, para las arcas publicas, pues nosotros nos atre-
veriamos a definirlo como ruinoso.
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Por lo tanto, si usted, en su experiencia, puede aportarnos alguna conclusion
sobre este modelo de concesion. En otras experiencias en Espana, cuando se han
investigado profundamente estas concesiones, si se ha concluido en la imperiosa
necesidad de revertir estas concesiones, como, segun nuestra informacién, esta
ocurriendo ahora mismo en Valencia, se habla también de este tema incluso en Can-
tabria, en Castilla-La Mancha. Porque estos contratos -no sé qué le parecera a usted,
si puede aclararnos- derivan, a nuestro juicio, en una dependencia absoluta de las
concesionarias y, por lo tanto, de sus intereses. Esta claro que estas concesionarias
también, sera legitimo, pero optan a estas concesiones para garantizarse cierto mar-
gen de beneficio, si no, tampoco optarian a las mismas. Por lo tanto, segun nuestro
criterio, a ver qué le parece a usted, si esto no es una lacra a largo plazo con con-
secuencias en un incremento de los costes y, de alguna forma, pues un poco de
despilfarro del dinero publico.

Porque con esta dinamica y antecedentes, concretamente en el caso del Hos-
pital del Burgos, pues desde el inicio de la concesion hasta el final nosotros no nos
atrevemos a aventurar si alguien puede prever el coste econémico de las... magnitud
de esta concesion. Ya sabra usted, al principio en el contrato estaba establecido un
coste total de 1.010 millones de euros hasta el final de la concesién, en dos mil treinta
y seis, pero ya en dos mil diecisiete estamos en 1.667 millones de euros. Cuando lle-
gue dos mil treinta y seis, pues nosotros, desde luego, no sabemos si alguien puede
atreverse a aventurar qué cantidad y qué coste va a tener al final de la conclusion.
Por lo tanto, no sé si con miedo o sin miedo a equivocarse, podriamos... podria
aportarnos si la féormula establecida en este tipo de contratos para retribuir a la con-
cesionaria puede suponer un riesgo de cara a la economia, como digo, de las arcas
publicas. (Termino ahora mismo, sefior presidente).

Y una ultima pregunta, si es, a su juicio, razonable y sostenible la falta de
transparencia evidente en todo lo que significa la gestion y el proceso en un tipo de
contratos como, en este caso, el contrato del Hospital de Burgos. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Muchas gracias, sefiora Martin Juarez. Para continuar con este turno, le corres-
ponde ahora al portavoz del Grupo Mixto, el sefior Sarrion Andaluz, por un tiempo
maximo de cinco minutos.

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Bien. Muchas gracias. Lo primero, agradecer a la compareciente por venir hoy
a esta Comision de Investigacion. Y, en segundo lugar, tengo que empezar con una
peticion de disculpas, porque tendré que levantarme de esta sesién a las cinco de
la tarde, que comienza la Comision de Presidencia. Se lo digo ya para que no se
extrane cuando me levante. En todo caso, leeré con mucha atencién las actas de
esta Comisién, como todas las sesiones, y estudiaré todo lo que aqui nos explique.

Mucha brevedad, porque los portavoces que me han precedido en el uso de la
palabra ya han planteado la mayor parte de los elementos criticos que hemos venido
debatiendo a lo largo de las ultimas sesiones de esta segunda fase de esta Comision
de Investigacion, en la que venimos a debatir acerca del modelo. Cuatro... cinco
elementos.
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En primer lugar, interesarme por la falta de transferencia de riesgo, que ya han
realizado los portavoces anteriores. Esta supuesta ventaja que se nos planteaba por
parte de la Junta de Castilla y Ledn y que, de acuerdo a los expertos que han venido
hasta ahora en esta segunda fase, parece ser que es una ventaja que no lo seria tal,
que no es tan habitual en este tipo de modelos.

En segundo lugar, me gustaria preguntarle por un elemento que ha surgido en
el debate practicamente en todas las comparecencias de esta segunda fase, en torno
a la opacidad del contrato. En primer lugar, por la presencia de una formula enor-
memente compleja, que da enormes dificultades de dos tipos: por un lado, dificultades
relacionadas con el analisis critico por parte de la ciudadania, porque hablamos de
una formula enormemente tecnificada, es decir, que desde el punto de vista de la
calidad democratica estamos ante formulas muy dificiles. En el caso del hospital que
hemos estudiado, distingue en torno a tres elementos las areas de beneficio, entre
la parte nuclear, accesoria, etcétera, y eso genera importantes dificultades a la hora
de realizar un seguimiento del contrato y de saber si se esta gastando lo que hay
que gastar. Como es el hecho también de que se mezcle en una unica concesién la
empresa que construye con la que luego explota el hospital. Con lo cual, se generan
unas dificultades enormemente grandes, como el hecho de que -y esto son ejemplos
que nos han transmitido comparecientes en esta Comision- que se haya llegado a
pagar 400 euros por el arreglo de un picaporte, el hecho de que se pueda tardar un
mes en realizar un seguimiento de una reparacién que antes realizaba sencillamente
la persona encargada del mantenimiento del hospital, o el hecho de que se estén
pagando equipos que no se renovaran hasta dentro de diez afios. Son elementos que
tienen relacién, a nuestro juicio, con la enorme complejidad que tiene este modelo,
en el cual, cuando pagamos la explotacion del hospital, estamos, al mismo tiempo,
pagando la construccion, lo cual genera elementos de enorme disrupcion a la hora
de evaluar este tipo de modelos.

La tercera pregunta iria en torno a un elemento que ha surgido en alguna de las
comparecencias en esta segunda fase de la Comisién de Investigacion, y es acerca
de la inferioridad de la Administracion ante la empresa privada a la hora del segui-
miento del contrato debido a la alta rotacién de la primera. No sé qué puede opinar
en torno a esta afirmacion de otros comparecientes.

El cuarto elemento que me gustaria preguntarle es en torno a los modelos de
control de incidencias y de control de que la concesionaria esta realizando lo que tiene
que hacer. Me gustaria ademas que nos hablara, desde su experiencia, y acerca de
coémo realizan ustedes este tipo de control en su experiencia de gestién. Aqui, en el
caso del Hospital de Burgos, se trata de un sistema, que se llama sistema Mansis, en
el cual, lo que nos explicaba el presidente de la junta de personal, el representante
legitimo de los trabajadores del Hospital de Burgos, lo que nos explicaba es que este
sistema Mansis, al carecer de un sistema de doble check, daba lugar a que la conce-
sionaria, de manera unilateral, era quien declaraba las incidencias por resueltas, no
realizandose en una parte importante de los casos. Con lo cual, se terminaba gene-
rando una enorme dificultad a la hora de resolver incidencias, que dependian casi
con exclusividad de la concesionaria.

Estos son un poco los cuatro bloques de preguntas, y no quiero continuar, por
no repetirme, en lo que ya los demas portavoces han planteado. Simplemente ter-
minaria con una referencia que ya han realizado también otros portavoces. Usted,
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en su primera intervencién, ha mencionado que el modelo de sanidad publica es un
modelo que, si bien ha dejado claro que le parece un muy buen modelo, en esto coin-
cidimos, ademas indicaba que era caro. Me gustaria preguntarle cdémo se abarata
este modelo y si considera que este abaratamiento se puede conseguir a través de
las externalizaciones y a través de este tipo de subcontratas. Otros comparecientes
han tenido una opinién bastante critica en torno a esa posibilidad.

Por mi parte, nada mas. Agradecerle de nuevo la comparecencia. Y nada mas.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Gracias, sefior Sarrion. Y para culminar este primer turno de intervencion por
parte de los portavoces, tiene la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario Popu-
lar, sefior Ibafiez Hernando, por un tiempo maximo de ocho minutos.

EL SENOR IBANEZ HERNANDO:

Muchas gracias, presidente. Buenas tardes. En primer lugar, sefiora Acon,
queremos darle las gracias por haber asistido a esta comparecencia, en la que soli-
citamos su intervencién porque entendemos que es una persona que, aunque la
modestia le ha hecho yo creo que indicar que no es experta, pues, evidentemente,
con la trayectoria que usted tiene, creo que es una experta en algunas de las cues-
tiones que estamos abordando en el seno de esta Comision vy, sin duda, con mas
experiencia que algunos de los otros comparecientes que han tenido. Por lo tanto,
ponemos en alto valor su presencia en el dia de hoy.

Yo creo que, ademas, el hecho de que haya tenido posibilidad de desarrollar
su ambito de gestidén en... creo que en Cantabria, en Asturias, en Islas Baleares y
ahora en Andalucia, pues nos permite también afrontar esta comparecencia desde
una... un prisma también mas global. Quiero también reconocer que ha tenido algun
premio en relacion con ambitos de gestion de la calidad también. Y, por tanto, como
digo, un punto mas a favor de tener en cuenta todo lo que usted nos tenga que decir.

Respecto a la cuestién del modelo, evidentemente, mi grupo parlamentario
pertenece a quien da soporte al Gobierno de la Junta de Castilla y Ledn en este
momento y en el momento en el que se tomo la decisién. Usted ha puesto de mani-
fiesto que es verdad que, a veces, la falta de planificacion a nivel nacional hace que
los Gobiernos correspondientes tengan que, en funcion de determinados criterios,
tomar decisiones, que a veces no estan pensadas en un largo plazo pero si en un
momento de satisfaccién o dar respuesta a necesidades acuciantes. Asi ocurria en
el caso de Burgos, cuando la transferencia en materia de sanidad, en el afio dos mil
dos, se hace hacia la Junta de Castilla y Ledn, con un clamor en la ciudad de Burgos
-se lo digo porque yo soy uno de los burgaleses que hay en esta Comision, sali a la
calle- por miles de personas demandando la construccién de un nuevo hospital. Unas
transferencias que no vinieron completamente cerradas, probablemente por debajo
de lo que hubiera sido necesario, con un problema muy importante y con una gran
presion social. Me... lo pongo de manifiesto porque me ha sonado parecido a lo que
usted ha contado que ocurrié con el caso de Torrecilla.

Y en ese momento es cuando se toma la decision. Yo lo primero que quiero
saber es si usted entiende que decisiones de esta naturaleza se pueden tomar tam-
bién de un modo légico y razonable sin ningun otro condicionante mas alla que el
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de dar respuesta a una gran demanda social y, probablemente, nadie dice que en el
mejor escenario de calma y tranquilidad para planificar las cosas a 20 afos o0 30 afios
vista, sino, evidentemente, haciendo lo que un gobernante tiene que hacer en oca-
siones, que es dar respuesta a las demandas de la sociedad. No sé si... esa es mi
primera pregunta.

Algunas de las ventajas que hemos podido conocer en el modelo estan relacio-
nadas con cuestiones que aqui se han puesto, pero que nosotros enfocamos desde
otro punto de vista. Por ejemplo, los tiempos de ejecucién de la infraestructura, aqui
hemos podido comparar, en Castillay Ledn, porque el Hospital de Burgos es el Unico
que se ha hecho a través de un modelo de colaboracién publico-privada, de los lla-
mados PFl, y, por ejemplo, el tiempo de ejecucidon, aunque superior a las previsiones
que habia en el contrato inicial, ha sido muy inferior a otros hospitales que incluso
han sido mas pequenos. Por ejemplo, en el caso de Valladolid, que es un tercio mas
pequerfio el de Valladolid que el de Burgos, pues el de Burgos se hizo en un tercio
menos de tiempo, lo cual permite comprobar como si que alguna ventaja tiene este
tipo de modelos. O como, por ejemplo, la capacidad financiera que tuvo la Junta de
Castilla y Ledn abordando la construccién del hospital por este modelo, lo cual le
permitié que, respecto a un plan de inversiones sanitarias que se planteé con las
transferencias en materia de sanidad, que estaba cifrado en cerca de 1.300 millones
a lo largo de 15-20 afios, al final acabaran siendo 1.600 millones lo que se invirtio,
porque se pudieron liberar esos fondos, ya que el Hospital de Burgos no se construyo
contra recursos propios en ese momento, sino que se utilizé la férmula de concesion.

Yo, respecto a la cuestion del modelo, si que me gustaria conocer cédmo ha
sido su convivencia con el mismo, porque, en el caso del Hospital de Burgos, si
que le puedo indicar que quienes han tenido mayor contacto con la concesionaria,
que gestiona 14 servicios no asistenciales, han sido los denominados supervisores
O supervisoras, que comenzaron haciendo una evaluacion que superaba en poco
al 6, respecto a la gestidén de la concesionaria, y que ya supera el notable. Es decir,
en los ultimos cinco afos ha habido una evolucién muy positiva de la relacion entre
los supervisores o supervisoras y la concesionaria. O la valoracion que tienen los
usuarios al respecto de servicios no asistenciales, como la lavanderia, el comedor,
los menus, donde, ano tras ano, se va mejorando la puntuacion. También, eviden-
temente, que sea el hospital con menor numero de quejas de todos los existentes
en Castilla y Ledn nos hace indicar que las personas que tienen contacto con la con-
cesionaria, con la parte privada -digamoslo asi-, estan valorando positivamente su
presencia y su gestion. Me gustaria saber cual fue su experiencia al respecto.

En relacion con el modelo y su relacion ya con la Administracidn, con la parte
contratante, nosotros también opinamos que el modelo es un modelo bastante com-
plejo, que tiene una facturacién muy complicada. Pero lo complejo no tiene por qué
ser sinbnimo de malo; probablemente es mas dificil, hace que todo el mundo tenga
que agudizar mas su capacidad, pero no hace que las cosas sean peores. La liti-
giosidad ha estado ahi. Ha habido varios juicios entre la Junta de Castillay Lebén y
la concesionaria, que, por cierto, han sido ganados todos y cada uno de ellos por
la Junta de Castilla y Ledn, lo cual demuestra que el equipo técnico que redacté el
pliego que tuvo las previsiones en la firma del contrato eran yo creo que favorables.
Y también a la empresa se la ha sancionado, porque se la ha controlado y cuando
no ha cumplido los estandares de calidad que la Administracién entendia oportunos
pues se ha aplicado la correspondiente sancion.
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En relacion también con esta conjuncion entre Administracion y concesionaria,
quiero hacer una mencion, porque aqui se ha puesto de manifiesto, en relacion a
la transferencia del riesgo. Porque nosotros somos unos convencidos de que, por
muchas veces que se diga una mentira, no se acaba convirtiendo en verdad. Y como
han sido bastantes los comparecientes que nos han indicado -porque de otro modo,
ademas, no se pudiera haber hecho este modelo- que existe transferencia de riesgo,
pues yo lo quiero poner de manifiesto, en contraposicion a lo que ha dicho algun por-
tavoz. Porque ahi ha habido un riesgo evidente, porque, por ejemplo, han cambiado
los costes financieros, lo cual le ha supuesto un coste adicional a la concesionaria de
mas de 20 millones de euros; porque ha caido la demanda, es decir, habia un riesgo
de demanda, ha habido menos demanda que lo que estaba previsto en el pliego, y
eso le ha supuesto un coste a la concesionaria; porque evolucionaran los costes de
explotacion y, por tanto, puede ser un riesgo para la concesionaria; porque hay un
decremento de facturacion al no cumplir determinados estandares de calidad, que le
han supuesto un coste a la concesionaria, cuestion que a mi, evidentemente, no es
que me dé igual, pero lo que pretendo decir es que si que existe una transferencia de
riesgo, porque asi estan contemplados este tipo de contratos.

Y, luego, respecto a la cuestion relacionada con el control del contrato, hay una
monitorizacién de mas de 700 indicadores, lo cual quiero poner de manifiesto, frente
a alguna afirmacién que se ha hecho. Y quiero preguntarle si cree que es bueno que
esa monitorizacion exista, porque eso da mayor capacidad de mejora y de eficiencia
a la hora de gestionar la sanidad.

Y dos cuestiones ultimas. La primera de ellas, usted nos ha dicho que lo mas
importante para un gestor es una adecuada gestién... una adecuada calidad asisten-
cial. Ya ha habido varios expertos que nos han dicho que un modelo u otro no influye,
que influye muchas otras cosas, pero que el modelo en realidad no influye para pres-
tar mejor o peor calidad asistencial. ; Qué opina usted al respecto de la cuestién de
la calidad asistencial en este tipo de servicios?

Y una ultima pregunta, en relacién con la recuperacion o el rescate de la conce-
sién. Hemos conocido en muchas ocasiones que cambios de Gobierno anunciaban
inmediatamente, por cuestiones ideoldgicas, los rescates de las concesiones, porque
se entendia que no era una férmula para continuar con la sanidad publica. Usted creo
que le tocé ademas, en el caso de Islas Baleares, donde del dos mil once al dos mil
quince estaba el Partido Popular y en dos mil quince entré un Partido Socialista en
coalicién, anunciaron que iban a rescatar los hospitales. ; Conoce alguna experien-
cia donde, después de anunciar, anunciar, anunciar, anunciar, se haya hecho algo
al respecto? ¢ Cree que motivos ideoldgicos tienen que ser los que marquen esta
tendencia? Nada mas...

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Tiene que ir finalizar, sefior Hernando.

EL SENOR IBANEZ HERNANDO:

... nada mas indicar que me encuentro en la misma situacion que el sefior Sarrién
y que a las cinco tendré que abandonar un momento la Comisién para incorporarme
posteriormente. Muchas gracias.
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EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Muchas gracias. Para dar contestacién a todas las cuestiones planteadas en
este primer turno por parte de los portavoces, tiene la palabra la compareciente, sin
limite de tiempo.

LA DIRECTORA GERENTE DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL ALJA-
RAFE (SENORA ACON ROYO):

Bueno, pues vamos a tratar de ir dando, si no respuestas, bueno, pues lo mas
aproximado posible a mantener, bueno, un dialogo, sno? Vamos a ver, vamos a
centrarnos un poco, quiza alguna de las respuestas pueda darlas basandome en
el... bueno, pues en el modelo HUSE, modelo Hospital Universitario Son Espases,
¢no?, que es el que me tocé dirigir desde el afio quince al diecisiete.

Yo llegué a Baleares y, bueno, me encontré un hospital de cinco afios. Y yo tenia
curiosidad por... aparte de que el proyecto era muy atrayente por, bueno, un hospital
universitario, un hospital que venia de un histérico, Son Dureta, necesitaba un cam-
bio... un recambio generacional, habia que abrir |la facultad de Medicina dentro del
propio hospital. Era, bueno, pues muy atrayente. Y, ademas, un modelo concesional.
Yo habia vivido pues en Cantabria, en mi época de gerente del Hospital Comarcal
de Laredo, un modelo de gestion directa absoluto, con las connotaciones propias
de cualquier hospital desde hace muchisimos afios que tenemos externalizados los
servicios generales. Eso en todos los hospitales de este pais, a dia de hoy, esta ya
asi desde hace mucho tiempo. O sea, que el tema de la concesion esta reconocido,
avalado y, bueno, totalmente interiorizado en el dia a dia de los hospitales de gestién
directa. O sea, que eso es asi. Lo que sucede es que la diferencia es que es el propio
gerente, el propio director de ese centro de gestion directa, el que tiene la potestad
o tiene la... el control sobre la contratacion de esos servicios. En este otro modelo
no es asi.

Entonces, bueno, en relacion a este tema, que ha salido varios aspectos, de
la transferencia de riesgo, mas caro o mas barato, rapidez en la construccion, yo sé
que el Hospital Son Espases se construyé en un tiempo bastante récord, seh?, no
llegd a cuatro afios. Era... es una concesién que se hizo con una UTE, ACS, Grupo
Iridium actualmente, en el que entraban, bueno, pues como en otras empresas de
estas caracteristicas, varios inversores. Un hospital que, bueno, que se hizo con una
inversion de 340 millones de euros y a un plazo de 35 afos. Bien, un hospital que,
bueno, se finaliz6. Estaba... tiene... pues, dentro del modelo, son 17 servicios genera-
les, incluida la esterilizacién también, como es en el caso del HUBU, ¢ vale? Y, bueno,
pues un hospital con muchisimas resistencias por parte de los trabajadores.

Yo me encontré, cuando llegué a ese hospital -y perdonenme igual la expre-
sion-, con lo peor de cada modelo. Me encontré con lo peor de la gestion directa,
porque es evidente que la gestion directa, uno de los factores mas condicionantes
y que mas limitan la buena gestién, de cara a dar una eficiencia y un rendimiento
agil a las respuestas de la ciudadania, es la gestion del personal, ;eh?, la limitacion
que existe con la contrataciéon publica, los contratos publicos. Por lo tanto, bueno,
pues hay unas limitaciones claras, que vencemos de la mejor manera que podemos,
pero es asi. Y el modelo concesional, el modelo concesional que requeria, bueno,
pues, aparte de que estaba... lo habian llevado a cabo con un modelo mixto, es
decir, habia trabajadores, dentro del servicio de mantenimiento por ejemplo, que, de
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personal estatutario, habia pasado a formar parte de la plantilla de la concesionaria,
con lo cual, la perversién o la dinamica del dia a dia -les estoy contando el dia a dia,
para que ustedes vean un poco pues también un poco la cuestién y las dificultades-,
personas que no querian trabajar y no querian venir a trabajar porque ellos, siendo
estatutarios, no tenian por qué obedecer a la subcontratacién de este servicio que
ahora, en este momento, tenian que dar... obedecer a las 6rdenes de una empresa
privada. Eso es el dia a dia de un hospital de estas caracteristicas, o, por lo menos,
el que a mi me tocé vivir.

¢,Como se controla esto? Pues con una gestién muy férrea y un control, eso,
mas férreo todavia. ¢ Como teniamos orquestado este... esta cuestion? Cuando yo
llegué, una de las consignas que se... bueno, pues que se manifestd claramente por
parte del Gobierno o por parte del Servicio Balear de Salud, que era en este momento
quien tenia que llevar a cabo esta gestion, es que, evidentemente, atras no se podia
echar, o sea... y estoy contestando a otra de las preguntas que ustedes me han
hecho. No se podia echar atras, o sea, esto, politicamente, una vez que una... un
modelo o se ha decidido que hay que realizar una obra o apostar por un determinado
modelo, al final, una vez que estas dentro y que ves la necesidad de dar respuesta a
la poblacion con unos servicios sanitarios, tienes que tirar para adelante. Entonces,
el revertir esto les puedo asegurar que es muy complicado y, bueno, yo no diria que
imposible, sabemos de algun caso, por lo que he podido escuchar, ¢no?, en otros
paises de la Unién Europea, que ha sucedido, pero es realmente complicado, sobre
todo cuando se tiene un horizonte, probablemente maximo de cuatro afos, para lle-
var a cabo unas tareas vinculadas al periodo legislativo, ¢no?

Por consiguiente, hay que echar a andar, hay que seguir, sy cédmo se hace
esto? Bueno, pues con un control absolutamente férreo de todo lo que supone el con-
trol de la concesionaria. ; Como se articula esto? Bien, se articula con un organismo
especifico, que en nuestro caso se llamaba la Comision Mixta, que era paritaria, y
estaba compuesta por cinco representantes de la concesionaria y cinco represen-
tantes de la Administracion publica, entre los cuales se encontraba el gerente del
hospital, en este caso yo, y el resto de miembros del... bueno, el director de gestion
mio, o del hospital, y el resto de responsables del Servicio Balear de Salud, técni-
cos del Servicio Balear de Salud, que conocian perfectamente los pliegos, habian
participado o se conocian a la perfeccion toda la contratacion. Y, por lo tanto, se
podian discutir, dentro de esas comisiones, todas y cada una de las cuestiones que
se derivaban del seguimiento pormenorizado diario, a través de Mansis y a través
de no Mansis; o sea, a través de Mansis se podia ver lo que la concesionaria podia
establecer del cumplimiento de una serie de plazos en la realizacién de servicios,
pues veamos limpieza, mantenimiento, la cocina, todo lo que se podia controlar por
ahi, pero teniamos nuestro personal propio dentro de cada uno de esos servicios,
gobernantas, personas en esterilizacion, supervisores en las plantas, en la cocina,
los propios sindicatos hacian una labor de... bueno, pues de vigilancia exhaustiva de
todas estas cuestiones. Y, por lo tanto, todo eso se llevaba a la Comision Mixta, y les
puedo asegurar que sanciones se han impuesto, y muchas, y muchas, y por cuantias
elevadas. Eso si, la propia concesionaria, evidentemente, luego tiene que litigiar y
llevar a cabo pues su labor de defensa y de demostrar hasta la extenuacion que ellos
han cumplido con el contrato, y la Administracién tiene que ser absolutamente vigi-
lante, porque en ello les va su trabajo, evidentemente, y su ética, y su vinculacion con
la responsabilidad que tienen con la ciudadania, de vigilar que ese contrato y esos
servicios se presten en las condiciones que estan recogidas en el contrato.
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Yo, hasta donde les puedo decir, en los dos afios que fui gerente de Son Espa-
ses, eso se hizo con absoluto rigor, con absoluto rigor. Ello no quiere decir que no
tuvieramos muchisimos problemas en el dia a dia, que el mantenimiento no fuese el
mas deseable, que la limpieza, las presencias que estaban contratadas... eso fue una
lucha mia personal, que teniamos contratadas 96 presencias de limpieza diarias y
normalmente habia 60-65, porque me argumentaban que qué mas daba que se hicie-
sen mas horas por persona y no mas personas las horas que tenian que hacer. Yo,
en mi garante también de defensora de los derechos de los trabajadores, aunque no
fuesen trabajadores directos mios, pero entendia que no tenia que consentir, dentro
de una empresa de un hospital publico, que se llevasen a cabo ese tipo de, bueno,
pues malas practicas laborales, ;no?, por asi decirlo.

Bien, eso es lo que les puedo... les puedo decir de como se hacia y de como
me consta a mi que, en este caso, el Servicio Balear de Salud y la gerencia del
Hospital Universitario Son Espases llevaron a cabo en el tiempo que yo puedo dar
fe de ello esa vigilancia de ese... de ese contrato. ¢ Ello qué supone? Que gran parte
de mi tiempo como gestora lo tenia que dedicar a la vigilancia y la supervision del
cumplimiento de ese contrato. Es asi, es asi. Gracias a Dios, un servicio, un hospital
de las magnitudes como puede ser Son Espases, o el Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla o el HUBU, pues el equipo directivo que yo... del que yo disponia
eran 21 personas, por tanto, la labor asistencial a través de las personas vinculadas a
la direccion médica o direccién de enfermeria podian garantizar la... el funcionamiento
desde el punto de vista asistencial. Pero mi participacion directa, como hubiera sido
mi deseo, en proyectos que a mi me hubieran sido mas atractivos, desde el punto de
vista asistencial, pues bueno, tenia que dedicar mucho mas tiempo, lo cual para mi
también fue un ejercicio de aprendizaje muy interesante y muy intenso.

Pero es asi. O sea, en este tipo de modelos, si queremos garantizar que la
transferencia de valor y que las... bueno, pues los beneficios que, evidentemente, la
empresa tiene que obtener para rentabilizar su inversion, pues hay que estar vigilan-
dolos permanentemente. Yo no digo ni que sea con buena o mala voluntad, pero es
asi, hay que estar vigilando constantemente. Y eso, en mi experiencia, se hacia, se
hacia rigurosamente. Eso es asi.

¢, Qué mas cosas? A ver, esto me lo han preguntado varios de ustedes, los
modelos, el pago al... o sea, el paso a... futura transferencia de riesgo. Bueno, pues
yo no he estado ni en el... en las negociaciones que se han llevado a cabo ni del
proyecto del Hospital Marqués de Valdecilla, no participé directamente, yo no era la
gerente en ese momento, ni tampoco lo hice en el momento que se gestioné Son
Espases. Yo ya me lo encontré hecho. Yo lo unico que les puedo hablar eso, del... de
la situacion de capacidad de seguimiento.

Y, a ver, como reflexion en general, vamos a ver, yo no digo ni que sea ni mejor
ni peor. O sea, no estoy por decir que es mejor la gestién directa, que la gestion
privada, que la gestion publico-privada... la concesion publico-privada, u otros mode-
los que les podria hablar también, como el que estoy en este momento. Yo lo que
creo es que con el dinero publico hay que dar a la ciudadania el mejor servicio, con
los medios que se dispongan, y decirle a la poblacién que se esta haciendo todo lo
posible por garantizar que eso sea asi. s Los medios? En este caso, son los que... es
nuestra obligacion controlar, y en cada momento definir cual es el mas adecuado
para el momento en cuestién en que vivimos. Pero el fin siempre tiene que ser el
mismo, dar la mejor prestacion posible.
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Cuando les decia que el modelo sanitario espanol quiza haya sido caro, no es
porque hayamos invertido mas PIB, o sea, no hayamos invertido mas dinero, mas
impuestos, o mas... no hayamos destinado mas dinero de nuestro producto interior
bruto a la sanidad que otros paises, no, al revés. Siempre decimos que es que somos
un servicio, una sanidad muy eficiente y muy rentable, porque solamente invertimos
el 6,1 del PIB, cuando otros paises pues a lo mejor estan invirtiendo el 9, el 10, el 14,
como Estados Unidos, con un sistema sanitario penoso, ¢no? Pero ¢qué sucede, en
aras de qué conseguimos esto? En aras... en el poco dinero que pagamos a nuestros
profesionales, es asi, es asi. Pagamos poco. Y ahi es donde esta la rentabilidad de
nuestro sistema sanitario publico, a expensas de los profesionales. Es asi.

Entonces, bueno, ¢por qué es mas caro de lo que podria ser? Pues porque
hemos hecho una planificacién, como les decia antes, que hemos multiplicado servi-
cios innecesariamente. Todas las Comunidades Autbnomas queremos tener nuestros
grandes hospitales, nuestras resonancias, nuestros aceleradores lineales, nuestros
equipos de altisima tecnologia, no en un hospital, en todos los hospitales si fuera
posible. Y eso es lo que no hemos sabido parar y eso es lo que nos hace ser mas
caros, pero nada mas, ¢eh?, vale? Bueno. Es una opinion personal, es una opinién
personal, ¢ vale?

¢, Qué mas cosas? ;Como se convive con la concesionaria? Esto yo creo
que... {Es mas caro o mas barato el modelo? Pues no sabria decirles, la verdad
es que no sabria decirles, porque si que es verdad que si es un modelo que es una
hipoteca a 35 afios, y no sabemos en 35 afios las cuestiones que hayamos de incor-
porar como elementos de mejora... Yo, por ejemplo, pues me encontraba con que a
los siete afos, en Son Espases, ya tenia que renovar la tecnologia de alto impacto, y
no tenia dinero para ello, y la concesionaria pues, desde luego, no iba a hacer nada
porque ellos no lo tenian en contrato que a los siete afnos tenian que renovar la tec-
nologia, ¢no? Son limitaciones que, bueno, que no lo hacen ni mejor ni peor, pero es
la reflexion que yo les hago desde el punto de vista de mi experiencia.

Hemos hablado de las posibles ventajas y desventajas de un modelo u otro
modelo; ya les digo que depende, depende. Ya les digo que la gestidén directa tam-
bién, bueno, pues si no hemos hecho la revisién o la renovacién del modelo o las
reformas en materia de gestidén de personal, que quiza hubiera sido lo adecuado,
haber llevado a cabo, precisamente, dentro de la época de la crisis, pues cualquier
otro modelo que nos queramos inventar, pues va a ser complicado, porque realmente
lo que agiliza muchisimo el dia a dia en la gestién sanitaria es poder tener una agili-
dad en la contratacion de personal, el tener una facilidad para contratar profesionales
con un determinado perfil competencial para un determinado... para una determinada
necesidad, en un momento determinado, y no someternos pues a unas listas de
contratacion basadas pues muchas veces... y, bueno, puedo ser irreverente, pero
no siempre corresponden a las necesidades reales que en los hospitales tenemos,
¢,no?, de necesidades para dar los cuidados y la prestacion asistencial a los pacien-
tes, ¢ vale?

¢, Qué mas cosas? La concesién publico-privada, pues si, ha sido pues
un modelo que lo hemos utilizado porque, bueno, esta ahi y en un momento de
necesidad pues nos ha servido pues para finalizar obras. Pero, ya les digo, nos
hemos quedado en los modelos sanitarios publicos con una gestion del personal
de la bata blanca complicada, muy complicada, y con una gestién de los servicios

« oo N

CVE: DSCOM-09-000456


http://www.ccyl.es

Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Investigacion del Hospital de Burgos

IX LEGISLATURA
DS(C) - N.° 456 1 de marzo de 2018 Pag. 20105

generales mas complicada todavia. Con lo cual, es incémodo para un gestor enfren-
tarse a un modelo de estas caracteristicas, sin entrar en otras valoraciones.

Esto... hablaba... lo que preguntaba por ejemplo Laura, ¢no?, de la compleji-
dad, la doble cabeza en la gestion. Vale, pues si, efectivamente, es una doble cabeza,
y, ademas, bueno, pues te dificulta muchisimo el dia a dia, y, ademas, pues hay que
estar pendiente de que... de que esa cabeza que busca la rentabilidad, porque la
busca, pues tenga que estar... tengas que estar peleando con ella.

Ejemplos de eficiencia que han planteado en otros momentos, como decia
Laura, ¢no?, otros comparecientes, que... pues que se basaban en la centraliza-
cién de compras, la flexibilidad de los recursos humanos, pues si, eso es verdad. Si
consideramos que todas las concesiones publico-privadas pudieran llevar apare-
jado la laboralizacion de los profesionales, podria ser mas flexible. En los casos que
conocemos, modelo Burgos, modelo Son Espases, no es asi. Luego esa ventaja no
la tendriamos.

¢El tema de la centralizacién de compras? La centralizacion de compras,
normalmente, en este momento, se estan centralizando en los servicios de salud,
no en los hospitales. O sea, los modelos que se han llevado a cabo dentro de las
Comunidades Auténomas para la centralizacion, las centrales de compras, no son los
hospitales, lo tenemos descentralizado, lo tenemos todo vinculado; es la central de
compras de cada servicio de salud la que lleva a cabo esta tarea, ¢,eh? Entonces, eso
es cuestiéon de que, si, ha seguido unas medidas de eficiencia, pero desvinculadas
del modelo asistencial que se prestara en cada... en cada centro.

¢, Qué mas cosas? La opacidad, el blindaje a 30 afios en... algo evolucion.
Bueno, pues también hemos hablado de este tema.

¢ Qué mas cuestiones? Que si es mas barato o mas caro, bueno, pues ya os
digo que no tengo... no tengo datos para deciros en mi experiencia si esto... No, no.
Seria pillarme los dedos en algo que no tengo datos.

¢Agilizan las construcciones? Sin duda. Eso es asi. Mejora la calidad de la
construccion? No me consta, no me consta. jEs mas rapido? Si. ¢Mejor? No. Lo
mismo, no sé como estara Valdecilla, porque hace ya mas de cuatro afos que sali de
Cantabria, pero yo llegué a Son Espases y me encontré un hospital que tenia cinco
anos y pensé que dentro de tres afios tendria un hospital viejo: suelos deteriorados,
paredes agrietadas, manecillas rotas, enchufes colgando, el sistema del servicio de
mantenimiento realmente no era lo mejor que funcionaba. Después, con el segui-
miento que se hizo pormenorizado, a través de ese 6rgano de control que les estaba
explicando, las cosas mejoraron, pero era un desgaste diario permanente, perma-
nente, y discusiones todos los dias.

¢, Qué mas cuestiones? La litigiosidad, ya la hemos hablado. Pues si, la liti-
giosidad constantemente. El tema del parking, el tema del parking era algo que,
bueno, pues era espantoso. Teniamos... es un hospital que estd en medio de la
nada, después de que Son Dureta estaba... era un hospital que estaba en el centro
de la ciudad, bueno, pues de 65 afos, que se caia, pues la gente tenia un sentimiento
de pertenencia, tanto los profesionales como los habitantes de Palma, hacia... y un
carifo hacia Son Dureta, pues que hicieron que el traslado al hospital nuevo supu-
siera un duelo, un duelo grande, que ademas coincidié, desgraciadamente, con la
época de la crisis, con lo cual, se acrecento y se agravo todavia mas si cabe.
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El hospital la gente no lo queria, y lo maltrataba, curiosamente. O sea, es que
veias a los propios profesionales... no solamente que el mantenimiento no funcio-
nara, es que los profesionales maltratan el hospital. Es asi de triste, pero es asi.
Entonces, bueno, el parking, que era también potestad de la concesionaria, era un
dolor permanente por el control de las entradas, la... yo era la responsable, como
gerente del hospital, de la seguridad del edificio, y la concesionaria no ponia ningun
freno a que se aparcasen todos los dias muchos mas vehiculos de los que... de
que plazas teniamos. Claro, todo eso, pues imaginense ustedes los sindicatos, la
prensa medidtica, todos los dias, regulando, controlando el cumplimiento de esas
cuestiones. Bueno, pues el llevar a cabo el que se hiciese un control exhaustivo de
la entrada y salida de vehiculos para garantizar la seguridad en el edificio y que no
supusiera una obstaculizacién de las vias de evacuacién y de emergencia por ocupa-
ciones indebidas en plazas de parking por aumentar la rentabilidad pues fue también
un... vamos, una batalla importante, que al final se vencio, pero, insisto, porque hay
que estar muy encima de todos ellos. Yo no digo que haya mala fe en la actuacién de
estas cuestiones, pero digo que hay que tener un control muy estricto. Son empresas
privadas que van a una rentabilidad, y la van a buscar, o, por lo menos, en la expe-
riencia que a mi me consta. Bien.

¢ Qué mas cuestiones? La monitorizacion ya la hemos visto. Que si hay algun
motivo politico para mantener o retrotraer el modelo, no lo creo; no me consta,
en absoluto.

Y no sé qué mas cuestiones, a ver, que hayamos dejado... jLa Administra-
cion y la concesion estan en régimen de igualdad? Con mucho esfuerzo, con mucho
esfuerzo, pero cuesta, cuesta mantener ese régimen de igualdad. Y ¢se pueden
producir beneficios perversos? Ya les digo que, si no se controla, pues si se pueden
producir beneficios perversos. Pero hay que controlar mucho. Lleva mucho coste de
gestion y de trabajo diario el mantener a raya este modelo, tal como lo conocemos,
cuando se hace concesion publico-privada con entidades con animo de lucro. Yo, si
me permiten, les puedo decir que en este momento soy la gerente de una concesion
publico-privada en el modelo consorcio, en la cual es una participacién al 50 % entre
la Administracion publica, el Servicio Andaluz de Salud, y una entidad sin animo de
lucro. Por consiguiente, bueno, pues ahi no hay beneficio, ahi las cuentas tienen que
ser salir cuadradas a treinta y uno de diciembre. Y todo lo que se puede... no hay
dinero que entre de otra manera que no sea a través de la sanidad publica. O sea,
hay un acuerdo, un contrato programa y una financiacion directa del Servicio Andaluz
de Salud, para una poblacién asistida de 300.000 habitantes. Y, por lo tanto, cuando
se hace a través de una entidad sin animo de lucro, la cuestion es que no hay desvia-
cioén hacia ningun otro fin que no sea la prestacion asistencial.

Entonces, hay modelos, hay modelos. Estan también las agencias publicas
andaluzas, los hospitales de alta resolucion, que también dan respuesta a una deter-
minada férmula de planificacién social y de poblacién, basada en la repoblacién de
las areas mas despobladas de Andalucia, a través de servicios de alta resolucion,
tanto de, bueno, fundamentalmente de buenas infraestructuras viales, colegios, poli-
deportivos y hospitales pequefios de alta resolucién, en los que hay una tecnologia
muy pequefia, se hace cirugia de... cirugia CMA (cirugia mayor ambulatoria), y unas
urgencias potentes, y unas consultas resolutivas, y lo demas, a los hospitales de refe-
rencia. Entonces, bueno, hay cuestiones y modelos que nos tenemos que plantear en
nuestro pais. Opciones hay, opciones dentro de la sanidad publica.
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Pero esto, que obedecio también, pues eso, a férmulas para poder, en este
caso, los grandes hospitales, finalizarlos de esta manera, pues yo les veo ventajas,
en el sentido que pudimos finalizar y dar una solucién a un problema acuciante, pero
la gestién de... para la eficiencia es muy complicada y muy exigente, por parte de la
Administracion, ¢ vale?

Y no sé si me queda algo mas en el tintero.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Muchisimas gracias, compareciente. Iniciamos un segundo turno por parte de
intervencion de los portavoces. Pero antes vamos a hacer un receso, porque ha
habido un problema con el sistema y no puede grabar si no hay imagen, va vinculada
laimagen a la grabacion. Y para que quede constancia, me piden un receso, no sé de
cuanto tiempo. Espero que sea a la mayor brevedad posible. Gracias. Se suspende
la sesion.

[Se suspende la sesion durante unos minutos]j.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Reanudamos la sesién. Y continuamos con un segundo turno de intervencion
para los portavoces de los grupos. Le corresponde al portavoz del Grupo Ciuda-
danos, al senor Mitadiel Martinez, por un tiempo maximo de cinco minutos en este
segundo turno.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias a la compareciente, que ha sido muy interesante lo que ha
dicho, aunque debo decirla que no ha cambiado en absoluto mi opinién sobre el
modelo, yo creo que sobre ningun aspecto. Es mas, me ha llevado a una conclusion,
y es que este modelo es mas eficiente porque tenemos... porque se tiene a los tra-
bajadores peor pagados y con menos derechos. Esa es la base de la eficiencia del
modelo. Y, bueno, pues en mi otra cara, la de economista, creo que esas eficiencias
solamente funcionan a corto plazo, que a medio y largo plazo las eficiencias se ganan
no con salarios bajos y menos condiciones, sino con una mejora en la organizacion,
y a las pruebas me remito si comparamos economias como la espafiola con las del
norte de Europa, si hablamos de salarios y de productividad. Bien.

Lo digo porque, en cuanto al resto, usted la verdad es que ha abundado en
la percepcion. Me decia la compariera, cuando usted estaba narrando su experien-
cia en Son Espases, que era gemelo; parecia que, si le cambidbamos el apellido
HUBU, estabamos hablando del mismo fenémeno. Defectos en la construccion, pues
naturalmente, mire, es algo que nos ha sorprendido; era algo que, en principio, ted-
ricamente, no esperabamos. Se supone que si alguien, que es, en este caso, los
constructores, son empresas constructoras, construyen para si mismo, construiran
bien, construiran mejor que lo que lo hace la Administracion habitualmente. Mentira.
Mentira. Parece mentira, pero construian peor que cuando construye la Adminis-
tracion contratando a la propia empresa. Sera seguramente porque, a lo mejor, los
controles que realiza la Administracion, dentro... -aunque sobre eso hay mucho que
hablar- son, digamos, mas rigurosos que los que realiza la empresa para si mismo;
eso si, pagaron a cantidad de asesorias para que vigilasen la construccion, ¢eh?,
que eso también se incluye en los costes.
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Necesidad de gestionar, totalmente de acuerdo. Es decir, a ver, el sistema de
salud tiene un grave problema de sostenibilidad, fundamentado en la cronicidad y
en la innovacion, tanto terapéutica como tecnoldgica. Es decir, eso esta ahi y las
demandas crecen de manera mas rapida que los recursos y, por lo tanto, necesa-
riamente tenemos que hacer férmulas de gestion. Usted ha hablado de alguna de
ellas, desde el consorcio... que puede ser tan valida como cualquier otra, pero ¢ cree
usted que desde lo publico se pueden encontrar eficiencias iguales o mejores que las
que encontramos a través de estos... de estos PFI, que, ademas, tienen problemas?
Mire, en el caso de Son Espases le he entendido el que el equipamiento no estaba
comprendido dentro del PFI, era un tema suyo. En este caso, en el caso nuestro, si
esta comprendido. Y yo pienso que vamos a tener graves problemas cuando coin-
cidan las revisiones... el final de la vida fisica del equipamiento, pero no solo con
€s0, que eso puede ser planificado, es que los modelos cambian, y eso va a ser una
cosa de litigiosidad; las técnicas cambian, lo que no pensamos en estos momentos
dentro de cinco anos es absolutamente necesario para tratar... yo qué sé, estamos
hablando de los Da Vinci, por ejemplo, que hace unos afos, bueno, para algunos
seria la actualidad, para nosotros era algo que hacian en Norteamérica, y que ahora
ya es algo casi cotidiano. Es decir, bueno, todo eso, como se refleja en un modelo
tan rigido como eso.

Y hay algo que he entendido estupendamente, porque creo que es la misma
realidad que se esta viviendo en el Hospital de Burgos: realmente, el control de la
concesionaria la absorbid, y eso, a usted y a cualquier gestor consciente de lo que se
trae entre manos. Con lo cual, al final, resulta que todo ese tiempo que esta dedicado
a ello no puede planificar... no puede planificar el resto de la sanidad, ¢no?, o el resto
de cémo quiere... hacia dénde quiere que evolucione el hospital y qué pasos tiene
que dar.

Con respecto a esto, le queria preguntar...

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Tiene que ir finalizando, sefior Mitadiel, por favor.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

(Acabo). ... porque me ha interesado el tema del consorcio, ¢nos podria dar,
digamos, datos basicos de resultados que haya obtenido en el afio dos mil diecisiete,
por ejemplo? Y me ha dicho que era una poblacién de 300.000 habitantes.

Bueno, sin mas, dado que se me acaba el tiempo, darle las gracias por las
aportaciones. Y si me queda después una tercera posibilidad de intervencién, pues
ya le planteo alguna cosa asi muy concreta.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Le queda una tercera posibilidad de intervencién. Y no se le acaba el tiempo,
se le ha acabado. Para continuar con el turno, tiene la palabra la portavoz del Grupo
Podemos, por un tiempo maximo de cinco minutos.

LA SENORA DOMINGUEZ ARROYO:

Bien. Pues bueno, lo primero, gracias por su intervencion, porque a mi sobre
todo me ha resultado interesante la alusién a otros hospitales que puedan tener
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un modelo PFl y, sobre todo, por lo que decia el portavoz anterior, de cémo vamos
viendo que una serie de items se repiten en hospitales que tienen esa concesioén.

Y, bueno, en primer lugar, por... bueno, que ya lo ha explicado también el por-
tavoz anterior, pero, cuando me referia a la centralizaciéon de compras, me referia
especificamente a que en el HUBU en concreto el equipamiento es una parte que
gestiona la empresa concesionaria y a que, efectivamente, todas las compras que se
realicen de aqui a dos mil treinta y seis las hace la concesionaria. Y cuando me refe-
ria a la centralizacion de compras es porque, efectivamente, ellos tienen la potestad
para comprar lo que crean oportuno, en el momento en que crean oportuno y con
los precios que crean oportuno, porque no se va a hacer desde la Junta de Castilla
y Ledn, lo va a hacer la concesionaria del Hospital de Burgos. Por eso me referia a
que, cuando se veia como una posible eficiencia, yo mas bien lo veo una desven-
taja, porque, efectivamente, la Administracion tendra cierta capacidad, porque podra
supervisar, evidentemente, esas compras que se realicen, pero después del relato
que ademas acaba de hacer sobre la dificultad que tiene esa monitorizacion y esa
supervision continua, me parece que es una de las cuestiones que posiblemente
traerd mas sobrecostes en el futuro al Hospital de Burgos. Y lo preguntaba un poco
en ese sentido.

Eso para empezar. Luego, otras cuestiones que comentaba. Es cierto que los
servicios no sanitarios ya llevan privatizados en Espafa durante mucho tiempo. Por
ejemplo, el Hospital de Burgos tiene una cuestion que no suele estar privatizada,
que es el servicio de esterilizacidn, y que no es tan constante su privatizacion en
otros hospitales. Y decia usted: la Unica diferencia es que es, bueno, la gerencia o
la direccion la que contrata. Yo, bueno, me parece que es una diferencia bastante
relevante, porque pasa un poco como con la centralizacion de las compras, y es
que la concesionaria pone en todo momento a las empresas que ella considere
oportunas. En caso de incumplimiento de contrato de esas empresas, lo que sucede
es que la concesionaria, entre otras cosas, no se va a despedir a si misma, porque
Eficanza es la empresa concesionaria en este caso en el HUBU, pero las empre-
sas que gestionan los servicios privatizados del hospital son empresas filiales o
aledanas a Eficanza o a los accionistas de Eficanza. Entonces, en ese sentido, evi-
dentemente, se cae en un riesgo de monopolio, que era lo que planteaba también
con esta cuestion de la eficiencia, ¢no? Por un lado, el tema de las compras, por
otro lado, el hecho de que no te vas a despedir a ti mismo y, por lo tanto, tienes un
monopolio en los servicios privatizados del hospital, que creo que es algo que tam-
bién se daba... se ha dado en Valdecilla, en Son Espases, hospitales de los que... de
los que ha hablado.

Y en cuanto a Son Espases, yo, aparte, querria incluir otro elemento que no me
ha dado tiempo en la primera intervencién, que no tiene que ver solo con la gestion
de ahora de Son Espases, es que Son Espases directamente ha estado sumergida
en un caso de corrupcion con el Gobierno balear. Y, por lo tanto, cuando se habla del
beneficio de la empresa o de, bueno, de que la empresa siempre va a mirar no por la
calidad asistencial tanto, sino por eso, yo creo que aqui esto no lo valoro como una
desventaja, pero si como una posibilidad de riesgo. En este pais, ademas, yo creo
que se ha visto claramente de que los modelos concesionales tienen una alta posibi-
lidad de riesgo de que se pueda haber cobros ilegales, adjudicaciones fraudulentas,
que es lo que paso en Son Espases y por lo que ahora mismo hay penas de prision
para los que entonces eran el Gobierno balear. Por lo tanto, creo que también merece
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nuestra consideracion, sobre todo, insisto, en Espafia, por los casos practicos que se
han dado, el hecho del riesgo que puede haber con las adjudicaciones fraudulentas
en este tipo de concesiones.

Y, por ultimo, aludia a que, bueno, que ni era mejor ni peor cada uno de los
modelos, ¢,no?, sino que, bueno, tenian riesgos, o tienen ventajas, o tienen desventa-
jas, pero si que hay una cuestion, que tampoco he dicho en mi primera intervencion,
que es sobre las decisiones politicas que se han tomado en torno a estos modelos sin
una evaluacion real de las consecuencias. Nosotros aqui estamos viendo items que
se repiten en la practica, pero lo cierto es que no hay apenas evaluaciones ni estu-
dios reales que puedan hablar de las consecuencias que tienen los modelos privados
en Espana. Tenemos, digamos, la practica: el modelo madrilefio, lo que ha sucedido
con el modelo madrilefio, lo que ha podido suceder con Alzira o con los hospitales
de la Comunidad valenciana, o lo que ha podido suceder en el Reino Unido, que es
la experiencia de PFI mas amplia que tenemos fuera de Espafia, pero en realidad se
siguen tomando, desde nuestro punto de vista, decisiones politicas sin haber eva-
luado de manera... de manera global las consecuencias. Y yo le pregunto si cree que
efectivamente existe una falta de evaluacion de los modelos en general, de todos los
modelos, incluido el de gestion directa.

Y vya, si, finalizo, todo este coste de gestion y el trabajo diario al que se referia,
yo le hago una ultimo pregunta, ¢ merece la pena entonces un modelo concesional si
hay un trabajo sumado para el gestor, en este caso? Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Muchas gracias, sefiora Dominguez. Para continuar con el turno, le corres-
ponde a la portavoz del Grupo Socialista ante la Comision, la sefiora Martin Juarez,
también por un tiempo maximo de cinco minutos.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Pues gracias, sefior presidente. Y muchisimas gracias a la compareciente, por-
que, sin duda, son muy operativos los criterios que nos ha aportado. Es que estamos
completamente de acuerdo: el gerente, la gerente de un hospital, tiene el control
en la gestion directa; esta claro que en el modelo de concesién, pues, de alguna
manera, no. Usted hacia referencia al control en su experiencia a través de esa
Comision Mixta, donde estaban unos cuantos representantes de la Administracion
y unos cuantos representantes de la concesionaria. Nosotros, a través de las dife-
rentes comparecencias, hemos preguntado aqui; bueno, pues los representantes de
la Administracion decian que no era precisamente una convivencia ejemplar, pero,
vamos, tampoco complicada a grandes riesgos... a grandes dosis. Desde luego, a
usted le honra reconocer que para llevar un control férreo hay que hacer un esfuerzo
sobrehumano, titanico. Y que, claro, todo ese esfuerzo que tiene que hacer, en este
caso, la gerencia, la gerente de un hospital, en llevar a cabo a cabo un control férreo
de todo aquello que esta haciendo la concesionaria, pues eso tiene que suplirlo con
su funcién de planificar, de gestionar y de dedicarse a lo que seria su funcion en
la gerencia de un hospital. Desde luego, esta claro que cuando la Administracion,
que nosotros tenemos claro que en esta convivencia esta defendiendo claramente
el interés publico y el interés general, de alguna forma, choca con la concesionaria,
que, sin ninguna duda, y no sé si legitimamente o no, insisto, esta defendiendo sus
propios... sus propios intereses.
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Por lo tanto, no sé si como pregunta o reflexion, esta claro que, también en este
modelo, la transparencia sobre la gestion econdmica y financiera tiene dificultades
para contar con herramientas agiles y eficaces de tal forma que se puedan comparar
los resultados en este modelo respecto al modelo tradicional. Porque aqui siempre
esta la concesionaria. Queriamos preguntarle, ¢habria un canon anual establecido
también en la experiencia en la que usted trabajo? El canon... el canon del Hospi-
tal de Burgos, que inicialmente estaba estipulado en 38,1 millébn de euros anuales,
bueno, pues ya habra oido usted que, en los afios en los que llevamos abonando
el canon a la concesionaria, ha pasado de 38,1 a 69, a 79, a 90, a 94, claro, con los
sobrecostes a los que hacemos referencia, los reequilibrios econémico-financieros,
en fin, toda esa serie de misterios estan disparando y multiplicando estos costes. En
Su experiencia, ¢.el canon, que es con el que se retribuia a la concesionaria por la
utilizacion de la infraestructura y los distintos servicios, se adaptaba de alguna forma
a lo que se habia establecido previamente en el contrato? ;Y habia facilidad para
saber, como si dijéramos, la retribucion que se abonaba a la concesionaria por los
distintos motivos, por ejemplo, pues por las consultas, por los partos, por cada una
de las intervenciones quirurgicas?

El tema de la esterilizacion, que si hemos tratado en esta Comisién de Investi-
gacion, a veces hay mas cultura de que sean externalizados o privados los servicios
de lavanderia o de limpieza o de catering del hospital, pero precisamente la esterili-
zacion, un servicio troncular y relacionado con... practicamente con toda la actividad
asistencial interna del hospital, y alguna experiencia que nos contaban en el Hospital
de Burgos, muy compleja la facturacion, sobre todo en la relacién directa por excelen-
cia de un servicio de esterilizacién, como es todo el bloque quirdrgico, si nos puede
aportar alguna aclaracion mas sobre estos datos.

Y si tiene... puede hacernos alguna valoracién de los datos que hayan podido
comparar el coste de las subcontratas en los modelos de concesioén publico-privada
respecto al modelo tradicional. O alguna experiencia o estudios que tenga usted que
permitan comparar los indicadores de actividad y los resultados de calidad entre el
modelo de concesién publico-privada y el modelo tradicional. Y de momento, nada
mas. Y muchisimas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Muchas gracias, sefiora Martin Juarez. Ante la ausencia del portavoz del Grupo
Mixto, continuamos con el turno, con la intervencién del portavoz del Grupo Parla-
mentario Popular, el sefior Ibafiez Hernando, para culminar este segundo turno de
intervenciones, por un tiempo maximo de cinco minutos.

EL SENOR IBANEZ HERNANDO:

Muchas gracias, presidente. Bueno, algunas de las cuestiones en las que
me gustaria insistir y a las que no hice referencia en mi primera intervencién van
vinculadas con algunos de los aspectos de este tipo de contratos. Creo que ha
indicado en su contestacion que, bueno, pues que, evidentemente, todos los hos-
pitales demandan tecnologia y, evidentemente, tener lo ultimo de lo ultimo; es una
aspiracion que cualquier profesional puede tener. Si que quiero indicarle que una
de las modificaciones del contrato que se hizo en el caso del Hospital de Burgos
conllevé que el equipamiento pasara de tener una prevision de inversion inicial de
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unos 47 millones de euros a mas de 100 finalmente. Porque cuando ya estaba prac-
ticamente finalizada la construccion de la infraestructura, bueno, pues la demanda
de los profesionales sanitarios, de la ciudad, conlleva... conjugada con el hecho de
que habian pasado unos afos desde que se hiciera el plan funcional y desde que se
plantearan las demandas, pues evidente marco, en un ambito como el de la tecnolo-
gia médica, que hubiera habido muchos avances, que hubiera nuevos equipos y que
hubiera necesidades que se plantearon de nuevo, y eso este modelo permitié que se
pudiera acometer sin problema ese mayor incremento del equipamiento.

Pero no solamente me gustaria hacer esa valoracién, que entiendo que es
positiva, respecto al modelo, sino una cuestion sobre la que no sé si conoce, pero
me gustaria conocer su valoracién, y es la denominada clausula de progreso. El
contrato del concesion del Hospital publico de Burgos lo que pone de manifiesto es
que existen en el entorno de unos 140 millones de euros que debe aportar la conce-
sionaria, para que cuando la Administracién, en este caso médica, del Sacyl, o los
responsables de gestion del hospital entiendan que es necesario incorporar nuevo
equipamiento médico o nueva tecnologia, pueda hacerse. Nosotros entendemos que
esto es una ventaja competitiva respecto a otros... otros modelos, que se encuentran
en muchas ocasiones al albur de las disponibilidades presupuestarias, de “ya vere-
mos si podremos comprar también un equipo en todos los hospitales de nuestra red
0 empezamos por uno, luego por otro, cuando te toque ya llegara”, llega una crisis
econdmica, no existe capacidad de renovacién de determinados equipos, hay que
aguantar mas tiempo... bueno. Yo creo que el hecho de tener esta clausula de pro-
greso durante los afios de concesién del Hospital de Burgos le dan, como digo, una
ventaja competitiva, pero, evidentemente, me gustaria conocer cual es su opinién y
si, como gestora, se ha tenido que encontrar con esa situacién de a veces no dispo-
ner de todos los recursos que tenia.

Nos ha indicado que... en su primera intervencién, que uno de los esfuerzos o
de las principales, digamos, cuestiones que mas tiempo le llevaban era el control y la
monitorizaciéon del contrato, y me imagino que los tira y afloja con la concesionaria.
Evidentemente, esto, en el caso del Hospital de Burgos, es algo que nos ha puesto
de manifiesto el director gerente también del hospital, es algo que nos ha puesto de
manifiesto también la concesionaria, pero, a medida que ha avanzado el tiempo,
cada uno sabia de un modo, digamos, mas... digamos, encontraba mejor acomodo
a las expectativas de cada uno y se iban solventando esas cuestiones. Y es verdad
que cada caso es un mundo; cuando alguien, algun compareciente, como es su
caso, nos ha contado la experiencia profesional personal, yo he tenido posibilidad en
algun caso de iluminar sobre qué es lo que estaba ocurriendo en el caso del Hospital
de Burgos. Yo... vamos, me parece muy complicado lo que tuvo que vivir cuando ha
dicho que tuvo que encargarse de lo peor de cada uno de los modelos cuando llego
a Son Espases, y ha hecho referencia a alguna cuestion, como, por ejemplo, el de
la limpieza, la situacién de los trabajadores de la limpieza, la integracién del perso-
nal estatutario. Nosotros tenemos... hemos tenido la posibilidad de contrastar con
los responsables que estuvieron en su momento y también con representantes del
hospital que el proceso que se hizo de integracién fue un proceso ejemplar, mas alla
de alguna discrepancia; la verdad es que se tuvo mucho cuidado de todo el personal
que estaba en las anteriores contratas, del personal estatutario también, para que la
integracion fuera del modo mas razonable posible. Por tanto, a veces no es cuestion
del modelo si 0 modelo no, sino de las circunstancias concretas que rodean cada uno
de los casos.
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Por tanto, mas alla de hacer valoraciones taxativas al respecto del modelo a
nivel global, pues si que me gustaria incidir en estos tres-cuatro aspectos que le he
indicado en esta intervencién. Nada mas. Y muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Gracias, sefior Ibanez. Para dar contestacion a las cuestiones planteadas en
este segundo turno, tiene la palabra la compareciente, sin limite de tiempo.

LA DIRECTORA GERENTE DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL ALJA-
RAFE (SENORA ACON ROYO):

Vale. Muchas gracias. Bien, pues vamos... pues mira, vamos a empezar casi
por el final, no? De lo que planteaba el... vamos, el parlamentario del Partido Popu-
lar, en cuanto a las cuestiones que plantea, si, a mi me parece que, bueno, pues que
la renovacién del equipamiento, que se tenga esa posibilidad dentro de lo que es el
contrato a tantos afios de la renovacion tecnoldgica, bueno, pues que se decia que
en el HUBU, de 47 millones de euros se pasaba a 100 millones de euros antes de la
apertura, y se tiene esa flexibilidad porque esta... bueno, pues me parece que es una
férmula muy positiva, la verdad. Yo en Son Espases no la tenia, desgraciadamente,
y la verdad es que es una limitacién, seh? Y esto, bueno, pues, si se lleva bien, es
una ventaja.

Ahora bien, lo que planteaba Laura, si esta renovacion tecnolégica luego esta
vinculada a un... 0 a una... -lo diré- a estar cautivo de la... del criterio Unica y exclusi-
vamente que pueda tener la empresa concesionaria, pues ahi es donde veo yo que
€so0 no podria ser. Si no es asi, bueno, pues me parece una férmula ventajosa, que
hubiera sido deseable, bueno, poder poner en practica en otros centros. Pero, bueno,
no es asi en todos los casos, como... bueno, las férmulas son diferentes, no?, se han
podido... Pero si esto lo tienen ustedes aqui, pues bueno, es una cuestion que es... yo
reconozco que parece, a priori, bien, digna de tener en consideracion positivamente.

En cuanto a la clausula de progreso, pues me parece exactamente igual. Es
decir, si ustedes tienen esta férmula, esta clausula de progreso... yo tampoco la tenia
en Son Espases, ¢no? 140 millones de euros para incorporar nueva tecnologia por
parte de la concesionaria a lo largo de todos esos afos no se calcula si es mucho
o poco. Dentro de un hospital, que tiene que ser referencia, bueno, en el caso de
Baleares, para un millén y medio de habitantes, para toda la Comunidad Auténoma;
en el caso de Burgos, bueno, pues no sé qué poblacion de referencia exactamente
tiene maxima... [murmullos] ... 300.000. O sea, ¢ es hospital de referencia solo para
300.000 habitantes? O sea, hospital de nivel 5, de alto nivel tecnoldgico, para una
poblacion de 300.000 habitantes. Bien, bueno, pues, bajo mi punto de vista, esta
sobredimensionado, eso yo asi lo veo. Pero bueno, me parece que incorporarlo a
mucho tiempo pues la verdad es que... Yo lo siento, pero les tengo que hablar como
lo que soy, técnico de la gestion, ¢ vale?, es asi. No sé. Bien.

Hay que tener en cuenta también factores de dispersion. Es verdad que Castilla
y Ledn es la Comunidad Auténoma poblada mas grande de Europa y, por lo tanto, la
dispersidn que hay aqui... también hay que tener en cuenta que las condiciones a la
hora de planificar los recursos sanitarios pues son importantes. Pero bueno, claro,
yo, por ejemplo, ahora tengo un hospital para una poblacion de 300.000 habitantes,
para la cobertura maxima, pero, claro, el nivel 5, la alta tecnologia, la tengo en el
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Hospital Virgen del Rocio, que lo tengo a 7 kildbmetros. Entonces, para qué voy a
tener mas de una resonancia, o un acelerador lineal, o una camara hiperbarica, o
tener neurocirugia; no lo necesito, no lo necesito, ya esta. Ni... vamos, es lo que
dije siempre yo también cuando era gerente de Laredo: mientras yo sea gerente de
Laredo no entrara aqui una resonancia magnética, porque la tengo a 20 minutos,
cuatro, en Valdecilla, no?, en Santander. Pues eso. En fin, es un poco pensar en ese
sentido. Y mi opinién pues puede estar también con falta de conocimiento de otros
elementos decisorios, ¢no0?, a la hora de plantear servicios sanitarios en Castilla y
Ledn. Y pido disculpas si es asi.

Bien, en cuanto a... Si lo hay, esos 140 millones de euros para incorporar nueva
tecnologia, pues me parece maravilloso y doy la enhorabuena a la poblacion de
Burgos por tener esa suerte.

Y en cuanto a las relaciones de acomodo entre la concesionaria, que se puedan
llevar a cabo, y el hospital, pues, efectivamente, depende de las relaciones perso-
nales. Yo, cuando llegué, el histérico que habia previo, bueno, pues como todo en
la vida, lo hacemos las personas, ;no? Cuando yo llegué no solamente cambié la
gerencia del hospital, sino que también cambié la gerencia de la concesionaria. Y,
dentro de la concesionaria, eligieron, muy inteligentemente, a una persona que habia
sido gerente de Son Dureta, con lo cual, se conocia a la perfeccién el funcionamiento
del hospital, a los profesionales, las dinamicas, bueno, pues hasta las propias renci-
llas y las cuestiones mas intimas y pormenorizadas, y, por consiguiente, bueno, pues
€so0 era bueno y eso era malo. Era bueno porque nos permitia hablar un mismo len-
guaje de cara a, bueno, solucionar los problemas, porque los dos éramos personas
pues muy educadas y con ganas de trabajar los dos en aras de un mismo fin, que era
que el hospital funcionara, y funcionara muy bien, porque a los dos nos interesaba
que el hospital funcionara muy bien; a mi me interesaba porque era la gerente -evi-
dentemente, yo lo queria lo mejor para mi hospital- y a él le interesaba que funcionara
muy bien porque, si no, cada mes, yo le iba a poner unas sanciones de tres pares de
narices, en ese canon que todos... que teniamos que pagar.

Ese canon todos los meses se revisaba, se llevaba una contabilidad pormeno-
rizada, al milimetro; de eso se encargaba no solamente mi director de gestion, sino
también desde el propio Servei Balear de Salut, era una labor conjunta de super-
vision. Y, por lo tanto, las sanciones iban todos los meses, vy, claro, el gerente de
la concesionaria cada vez que yo le iba con la... con el recado de que el ascensor
no habia sido revisado debidamente, que si habian pasado 15 minutos en subir a
arreglar un filtro en el quiréfano, que este mes no habia llegado a tiempo la caja de
instrumental de neurocirugia y eso tenia un coste, todo eso iba pormenorizado en
una factura que se detraia del canon, y todos los meses pues, evidentemente, si
ellos no hacian bien su trabajo, esas cifras aumentaban; eso iba en detrimento de los
beneficios de la empresa y de sus beneficios propios, en su salario, lo cual, también
tenia su cuestion. O sea, nos interesaba a ambas partes que las cosas funcionaran
bien y entendernos muy bien.

Y nos entendimos bien, pero, no obstante, el trabajo habia que hacerlo, y no
habia que bajar la guardia en ningiin momento, ¢ vale? Las cosas mejoraron mucho, el
hospital lo noté, pero, aun asi, bueno, pues, como les digo, era una labor permanente
de vigilancia y de supervision, y a veces de encarnizadas discusiones. Pero después,
como personas de... bien educadas, pues llegabamos a entendernos. Pero, cuando
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habia que multar, se multaba, sin ningun... sin ningun reparo. Y, créanme, habia
meses que habia cifras 12.000, 18.000 euros de sanciones por diversas cuestiones,
¢no?, porque se contabilizaba al milimetro el minuto o la, bueno, la falta de... “Pero,
vamos a ver, Lola, pero no me vas a decir que por 15 minutos en esto...”, “pues si,
porque es lo que pone en el acuerdo, es lo que pone en el contrato, y eso es lo que
se va a hacer”. Entonces, es verdad, depende también de las personas, y se puede
llegar a acuerdo. O sea, se puede llegar a tener una relacién cordial, pero no de bajar

la guardia en ningin momento, bajo mi punto de vista. Bien.

Hemos hablado del canon, hemos hablado... decian ustedes, Mercedes, resul-
tados en actividad y calidad entre un modelo y otro. No, yo creo que no. Vamos a ver,
no tengo cifras para decirte la comparativa entre un hospital de gestion directa, porque,
ademas, homotéticamente no serian comparables. O sea, yo podia traerle de gestion
directa, que he gestionado el Hospital de Laredo -como gerente, s eh?-, que era un
hospital comarcal, a gestionar un hospital de 5.100 trabajadores y de 860 camas,
como era... como es Son Espases, ¢no? Bueno, pues no tienen homotéticamente
lo mismo, pero si los mismos problemas en el dia a dia, y el rendimiento luego y en
los resultados en lo que son listas de espera, que a lo mejor, pues bueno, igual nos
vamos a entender bien sobre estas cuestiones, y la saturacion de las urgencias,
que quizas sea lo que luego a nivel mediatico siempre nos suele sonar mas a los
ciudadanos, ¢,no?, lo que mas sale, pues les puedo decir que Son Espases era, de
los hospitales universitarios, el que tenia la tasa mas baja de... de decir... vamos, de
listas de espera, incluso casi menores que los que... de otros hospitales comarcales
de las Islas Baleares.

Y en calidad asistencial, pues mire, en el Servicio Balear de Salud pues no
existe como tal la costumbre de hacer encuestas de satisfaccion de clientes, y, enton-
ces, bueno, pues tampoco tengo esa vision, pero, en general, la merma en lo que es
la prestacion asistencial no existia. Existia otras cuestiones que son relevantes, pues
€s0, en que sabes que tienes que cuidar un hospital, sabes que tienes que garantizar
una serie de servicios, de prestacion de servicios generales fundamentales para la
buena prestacion del servicio sanitario, tienen que funcionar los quiréfanos, tienes
que tener un triple filtro y los filtros iPad de los 27 quir6éfanos tienen que funcionar a
la perfeccion, tienes que hacer los controles de bioseguridad y tenerlos mes a mes
controlados, tienes que hacer una serie de cosas -la limpieza, fundamental; la lence-
ria que funcione debidamente y esté a tiempo-, y esas son las cosas que aunque al
final salen, las cosas salen, pero tienes que estar muy encima para que eso... para
que eso salga.

¢Y qué mas cosas? Laura, hablabas de que estos modelos si se dan... si son
proclives a que exista corrupcién. Pues no sé, no quiero entrar en ello. No he tenido
oportunidad de... vamos, no soy quién para entrar en esa valoracion, no tengo crite-
rio para opinar. Puedo tener mi propia opinion, pero creo que no es el foro para que
la emita.

Y, bueno, pues, Manuel, Ciudadanos, me ha dicho “datos de resultados del con-
sorcio”. Mira, yo atiendo a una poblacion similar al Hospital Costa del Sol o al Hospital
de Ejido, ¢ vale?, y tengo en este momento un presupuesto de 55 millones de euros,
cuando El Ejido tiene 90 millones, ¢ vale? No sé si eso te responde. Vale, ya esta. Y
no... y no voy a deuda, ¢eh? Yo, a treinta y uno de diciembre, las cuentas... este afio
me han sobrado 1.312 euros, las cuentas... 0 sea, cuenta de resultados equilibrada,
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balance equilibrado. Claro, luego voy a las reuniones de los gerentes del SAS, por-
que yo también soy gerente del SAS, y dice “no, este afo vamos a tener una deuda
en medicamentos de 80 millones... el afio pasado de 80 millones, este afio vamos
a ir a una deuda de 150 millones de euros”. Y dices “vale, pues si ya empezamos el
afio sabiendo que vamos a ir a deuda...”, yo no puedo ir a deuda. Esa es la... esa es
la diferencia. Entonces, bueno, yo tengo que cuadrar cuentas, y las cuadro, claro que
las cuadro, por supuesto que si. Y lo hago, ya lo creo que lo hago.

¢ El sentimiento corporativo de los profesionales? Yo tengo los quiréfanos
abiertos mafana y tarde, sabados y domingos funciona la resonancia. Es un hospital
publico, ¢eh?, y se hace, y se hace. Tengo una IT de 1,2. ; Sabes cuanto tenia Son
Espases? 15. 4 Vale? Todos los dias, de 5.100 trabajadores dejaban de venir a traba-
jar 250. Eso es tela, organizar un hospital asi, muy complicado. No hay herramientas
tampoco para sancionar a los profesionales estatutarios; las hay, pero son compli-
cadas de ejercer y de ejecutar. Entonces, bueno, hay que buscar, bueno, cuestiones
que nos hagan reflexionar a todos acerca de que lo que tenemos que hacer es lo que
hay que hacer, y hay que hacerlo bien, de una manera transparente, de una manera
utilizando debidamente los recursos publicos. Y utilizar las herramientas que en cada
momento, en funcién de la situacion socioeconémica, cultural, politica, lo que sea,
pues nos permitan hacer bien las cosas. Y nada mas. O sea, para mi no hay modelos
ni buenos ni malos, hay cosas que siempre hay que hacer las cosas bien, y siempre
pensando que se pueden hacer mejor. Y ya esta. No sé si hay algo mas que habia
que contestar.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Gracias, compareciente. Para el ultimo turno por parte de los portavoces, por
un tiempo maximo de dos minutos, tiene la palabra el portavoz de Ciudadanos, el
sefior Mitadiel Martinez.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias. Muchas gracias a la compareciente. Voy a ver si consigo decir
todo lo que quiero decir en estos dos minutos. Primero, puntualizar alguna cues-
tion con respecto al tema del equipamiento y de la clausula de progreso. Primera
cuestion, esto tiene una... otra cara de la moneda, es decir, que durante todos estos
afios estamos anticipando 140 millones. Esa... al final los tendremos, pero primero
los tenemos... los tenemos que aportar mediante el canon que pagamos cada mes.
Segundo, lamento desilusionar al compafiero, pero, si tuviésemos otra crisis como
la de dos mil diez-dos mil catorce, el Hospital de Burgos no es una isla, tendria los
mismos problemas de ajuste que tendrian el resto de los hospitales y el resto de la
sanidad. Por la formula que fuese, evidentemente, sufriria como sufriria el resto de
la sanidad.

Y me quedo con la frase final suya, la de “los modelos no son ni buenos ni
malos”, otra cosa es que nos gusten mas o nos gusten menos, ¢no? Y que lo impor-
tante es la utilizacién que se hace de ellos.

Y la pregunta yo creo que ha estado respondiéndola durante toda su interven-
cion, pero me gustaria una reflexion final sobre el tema, ¢ cree que hay formulas de
gestion dentro de lo publico que nos permitan igualar o mejorar la eficiencia de este
tipo de modelos, que, por otra parte, creo que son mas caros y mas ineficientes?
Muchas gracias.

« oo N

CVE: DSCOM-09-000456


http://www.ccyl.es

Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Investigacion del Hospital de Burgos

IX LEGISLATURA
DS(C) - N.© 456 1 de marzo de 2018 Pag. 20117

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Gracias, sefor Mitadiel. Para continuar, tiene la palabra la portavoz del Grupo
Podemos ante la Comision, sefiora Dominguez Arroyo, por un tiempo maximo de
dos minutos.

LA SENORA DOMINGUEZ ARROYO:

Si. Yo una ultima cuestién solamente, porque se me ha quedado antes en el
tintero. Yo creo que en algun momento ha mencionado que el sistema para el Son
Espases creo era Mansis también, que es el mismo que se utiliza en el HUBU, y
entiendo que, claro, la monitorizacion, una parte de la monitorizacion se lleva a cabo
a través de Mansis; en el HUBU una de las cuestiones que se plantea es que, claro,
Mansis es creado, gestionado, supervisado y concluido por la empresa. Entonces, en
ese sentido, me pregunto cuales son las ventajas y desventajas de la utilizacion de
ese programa para la supervision de la concesionaria.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Gracias, sefiora Dominguez. Por parte del Grupo Socialista, tiene la palabra la
portavoz, la sefiora Martin Juarez, por un tiempo maximo de dos minutos.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Si. Gracias. Rapidamente. Hacia referencia a los resultados en la calidad asis-
tencial entre un modelo y otro por... también por lo que estaba diciendo usted, como
influye la gestion de los recursos humanos y los materiales. Por ejemplo, a nivel de
los recursos humanos, la calidad asistencial no es la misma si en un turno de noche
en una unidad de hospitalizacion de 30 camas hay una enfermera o dos, varia muchi-
simo; o a nivel de los... de los recursos materiales de lenceria, a la hora de llevar a
cabo la higiene y las camas de los enfermos encamados y hospitalizados, facilitar
lenceria limpia en cada uno de estos enfermos encamados, o esas triquifiuelas de
la sabana de arriba se pone abajo y solo se cambia una. En fin, que los que hemos
vivido muchos anos en hospitales sabemos todo eso, pero son cuestiones que influ-
yen muchisimo. A eso me referia.

Por otro lado, insistir, 0 sea que un gerente siempre tenga que estar en guardia
es dificilisimo, es una tarea encomiable, como que estoy por proponer una medalla
al mérito al gerente de Burgos, aunque no le vi precisamente fatigado ni descontento
cuando estuvo aqui, no debe de resultarle tan dificil. Porque yo de lo que estoy con-
vencida es que la complejidad técnica en el seguimiento de esos contratos, que son
tan complicadisimos, la Administracion, por decirlo de alguna forma, la gerencia del
hospital no tiene instrumentos ni capacidad para seguir eso como no tenga un ejér-
cito de abogados de esos que miran la letra pequefa. Porque es dificilisimo.

Y, por otro lado, reconocer que dirigir un hospital, la tarea de un gerente, una
gerenta de hospital, es una tarea compleja, delicada, tiene que dirigir una maquinaria
perfectamente coordinada, engrasada, con equipos de altisima envergadura, y la ver-
dad que es una pena que tengan que dedicar esa cualificacién y esas necesidades...

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Sefiora Martin Juarez, tiene que finalizar.
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LA SENORA MARTIN JUAREZ:

... y ese tiempo a no bajar la guardia y a estar vigilando como lleva a cabo la
concesionaria el cumplimiento del contrato.

Por lo demas, agradecerle muchisimo su comparecencia. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Gracias, sefiora Martin. Y para culminar el turno, ante la ausencia del Grupo
Mixto, tiene la palabra el portavoz del Grupo Popular, senor Ibafiez Hernando, por un
tiempo maximo de dos minutos.

EL SENOR IBANEZ HERNANDO:

Gracias, presidente. Bueno, yo la verdad es que no creo que el equipamiento
previsto vaya a estar sobredimensionado. Yo estoy seguro que si acudiera al hos-
pital le dirian que no lo esta, ni el equipamiento ni las previsiones de esa clausula
de progreso. Y fijese que ha hecho alusién a una cuestién relacionada con el tema,
por ejemplo, de los aceleradores lineales. No le voy a pedir que nos dé su opinion
sobre lo que necesitaria la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, porque esta-
mos inmersos justo ahora en un debate sobre esa cuestion, donde se apela mas a
cuestiones de tipo emocional que, a veces, a lo... a la racionalidad en la toma de deci-
siones. Y, evidentemente, esto es asi, y a veces en politica esto es lo que ocurre, que
uno tiene que, a veces, también hacerse eco de los sentimientos de las poblaciones,
aunqgue no sean poblaciones numerosas, cuestion que esta alejada de los criterios de
racionalidad, pero bueno, eso seria otro debate en el que no vamos a entrar.

Yo, claro, quiero... [Murmullos].

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Sefiora Martin, se lo decia en la comida, es usted siempre a la que tengo que
llamar la atencion. [Murmullos]. No. Vamos a culminar la sesién dentro de la normali-
dad, por favor. Muchas gracias. [Murmullos].

EL SENOR IBANEZ HERNANDO:

Queria poner de manifiesto también que hay una cuestion sobre la que aqui
hemos debatido bastante, que es el mantra de que esto es una maquina de hacer
dinero para las concesionarias, de tal modo que parece que cada dia que abren es
clinclin clinclin clinclin, y usted nos ha puesto de manifiesto que una gestién ade-
cuada de los gerentes hace que, cuando las cosas no se cumplen, no se gane el
dinero que esta previsto, porque hay sanciones, porque hay un seguimiento, porque
hay una presion, entiéndaseme, en el sentido de que hay que hacer lo que corres-
ponde hacer, y que nadie piense que viene aqui a ganar dinero sin cumplir con las
obligaciones. Si cumple con sus obligaciones, igual que en cualquier contrato que
la Administracion hace con alguien privado, evidentemente, tendra su margen de
beneficio. Pero, si no cumple con lo que hay que hacer, esto no es una figura, eviden-
temente, exclusivamente para ganar dinero.

Y dos ultimas cuestiones. Yo me quedo también con tres conclusiones. La pri-
mera, que no tiene por qué existir ningun tipo de merma en la calidad asistencial...
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EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Vaya finalizando, sefior Ibafiez.

EL SENOR IBANEZ HERNANDO:

Es que si la sefiora Martin me ha interrumpido... Tardo 30 segundos.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Vaya finalizando.

EL SENOR IBANEZ HERNANDO:

... que no hay modelos... que no hay modelos ni buenos ni malos per se, sino
que depende como se gestionen. Y, sobre todo, la que indicé en la primera interven-
cion, y es que, una vez que se ha decidido por un modelo, hay que tirar adelante,
porque intentar darle la vuelta a veces no es imposible, pero muy muy complicado, y
tampoco generaria ningun beneficio. Por nuestra parte, de nuevo, agradecerle enca-
recidamente su presencia en el dia de hoy y las explicaciones. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Muchas gracias, sefior Ibafez. Para dar contestacion a las cuestiones ya plan-
teadas en este ultimo turno, tiene la palabra la compareciente.

LA DIRECTORA GERENTE DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL ALJA-
RAFE (SENORA ACON ROYO):

Muchas gracias. Bueno, pues me van a permitir que, al igual que antes, empiece
por el final, respondiendo aqui al representante parlamentario del Partido Popular.
Vamos a ver, efectivamente, estamos para... los gestores, cuando estamos dentro
de un modelo concesional, pues estamos para controlar que todo se haga bien y que
la empresa no gane mas dinero que el que tiene que ganar, porque ganar tiene que
ganar, es una empresa con animo de lucro, Y acceden a un concurso para llevar a
cabo una construccion de un hospital y de una dotacién, pero gana dinero. Ellos no
son sin animo de lucro, no son una ONG, van a ganar dinero. Lo que tenemos que
hacer es procurar que no ganen mas de lo que tienen que ganar, y ya esta. Eso hay
que dejarlo bien claro, seh? Y eso no es nada malo, ;eh? Si nosotros hemos optado
por que una empresa privada nos ayude a finalizar una obra civil y ademas a gestio-
nar unos servicios con, supuestamente, mayor nivel de eficiencia, eso lo hacen con
un animo de ganar dinero, y eso esta vinculado a un contrato y a unas estipulaciones
que vienen recogidas en ese contrato que se hace. Pero tienen que ganar dinero,
¢eh? O sea que eso es. Vale.

Los que no ganan dinero, por ejemplo, es la orden de San Juan de Dios, que
es donde estoy yo ahora, esos no ganan dinero. Pero ACS gana dinero, FCC gana
dinero, todos estos ganan dinero, claro que si. Iridium gana dinero, ¢vale? Bueno.
Eso es asi. Vale.

La racionalidad y la emocionalidad, bueno, pues, efectivamente, a la hora de
hacer los servicios sanitarios, yo no soy politico y muchas veces me cuesta entender,
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desde el punto de vista sanitario y de gestora, pues muchas veces, por qué se hacen
las cosas. Pero, evidentemente, no me toca a mi decidir. Si yo tuviera que estar en
el sitio donde algunos de ustedes estan y se toman determinadas decisiones, pues,
evidentemente, no sé lo que haria, no lo sé. Por lo tanto, no puedo ser mas critica que
lo que me permite mi visién pues desde el punto de vista, pues eso, de ser una simple
gerente de hospital, en diferentes dimensiones y en diferentes modelos. Pero si que
es cierto que a veces también habria... -y permitanme la licencia de exponerles esta
reflexion- habria que tener a veces la valentia de explicarles a la poblacion de que no
todo lo que piden es lo que se necesita y lo que se puede tener. Y eso también hay
que saber decirlo en un momento dado, ¢,de acuerdo? Porque luego pasa cosas que
nos pasan y ahora nos vemos apretados. Pero bueno, eso es otra reflexion personal.

Mercedes, la calidad asistencial, los ratios, las limpiezas. Pues efectivamente,
pero eso pasa con la gestidn directa y con la gestion concertada. O sea, que el tema
de los ratios, hay una cuestion que... yo me he encontrado gestionando un hospital
de... directo, teniendo que tener un ratio de enfermeria determinado y no tener posi-
bilidad de contratarlo porque no tenia dinero para contratar, s eh?, por ejemplo; o que
no tenia en la lista de contratacion nadie para contratar y no me puedo salir de la
lista. Entonces, es complicado. En otros ambitos, pues bueno, pues también puedes
tener esa misma limitacion, pero, por ejemplo, en el momento en que me encuentro
yo no tengo limitacion mas alla también de la presupuestaria, pero tengo libertad al
menos de poder escoger un determinado perfil competencial para unos determina-
dos tipos de cuidados, de una manera agil, bueno. Por eso te digo, o sea, no hay ni
mejor ni peor.

El tema de la limpieza si que es importante, muy importante. Parece que se
nos escapa lo importante que pueda ser la limpieza. No solamente por el hecho de,
bueno, pues del control de la infeccién nosocomial que podamos tener en los hospi-
tales, sino también de la agilidad de los circuitos. Cuantas veces nos encontramos
que tenemos las urgencias a rebosar porque tenemos las habitaciones desocupadas
y sin limpiar. Entonces, bueno, pues estas cuestiones son las que hay que... Por eso
me llevaban los demonios cuando... -y perdonadme la expresion, s no?- cuando me
decia el de la concesionaria que “pa qué necesitaba 96 presencias, si con 65 eran
suficientes, si él las ponia a trabajar, en vez de ocho horas, diez”. Mira, no, que no me
vale esto, que yo necesito las 96 y ya esta. Bueno, pues, en fin, ese tipo de cosas si
que hay procurar estar muy vigilante, porque ahi si que nos repercute en todas esas
cuestiones, 4no?, sobre todo la infeccidn y los circuitos... los circuitos asistenciales.

La complejidad técnica en el seguimiento, y tu decias “bueno, es que no es de
recibo que esté un gerente alerta todo el dia”. Los gerentes estamos alerta todo el
dia, forma parte de nuestro trabajo y también de la grandeza y lo divertido que es ser
gerente también. O sea, es que es tal la diversidad y la emocion que produce pasar
y cambiar de registro constantemente, lo mismo te reunes con una empresa tecno-
l6gica, que tienes que estar con el comité de empresa o con la junta de personal,
dependiendo del caso, o tienes que tratar un tema asistencial con un jefe de servicio,
0, bueno, o hablar con la telefonista porque se le ha muerto el marido y hay que darle
el pésame, no sé. Es muy... es muy diverso. O tienes que hablar con los alcaldes, o
tienes que ir... bueno, pues, en fin, que es una diversidad muy grande y es un trabajo
hermoso. Pero es un trabajo que hay que profesionalizar también y verlo en toda
su grandeza.
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Alo que vamos, la complejidad de que en este caso de la concesion publico-pri-
vada requiera ese... esa magnitud adicional, pues eso se suple con un equipo en
el que tienes que confiar plenamente y delegar. Una direccién médica potente... yo
tenia una direccion médica muy potente, con cuatro subdirecciones meédicas super-
potentes, una direccién de enfermeria con cinco subdirecciones de enfermerias
superpotentes, una direccidn de gestion que contraté especificamente a una persona
que, ademas, los altos cargos de... o los directivos de los hospitales publicos de ges-
tion directa se pueden contratar, ya lo sabéis, por contratos de alta direccion, con lo
cual, no hace falta que sean personal del sistema, por consiguiente, me permiti el lujo
-y digo el lujo porque lo fue- de contratar a una persona que a sus 33 anos era una
persona con altisimas capacidades en la gestion... venia de una consultora y ademas
era abogado, economista y... -espérate, qué mas- y bidlogo. Por lo tanto, era una
persona que tenia un conocimiento... o sea, de lo que es la magnitud asistencial, por
asi decirlo, pero sus conocimientos legales y ademas econémicos pues me daban
la solvencia absoluta para poder controlar todo esto, porque, efectivamente, sin una
persona, sin un asesor potente a mis espaldas, que constantemente me... en quien
yo confiase, pudiéramos hacer esta revision pormenorizada, pues, evidentemente,
estas vendido. Entonces, hay que tener equipos muy muy muy potentes, muy bien
formados, los mejores, en quienes poder confiar, porque, efectivamente, esto lleva
aparejado un trabajo de muchisima responsabilidad, de responsabilidad ética con la
poblacion a la que asistes y con el dinero que gestionas, que es dinero publico. Por
lo tanto, esto hay que tenerlo muy muy bien alicatado. Y se puede hacer, se puede
hacer con un buen equipo, ¢eh?, ;vale?

Y luego, bueno, pues no sé. jAh!, Laura, Mansis, es que no he entendido bien
la pregunta, dices ¢ si solamente accedia la concesionaria a la herramienta? No he
entendido bien, perdéoname. [Murmullos]. jAh! jAh!, vale, vale, vale. Bueno, pues
si, efectivamente, la disefia la concesionaria, la controla la concesionaria, pero, a
la vez, como te decia, nosotros teniamos sistemas alternativos de control. Y, por lo
tanto, bueno, por ejemplo, pues el ..... en mantenimiento, pues seguia funcionando
y se seguia un... el jefe de servicio de mantenimiento era un crack, y, vamos, no
pasaba ni una, llevaba una gestion férrea de todo lo que es el mantenimiento. Y en
esterilizacién teniamos a una supervisora que era, vamos, como un perro de presa
para estar pendiente de cualquier minimo retraso o cualquier minima incidencia que
pudiera ocurrir en esterilizacion. Y cuando ella se jubilé hubo que formar a otra per-
sona, con unas caracteristicas similares a ella y, por supuesto, con una formacion
que ella le impartié para este... para este tema. En fin, asi nos apafabamos. Pero,
efectivamente, es una cuestiéon que las herramientas deberian ser si no disefiadas de
forma simultanea, al menos tener un acceso directo por ambas partes, eso si, eso si
que creo que es importante.

Y finalmente, bueno, pues, Manuel, volvemos a lo mismo, férmulas de ges-
tion dentro de lo publico que mejoren el rendimiento y la eficiencia, pues mira, yo,
cuando decidi... me ofrecieron el puesto que ahora mismo ostento, pues me atrajo
fundamentalmente, aun siendo aparentemente un hospital de menor nivel, que no
lo es, yo queria trabajar en un hospital en el que se... fijaos, ¢eh?, lo que os voy a
decir- la injerencia politica -y perdonadme- se viera... no estuviese tan patente como
lo que ocurre en los hospitales de gestion directa. Necesitaba un proyecto en donde
poder desarrollar un proyecto a mas de cuatro afos. Necesitaba poder planificar,
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necesito poder hacer realmente estudios de estrategia para convertir un hospital en
una empresa rentable y ademas que dé realmente servicio a una poblacion y que dé
resultados en salud. Porque si en este pais quiza no tengamos tantos resultados en
salud como seria deseable es porque no nos da tiempo a explotar los datos y porque
no tenemos herramientas que también se comuniquen entre unos y otros, ¢no?, para
poder ofrecer esos resultados.

Entonces... y también queria estar en una organizacion en la que el paciente
de verdad sea el centro del sistema y no solamente sea de boquilla. Porque de ver-
dad que nos llenamos la boca en este pais diciendo que el paciente es el centro del
sistema, y no hay nada que esté mas fuera del centro del sistema que el paciente.
Y, perdonadme, pero es asi. Hoy habéis hecho comparecer a una gestora que es
critica con lo que tiene que ser, que es con su propio trabajo, pero con el animo unica
y exclusivamente de poder... de poderlo mejorar. Y en ello estoy. Entonces, bueno,
pues si que los hay. Si que los hay y espero, bueno, pues poder, no sé, poder sen-
tirme satisfecha de poder trabajar en algo que dé respuesta a algunas cosas. Que
durante anos pues he podido evidenciar que, bueno, que podriamos hacerlo mejor.

Y nada mas. No sé, si queréis preguntarme alguna cosa mas, pues, no sé, a
vuestra disposicion.

EL PRESIDENTE (SENOR CRUZ GARCIA):

Yo creo que... jalguna pregunta o alguna cuestion mas, aunque sea fuera de
turno? Muchisimas gracias. Yo quiero finalizar, antes de levantar la sesién, dando las
gracias a la compareciente, y en la confianza de que la sesion de hoy sera muy pro-
vechosa para intentar llegar a unas conclusiones por parte de esta Comisién. Nada
mas. Y muchisimas gracias. Se levanta la sesion.

[Se levanta la sesion a las dieciocho horas quince minutos].
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