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ANEXO 1. Medidas propuestas y puntuaciones medianas de prioridad global, eficiencia/impacto presupuestario,
factibilidad, tiempo hasta que la medida tenga impacto y posibilidad de efectos adversos
(ordenadas por prioridad global, eficiencia y factibilidad).

Nim Descripcion item. Prioridad Eficiencia Factibilidad: Tlempo Efectos
: Global Impacto 5 adversos.
1 | Convencernosde que no se puede mejora la gestion sanitaria 8 8 5 4 3 2

publica sin controlarla corrupciony la partitocracia.

{ | Convencernosde que no se puede mejora la gestion sanitaria
publica sin controlas!s === sifm s e motitaceaais
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A partir de los trabajos del Banco Mundial, es frecuente ver como los
elementos constitutivos de la “governance”, ampliamente asumidos como
“principios del Buen Gobierno” se articulan en un constructo de seis
dimensiones que incluye:

1. Participacion y responsabilidad (Voz y Rendicion de Cuentas:
(Voice and accountability;). Permite medir derechos politicos, civiles 'y
humanos.

2.

3. Efectividad gubernativa (Government effectiveness); mide la
competencia de la burocracia y la calidad del servicio publico.

4. Calidad regulatoria (Regulatory quality); mide el peso de las
regulaciones que dificultan innecesariamente las transacciones.

5. Imperio de la ley/Estado de derecho (Rule of law); mide la calidad de
las salavaguardas contractuales, de la policia y el sistema judicial asi como la
probabilidad de crimen y violencia, y

6. Control de la corrupcion. Mide el desvio del poder publico hacia la
ganancia privada y el grado de captura del Estado por intereses particulares.
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Government Effectiveness (2010)
The data on chart is sorted in descending order from top to bottom,
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Control of Corruption (2010)
The dats on chart is sorted in descending arder from top to bottom.
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Control of Corruption (2010)
The data on chart is sorted in descending order from top to bottom,
Comparison between 2010,2009,2008,2007,2006,2005,2004,2003,2002,2000,1998,1996 (top-

bottom order)
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Enunciaciones de la gobernanzay su
aplicacion al (buen) gobierno sanitario

A partir de los trabajos del Banco Mundial es frecuente ver como los elementos consti-
tutivos de la governance, ampliamente asumidos como «principios del Buen Gobierno»® se
articulan en un constructo de seis dimensiones que incluyen:

1

IParticipacio'n y responsabilidad, o voz v rendicion de cuentas|(voice and accounta-

bility). Permite medir derechos politicos, civiles y humanos.

stabilidad pmlitim y ausencia de violencia. Aproxima la pmh;‘llwilid;ld de amenazas

lgiulcnmx al gobierno.

Efectividad gubernativa (Government effectiveness).

burocracia y la calidad del servicio publico.

riamente las transacciones.

[mperio de la ley o Estado de derecho (Rule of law)

Evaltia la competencia de la

Calidad regulatoria.|Da cuenta del peso de las regulaciones que dificultan innecesa-

Valora la calidad de las salva-

guardas contractuales, de la policia y del sistema judicial, asi como la probabilidad

de crimen y violencia.

Control de la corrupciéon. Monitoriza el desvio del poder publico hacia la ganancia
rivada y el grado de captura del Estado por intereses particulares.




1. Participacion y responsabilidad (Voz y Rendicion de Cuentas):
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RESULTADOS ESPECIALIDADES
Recién nacidos 22.727
Mortalidad materna
ACTIVIDAD | <1.500 gr.| 115
- . . s

| 0,00005%

Mortalidad

Mortalidad




1. Participacion y responsabilidad (Voz y Rendicion de Cuentas):
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1. Participaciony
responsabilidad (Vozy
Rendicion de Cuentas):

AMandenos su historia
¢, Tiene alguna experiencia persona

1 ,\’



1. Participacion y responsabilidad (Voz y Rendicion de Cuentas):
(Voice and accountability;).
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RECOMENDACIONES DEL CONSEJO
ASESOR SOBRE EL BUEN GOBIERNO
DE LA SANIDAD PUBLICA VASCA




3. Efectividad gubernativa (Government effectiveness); mide la
competencia de la burocracia y la calidagdel servicio publico.

¢QUE ES LA
BUROCRACLA?

EL POLITICO
Y EL CIENTIFICO

Max Weser

Government Effectiveness (2010)

The data on chart
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Algunas limitaciones para el buen gobierno sanitario

Limitaciones impuestas en las que subyacen razones
gue avalan su conveniencia en su adecuada medida

-El control jurisdiccional constante es una importante
limitacion a la capacidad discrecional gestora. Sin embargo, la
discrecionalidad sin suficiente responsabilidad puede
conducir a arbitrariedades y apropiaciones de beneficios,
individuales o grupales, con una repercusion sobre el
bienestar mas negativa que la atribuida a la ineficiencia que
propician.

— La limitacion sin beneficios se produce cuando estos
controles derivan en un mero garantismo formalista, mas
propiamente que en un «legalismo», una preocupacion
por representar la liturgia de la profilaxis de la arbitrariedad



4. Calidad regulatoria (Regulatory quality);
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mismas.




4. Calidad regulatoria (Regulatory quality);
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. DISPOSICIONES GENERALES

JEFATURADEL ESTADO

Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar

la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
sequridad de sus prestaciones.




TRANSPARENCIA Y BUEN
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nons en Sanidad. Herndndez se pre-
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6. Control de la corrupcion. Mide el desvio del poder publico hacia la
ganancia privada y el grado de captura del Estado por intereses
particulares.

BAUTIZO DE LOS
MELLIZOS DE JULIAN
LOPEZ, «EL JULIs, ¥

s homibres @ los que una aoaba por par un derecho (Claude A, He
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Subvenciones de la
Junta de Andalucia
se desviaron para
comprar cocaina

El choéfer del ex director general de
E:mleodelcobiemoandalnz




Pregunta 18

cORRUPCIO N

Hav nante miie niencea mia la rarrincinn nnlitica ae 1n rraE

Pregunta 22

Me gustaria que me dijera si cree que la corrupcion esta muy extendida, bastante,

en los siguientes ambitos:

1. Muy extendica

2. Bastante extendida

3. Algo extendida (NO LEER) 4
4. Poco extendida

5. Nada extendida

6. No hay corrupcidn (NO LEER)

BAROMETRO DE JUNIO

Estudio n° 2.905
Junio 2011

12 3 4 5 6 Ns_NC
La sanidad 70 218 126 308 101 13 159 4
La educacion 28 175 110 326 125 22 181 3
La lucha contra el crimen organizado 159 304 106 147 43 5 226 9
La construccion 439 372 56 48 16 1 63 5
La concesion de obras publicas 518 335 45 32 5 0 61 3
La congesion de subvenciones 432 362 57 49 11 0 85 3
Los medios de comunicacion 208 309 138 135 38 6 161 5
Las ONGs 86 192 134 237 101 16 227 7




1. Claramente es un acto de corrupcion

2. Cree que es un acto de corrupcion, pero no esta seguro/a

3. Cree que no es un acto de corrupcion, pero no esia seguro/a
4 Claramente no es un acto de corrugeion

Que un/z politico/a contrate para frabajar en la

Administracion Publica a familiares y/o amigos/as 44 159
cercanosias suyos/as, al margen de su preparacion i
profesicnal

5.7 1.7

N.S.

1.9

N.C.

3

(2472)

Que una persona que trabase en el sistema sanitano
publico ayude a un familiar o persena amiga para

que se haga una prueba medica saltandose la lista 252

de espera

14.4 8.4

29

(2472)

Que un/a politico/a, funcionario’a 0 empleadola 412 54
publico/a reciba dinero por recalificar un terreno ‘ '

11 2

L]

(2472)

Que una persona codre el subsidio de paro teniendo

un trabajo 76.0 155

&1 2.2

17

(2472)

Que un/2 empleada/a de la Administracicn o un
funcionano/a pida 2 un ciudadano/a que pague una 875 9.1
cantidad ge dinerc para agilizar algun tramite

1.0 4

1.7

(2472)

Acordar con un comerciante o un/a profesional que
no le cobre el IVA para pagar menos por un producte 585 22.2
0 Servicio

101 50

3.9

(2472)

Que un empleado o cargo publico use un coche
oficial para sus desplazamientos privados

79 32

26

(2472)

Que un/a polifica/a acepte regalos de valor sin
declarario

5.1 25

32

1.0

(2472)

Que un/a frabajador/a del sector publico se lleve 50.1 2086
matenal de coficina de su lugar de trabajo

14.8 10.6

30

9

(2472)



Algunas limitaciones para el buen gobierno sanitario

Limitaciones de naturaleza intrinseca, aunque mitigables

-La visibilidad, gue no transparencia, del sector asistencial

-La alternancia de gobiernos con mandatos tasados en el
tiempo, que desincentiva buscar compromisos a largo plazo

-La prestacion mayoritaria de la asistencia sanitaria por un
dispositivo cuya gestion esta encomendada a los poderes
publicos incrementa la dificultad de establecer mecanismos
de competencia

-La existencia de multiples objetivos para los servicios de
salud, con un impacto desconocido sobre el bienestar y con
rendimientos también dificiles de apreciar
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La vacuna de la nueva gripe tardar:
al menos cuatro meses en estar lista

Por primera vez en siete dias se estabilizan los casos confirmados en Espafia y bajan los
sospechosos — La ministra de Sanidad garantiza que habra 10 millones de antivirales en un mes _.




Cosas delverano: Intervencion sohre la GripeA en La

Vicente Baos en La Norla Parte 2 from Vicente Baos on Vimeo.
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PROPUESTAS PARA AVANZAR EN EL
BUEN GOBIERNO DE LA SANIDAD.
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. EFECTIVIDAD Y COSTES COMO CRITERIOS

. DESINVERTIR EN LO QUE NO ANADE SALUD. !
. URGE MONTAR EL “HISPA-NICE”.

DE LEGITIMACION.

PRIORIDAD CLINICA Y TRANSPARENCIA EN LA GESTION DE LISTAS DE
ESPERA.

. REFORMAR EL INEQUITATIVO Y OBSOLETO SISTEMA DE COPAGOS.
. RETRIBUIR SEGUN RESULTADOS Y ESFUERZOS ES JUSTO Y MOTIVADOR.

ASIGNACION QUE FACILITE LA EFECTIVIDAD Y LA INTEGRACION CLINICA.

. NECESITAMOS MAS Y MEJOR SALUD PUBLICA.

UNA ATENCION PRIMARIA EMPRENDEDORA PARA LA SOSTENIBILIDAD.
CAMBIO DE FOCO HACIA PACIENTES CRONICOS, FRAGILES Y

TERMINALES.

PERMEABILIZAR LAS ESPECIALIDADES MEDICAS PARA COLABORAR.
REFORMAR EL GOBIERNO DEL SNS.

DESFUNCIONARIZAR PARA PROFESIONALIZAR.

PROFESIONALIZAR LA GESTION PARA MOVILIZAR RECURSOS.
DESVELAR LA INFORMACION PARA COMPARAR Y MEJORAR
DESEMPENOS.

EVALUAR EXPERIMENTOS DE COLABORACION PUBLICO-PRIVADA.
EJEMPLARIDAD, HONESTIDAD Y MANEJO DE CONFLICTOS DE INTERES.



PROPUESTAS PARA AVANZAR EN EL
BUEN GOBIERNO DE LA SANIDAD.

Conviene desvincular la continuidad de los
gestores - y su promocion - de los avatares de la
turnicidad partidista y buscar formas
profesionalizadas de gestion, y una preferencia
por los retornos diferidos, opuesta a la actual
coincidencia en el cortoplacismo.

Dicha profesionalizacion exige implantar

formas lo mas objetivas posibles de evaluacion,
mecanismos de rendicidon de cuentas, con su
correlato de sanciones y recompensas, y para
ello, un avance cualitativo en la transparencia del
funcionamiento de las instituciones.




PROPUESTAS PARA AVANZAR EN EL
BUEN GOBIERNO bpE LA saNIDAD.

*El logro de un mejor gobierno politico y
administrativo esta mas necesitado de
reformas politicas urgentes y profundas que
de cosmeéticas reformas administrativas.

*Ningun catalogo de propuestas y
recomendaciones reformistas lograra implantar
una ética publica capaz de internalizar las Los ‘vayoflautas’

normas del buen gobierno. ey

GRUPOS DE JUBILADOS INDIGNADOS
DE CATALUNA ‘OKUPAN" AMBULATORIOS,
OFICINAS DE BANCOS Y AGENCIAS

*No se trata tanto de una cuestion de leyes =

nuevas como de la recta aplicacion de las
vigentes.




PROPUESTAS PARA AVANZAR EN EL
BUEN GOBIERNO DE LA SANIDAD.

Una importante dificultad para la eficacia de los
Intentos de reconduccion del buen gobierno de

la sanidad estriba en las importantes carencias 4
de representatividad social que afecta a las
organizaciones profesionales, carencias que
comparten las organizaciones ciudadanas.




PROPUESTAS PARA AVANZAR EN EL
BUEN GOBIERNO DE LA SANIDAD.

En definitiva, cualquier evaluacion y mejora del buen
gobierno sanitario exige una informacion relevante y
facilmente accesible para los politicos, gestores,
profesionales sanitarios y el publico general.

A todos los niveles, el buen gobierno sanitario
requiere transparencia, responsabilidad e incentivos
para promover la participacion.

Y tener presente que este tripode no es arbitrario, ya
gue en las cuestiones de buen gobierno, su adecuada
reorientacion pasa inexcusablemente por su
evaluacion.
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