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1. INTRODUCCION

La colaboracion plblico-privada en sanidad,
tras algunas décadas de evolucion, se halla
en una disyuntiva en la que se abre paso
el convencimiento de que la supuesta
superioridad del aseguramiento, provision
y gestion asistencial del sector plblico
sobre la aportacion del sector privado debe
dilucidarse a partir del conocimiento cierto
de su eficiencia comparativa, prescindiendo
de preconcepciones sin base cientifica.
Sin embargo, este criterio dista adn de ser
central en la regulacion y organizacion de la
interrelacion entre ambos sectores.

Enelactual contexto de crisis eincertidumbre
la complementariedad entre ambos ambitos
de actuacion solamente conocera un desarrollo
progresivo en la medida en que su aportacion
favorezca, de manera demostrable, tantoa un
aumento significativo en la productividad y la
eficiencia del sistema sanitario en su conjunto,
como al interés social general.

La resolucion del dilema entre inmovilismo e
impulso renovador de la interrelacion pablico-
privada presupone, en las actuales circunstancias
econdmicas, una imprescindible recuperacion
de la solvencia de la sanidad pdblica v hace
especialmente necesaria la contribucion de
la sanidad empresarial para activar reformas
organizativas y de gestion que permitan alcanzar
y estabilizar cotas de eficienciay productividad
con escasos precedentes.

Paraello,es cadavez masindispensable conocer
anticipadamente los ambitos de contribucion
—ya sea complementaria y/o sustitutiva— del
sector empresarial, la proporcion asumible
de financiacion pablica y privada del sistema
sanitario, las dimensiones y criterios de
incorporacion y exclusion de prestaciones
del catalogo de servicios de financiacion
pUblica y las formulas, tradicionales y/o
emergentes, de colaboracion publico-privada
que latransformacion en curso de la sanidad
plblica esta proponiendo, con el fin de poder
contar con unavision anticipativay plausible
de futuro.

Sin embargo, el avance en la mejora cualitativa
y la legitimacion social de la colaboracion
pUblico-privada se enfrenta no sélo con una
elevada dosis de incertidumbre en la opcion de
reformaen curso establecida por el gobierno, sino
que se ve limitada por una escasa flexibilidad
estratégica ante cambios en el entorno. Esta
limitacion revela el reducido uso que ambos
sectores —piblico vy privado— suelen hacer de
informacion de naturaleza prospectiva sobre
tendencias, cambios emergentes vy factores
criticos en el fortalecimiento o vulnerabilidad del
sistema de salud y la correlativa revitalizacion
o0 estancamiento en el desarrollo de la citada
colaboracion publico-privada.

Este informe quiere constituir una modesta
aportacion a la obtencion de algunos datos
para perfilar una vision anticipativa Gtil para la
reconfiguraciony consolidacion de lainterrelacion
publico-privada en sanidad.

La investigacion que le da soporte se baso en
unacombinacion de técnicas de consultagrupal y
en la metodologia Delphi, que permite agregar la
prediccion individual de un colectivo de expertos
en una perspectiva de futuro de conjunto.

El proyecto se propuso obtener una vision
prospectiva basada en los prondsticos de un
panel de 100 expertos: altos cargos y gestores
delas administraciones sanitarias, directivos y
gestores del sector privado, analistas de politica
sanitaria de diversas disciplinas, profesionales
de la salud de ambos entornos vy lideres del
asociacionismo de pacientes.

El ejercicio de analisis de escenarios de futuro
contempld cuatro grandes areas de consulta, en
un horizonte temporal de cinco anos, referidas a:

> La evolucion de la economia vy su impacto
en la sostenibilidad financiera del sistema
sanitario.

> Ladeseabilidad y la probabilidad de implantacion
de unaserie de medidasy reformas estructurales
en el entorno sanitario pablico.

> Elpronosticodeimplantacionde unconjuntode
propuestasy contribuciones del sector privado
basadas en sus fortalezas estratégicas.

> Las expectativas empresariales de adaptacion
alaevolucion de la recesion econémicay sus
contribuciones sobre la prestacion del sector
plblico.

La consulta aporta predicciones de deseo y
pronostico sobre las propuestas de 76 escenarios
y una interpretacion de sus resultados como
base para la confeccion de una agenda de
revision y puesta al dia de las aspiraciones y
posibles contribuciones estratégicas del sector
empresarial en la consolidacion del sistema
sanitario de este pais.

El informe ofrece un resumen general y la
representacion pormenorizadade las predicciones
de los panelistas, describe las claves sobre
el tratamiento metodolégico utilizado, ofrece
una guia para facilitar la comprension de su
ilustracion estadistica v finalmente nos brinda
una interpretacion de los deseos v prondsticos
expresados por los panelistas.

La utilidad pronédstica de las técnicas empleadas
no excluye una posible limitacion de su
contribucién prescriptiva: la técnica de prediccion
grupal Delphi es mejor como instrumento

Javier Murillo
Presidente del Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad (IDIS)
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diagnostico que como indicador normativoy la
verosimilitud de sus previsiones reside sobre
todo en laformacion, competencia, experiencia,
conocimiento y pluralidad de la muestra de
panelistas —cualidades que todos ellos cumplian
sobradamente—, a diferencia del valor predictivo
propio basado en larepresentacion poblacional
amplia de las encuestas convencionales.

Con todo, la informacién recopilada en este
informe —inédita v con escasos precedentes—
puede ser muy provechosa para todos aquellos
interesados en contrastar sus propias previsiones
con las expectativas y pronodsticos generados
por los expertos, directivos, gestores, analistas
y profesionales de la salud consultados.

Esperamos que los resultados que aporta el
informe ofrezcan referentes de interés en
relacion a factores criticos, tendencias, cambios
emergentes y encrucijadas en la evolucion a
medio plazo de la interdependencia pablico-
privaday la estabilizacion del sistema de salud
global en un equilibrio sostenible.

Es dejusticia senalary agradecerla contribucion
de todos aquellos que han aportado, de forma
absolutamente desinteresada, sus conocimientos,
su tiempo y su experiencia a la realizacion de
este informe.



o]

Flexibilidad estratégica del sector privado
ante la transformacion de la sanidad pablica:
Andlisis de escenarios de futuro 2013-2018

2. RESUMEN

En este capitulo se ofrece una sintesis del
posicionamiento predictivo de los miembros del
colectivo objeto de la consulta tomando como
referencia sus respuestas a cada uno de los 76
escenarios propuestos.

La presentacion resumida de esas predicciones
—deseos y prondsticos— del panel sobre la
esperada dinamica del entorno macroeconémico,
asicomo latransformacion de la sanidad pablica
y la contribucién del sector privado al desarrollo
delacolaboracion pablico-privada se estructuran
tomando como referencia las funciones basicas

dela politica sanitaria (regulacion, gobernanza,
organizacion, gestion y coexistencia de los
sectores publico y privado en el horizonte de
cinco anos de la consulta).

Enlos siguientes capitulos se facilitan las claves
metodologicas para interpretar la presentacion
estadistica (Cap. 3), el relato de las respuestas
(Cap. 4), los resultados pormenorizados de la
consulta (Cap. 5)y las conclusiones basadas en
la prediccion colectiva del panel (Cap. 6).

2.1. Base metodolagica

En la realizacion del proyecto se combinaron
los aspectos complementarios de tres técnicas
grupales: un programa de entrevistas semi-
estructuradas con ciertos informadores clave,
un ejercicio mas amplio de grupo nominal y
finalmente la aplicacion de la técnica de analisis
de escenarios de futuro Delphi.

Las entrevistas, realizadas en profundidad,
aportaron una gran diversidad de enfoques
acercadelarelevancia de escenarios de progreso
versus obstaculizacion dela colaboracion pablico-
privada; la aplicacion de la técnica de grupo
nominal permitio jerarquizar oportunidades y
amenazas de adaptacion del sector privado a la
crisis sanitaria segln el criterio de un grupo de
directivos y gerentes del sector empresarial de
la sanidad vy, para finalizar, la realizacién de un
amplioanalisis Delphi proporcion6 un gradiente de
consensos y discrepancias sobre la deseabilidad
y la probabilidad de ocurrencia de diversas
hipotesis, tanto del posible desarrollo del sector
privado en el horizonte de la consulta como de su
contribucién al reequilibrio de la sostenibilidad
del sistema sanitario en su conjunto.

El panel reunié 100 expertos cuya experiencia
incluia conocimientos, liderazgo einvolucracion
profesional con el objeto de estudio: altos cargos

y gestores de la sanidad pablica, directivos vy
gestores de la sanidad privada, profesionales
de la salud de ambos sectores, lideres del
asociacionismo de pacientes y analistas de
politica sanitaria de diversas disciplinas.

El proyecto, en sus diversas fases, se llevo a cabo
entrelos meses de Marzoy Septiembre de 2013.
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2.2. Areas de la consulta

El informe presenta las respuestas del panel
correspondientes a 14 grandes grupos tematicos
con 76 escenarios o proposiciones correspondientes
a las siguientes areas de consulta:

1. La evolucién de la economia y su impacto
en la sostenibilidad financiera del sistema
sanitario.

2. Ladeseabilidady la probabilidad de implantacian
deunaseriede medidasy reformasestructurales
en el entorno sanitario pablico.

2.3.Vision general

En conjunto, las predicciones del panel presentan
amplias mayorfas y sdlidos consensos en la
deseabilidad o acuerdo con una importante
proporcion de los escenarios planteados, todo
elloenasociacion con una pauta de pronosticos
moderados, cuando no significativamente
escépticos o anclados en la incertidumbre, al
respecto de otros.

3. Elpronédstico deimplantacion de un conjunto de
propuestasy contribuciones del sector privado
basadas en sus fortalezas estratégicas.

4. Las expectativas empresariales de adaptacion
a la evolucion de la recesion econémica y
sus contribuciones sobre la prestacion del
sector pablico.

El contraste resultante sugiere un punto
de inflexion en la disposicion de los grupos
constitutivos del panel a contemplar de manera
congruente y propicia la contribucion del sector
privado al avance de la interrelacion pablico-
privada, pero la referida polarizacion entre
la disposicion general favorable al avance y
también la cautelaorecelo de buena parte de los
pronosticos sugiere la conveniencia de aflorary
afrontar las causas de esa desconfianza.

2.3.1. Entorno macroeconomico:
recesion y sostenibilidad financiera

Las respuestas obtenidas subrayan la creencia
dominante de los panelistas en la prolongacion
de la "vigilancia” de la economia espafola por
parte de la Union Europea, el Banco Central
Europeo y el Fondo Monetario Internacional.
Convieneresaltar que, a pesar de esa tutela, los
panelistas tienen confianza en el mantenimiento
dela capacidad de financiacion del gasto sanitario
pUblico, al menos en el plazo de los cinco anos
de la consulta.

Ante este panorama seregistran tanto pronosticos
de descenso de la capacidad adquisitiva del pablico

en generaly cierto deterioro de la calidad percibida
de laatencion sanitaria, como leves esperanzas
de recuperacion del crecimiento econémico y de
un descensoincipiente de la tasa de desempleo
siendo algo mas esperanzados los pronésticos
de mejora del acceso al sistema crediticio.

Esta vision se asocia también con pronésticos
poco favorables al respecto de posibles
mejoras en la retribucion de los funcionarios,
al mantenimiento de la revalorizacion de las
pensiones o a la recuperacion de la capacidad
adquisitiva del pablico.

]
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2.3.2. Sostenibilidad fiscal

Elpanelen plenodesea, de manera ciertamente
consistente, el mantenimiento de la suficienciay
la sostenibilidad de la financiacion de la sanidad
plblica compartiendo la creencia de que la
estabilidad de la colaboracion piblico-privada
depende, en buena medida, de la solvencia
financiera del Sistema Nacional de Salud.

2.3.3. Corresponsabilidad

Laimplantacion de un copago para la utilizacion
de los servicios asistenciales de la sanidad
plblica aproxima el pronostico mayoritario de
ocurrencia a un deseo colectivo afin aunque
menos pronunciado.

En relacion a posibles medidas para estabilizar la
sostenibilidad financiera del Sistema Nacional de
Salud, se rechazaelaumento dela presion fiscal y
laexpansion presupuestariadelasanidad a costa
de otras partidas de gasto publicoy se abonala
esperanza de poder implantar la participacion
corresponsable de los usuarios en el coste de
la utilizacion de servicios asistenciales v el
posibleimpulso por el gobierno de la financiacion
complementaria por parte de los ciudadanos de
su aseguramiento sanitario.

En la valoracién de posibles medidas de
reequilibrio de la solvencia fiscal de la sanidad
plblica por los panelistas sobresale la extremada
contraposicion entre un pronéstico de alta
probabilidad de incremento de la presion fiscal
frente a su rechazo unanime.

En la encrucijada entre el descenso de la
capacidad adquisitiva general, el mantenimiento
de la retraccion del presupuesto del Sistema
Nacional de Salud y el deterioro de su
accesibilidad, la prediccion colectiva contempla
un posible incremento de la suscripcion de
seguros de salud —tanto pélizas individuales
como colectivas—y, aunque no sin reservas,
la emergencia de férmulas innovadoras en la
concertacion de la provision asistencial, asi
como una senda de avance en las concesiones
de gestion delegada de centros de titularidad y
financiacion pablica condicionada a la capacidad
de los ambitos pblicoy empresarial de suscitar
su legitimacion social.

2. 4. Politica sanitaria: reforma o cambio

RESUMEN

de modelo del sistema sanitario

Elpanelrechazacategoricamente el mantenimiento
del actual sistema sanitario pablico sin reformas
significativas, aunque con un pronoéstico
fragmentado,afavoryen contrade su persistencia
en el tiempo.

Sin reformas y ante la alternativa de un modelo
de aseguramiento social obligatorio de cobertura
basica, prima comunitariay polizacomplementaria
voluntaria,y un modelo basado en el libre mercado
con minima intervencion de la Administracion,
los consultados muestran una clara preferencia
por el primero.

2.4.1. Regulacion

Pierde consistencia, de acuerdo con la consulta,
el prejuicio nunca justificado de la incapacidad
del sector privado sanitario de contribuir al
interés pablico. Los panelistas avalan con su
prondstico y su confianza el compromiso de
identificacion del sector privado, en su mas
amplia acepcion, con la colaboracién piablico-
privaday con los valores identitarios del Sistema
Nacional de Salud.

Ademas toma consistencia, a pesar de algunas
reservas, la prediccion colectiva de predisposicion
al desbloqueo de la actual situacion del marco

La hipotesis de un eventual cambio de
modelo del Sistema Nacional de Salud con la
implantacion de un modelo de aseguramiento
social obligatorio es notablemente bienvenida,
pero el prondstico de su viabilidad real concita
poca conviccion. Debe notarse, sin embargo, la
buenadisposicion general del panel haciaalguno
de sus principales atributos, especialmente
la gestion de la péliza basica de financiacion
plblica con complementariedad voluntaria
—con sus correspondientes prestaciones
asistenciales— por operadores tanto pablicos
como privados.

regulatorio de la colaboracion pablico-privada,
especialmente en el ambito de la concertacion
asistencial y de la licitacion de contratos de
gestion indirecta.

Tales indicios son favorables a la revision y
mejoradelaregulacionvigente, loquedellevarse
a cabo supondria la disminucién de prejuicios
contra las concesiones administrativas de
gestion delegada y el avance en la bisqueda
delaeficienciavalorando distintas alternativas
en igualdad de condiciones.

2.4.2. Apoyos a la recentralizacion

Los panelistas nocreenque sevayaarecentralizar
el reparto de competencias vigente en la sanidad
entre el Gobierno Central y las Comunidades
Autdénomas, aunque el grupo de panelistas
asociados al sector privado, con dispersion de

opiniones, muestra un moderado apoyo a esa
eventualidad v, llamativamente, el grupo de
panelistas vinculados al sector pdblico muestra
una gran division de opiniones.
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2.4.3. Buen gobierno

El panelen suconjunto comparte lacreenciade
que una mejor calidad institucional, con auditoria
y rendicion de cuentas, transparenciay eficiencia
contractual conllevan evidentes mejoras en la
gestion sanitaria.

Sin una estricta observancia de los principios
de"buen gobierno”—respeto alaley, prevalencia
sin excepciones delinterés pablico,igualdad de
oportunidades, meritocracia y transparencia—
no pueden garantizarse los postulados ni la

2.4.4. Financiacion

La consulta constata una firme conviccion en la
consolidacion delincremento enla proporcion de

2.4.4.1. Universalidad

La consulta rechaza la posible disminucion del
alcance de la cobertura universal, pronosticandoy
admitiendo su consolidacion, pese alos recientes

legitimacion social de un sistema de salud, sea
cual sea su modelo.

Llamalaatencion el contraste entre un prondstico
dereceloy escasaconfianzaenlaregeneracion de
la calidad institucional en el plazo de cinco anos de
laconsulta,y el deseo unanime de despolitizacion
del clientelismo politico en la sanidad en general y
particularmente en laseleccion y nombramiento
de cargos de responsabilidad y en las decisiones
de inversion.

lafinanciacion privaday la correlativa contraccion
delafinanciacion fiscal en el gasto sanitario total.

cambios ya establecidos en la naturaleza del
derecho a la prestacion sanitaria pablica por el
Decreto Ley 16/2012.

2.4.4.2. Catalogo de prestaciones de financiacion publica:

inversion y desinversion

Uno de los sintomas mas explicitos de disposicion
general a apoyar reformas estructurales
largamente diagnosticadas y recomendadas
—y no menos repetidamente desatendidas- se
refiere al prondstico mayoritario de la necesidad

2.4.4.3. Copago ampliado

La posibilidad de ampliar la participacion
del usuario en el coste de las prestaciones
asistenciales se contempla con notable conviccion

deracionalizacion del catalogo de prestaciones
de la sanidad publica con arreglo a criterios de
financiacion selectiva basados en la evaluacion
comparativa de costes y su efectividad.

prondstica, expresando paralelamente un deseo
acorde y coincidente, aunque algo menos firme,
al respecto de su implantacion.

RESUMEN

2.4.4.4. Subvencion fiscal del gasto sanitario privado

En el tratamiento fiscal del gasto sanitario
privado se registra unaaspiracion ampliamente
compartida y un pronéstico, ambos alineados,
a que se imponga la argumentacion favorable

a la recuperacion de la desgravacion del
aseguramiento voluntarioy los gastos generados
en atencion médica fuera del ambito de
financiacion pablica.

2.4.4.5. Complementariedad, suplementacion e integracion

El panelde expertos cree que sevanareforzar,enlos
proximos cinco anos, los roles de complementariedad
yde suplementacion como puntos fuertes del sector
privado con una prediccién asimismo positiva,

2.5. Organizacion

2.5.1. Planificacion

Con una posicién s6lo moderadamente favorable
alarecuperacion por parte del Gobierno Central
de una porcion significativa del poder transferido
alas Comunidades Autonomas, los consultados
valoran positivamente, con un firme deseo, la

2.5.2. Competencia

La postura mayoritaria de los deseos de los
panelistas se muestrafavorable, con un pronéstico
cauto,alos efectos dinamizadores de la coexistencia
entre organizaciones empresariales y publicas
bajo el impulso de la competencia regulada, pero
pese a esta disposicion favorable del panel a la

aunque conreservas, en relacion aldesarrollodela
integracion de la provision asistencial privadaen la
oferta general de financiacion pablica en régimen
de competencia reglada.

disposicion del sector privado a que se cuente
con todos los dispositivos asistenciales en
la planificacion funcional v territorial de las
prestaciones asistenciales. El pronéstico, en
cambio, es algo menos optimista .

contribucion del sector privado al citado estimulo
delacompetencia entre operadoresy proveedores
plblicos y privados, predomina la incertidumbre
sobrela posibilidad de que suimplantacion tenga
lugar en el horizonte temporal de los proximos
cinco anos de la consulta.

2.5.3. Integracion de niveles asistenciales

Unanimidad del panel en su prediccion favorable
—en deseo y pronostico— al desarrollo de posibles
alianzas entre centros plblicos y privados para
garantizarla continuidad asistencial territorial entre
los niveles primario, especializado y socio sanitario.

En el mismo sentido se alinean las expectativas
y el prondstico favorable a la consolidacion de

procedimientos centralizados de compras de
base territorial.

Sin embargo, se constata escasa confianza
en la inminencia tanto de la integracion de
niveles asistenciales como de un reequilibrio
presupuestario favorable a la centralidad de la
Atencion Primaria en la estructura asistencial.
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2.6. Provision y gestion

2.6.1. Eficiencia

Destacaelcreciente apoyo—frenteaalgunas dudas
sobre su inmediata implantacion— a basar las
decisiones sobre incorporaciony/o eliminacion del
catalogo de prestaciones de financiacion pablica
de tecnologias, medicamentos, procedimientos
clinicos y servicios asistenciales en evidencias
empiricas contrastadas de su aportacion de
valor clinicoy social.

El contraste entre un deseo favorable y un
pronostico incierto se extiende a la posibilidad

de adopcion general de politicas de incentivacion
alareduccion de la variabilidad injustificada de
la practica clinica.

La consulta, aunque no lo cree inminente,
muestra un alto nivel de identificacion favorable
al establecimiento de un sistemadeinformacion
comin paratodos los proveedores asistenciales,
que permita el benchmarkingy la competencia
por comparacion en resultados, calidad y costes.

2.6.2. Autonomia de gestion y liderazgo clinico

La asignacion de los recursos asistenciales
del sistema sanitario tiene una dependencia
directa con las decisiones clinicas y esto marca
la importancia de la calidad vy adecuacion de
las mismas.

El amplio y favorable reconocimiento de la
aportacion del liderazgo clinico enlaautonomia
de gestion de primera linea asistencial —con
asuncionderiesgosy beneficios—se corresponde
con escasas perspectivas al respecto de
su implementacion. Este posicionamiento
participa de la indeterminacion con la que el
panel contemplala probabilidad de avanzar en
el desarrollo de las entidades mercantiles de
base asociativa profesional como proveedores
de gestion indirecta.

2.7. Expectativas de los colectivos
impulsores del sector sanitario privado

La consolidacion, volumeny dinamicainnovadora
del aseguramiento, la concertacion, las
concesiones de gestion indirectay la provision
de equipamiento tecnoldgico son subsectores

que han sido calificados como "trazadores” o
"centinelas” en la anticipacion de tendencias o
cambios emergentes relevantes para el conjunto
de la sanidad privada.

2.7.1. Aseguramiento

La consulta indica una sélida confianza, que
no desmienten los prondsticos, tanto en el
crecimiento de la contratacion de pélizas
individualesy colectivas como en el mantenimiento
de la tendencia al alza de la competencia entre
companias aseguradoras.

En cambio el panel, a pesar de su deseo colectivo
favorable, asigna un pronéstico incierto a la

2.7.2. Concertacion

Frente a una cierta contraccion de la actividad
concertada tradicional se registran buenas
perspectivas para la emergencia de formulas
innovadoras como la concertacion de servicios
diagnosticos y terapéuticos de alta tecnologia
y la tendencia en ascenso de la concertacion
multicéntrica entre proveedores de servicios
clinicos de alta especializacion y agrupaciones
de centros asistenciales.

RESUMEN

extension dela cobertura del modelo de Mutualismo
Administrativoalos funcionarios delas Comunidades
Auténomasy Organos Municipales no adscritos al
mismo en este momento.

Menos favorable aiin se manifiesta el pronéstico
referido a la hipotética extension del modelo
conocido como de Mutualismo Administrativo
a la poblacion general.

Forma una parte importante de las perspectivas
innovadoras, valoradas positivamente por
el panel, la disposicién del sector a vincular
la financiacion del concierto asistencial a la
disponibilidad de informacion estandarizaday
comparable sobre resultados en salud, calidad
y posicion financiera del centro concertado.

2.7.3. Licitacion y contratacion de gestion delegada

Por su singular significado son de destacar las
manifestaciones de adhesion del panel —con
reservas en el pronostico— a la apertura hacia
formas mas rigurosas de auditoriay control y, en
elcasodelas concesiones de gestion delegada, ala
mejora sustantivadela calidad regulatoriaactual.

La extension de la formula de Ia concesion
administrativa de gestion delegada de centros

2.7.4. Socios tecnoldgicos

Las mayoresdiscrepancias queregistrala consulta
serefieren ala anticipacion delas consecuencias
delafaltadeinversionenlareposicion del parque
tecnologico de la sanidad puablica y la eventual
revision de los compromisos de implantacion
industrial de la industria farmacéutica

En el primer caso, el firme pronéstico de
empeoramiento de la restriccion de acceso de
los usuarios ala Gltima tecnologia se contrapone

asistenciales bajo financiacion pdblica se
contempla con mesurado optimismo en la
medida en que sea posible reconducir la
controversia actual a una situacion estable
de licitacion y contratacion eficientes con
transparenciay reparto de riesgos, compromisos
de rescate asumibles y métricas de evaluacion
homologables y transparentes.

con unno menos terminante rechazo del panela
taleventualidad enla expresion de sus deseos.

lgualmente unanime se revela el rechazo
de los panelistas a la posible revision del
compromiso industrial de nuevas inversiones
delaindustria biofarmacéutica como respuestaal
endeudamiento recurrente del financiador pablico
y al crecimiento progresivo en la agresividad
regulatoria.
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3.1. Diseno

El presente informe da cuenta de los resultados
de una consulta grupal prospectiva en un
horizonte de cinco afios basada en la obtencion
de predicciones individuales y de conjunto por
medio de la técnica de analisis de escenarios
de futuro Delphi.

La metodologia Delphi permite la consulta a
colectivos de expertos o personas de probados
conocimientos y practica en los temas
seleccionados cuya expresion individual de
predicciones mediante una escala numérica
permite la obtencion de consensosy discrepancias
del panel en su conjunto.

El método permite laidentificacion, confirmacion
o refutacion de tendencias establecidas o

emergentes sobre "drivers” o factoresimpulsores
—o retardatarios— de cambios relevantes para
elanalisis estratégico anticipativo. Este tipo de
analisis adquiere gran relevancia en entornos
de alta complejidad, velocidad de cambio e
incertidumbre.

Para definirlas areas de interés de la consulta
y elaborar el cuestionario base sobre el que
pivota la técnica Delphi se llevaron a cabo,
con caracter previo, trabajos de analisis
documental, entrevistas semi-estructuradas
coninformadores clavey una sesion de grupo
nominal.

El estudio en su totalidad se llevd a cabo entre
los meses de Marzo y Octubre de 2013.

3.2. Participantes

El panel contd con 100 expertos, conocedores
e implicados en la actividad sanitaria que
accedieron a participar de forma desinteresada.
Este colectivo reunia directivos y gestores
de diferentes ambitos del sector privado
sanitario, altos cargos y gestores de la sanidad
plblica, analistas de politica sanitaria de

MATERIAL Y METODO

diversas disciplinas, profesionales de la salud
de ambos ambitos de actuacion y lideres del
asociacionismo de pacientes.

El listado autorizado de sus miembros se
detallan en el Anexo 7.1,y el grafico 1 muestra
Su composicion.

Grafico 1 Composicion del panel GRUPOS

3% 7%

8% Médico u otra profesion Médico u otra profesion 4% i

Médico U otra profesion sanitaria con ejercicio Eﬂmta'\a con gjercicio 'VDH‘ A\tc Cargo/Directivo
en Sanidad Privada Sanidad Publica y Privada Administracion Pablica

sanitaria con ejercicio
en Sanidad Puablica

1%

No se identifica

12%
Analistas de Politica
Sanitaria (Economistas,
Sociologos, Politologos,
Periodistas o actividad

en comunicacion...)

2%

Asociacion de pacientes

e-Gestor o Director
ridad Pablica

55%
Gerente-wwGestor
en Sanidad Privada

3.3. Cuestionario base

Se propusieron a los panelistas 76 escenarios
formulados mediante proposiciones asertivas
en relacion con la evolucion del entorno
macroecondémico y sanitario con especial
énfasis enlaremodelacion del Sistema Nacional
de Salud, opciones de reforma estructural,
posible evolucion del marco regulatorio de las
principales formas de colaboracion pablico

privaday expectativas empresariales de ajuste
del sector privado a las consecuencias de la
retraccion de la economia.

Los escenariosy las cuestiones fueron elaborados
a partir de informacion facilitada por los
lideres profesionales, expertos, instituciones vy
organismos que se recogen en el Anexo n® 7.2.
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3.4. Recogida de datos

El cuestionario se remitio a los panelistas con
la peticion de que respondieran a las opciones
presentadas en cada escenario tanto en términos
de deseo/rechazo —juicio sobre lo que deberia
0 no deberia ocurrir segin sus deseos— como
en términos de pronoéstico, es decir, un juicio
individual de naturaleza probabilistica acerca
de lacertidumbre o verosimilitud de ocurrencia
del escenario propuesto.

Las respuestas se recogieron y se codificaron,
preservando el anonimato del panelista, de
dos formas:

a. Respuestasrequiriendoexpresarsimultaneamente
los deseos—lo que ajuicio del panelistale gustaria
que sucediera—y los prondsticos, es deciraquello
quecree gue sucedera o noindependientemente
deloque sedesee. El deseo de ocurrencia se
expreso puntuando entre 1-rechazo total a
quesucedaloquese propone—a9, muy fuerte
deseo, aspiracion o maximaidentificacion con
lo que se propone. El pronéstico se expresé
asimismo puntuando entre 1—el panelista no
cree quevayaasucederloque se propone -y
9, cree que sucedera con toda probabilidad.

Tabla 1 Ejemplo: Ante el escenario “La economia recuperara valores positivos” un panelista marca

las siguientes respuestas:

Rechaza

1 2 3 4

PRONOSTICO 1 2 3 4

No cree

Desea, anhela

Cree firmemente

Enestecaso,seinterpreta que el panelista desea
con intensidad que se recupere la economia,
puntuando en 9laexpresion de su deseo,aunque
al mismo tiempo expresa escasa confianza en
que su deseo se cumpla, puntuando con 3 su
valoracion del pronéstico.

En el capitulo 4, "Guia para lainterpretacion de
los resultados”, se profundiza en la utilizacion
de esta clave.

b. Respuestas que sélo requieren el pronéstico,
en cuyo caso la respuesta se expresa con el
digito correspondiente entre 1y 9.

3.5. Analisis

Elinforme ofrece el analisis y la descripcion grafica
delas distribuciones de frecuencia correspondientes
a la agregacion de las respuestas individuales de
los panelistas a cada escenario o propuesta del
cuestionario mediante diagramas de barras.

Acompanan al diagrama los valores de la
tendencia central de las distribuciones de deseo
y de pronéstico: mediana (medida habitualmente
empleada para valorar el comportamiento “de
conjunto”de unadistribucion)y cuartiles 25%y 75%
que permiten observar el recorrido —concentrado
odisperso—delas puntuaciones correspondiente
al 50% central de las respuestas del grupo.

MATERIAL Y METODO

En aquellas cuestiones en las que el rango
de dispersion de las respuestas del panel fue
singularmente elevado —senal de divergencia
importante en las valoraciones de los
panelistas—se realizd un analisis de centralidad
y dispersion especifico por subgrupos para
visualizar suimportancia relativay su posible
contribucion a la discrepancia del panel en
su conjunto.

El capitulo siguiente ilustra graficamente el
significadoy utilidad delas anterioresindicaciones
para facilitar la lectura e interpretacion de los
resultados pormenorizados de la consulta.
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Este capitulo se propone facilitar la lectura e interpretacion del tratamiento grafico y el relato de

los resultados individualizados del informe.

4.1. Claves de interpretacion de las
distribuciones de respuestas del panel

Cada cuestion planteada a los panelistas y su
respuesta colectiva se plasma en un grafico
(Graf. 2) que recoge la informacion estadistica
de las respuestas obtenidas, precedido por el
enunciado del tema planteado.

Asimismo se incluyen los correspondientes
datos estadisticos de centralidad y dispersion:
medianay cuartiles 25y 75.

Finalmente, se acompana de un sucinto texto
explicativo que contribuye a una mejor comprension
de lainformacion.

Las cuestiones planteadas a los panelistas se
expresan en forma de aserto, solicitando su vision
anticipativa a cinco anos vista: deseo —acuerdo
o rechazo- de ocurrencia de la propuesta asi
como pronéstico o percepcion subjetiva de la
posibilidad real de su realizacion.

Aefectos interpretativos el informe sistematiza
la valoracion de las respuestas agrupando el
rango de valores posibles, entre 1y 9, en tres
niveles (Tabla 2):

Diagrama de barras
con distribucion de
las respuestas a las

de Deseo y Pronostico

Informacion de tendencia
central: mediana,
percentiels 25y 75

GUIA PARA LA LECTURA DE LOS RESULTADOS

Tabla 2
v [ 2 2 | « ] s | s ] 7] o
De rechazo absoluto (1) Indefinicion/duda (5) De deseo notable (7)
a rechazo mesurado (3) o0 posicionamiento tibio (4 y 6) a deseo maximo (9)
. Incertidumbre/Recelo,
PRONOSTICO De- ngl_a (1)a baja (3) desconocimiento (5), De notable (7.) .
verosimilitud, probabilidad L ) o a muy alta (9) verosimilitud
0 posicionamiento tibio (4 y 6)

Este sistema se utiliza para describir la narracion de los resultados a lo largo del informe

El siguiente ejemplo ilustra la sistematica adoptada en la presentacion grafica de la respuesta

colectiva del panel:

Grafico 2 Ejemplo de representacion de resultados

[ Pronéstico Deseo

50%

40% / //

Prondstico
/

30% /

PANELISTAS

1 2

Pronostico

7

‘fz:zi‘
2
s |1
3

7

20% /
10% I I I
0% | WEES WD . ; . ;
3 4 5 6 7 8 9

NIVEL DE VALORACION

En el ejemplo, la expresion de Deseos del panel
refleja rechazo a que aumente la presion fiscal
(mediana de los deseos en 2y poca dispersion en
las respuestas, con el cuartil 25 en 1y el cuartil
75en 3).

Estaaspiracion del panel contrasta con laexpresion
mavyoritaria del Prondstico de ocurrencia, alineado
afirmativamente con el escenario de incremento
dela presion fiscal propuesto (mediana del grupo
en 7) y, asimismo, con poca dispersion.
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4.2. Representacion de la dispersion

Enlavaloracion deladispersion odiscrepanciaen
la puntuacion correspondiente alas respuestas,
se ha asumido como criterio la distancia entre
los cuartiles 25y 75.

De este modo se considera (grafico 3):
> Dispersion baja:dos puntos o menos entre P25

y P75. El grafico de la distribucion muestraun
contorno en pico.

> Dispersion media: tres puntos entre P25y
P75. Ladistribucion tiene forma acampanada.

> Dispersion alta: cuatro puntos o mas entre
P25 vy P75. La distribucién tiene una forma
achatada.

El grafico siguiente ilustra las convenciones
propuestas.

Grafico 3 Representacion de una distribucion poco dispersa, de dispersion media y de elevada dispersion

A. Distribucion poco dispersa

e 9 —_—
P25 8
P75 9

B. Distribucion con dispersion media

HED “ —
P25 3
P75 6

C. Distribucion con elevada dispersion

MED 4 _——
P25 2
P75 7

50

40

30

20

10

En los casos en que las respuestas del panel
presentaron una dispersion elevada, con una
diferencia igual o mayor de 4 puntos entre los
cuartiles 25y 75 se llevé a cabo un analisis
especifico por subgrupos.

Los grupos de panelistas considerados con
representacion suficiente en el panel v que
permiten segmentar al 94% de consultados, son
los cinco siguientes:

> Altos cargos, directivos y gestores con desempefo
en el sector privado (grupo “gest. privado”).

> Altos cargos, directivos y gestores vinculados
al sector publico (grupo “gest. piblico”).

> Médicos con desempefo en el sector plblico
(grupo "med. piblico”).

> Médicos con desempefio en el sector privado
(grupo "med. privado”).

> Expertos en diferentes disciplinas del analisis
de la politica sanitaria (grupo “expertos”).

GUIA PARA LA LECTURA DE LOS RESULTADOS

Enlos casos de alta dispersion de las respuestas
en el panel general, se han analizado las
diferencias entre los mencionados grupos,
realizando el mismo analisis de distribuciones
y tendencia central, para cada uno de ellos,
con su correspondiente ilustracion graficay su
descripcion narrativa. En algunos casos se han
comentado singularidades sin apoyo graficoen
dispersiones menores del panel general.

Graficamente el comportamiento disperso de
los grupos se describe por medio de diagramas
de caja, que ofrecen una vision comparativa
sencilla de la distribucion de las respuestas
de los diferentes colectivos, singularmente los
panelistas asociados con los sectores pablico,
privado v expertos.

Enelcapitulo5laletraP oD detras del nGmero
identificador del grafico significa Pronostico (P)

o Deseo (D).

El grafico n°4 ilustra el siguiente ejemplo:

Grafico 4 Ejemplo de representacion de analisis de dispersion
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Ejemplo ante el escenario de implantacion de un modelo de aseguramiento social obligatorio con cobertura basica obligatoria
y seguro complementario voluntario, la expresion de deseo del panel presenta dispersion elevada (4 o mas puntos entre el percentil 25

y el percentil 75).

Se lleva a cabo el andlisis por subgrupos y se halla informacion de interés. Se expone grafica y narrativamente

Diagrama de caja: cada grupo esta
representado por un diagrama.

Grafico B04: Distribucion de deseos de los grupos sector privado

Permiten comparar facilmente la tendencia

o o 9
central y dispersion de varias distribuciones.

El punto central de color rosa es la MEDIANA. 7
Los extremos de la barra representan P25

y P75.

En el ejemplo, y para el grupo de EXPERTOS: 4

> la mediana de la distribucion de las 3

respuestas del grupo estaen 7.

>P25estaenb.

>P75estaen8

ooe

GEST PRIVADOS GEST PUBLICOS EXPERTOS

Narracién » En elanalisis por subgrupos observamos como, en relacion con el modelo propuesto, los grupos expertos y sector
privado se alinean en una expresion deseo notable (mediana en 7 en ambos grupos)
Por su parte, el grupo del sector pablico tiene mediana en 4,5, aunque lo mas destacable en este Gltimo caso es la
elevada dispersion de las respuestas dentro del propio grupo de gestores publicos con percentiles 25y 75en 3y 8.
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Este capitulo presentalainformacion estadistica
y la representacion grafica de las predicciones
—deseos y pronosticos— del panel cuyas claves

interpretativas se han indicado en los dos
capitulos anteriores. Cada grafico se acompana
de un breve comentario descriptivo.

5.1. Crisis y sostenibilidad de la
sanidad: proyecciones econdmicas

y sociales

5.1.1. Expectativas macroeconomicas y sociales

Laevolucion delacrisis financiera, la contraccion
de la economia productiva y la insuficiencia
financieraante elincremento sostenido del gasto
sanitario, influyeny juegan un papel destacado en
las expectativas y posicionamiento estratégico de
la sanidad pablicay privada, suinterdependencia
y la evolucion de sus formas de colaboracion.

En este area de la consulta se solicito al panel
su pronoéstico sobrelaevolucion delarecesiony

delacrisis financieray sobre diversos supuestos
deintervencion del gobierno, para estabilizar la
sostenibilidad del gasto sanitario.

> Basandose en su opiniony expectativas sobre
el comportamiento dela economiaespafolaen
los proximos 5 afnos, exprese su pronostico en
relacion con los siguientes escenarios, en una
escalade 1 (minima posibilidad de ocurrencia)
a 9 (maxima posibilidad de ocurrencia):

A.01 Persistencia de la asistencia econémica y la supervision de la Union Europea, el Banco Central Europeoy el Fondo Monetario

Internacional

I Pronostico

50%

40%

30%

PANELISTAS

1 2 3

NIVEL DE VALORACION

El panel expresa un pronostico firme v acorde con el escenario propuesto, con mediana en 7 y concentracion

de las puntuaciones.

Pronostico

20% MED
- 1B B
4 5 6 7 8 9

RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

A.02 La economia seguira en contraccion (crecimiento negativo)

I Pronostico

50%
40%
&
P — 30%
Pronostico )
-
L
MED 4 5( 20%
[aN
= 3 N I I I I
s B
o | | N .
1 2 3 4 5 6 7 8 9

NIVEL DE VALORACION

El pronostico del panel discrepa ligeramente de |a propuesta con mediana en 4.

A.03 La economia se estabilizara (crecimiento cero)

[ Pronoéstico

50%
40%
<
f, 30%
Pronostico =
L
> ~ 20%
I o
P 4 10%
R 0% - T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9

NIVEL DE VALORACION

El panel expresa incertidumbre acerca de la estabilizacion de la economia sugerida.
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A.04 La economia recuperara valores de crecimiento positivos

I Pronostico

PANELISTAS

NIVEL DE VALORACION

lllll
.l = | | H N
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pronostico
D 6
P 3
P 7

En relacion con la recuperacion de valores positivos de la economia el panel muestra una elevada dispersion en su

pronostico, aln expresando una ligera esperanza de ocurrencia, con mediana en 6.

A.04P Distribucion y dispersion de pronésticos de los diferentes colectivos

e

NIVEL DE VALORACION

GRUPOS DE PENALISTAS

GEST PRIVADOS GEST PUBLICOS EXPERTOS MED PUBLICO  MED PRIVADO

El analisis de subgrupos —4 puntos de dispersion entre P25y P75- no mostro diferencias entre medianas de los
diferentes colectivos, entre 5y 6,5, exceptuando al colectivo de médicos en ejercicio privado, mas pesimistas, con

mediana en 3.

RESULTADOS PORMENORIZADOS DE LA CONSULTA

A.05 Latasa de desempleo continuara aumentando

I Pronostico

50%

40%

30%

Pronostico

20%

P 6
I 0% - ‘ |
1 2 3 4 5 6 7 8

NIVEL DE VALORACION

PANELISTAS

La respuesta colectiva muestra un matizado desacuerdo con la vision planteada.
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A.06 Se mantendran los recortes de la retribucion de los funcionarios
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NIVEL DE VALORACION

El panel muestra una prudente coincidencia -mediana en 6- con el pronéstico de mantenimiento de recortes en

la némina de los funcionarios.

RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

A.07 Se revisaran a la baja las pensiones
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NIVEL DE VALORACION

Latendencia propuesta se comparte mayoritariamente por el conjunto delos panelistas sin disensiones de consideracion.

A.08 Mejoraran las condiciones de acceso al crédito por parte de empresas y particulares
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NIVEL DE VALORACION

La respuesta del panel expresa un precavido pronostico de esperanza en una eventual mejora del acceso al crédito.
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A.09 Empeorara la calidad percibida de la atencion sanitaria pablica
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NIVEL DE VALORACION

El panel pronostica que, efectivamente, disminuira la calidad percibida de la atencion sanitaria publicaen el horizonte
de la consulta.

A.10 Disminuiran los ingresos y capacidad adquisitiva de las familias
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El panel suscribe la tendencia propuesta.
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RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

5.1.2. Escenarios de sostenibilidad del gasto sanitario

La necesidad de hacer sostenible lafinanciacion
del Sistema Nacional de Salud ha reiterado la
evidencia de que los ingresos impositivos no lo
aguantan todo, y menos ante la prolongada y
sostenidatendenciadelincremento acumulativo
del gasto sanitario publico por encima del
crecimiento de la economia.

Elenvejecimiento delapoblacion, las expectativas
sociales v la incorporacion de innovaciones
tecnologicas, en progresivo aumento, presionan
el gasto sanitario del Sistema Nacional de Salud
cuyainercia expansiva sitia a Espanaentrelos
paises que ajuiciodela OECD, el Fondo Monetario
Internacional y la Comision Europea deberan
tomar decisiones rigurosas para asegurary
estabilizar su solvencia financiera.

En estaseccion la consulta se propuso adquirir
una vision anticipativa de los pronésticos
y deseos del panel en relacién a una serie
posible de medidas encaminadas a afianzar
la sostenibilidad del sistema publico de salud.

> Enrelacion con la solvenciay la sostenibilidad
del gasto sanitario, se barajan diversas medidas
y opciones de rehabilitacion de la politica
financiera y sanitaria. Indique su prondstico
y su deseo de ocurrencia en una escala de 1
(minima posibilidad de ocurrencia y rechazo
a lo propuesto) a 9 (maxima posibilidad
de ocurrencia e identificacion total con lo
propuesto) de los siguientes escenarios:

A.11 Se incrementara |a presion fiscal
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NIVEL DE VALORACION

Pronunciado antagonismo entre un pronostico en linea con la prediccion propuesta y un firme rechazo al
mantenimiento de la presion fiscal alo largo de los cinco proximos anos (mediana en 7 en relacion con el pronastico

y en 2 en cuanto al deseo).




40

Flexibilidad estratégica del sector privado
ante la transformacion de la sanidad pablica:
Andlisis de escenarios de futuro 2013-2018

A.12 Se introducira un copago sobre la utilizacion de los servicios sanitarios por parte de los usuarios de la sanidad pablica
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Deseo

El panel pronosticalaocurrencia del escenario propuesto—mediana en 7—y con menor firmeza expresa su aprobacion
del mismo con mediana en 6.

A.13 Aumentara la asignacion para la sanidad a costa de las demas partidas del presupuesto piblico

RESULTADOS PORMENORIZADOS DE LA CONSULTA
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NIVEL DE VALORACION
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Pronosticos v deseos son en este caso antagonicos aunque expresados con cautela: el panel muestra un débil
deseo de realizacion del escenario propuesto con poca conviccion en el pronostico, de que efectivamente ocurra.

A.14 El gobierno promovera la corresponsabilizacion del usuario de la sanidad pablica con el mantenimiento de su salud y con su

aseguramiento
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NIVEL DE VALORACION

Larespuestadel panel manifiesta un claro deseo mayoritario de ocurrencia—concentrado en los valores altos de laescala
numérica—y un pronostico acorde con la propuesta aungue menos intenso.
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A.15 La sostenibilidad del sistema sanitario piblico se mantendra en el horizonte de cinco afios contemplado en esta consulta
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NIVEL DE VALORACION

El panel muestra un elevado acuerdo en la deseabilidad del escenario propuesto vy, de manera congruente, con un
pronostico coincidente aunque discreto.

RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

5.2. Escenarios de reforma del Sistema

Nacional de Salud

Enla perspectiva de salida de la crisis se manejan
alternativas de diversa consistencia en relacion
a la transformacion del Sistema Nacional
de Salud: desde reformas cosméticas hasta
opciones de cambio de modelo organizativo.

La consulta se propuso conocer la distribucion
de las preferencias y pronosticos de viabilidad
de los panelistas en relacion a una serie de
alternativas de reforma o remodelacion.

5.2.1. Mantenimiento del actual sistema sanitario
publico sin reformas relevantes

ElSistema Nacional de Salud subsiste siguiendo
unahojaderutabasadaesencialmenteen ajustes
lineales, principalmente en néminas, proveedores
einversion con escasas perspectivas de reformas
estructurales. El Decreto Ley 16/2012 de 20 de
Abril aporta mas interrogantes que certezas en
relaciénalanaturalezadelareconfiguracion dela
sanidad pablicay la orientacion de la colaboracion
pUblico-privada. La consulta plantea a los
panelistas diversos escenarios relacionados con
opciones de remodelacion del sistema sanitario

y reformas estructurales vy organizativas con
influenciaen lainterdependencia de la sanidad
plblicay la privada.

> Se solicita la expresion del prondstico —
percepcion subjetiva de la probabilidad de
ocurrencia— vy del deseo —identificacion o
rechazo de lo que propone el cuestionario—en el
horizonte de cinco afos mediante la seleccion
de un digito de la escala numérica del 1 al 9.

B.01 Se mantendra el mismo modelo sin reformas sustanciales
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NIVEL DE VALORACION

El escenario propuesto suscita en el panel un mayoritario rechazo asociado con un pronoéstico incierto.
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B.01P Distribucion de prondsticos de los diferentes colectivos
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GRUPOQOS DE PENALISTAS

En el analisis de los pronodsticos por segmentos los grupos se comportan de forma bastante homogénea en su
dispersion, destacando la elevada disparidad en el grupo correspondiente al sector privado.

5.2.2. Transformacion del sistema publico de salud

Adicionalmente al anterior escenario, se > Exprese su pronésticoy su deseo de ocurrencia,
plantearon al panel las siguientes hipotesis de a cinco anos vista, utilizando la puntuacion
desarrollo de algunas medidas sugeridas por el entre 1y 9delaescalanumérica establecida:
Real-Decreto Ley 16/2012 de 20 de Abril.

B.02 La administracion asumira principalmente un papel regulador reduciendo su hegemonia en la financiacion y en la provision asistencial
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NIVEL DE VALORACION

La propuesta despierta en el panel una notable adhesion en el deseo de que se vea realizada, frente a un pronéstico
instalado en laincertidumbre en cuya dispersion influye principalmente la gran diseminacion de puntos de vista del
grupo de panelistas asociado al sector publico.

RESULTADOS PORMENORIZADOS DE LA CONSULTA

B.03 Se reducira el alcance de la cobertura poblacional (universalismo) del sistema sanitario piblico
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NIVEL DE VALORACION

Colectivamente los panelistas manifiestan incertidumbre formulando un pronéstico dividido, con una distribucion
de perfil bimodal, frente una mayoritaria oposicién a que se reduzca el alcance de la universalidad del sistema
publico de salud.
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"o

B.03P Distribucion de prondsticos de los grupos “sector privado”, “expertos” y “sector plblico”

NIVEL DE VALORACION

GEST PRIVADOS EXPERTOS GEST PUBLICOS
GRUPOS DE PANELISTAS

En el analisis de subgrupos, a pesar de la elevada dispersion compartida, los grupos de panelistas del sector
privado y "expertos” manifiestan pronosticos mas cercanos —ambaos con mediana en 6— mientras que en el grupo
correspondiente a los panelistas asociados con el sector publico, la mediana se sitGa en 3 evidenciando un mayor
desacuerdo con la propuesta.

RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

B.04 Se reducira la actual cobertura de prestaciones y servicios de financiacion pablica (“catalogo de servicios")
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NIVEL DE VALORACION

El panel en su conjunto comparte el pronodstico de que se reducira la cartera de servicios del Sistema Nacional de
Salud y la acepta con reservas.

B.05 Aumentara la actual proporcion de financiacion privada en el gasto sanitario total
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NIVEL DE VALORACION

La prediccion del panel presenta una superposicion entre las distribuciones de pronostico y de deseo, ambas
favorables al escenario sugerido, compartiendo los mismos valores centrales vy escasa dispersion.
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B.06 Se recentralizaran las competencias actualmente transferidas a las CCAA
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NIVEL DE VALORACION

En su posicionamiento predictivo comidn, los panelistas no creen que se materialice el escenario —mediana en
3—frente a una expresion de deseo moderado, aunque disperso, de recentralizacion.

RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

5.2.3. Remodelacion del Sistema Nacional de Salud

5.2.3.1. Modelo de aseguramiento bdsico obligatorio

Esta seccion plantea como opciones alternativas
hipotéticas al Sistema Nacional de Salud un
modelo de aseguramiento social obligatorio
y un modelo basado en el funcionamiento del
mercado con minimaintervencion del gobierno.

Laalternativadeaseguramiento social obligatorio,
con cobertura complementaria voluntaria,
concita una adhesion favorable aunque la
creenciaenlaverosimilitud de suimplantacion
revela escepticismo. A destacar, el interés de
los panelistas por determinados atributos
especificos de este modelo, singularmente la
gestion mixta del aseguramiento obligatorio

y el complementario. Las preferencias del
panel se decantan mayoritariamente por el
modelo de aseguramiento social obligatorio,
con polizas complementarias voluntarias, frente
a la alternativa del modelo de libre mercado a
cuyaviabilidad otorgan minimas probabilidades.

> En relacion con la hipotética adopcion de un
modelo de aseguramiento social obligatorio
con péliza de cobertura basica de financiacion
plblica y seguro complementario voluntario,
exprese su pronostico y deseo de ocurrencia
a 5 afos, utilizando la escala de puntuacion
establecida:

B.07 Se adoptara un modelo de aseguramiento social obligatorio con cobertura basica de financiacion pablica y seguro
complementario voluntario

B.06D Distribucion de deseos de los diferentes colectivos

GEST PRIVADOS ~ GEST PUBLICOS EXPERTOS MED PUBLICO MED PRIVADO
GRUPOS DE PANELISTAS

Elanalisis de subgrupos muestra una notable diferencia entre los panelistas del sector privadoy los del sector pablico.
El primero desea que se aplique la medida —mediana en 7— mientras que el segundo la rechaza mayoritariamente
—mediana en 2—. El colectivo de médicos en ejercicio publico se alinea con el de gestores publicos, mientras que el
grupo de expertos se alinea con el sector privado, ain con una elevada disparidad interna en ambos casos. El grupo
de "médicos en ejercicio privado” se sita en una posicion imprecisa con mediana en 5.
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NIVEL DE VALORACION

Los consultados muestran una inclinacion favorable al modelo propuesto al tiempo que plantean un pronéstico
indeciso acercade su posible implantacion con una elevada dispersion de posiciones. En ambas dimensiones —deseo
y pronostico— existe dispersion elevada.
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B.07D Distribucion de deseos de los grupos correspondientes al sector piblico, sector privado y expertos
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NIVEL DE VALORACION
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GEST PRIVADOS GEST PUBLICOS EXPERTOS

GRUPOS DE PENALISTAS

Por lo que respecta al deseo, "expertos” los panelistas del sector privado se alinean en un deseo favorable —mediana
en 7—frente al grupo de panelistas vinculados al sector publico sin pronunciamiento preciso, mediana en torno a 4,5.

B.07P Distribucion de prondsticos de los grupos correspondientes al sector piblico, sector privado y expertos
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GEST PRIVADOS GEST PUBLICOS EXPERTOS
GRUPOS DE PENALISTAS
En cuanto al pronostico, los “expertos” son los mas convencidos de la posibilidad de realizacion del escenario

propuesto-mediana en 7— el grupo de panelistas del sector privado se muestraindeciso—mediana en 5-vy el sector
plblico es el gue menos conviccion muestra con mediana en 3,5.

RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

B.08 Con fondo de compensacion de grandes riesgos de la cobertura obligatoria de financiacion pablica
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NIVEL DE VALORACION

Aunque el panel en su conjunto muestra buena disposicion para aceptar este atributo del modelo considerado—con
mediana en 7—, el prondstico asociado es impreciso.

La dispersion en el pronéstico general coincide y es compartida, con amplias disparidades de opinion intragrupo,
por los grupos correspondientes al sector privado y al sector publico.

B.09 Con aseguramiento privado sustitutivo o alternativo para colectivos excluidos —voluntariamente o normativamente—
de la cobertura obligatoria basica de financiacion pablica

[ Pronostico Deseo
50%
40%
wn
<C
f, 30%
S 5
Pronostico | Deseo [
= 20%
5 7 =
3 3 10%
7 8
0% -
1 2 3 4 5 6 7 8 9

NIVEL DE VALORACION
La respuesta del panel en ambas dimensiones es muy dispersa, con un deseo mayoritario favorable al escenario
planteado frente a un pronostico dubitativo.

Elanalisis por subgrupos no ofrece en este caso informacion a destacar ya que la dispersion observada se reproduce
y comparte entre los subgrupos con medianas similares en todos los casos.
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B.10 Con gestion desconcentrada de la cobertura aseguradora obligatoria a cargo de operadores piblicos y privados en régimen

competitivo regulado
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NIVEL DE VALORACION
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Frente a un deseo mayoritario favorable, el colectivo consultado y sus grupos componentes, dudan de que la
desconcentracion de la gestion de la poliza de cobertura asistencial de financiacion pablica por operadores puablicos

y privados, compitiendo de manera reglada, se pueda implantar en Espana.

B.11 Con libertad de eleccion del gestor —piblico o privado— del aseguramiento obligatorio basico
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NIVEL DE VALORACION
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El pronostico general del panel no augura que pueda ocurrir algo similar a lo que sugiere el escenario aungue, en

contraste, revela una notable disposicion a aceptar su eventual implantacion.

RESULTADOS PORMENORIZADOS DE LA CONSULTA

5.2.3.2. Modelo de libre mercado con minima regulacién
gubernamental

> Exprese su prondsticoy deseo de ocurrencia, a 5 anos vista, sobre los componentes del siguiente
escenario con las escalas numéricas de valoracion de prondstico y de deseo establecidas:

B.12 Se adoptara un modelo de libre mercado con minima intervencion reguladora del Estado
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NIVEL DE VALORACION

El panel muestra un pronéstico netamente desfavorable en relacion con la hipotesis de adopcion de un modelo
como el propuesto, mientras que la distribucion de los deseos muestra una forma bimodal, revelando la dualidad
en el panel en relacion con esta cuestion.
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B.12D Distribucion de deseos de los diferentes colectivos

NIVEL DE VALORACION
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GRUPOS DE PANELISTAS

El analisis de subgrupos muestra diferencias entre los colectivos, destacando la sélida oposicion del colectivo
médico del sector publico frente a posiciones mas moderadas en el resto con elevada disension de posiciones.

RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

B.13 Con cobertura aseguradora privada de libre eleccion
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NIVEL DE VALORACION

De nuevo emerge un pronostico de ocurrencia que otorga poca verosimilitud al hipotético escenario propuesto,
frente a una distribucion bimodal de los deseos.

B.13D Distribucion de deseos de los diferentes colectivos
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GRUPOS DE PANELISTAS

Tanto "expertos” como panelistas del sector privado y médicos "privados” expresan su deseo de ocurrencia, con
mediana en 7 en los tres grupos, frente al grupo mas indeciso de panelistas vinculados al sector pablico vy con
nuevamente la oposicion decidida de los médicos del sector pablico.
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B.14 Con cobertura colectiva privada de empleados a cargo de las empresas
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NIVEL DE VALORACION

En este caso se reproduce el mismo patron de respuesta: pronostico negativo frente a la bimodalidad en el deseo
con mayoria apoyando la eventual realizacion del escenario supuesto (mediana en 7).

B.14D Distribucion de deseos de los diferentes colectivos
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GRUPOS DE PANELISTAS

En esta cuestion se observa una pauta similar a las dos anteriores pero mas marcada: en un contexto de fuerte
dispersion emerge una nitida oposicion de grupo de panelistas del sector pablico frente a los vinculados al sector
privado, con los “expertos” alineados con estos Gltimos vy los médicos de practica piblica y privada en posiciones
muy distantes.

RESULTADOS PORMENORIZADOS DE LA CONSULTA

B.15 Con cobertura basica de financiacion plblica para rentas bajas y colectivos vulnerables
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NIVEL DE VALORACION

El panel se muestra muy dispar en ambas dimensiones de la prediccion aunque con un deseo levemente favorable
frente a un pronostico difuso.
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B.15D Distribucion de deseos del grupo “gest. privados” versus “gest. pablicos”

NIVEL DE VALORACION

GEST PRIVADOS GEST PUBLICOS
GRUPOS DE PANELISTAS

En el analisis por grupos los panelistas del sector privado y los del sector pablico, ambos con gran dispersion de
opiniones, discrepan de manera mas acentuada en la expresion de deseos con medianas respectivamente en 7
y 3. El resto de colectivos se sitla en posiciones intermedias de poca relevancia.

RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

5.2.4. Medidas estructurales y de gestion

El panel comparte la creencia de que la estabilidad
y el progreso de la colaboracion plblico-privada
requiere unaevolucion favorable dela sostenibilidad
financiera del sistema publico y la necesidad de
su recomposicion con caracter previo a cualquier
cambio de modelo.

La consulta se plante6 para conocer el nivel de
consensoendeseosy prondsticos delos panelistas
en relacion con diversas medidas de reforma
estructural y de innovacion organizativa y de
gestion. Medidas reiteradamente recomendadas

por sociedades profesionales y cientificas y
recurrentemente desatendidas antesy después
del reconocimiento oficial de la existencia de la
crisis financiera y la recesion.

Los escenarios de reforma que se proponen
para impulsar la colaboracién publico-privada
y corregir disfuncionalidades significativas del
sistema sanitario, reciben un elevado consenso
eneldeseo de que se cumplany, en cambio, los
pronosticos sobre suimplementacion transmiten
menos conviccion y cautela.

5.2.4.1. Reformas de financiacion, cobertura poblacional
y racionalizacion de prestaciones

> Exprese su pronésticoy deseo de ocurrencia, a 5 anos vista, sobre los componentes del siguiente
escenario con las escalas numeéricas de valoracion establecida:

B.15P Distribucion de pronésticos del grupo “gest. privados” versus “gest. pablicos”

B.16 Se consolidara la titularidad del derecho a la asistencia del sistema sanitario piblico como cotizante o beneficiario de la

NIVEL DE VALORACION

GEST PRIVADOS GEST PUBLICOS

GRUPOS DE PANELISTAS

Seguridad Social
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NIVEL DE VALORACION

Es llamativa la coincidencia en el prondstico y el deseo de la mayoria del panel sobre el afianzamiento de la reforma
del derecho subjetivo a la asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud, introducida por el Real Decreto Ley
16/2012. Ladispersién en la expresion de deseos no se explica por diferencias relevantes entre grupos ya que todos
coinciden con su mediana en 7.
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B.17 Se desgravara fiscalmente el seguro voluntario privado
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NIVEL DE VALORACION
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Los panelistas pronostican como posible vy, sobre todo, muestran un consenso muy centrado y concluyente en
su deseo de recuperacion de la desgravacion fiscal de los gastos asociados a la suscripcion de seguros de salud y

utilizacion de la oferta asistencial privada.

B.18 Se dejaran de financiar con fondos pablicos las prestaciones inefectivas, inseguras y sin aportacion de valor terapéutico

demostrado
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NIVEL DE VALORACION

Es de destacar por su significacion, el desea favorable del panel a la financiacion selectiva de prestaciones del catalogo
de servicios del Sistema Nacional de Salud, con un pronoéstico esperanzado en la implantacion de la propuesta.

RESULTADOS PORMENORIZADOS DE LA CONSULTA

5.2.4.2. Recursos Humanos

> Exprese su pronodsticoy deseo de ocurrencia, a 5 anos vista, sobre los componentes del siguiente
escenario con las escalas numéricas de valoracion de prondstico y de deseo establecidas:

B.19 Se registrara un avance definitivo en la laboralizacion de los profesionales de la sanidad piblica en detrimento del estatus
funcionarial
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NIVEL DE VALORACION

Los panelistas muestran un elevado y consistente deseo de que se cumpla el escenario propuesto con predominio
de la dispersion en el pronostico.
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B.19P Distribucion de pronésticos de los diferentes grupos de panelistas

'l

NIVEL DE VALORACION

GEST PRIVADOS ~ GEST PUBLICOS EXPERTOS

MED PUBLICO MED PRIVADO

GRUPOS DE PANELISTAS

Vemos como se distribuyen los pronosticos, con los panelistas asociados con los médicos de ambos grupos —de
practica publica y privada— algo mas convencidos de que se produzca el citado avance frente al escepticismo de

los grupos vinculados con los sectores pablico y privado y la indeterminacion de los “expertos”.

5.2.4.3. Buen gobierno

Esta seccion contempla la gobernabilidad
del sistema sanitario e ilustra la creencia del
panel en que una mejor calidad institucional,
transparencia y eficiencia contractual, facilita
una mejor gestion sanitaria. Lo corroboran tanto
amplias mayorias en el deseo porla mejoraen la
rendicion de cuentasy laindependencia politica
delosdirectivosy gestores,comoenlahegemonia
de la meritocracia frente a la interferencia y el
clientelismo politico. Significativamente la
contraposicion del prondstico expresa poca
conviccion en que la propuesta se materialice
en el periodo establecido para la consulta.

> Exprese su pronostico y deseo de ocurrencia,
a5anos vista, sobre los siguientes escenarios
con las escalas numéricas de valoracion de
pronostico y de deseo establecidas:

RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

B.20 Disminucion del componente politico en el nombramiento de directivos y gestores primando la meritocracia
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NIVEL DE VALORACION

La respuesta del panel en su conjunto expresa una clara discordancia entre una sobresaliente mayoria favorable

al escenario y un pronéstico de escasa confianza.

B.21 Se consolidara la auditoria y la rendicion de cuentas acerca de |a utilizacion de fondos piblicos en la colaboracion piblico-privada
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NIVEL DE VALORACION

La prediccion del panel matiza en parte el pesimismo del pronostico anterior. En este escenario los panelistas
alinean la unanimidad favorable a la propuesta con un pronostico esperanzado.
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5.2.4.4. Planificacion

> Exprese su pronostico y deseo de ocurrencia, a 5 anos vista, sobre el siguiente escenario con las
escalas numeéricas de valoracion de pronostico y de deseo:

B.22 Se creara un érgano consultivo de planificacion pablico-privada de las inversiones estratégicas del conjunto del sistema sanitario
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NIVEL DE VALORACION

El panel percibe efectos positivos y se pronuncia mayoritariamente de manera propicia a la creacion de un organismo
consultivo de planificacion de la oferta asistencial y las inversiones estratégicas del conjunto del sistema sanitario
en contraste con un pronadstico escéptico.

RESULTADOS PORMENORIZADOS DE LA CONSULTA

5.2.4.5. Gestion y cultura empresarial

Con pronosticos favorables,aunque conservadores, > Exprese su prondstico y deseo de ocurrencia,

el deseo del panel aboga por profundizar en la a5 anos vista, del siguiente escenario con las
tendencia creciente de participacion empresarial escalas numeéricas de valoracion de pronostico
en la generacion de mayor competencia como y de deseo establecida:

motor de eficiencia social.

B.23 Se extendera y se consolidara la formula de la concesion administrativa de la gestion delegada o indirecta de centros asistenciales
de titularidad piblica

@ Pronostico Deseo
50%
40%
wm
<
h 30%
3
L
Prondstico | Deseo = 20%
6 7 o
5 5 10%
7 8
0% -
1 2 3 4 5 6 7 8 9

NIVEL DE VALORACION

Ante el actual bloqueo de la legitimacion social de las concesiones de gestion indirecta de centros asistenciales
de titularidad y financiacion puablica el posicionamiento del panel propone una identificacion congruente entre
pronosticos, moderadamente favorables y deseos firmes y afines al escenario propuesto.
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B.24 Se promovera la integracion de la provision privada acreditada en la oferta asistencial de financiacion piblica
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NIVEL DE VALORACION

La respuesta del panel sefala un posicionamiento coherente entre una soélida mayoria favorable en el deseo y
un pronostico en consonancia aunque de menor intensidad. Los grupos de panelistas vinculados con el sector
privado y los "expertos” comparten, no obstante, un diagnostico dubitativo frente a la posicion favorable del grupo
de panelistas asociado con el sector publico.

RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

5.2.5. Reformas en mesogestion y microgestion

5.2.5.1. Mesogestion

> Exprese su pronostico y deseo de ocurrencia, a 5 afos vista, sobre los siguientes escenarios con
las escalas numeéricas de valoracion de pronéstico y de deseo establecidas:

B.25 Se flexibilizara la normativa y criterios burocratico-administrativos en la consolidacion de la colaboracion pablico-privada
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NIVEL DE VALORACION

Frente a un altoy cohesionado consenso en el deseo, el panel expresa un pronostico situado en la incertidumbre,
en torno a la mediana 5.

B.26 Se promoveran alianzas de centros pablicos y privados para garantizar la continuidad entre niveles asistenciales
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NIVEL DE VALORACION

La probabilidad del establecimiento de alianzas entre centros publicos y privados se contempla por el conjunto de los
panelistas como verosimil, con mediana en 6, en asociacién con un marcado consenso favorable, con mediana en 8.
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RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

68

B.27 Se extenderan y se consolidaran los procedimientos centralizados y las centrales de compras de base territorial

NIVEL DE VALORACION

5.2.5.2. Microgestion

La consultadirigio la atencion de los panelistas
hacia la influencia del liderazgo clinico y la

practica médica y el estimulo a la asuncion
de responsabilidades sobre las implicaciones
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B.29 Se incentivara el liderazgo médico en la innovacion de itinerarios asistenciales y procesos clinicos
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NIVEL DE VALORACION

La inflexion presupuestaria favorable a la inversion en Atencion Primaria que se sugiere, obtiene un pronostico

incierto emparejado con una notable mayoria coincidente en el deseo de que la propuesta se lleve a cabo.
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B.30 Se incentivara la asuncion por los profesionales de los riesgos y beneficios asociados a sus decisiones clinicas
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NIVEL DE VALORACION

Elpanelen general se identifica con un fuerte consenso en el deseo de que la propuesta se vea cumplida—con
mediana en 8- aunque el pronostico expresa de nuevo incertidumbre con mediana centrada en 5. También
en este escenario los dos grupos de médicos comparten predicciones —deseo y prondstico— mas favorables
alo que postula.

B.31 Se incentivara y priorizara explicitamente la disminucion de la variabilidad no justificada de la practica clinica
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NIVEL DE VALORACION

Larespuestacomun del panel reproduce un patrén de pronostico dubitativo en contraste con un decidido consenso
favorable a la medida. Los grupos de médicos de practica pablica y privada mantienen posiciones cercanas y
favorables en su aceptacion y pronostico de la propuesta.
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B.32 El sistema retributivo de los centros y de los profesionales tomara en cuenta indicadores objetivos de la calidad percibida
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NIVEL DE VALORACION

Colectivamente el panel apoya con conviccion la propuesta frente a un pronéstico incierto con la mediana de las

puntuaciones centrada en 5.

5.3. Vision de la interdependencia
de los sectores publico y privado

La crisis contribuye a manifestar que con
excepcion de la regulacion, la elaboracion de la
politica sanitariay la evaluacion de sus efectos,
ni la financiacion, ni el aseguramiento, ni la
provision y gestion asistencial, nilainnovacion
tecnolégica pueden ser consideradas de exclusivo
dominio del sector pablico.

Las distintas formas de creacion conjunta de valor
de los ambitos pablicoy privado—aseguramiento,
provision, gestion einnovacion clinicay tecnologica
—evolucionarany se consolidaran enla medidaen

que contribuyan de manerademostrable a mejorar
la eficiencia social y accesibilidad de los servicios
sanitarios sin merma de la calidad.

En el horizonte temporal de la consulta se
plantearon al panel una serie de escenarios
relacionados con la disposicion, propuestas vy
posicionamientos de cooperacion del sector
privado, formulados en su mayoria por el Instituto
para el Desarrolloy la Integracion de la Sanidad
para promover el avance y la consolidacion de
la interrelacion—privada.

5.3.1. Complementariedad, sustitucion e integracion

La legitimacion de la colaboracion pablico-
privada se sustenta tanto enrazones funcionales
como en la regulacion de un ambito especifico
de cobertura y provision plblica abierto a la
complementariedad o a la concurrencia de
operadores de diversa titularidad juridica.

> Como aproximacion a la visién del panel sobre
el posicionamiento estratégico del sector
privado en relacion con la sanidad pablica se
solicita del panelista que manifieste tanto sus
deseos como su prondstico en relacion a los
siguientes escenarios. Exprese su pronostico
y deseo de ocurrencia, a 5 anos vista, con las
escalas numéricas de valoracion de prondstico
y de deseo establecidas:

RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

C.01 Aumentaran el seguro privado y la prestacion asistencial complementaria sin exclusion de la utilizacion del sistema piblico
(complementariedad con cobertura duplicada)
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NIVEL DE VALORACION

Enlarespuestadel conjunto delos panelistas las distribuciones de pronosticoy de deseo convergen en el pronostico
favorable y la aceptacion de la tendencia planteada.

C.02 Se incrementara el aseguramiento y la provision asistencial privados para aquellas prestaciones que la sanidad piblica deje de
financiar (sustitucion)
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NIVEL DE VALORACION

La postura del panel en su conjunto registra coincidencia con valores similares de consenso entre pronostico v
deseo favorables ala tendencia de crecimiento propuesta.
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C.03 Lainiciativa privada acreditada podra formar parte de la oferta asistencial del Sistema Nacional de Salud operando en competencia
regulada (integracion)
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NIVEL DE VALORACION

En este escenario el colectivo de los panelistas revela, a la vez, un elevado consenso en la adhesion y el deseo de su
implantacion y un pronostico indefinido, con medianas en 8y 5respectivamente. Los grupos de panelistas adscritos
al sector privado y a “expertos” muestran reservas que no alteran el pronostico del panel en conjunto.

5.3.2. Proposicion de Valor

Los escenarios planteados a los panelistas se > En relacion con la proposicion de valor del

basanenla proposicion de valory las propuestas sector privadoy su potencial contribucién ala
de cooperacion del sector privado formuladas sostenibilidad y calidad del Sistema Nacional
en sumayoria por el Instituto para el Desarrollo de Salud, exprese su pronéstico y deseo en

e Integracion de la Sanidad. relacion a sus siguientes componentes:

RESULTADOS PORMENORIZADOS D& LA CONSULTA

C.04 La contribucion del sector privado estimulara la competitividad en el conjunto del sistema de salud
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NIVEL DE VALORACION

El panel en su conjunto auspicia un pronostico y un deseo alineados y favorables al efecto estimulante del sector
privado para el desarrollo de la competitividad.

C.05 El sector privado se comprometera explicitamente con la preservacion de los valores de solidaridad, equidad y proteccion de los
riesgos asociados a la enfermedad del Sistema Nacional de Salud
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NIVEL DE VALORACION

Ante esta proposicion los panelistas formulan una prediccion de concordancia entre un pronostico discretamente
favorable —con mediana en 6-y lo que desean que ocurra avalado por una puntuacién mayoritaria centrada en
la mediana 8.
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RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

5.3.3. Contribucion del sector privado al cambio
organizativo del sistema sanitario

Los escenarios propuestos por la consulta,
se refieren al estimulo de la competitividad,
la contribucion a la integracion de los niveles
asistenciales y la planificacion conjunta del
despliegue territorial de la oferta asistencial
del conjunto del sistema sanitario.

> Enreferencia al posicionamiento estratégico

del sector privado sanitario en relacion con
la sanidad plblica, en el horizonte de los
proximos cinco afos, se solicita del panelista
que exprese su deseo y su pronostico en la
escala numérica establecida respecto a las

C.06 Contribucion a la elaboracion y aplicacion de codigos éticos para identificar, diagnosticar y resolver los conflictos de interés en el
cumplimiento de obligaciones contractuales por parte de la sanidad piblicay la privada
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NIVEL DE VALORACION

Larespuesta colectiva del panel revela un sélido consenso favorable a la propuesta, emparejado con un pronostico
colectivo de incertidumbre del que participan los panelistas de los grupos de privado y "expertos”. Los panelistas
del grupo del sector pablico, en cambio, la considera posible.
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siguientes propuestas:

C.07 Contribucion a la implantacion de competencia en las actividades del sistema sanitario y a la empresarializacion de la provision
asistencial
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NIVEL DE VALORACION

Ante un pronostico indeciso—mediana en 5—la postura conjunta del panel en el deseo, muestra un fuerte consenso
favorable ala contribucion del sector privado alaimplantacion de competencia en el sistema sanitario, con mediana
en 8. Los grupos de panelistas del sector privado y publico comparten idéntica posicion de reserva en el pronostico
con los "expertos” mostrandose algo mas favorables al escenario.
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C.08 Contribucion a la integracion de los niveles asistenciales especializado, primario y sociosanitario

B Prondstico [ Deseo

50%
40%
=
= 30%
_
Ll
= 20% Prondstico | Deseo
a
MED 5 8
10% P25 3 7
P75 6 9
0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9
NIVEL DE VALORACION

Colectivamente y por grupos especificos los miembros del panel despliegan una posicion diagnostica de reserva
e incertidumbre frente a un consistente consenso en el deseo favorable a la propuesta.

C.09 Contribucion a la mejora en la planificacion asistencial, con utilizacion de todos los recursos sanitarios piblicos y privados

B Pronostico [ Deseo

RESULTADOS PORMENORIZADOS DE LA CONSULTA

C.10 Creacion de centros de cuidados intermedios de media y larga estancia para la atencion a la cronicidad

B Prondstico [l Deseo

50%
40%
]
= 30%
(V]
5
L
Pronéstico | Deseo § 20%
[a®
MED 6 8
P25 4 7 10%
P75 7 9
0% -

1 2 3 4 5 6 7 8 9
NIVEL DE VALORACION

El panel se manifiesta claramente favorable en su deseo y en su pronéstico, también favorable aunque moderado,
de promover la creacion de centros de cuidados intermedios.

5.3.4. Contribucion del sector privado a la mejora
dela calidad y al aumento de la eficiencia

Lavisiéninnovadora de las relaciones pUblico-
privadas se refiere asimismo alas dimensiones
de mejora de la eficiencia sin deterioro de la
calidad.

Los escenarios planteados se refieren a la
disposicion del sector privado a la creacion de

sistemas deinformacion de disefnoy aplicacion
conjunta, para facilitar la evaluacion de la
calidad de las prestaciones, el "benchmarking”
y la competencia por comparacion, asi como al
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El panel en su conjunto ve posible (especialmente el grupo de panelistas del sector privado), la propuesta—mediana
en 6-, manifestando una destacada adhesion a la posibilidad de que el sector privado contribuya a la planificacion
funcional y territorial de la oferta asistencial del conjunto del sistema sanitario contando con todos los recursos
plblicos y privados.

establecimiento de dispositivos de conectividad
interoperativa parala gestion compartida de la
historia clinica.

> Indique su deseoy su pronostico en relacion a
los siguientes escenarios de contribucion del
sector privado a la preservacion y mejora de
la calidad asistencial y |a eficiencia utilizando
la escala numérica establecida.
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C.11 Establecimiento de un sistema de informacion, compartido con la sanidad piblica, que permita el “benchmarking” en resultados,

costes y reporte de la experiencia asistencial y satisfaccion de los pacientes
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El grafico da cuenta de un fuerte consenso de adhesion de los panelistas al escenario planteado, frente a un
pronastico incierto en el que participan con similares posiciones dubitativas los grupos de panelistas vinculados

con los sectores privado, publico vy expertos.

C.12 Establecimiento de un sistema interoperativo comin de acreditacion e historia clinica compartida
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Lapropuestaconcitala unanimidad del panelen el deseo de puesta en practica dela propuesta con cautela en el pronostico.
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RESULTADOS PORMENORIZADOS DE LA CONSULTA

C.13 Ala reduccion de bolsas de ineficiencia asociadas a hospitalizaciones, pruebas diagnésticas duplicadas e intervenciones
innecesarias
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El panel en su conjunto expresa un elevado deseo de que se materialicen las mejoras de eficiencia que plantea el
escenario propuesto, con la mediana mas alta dela consulta, frente a un pronostico poco determinado—con mediana
en 55— con un pronostico algo mas favorable compartido por los grupos de panelistas del sector privado y de los
correspondientes a los médicos de practica publicay privada.

C.14 La experiencia, capacidad gestora y cultura empresarial del sector privado contribuiran a dirigir los recursos del sistema pablico
hacia mejores resultados en salud
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Larespuesta colectiva del panel expresa un solido margen de confianza en el impacto de la experiencia empresarial
del sector privado, en la mejora de la eficiencia del sistema sanitario pablico, con un pronéstico positivo —aunque no
tan pronunciado- alineado con los deseos.
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5.4. Expectativas de los colectivos
impulsores del sector sanitario privado

Enestaseccionlaconsultaplantedalos panelistas
la manifestacion de sus predicciones ante la
evolucion posible de oportunidades v obstaculos
en la dinamica empresarial de los ambitos

impulsores del conjunto del sector privado: los
segmentos del seguro sanitario voluntario, la
concertacion, la concesion administrativa de
gestion delegaday los proveedores tecnologicos.

5.4.1. Vision del aseguramiento sanitario

> Exprese su pronodstico y deseo en relacion alos siguientes escenarios a 5 anos vista utilizando

la escala numeérica establecida:

D.01 Aumentara la suscripcion de pélizas privadas ante el riesgo de progreso en el deterioro de la sanidad pablica
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En conjunto, el panel suscribe un pronéstico sélido confirmatorio de la tendencia propuesta y conviene en un firme
consenso acerca de su deseabilidad, con ambas distribuciones compartiendo una mediana en 7. Sin embargo, la

distribucion de deseos es muy dispersa.
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D.01D Distribucion de deseos de los diferentes colectivos D.03 Aumentara el atractivo de |a eleccion efectiva de médico y centro
10
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En consonancia con la prediccion del panel favorable a la tendencia ascendente en la suscripcion de pélizas de
seguros de salud, los panelistas convienen y pronostican que la libertad de eleccion de médico y centro asistencial
se vigorizara como uno de los atractivos asociados al aseguramiento privado.

El analisis de grupos muestra un patron de respuesta observado anteriormente en la consulta: alineacion de
panelistas vinculados al sector privado y médicos de practica privada categoricamente favorables al escenario, frente
al rechazo de los grupos de panelistas vinculados al sector publico y médicos de practica publica con el grupo de
expertos en posiciones ampliamente divergentes, todos ellos en torno a la mediana 5 asociada a la incertidumbre.

D.04 Se mantendra la tendencia alcista en el aseguramiento privado colectivo

D.02 Aumentara la competencia entre companias aseguradoras
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El panelabonael pronostico de latendenciaalcista en la contratacion de pélizas de aseguramiento de colectivos —empleados
y asociaciones—y muestra mayoritariamente el deseo de que la tendencia enunciada por el escenario se mantenga.

La postura colectiva del panel suscribe un pronéstico acorde con elaumento de la competencia entre las companias
aseguradoras y con el deseo favorable de que esta eventualidad tenga lugar.
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D.05 Se extendera el modelo de mutualismo administrativo a colectivos de funcionarios de la administracion local y de las CCAA

RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

D.06 Extension del modelo de mutualismo administrativo a la poblacién general
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Colectivamente se adopta un pronostico incierto ante el supuesto de una tendencia expansiva del mutualismo
administrativo a colectivos de funcionarios no afiliados de las Comunidades Autonomas y de la Administracion
Local. En contraste, el panel muestra un deseo consistente y favorable a que el escenario propuesto tenga lugar.

Los grupos singulares de panelistas —de los sectores publico y privado y los "expertos’— comparten parecidas
reservas en el pronostico.
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Eneste supuesto el panel en su conjunto sustenta un pronoéstico negativo en relacion a la hipotética extension del
modelo de mutualismo administrativo a la pablacion general.

D.06D Distribucion de deseos de los diferentes colectivos

Pronostico Deseo
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En la formulacion del deseo de ocurrencia, los grupos de panelistas del sector privado y los "expertos” se alinean
a favor de la propuesta, contrariamente al grupo de panelistas vinculado con el sector publico. Los médicos de
practica privada y los de adscripcion pUblica mantienen posiciones discrepantes.
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D.08 Se desarrollara la modalidad de concierto multicéntrico con proveedores de servicios clinicos de alta especializacion para
varios centros asistenciales

Pronostico Deseo

50%

40%

30%

20%
MED 6 8

P25 5 7 10%
P75 7 8

0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9

El panel se muestra propicio a un pronéstico moderadamente favorable y a mostrar un sélido consenso acorde con

5'4'2' E?{,pectati.‘qu de l.Cl ConcertaFion g de la la apertura hacia formulas innovadoras de concertacion y alianzas multicéntricas.
concesion administrativa de gestion delegada
de centros de titularidad puablica

> Exprese su pronosticoy deseo en relacion a los siguientes escenarios a 5 anos vista utilizando
la escala numeérica establecida:

D.09 Los proveedores privados concertados reportaran bajo contrato informacion estandarizada y comparable sobre su situacion
financiera y sus resultados en salud

D.07 Se incrementara la actividad concertada correspondiente a los medios diagndsticos y tratamientos con tecnologia avanzada
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El panel pronostica en linea con sus deseos mayoritarios la realizacion del escenario propuesto.

La consulta planteada recibe una respuesta congruente v netamente afirmativa tanto en el pronostico como en
relacion con los deseos del panel en conjunto.
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D.10 En los proximos anos se establecera un marco regulatorio para la contratacion de la gestion indirecta de centros plblicos basado
en la buena practica internacional, las experiencias locales acumuladas y disefios contractuales eficientes y transparentes

Pronoéstico Deseo
50%
40%
30%
20%
MED 5 8
10% P25 4 7
0% P75 6 9
6 |
1 2 3 4 5 6 7 8 9

La postura comuin del panel es netamente favorable al escenario planteado, con una mediana en la dimension de
deseo en 8, frente a un pronodstico instalado en la incertidumbre con mediana en 5.

Enelanalisis por grupos especificos el grupo de panelistas del sector privado expresa un pronostico con reservas con
mediana en 4 frente a una prediccion mas optimista, compartida por los miembros de los grupos correspondientes
al sector pablico y al de los "expertos”, con mediana en 6.

D.11 Se extenderan y consolidaran las formulas de gestion asistencial indirecta por parte del sector privado global
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Aln con el pronostico indeciso anterior, la respuesta colectiva de los panelistas muestra un pronostico inclinado hacia
la confirmacion de latendencia a la extension de la gestion delegada asociado con un deseo favorable a la propuesta.

RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

D.12 La concesion administrativa de gestion delegada priorizara el desarrollo de entidades asociativas de naturaleza mercantil y
base profesional
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Ante la eventualidad de que se prioricen las entidades asociativas de base profesional en la gestion delegada
de centros asistenciales de titularidad publica, el pronéstico del panel se muestra indeciso frente a un deseo de
ocurrencia claramente favorable a la propuesta.

5.4.3. Vision de los proveedores industriales
de equipamientos tecnoldgicos y productos
biofarmacéuticos

> Se solicita en este Gltimo apartado la indicacion de deseo vy de prondstico del panelista en
relacion a los siguientes escenarios utilizando la escala numérica establecida:
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D.13 La falta de inversion empeorara la calidad del parque tecnolégico piblico y favorecera el desarrollo de contratos de reposicion,
mantenimiento y formacion del personal
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Elpanelen su conjunto muestra un firme pronéstico confirmatorio del escenario planteado y reservas, compartidas
por todos los grupos, en la realizacion de la propuesta.

RESULTADOS PORMENORIZADOS D€ LA CONSULTA

D.14 Empeorara el acceso de los usuarios de la sanidad piblica a innovaciones tecnoldgicas diagnosticas y terapéuticas
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La respuesta refleja un notable contraste entre el rechazo a que tenga lugar el escenario de obstaculizacion de la
accesibilidad a lainnovacion tecnolégica, medianaen 2, frente al temor que expresa el pronéstico de que efectivamente
se cumpla la propuesta, con una distribucion con mediana en 7.

D.15 L.a deuda del sector pablico y el endurecimiento regulatorio comprometeran las inversiones en la implantacion industrial
y lainvestigacion biomédica en Espafia
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En este Gltimo escenario se refleja la disparidad mas acusada de toda la consulta en la expresion de deseos v
pronosticos. A un rechazo practicamente unanime de que se produzca lo que el escenario propone —mediana en 1—-el
pronostico mostro, por el contrario, una elevada posibilidad de ocurrencia con mediana en 8.
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6.1. Tendencias emergentes

Los resultados expuestos ofrecen claves parala
reflexion sobre la transformacion del modelo de
sanidad pablicaen cursoy sus implicaciones para
el desarrollo de la colaboracion piblico-privada
en el horizonte de cinco anos de la consulta.

Con un pronodstico dominante de recuperacion
lentadelacrisisy de pronunciadaincertidumbre
sobre lareconfiguracion del Sistema Nacional de
Salud, la consulta proporciona un cuadro general
de contraste entre actitudes mayoritarias
favorables a reformar significativamente el
sistema sanitario y mejorar cualitativamente
la colaboraciéon pablico-privada vy, al mismo
tiempo, pronosticos indecisos de cautela y
reserva acerca de la viabilidad e inmediatez
de la puesta en practica de las reformas
correspondientes.

Los resultados destacan ladistancia que cruza
una buena parte de las respuestas entre lo
que, segln los panelistas, seria deseable que
sucediera y lo que se espera —o se recela— que
vaya a suceder realmente. Esta bipolaridad
entre "deseos”y “pronosticos” invita a revisar
e identificar las razones que subyacen en el
distanciamiento entre los pronésticos y la
emergente "buena disposicion” que registra y
comparte la pluralidad de los miembros del panel.

Se trata de una invitacion a no pasar por alto la
necesidad de reconocery entender la motivacion
profundadelas resistencias, déficits deinformacion,
conflictos deinteresesy, especialmente, la posible
limitacion de la flexibilidad estratégica en ambos
sectores —pUblico y privado— en su adaptacion a
un entorno excepcionalmente complejo eincierto
con una hoja de ruta de renovacion del sistema
sanitario con escasa precision de recorridoy punto
final de destino.

No obstante deben sefalarse, por su significacion,
algunas predicciones con deseo y pronostico
coincidentes o proximos relacionadas con la
sostenibilidad financiera del Sistema Nacional de
Saludy laadaptacion coyuntural de la actividad
del sector privado a los efectos de la crisis.

Enel primer caso destacan, tanto una mayoritaria
vision optimista sobre el mantenimiento de la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud,
pese a las incognitas sobre la salida de la
recesion, como la confianza compartida en
la consolidacion del cambio de titularidad del
derecho a la asistencia de la sanidad pablica
—del criterio de ciudadania al de cotizante o
beneficiario de la Seguridad Social-vy en el aval
al firme pronéstico de la extension del copago
a la prestacion asistencial.

Con arreglo al referido patron general de
divergencia entre la prediccion normativa—deseo
orechazo-vy el pronéstico, se perfilan dos grupos
de tendenciasy expectativas correspondientes,
en primer lugar, al ambito de las decisiones

CONCLUSIONES

propias de lainiciativaindelegable de la autoridad
sanitaria pablicay, por otrolado,ala contribucion
especifica del sector empresarial, a partir de
su posicionamiento estratégico y su ndcleo de
fortalezas distintivas.

6.2. Perspectivas macroecondomicas

El incierto horizonte de la salida de la crisis
econémica vy la repercusion de los ajustes
correspondientes en la solvenciay sostenibilidad
financiera del sistema sanitario son de primordial
importancia parala configuracion de larelacion
pUblico-privada.

Atenor de las predicciones con mayor respaldo
del panel se espera una lenta recuperacion del
equilibrio financiero,aunque con prolongacion de
la presion fiscal y frente a una dificil contencion del
crecimiento delademanday del gasto sanitario.

Ante el escaso margen de aumento dela presion
fiscal y la creciente erosion de la gratuidad

del Sistema Nacional de Salud, se espera
que la recurrente reduccion presupuestaria,
la posible extension de copagos adicionales
para servicios asistenciales y la creciente
corresponsabilizacion del contribuyente en la
suscripcion de aseguramiento complementario,
contribuiran al aumento de la proporcion de la
financiacion privada del gasto sanitario.

En esta tendencia cabria incorporar el valor
cuantificable del aumento del autocuidado v
la creciente implicacion voluntaria, individual
y colectiva, en la prevencion y en la prestacion
asistencial.

6.3. Transformacion del Sistema

Nacional de Salud

ElDecreto-Ley 16/2012,apuntaunareconfiguracion
del Sistema Nacional de Salud anticipando una serie
de cambios sin descripcion precisa del proceso
reformador nide la conformacion final del sistema
emergente.

La combinacion de la prolongada gestion de
“choque” —centrada exclusivamente en la gestion
de recursos humanos y pagos a proveedores—y la
demoraen laconcrecion delasanunciadas reformas,
favorece un posicionamiento de ajuste coyuntural
delacolaboracion pablico-privada como respuesta
al deterioro de la prestacion pablica aplazando
un necesario compromiso social de estabilidad y
previsibilidad de ambos sectores.

Seglnrevelalaconsulta, una parte substancial
de laincertidumbre asociada a la recuperacion

de la solvencia del sistema piblico de salud y
el progreso de la colaboracion publico-privada,
se relaciona con la notable divergencia de
pronosticos mostrada por el grupo de panelistas
relacionados con el sector pablico.

Las cuestiones conmayor niveldeindeterminacion
pueden resumirse en el mantenimiento de la
gestion de emergencia de la crisis, la persistente
tendencia al inmovilismo organizativo, la
enquistada ausencia de evaluacion sistematica
de las politicas sanitarias, gestion asistencial
y prestaciones, un prolongado déficit de
liderazgo inclusivo y el escepticismo de los
panelistas acercadelaregeneracion de la calidad
institucional v la eliminacion del clientelismo
politico.
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La indeterminacion se ilustra, asimismo, en
la dispersion de posiciones, revelada por el
grupo de panelistas vinculado con el sector
plblico, entre el mantenimiento del Sistema
Nacional de Salud sin reformas substanciales
o el impulso de su reforma, reforzando las
funciones regulatorias y de supervision de la
autoridad sanitariay reduciendo la hegemonia
del sector plblico en el aseguramiento, la
produccion y la provision asistencial directa,
aspectos todos ellos determinantes para

la demarcacion del espacio de colaboracion
plblico-privada.

Eneste contextodeincertidumbrelas predicciones
obtenidas anticipan un rechazo generalizado de
la prolongacion de ausencia de concreciones en
el despliegue de la anunciada transformacion
del Sistema Nacional de Salud v, por ende, la
solicitud de esclarecimiento sobre el alcance de los
cambios previsibles coninfluencia en la extension
y formulas de colaboracion piblico-privada.

6.3.1. Expectativas de avance de la Administracion

Las expectativas de mayor entidad que se
desprenden delas predicciones de los panelistas
estan asociadas al despliegue de las funciones
de autoridad de la Administracion —financiacion,
regulacion, planificacion y organizacion—-vy a su
respuesta alas siguientes interrogantes clave:

Financiacién y cobertura

La posicion favorable del panel al mantenimiento
delacobertura poblacionalactual—universalidad—
que considera compatible con el cambio en la
titularidad del derecho alaasistencia del Sistema
Nacional de Salud, establecido por el Decreto-
Ley 16/2012, requeriria de la Administracion
un pronunciamiento concluyente al respecto.

Cartera de Servicios

La posicion mayoritaria avalando que la
incorporacion o retirada desinversion de
prestacionesy servicios se base explicitamente
en criterios de evaluacion econdmica e impacto
presupuestario.

Copago

Los pronosticos refuerzan la disposicion
favorable del panel a extender —con criterios
clinicos, garantia de equidad y eficiencia
administrativa— la extension del copago a las
prestaciones asistenciales, tema ampliamente
controvertidoy que requeria un posicionamiento
especifico de las autoridades.

Desgravacion fiscal del seguro
voluntario y el gasto sanitario
privado

Se espera la recuperacion de la desgravacion
fiscal ante larenovada evidencia de ventajas de
interés general y elimpacto del aseguramiento
y utilizacion de la medicina privada sobre la
congestiony presion asistencial de la sanidad
plblica.

Regulacion

La normalizacion de la colaboracion publico-
privada reclama urgentemente la superacion
de surechazo aprioristico, la incorporacion de
la buena practica contractual y la aplicacion
de instrumentos legitimados de analisis de
los resultados.

En este sentido la creciente predisposicion
general ala mejora de la calidad regulatoria de
la concertacion y la concesion administrativa
de la gestion delegada requerira la revision
urgente de su marco regulatorio para mejorar
su eficiencia contractual, transparencia y
seguridad juridica.

Enelcursodelos proximos cinco anos se espera
la consolidacion de la auditoriay control estricto
en la utilizacion por los operadores privados
de fondos publicos.

La Administracion debera dar respuesta al
deseo mayoritario registrado por la consulta
de implantacion de instrumentos técnicos y el
desarrollo de la regulacion de la competencia
entre operadores publicos v privados para la
provision y gestion de la cobertura asistencial
de financiacion pablica como garantia de
consolidacion de la colaboracion pablico-privada.

Planificacion

El sector privado persistira en el impulso de
su propuesta de creacion de un organismo
consultivo paralaplanificacion de lasinversiones
y desarrollar procesos de racionalizacion de la
oferta asistencial de todos los recursos pablicos
y privados en el territorio.

CONCLUSIONES

Organizacion

La reforma de los incentivos, el sistema de
financiaciony la revision efectiva de laestructura
presupuestaria pablica en relacion con la
integracion y coordinacion de niveles asistenciales
y laorientacion de la estructuraasistencial hacia
la cronicidad contribuiria a disipar las reservas
identificadas por la consulta.

Calidad institucional

La reduccion de la interferencia politica vy las
redes clientelares en la seleccion de cargos de
responsabilidad y enlas decisiones de asignacion
de recursos demostrarian la disposicion de las
administraciones sanitarias a dar respuesta
al reconocimiento unanime de la necesidad
de fortalecer el "buen gobierno” sanitario,
contrarrestando el escepticismo al respecto que
se desprende de la consulta.
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6.4. Expectativas de contribucion
del sector empresarial

En laidentificacion de iniciativas y acciones de
estimulo al fortalecimiento de la colaboracién
pblico-privada, la consulta tuvo en cuenta la
complementariedad entre la Administracion
—en uso de su autoridad y responsabilidades
en la formulacion de la politica sanitaria- vy la
disposicion al avance del sector empresarial a
partir de sus valoresy fortalezas. Todo ello bajo
las coordenadas deincertidumbre e insuficiente
informacion sobre el proceso de transformacion
del Sistema Nacional de Salud, que también se
refleja en las predicciones relacionadas con los
escenarios referidos al comportamiento del
sector empresarial.

Sin embargo, algunos pronunciamientos
predictivos muestran una firme congruencia entre
deseosy pronosticos, especialmenteenloque hace
referenciaalavision de crecimiento del volumen
de actividad relacionada con el aseguramiento

voluntario, las expectativas favorables para
formulas innovadoras de concertacion vy la
progresion de las concesiones administrativas
de gestion delegada. Las predicciones sefalan
como factores dinamizadores importantes de
estatendencia alcistala prolongada persistencia
delos recortes asociados a la gestion de choque
de la crisis en la sanidad pablica, el correlativo
deterioro del acceso v la prestacion y el efecto
de la reduccion de la inversion en la reposicion
de tecnologias de alta especializacion.

La elevada coincidencia de los panelistas
en las distintas expectativas favorables a la
contribucion del sector privado a la renovacion
de la colaboracion pablico-privada bosquejan
dos grandes areas de avance: el claro desarrollo
de la posicion negociadora del sector, y el
despliegue de sus fortalezas, experiencia y
capacidad innovadora.

6.4.1. Interiorizacion del impacto de la crisis en el

sector empresarial

De la consulta se desprende que pese a la
transitoriedad conla quelos panelistas contemplan
la crisis y sus efectos, emerge una disyuntiva
entre la continuidad de la adaptacion del sector
empresarial, dando respuesta al deterioro
asistencial pablicoy la oportunidad de establecer
un posicionamiento estratégico de compromiso
estable, delimitado, previsible y de largo plazo con
el Sistema Nacional de Salud.

Dificilmente el acomodo reactivo a la crisis
y a la incertidumbre asociada garantizan la
estabilidad de un acuerdo de colaboracién a
|a vista de la unanimidad de los panelistas
avalando un compromiso firme del sector
privado con la preservacion de los valores
distintivos del Sistema Nacional de Salud.

Por otra parte, la dispersion de posiciones
entre los panelistas del sector privado en
diversos aspectos de su contribucion sugiere
la oportunidad de revisary, si acaso, vigorizar
el necesario comin denominador de su
interlocucion con la administracién sanitaria
y los actores relevantes del sistema sanitario
atendiendo a la conveniencia de anclar la
colaboracion pablico-privada en un horizonte
estratégico proactivo, estable y previsible.

Sin descartar una posible convocatoria para el
establecimiento de un Pacto de Estado por la
Sanidad seria deseable que el sector empresarial
no solo tuvierala participacion correspondiente
a su importancia, sino que mantuviera una
posicion colectiva cohesiva y merecedora de
suficiente créditoy reconocimiento negociador.

CONCLUSIONES

6.4.2. Contribucion del sector empresarial a la
consolidacion de la colaboracion publico-privada

Las valoraciones de los panelistas referidas a
la contribucion del sector privado al desarrollo
de la interrelacion con la sanidad pablica se
refieren tanto a predicciones con deseos y
pronosticos alineados, como a predicciones de
contraste entre una manifiesta y mayoritaria
expectativa favorable y un pronéstico de cautela
o indeterminacion.

Ambas posiciones han sido tomadas en cuenta
en la seleccion de las siguientes aportaciones
relacionadas con las fortalezas que se conviene
en asignar al sector empresarial de la sanidad:

Competencia

La contribucion del sector empresarial a la
extension de la cultura de la competitividad y la
implantacion de sistemas de informacion comunes
permitira avanzarenla practica de lacompetencia
por comparaciony experimentar formas avanzadas
de incorporacion de proveedores del ambito
empresarial acreditados, con independencia de
su titularidad y sistemas de gestion, en la oferta
asistencial de financiacion pablica.

La implantacién acordada entre los sectores
publicoy privado de procedimientos y sistemas
homologables de competencia por comparacion
permitira superar las actuales reservas, tanto en
laimplantacion de competencia regulada como
enlavaloracion de las ventajas de la extension
de la experiencia del modelo de mutualismo
administrativo, por ejemplo.

Eficiencia

El imperativo de desempeno eficiente,
consubstancial a la cultura empresarial, y
la practica de su verificacion sistematica
permeabilizara ambos sectores —publico v
privado- facilitando la reduccion de bolsas de
ineficiencia vy la reduccion del despilfarro. En
el asentamiento de esa tendencia sera clave
el efecto demostracion de las organizaciones
mas dinamicas del sector privado.

Elvalor creciente delaeficienciaenla proposicion
de valor del sector privado y en su actividad

justifica suapoyo ala financiacion selectiva de
prestacionesy servicios de financiacion pablica.

La creciente tendencia del sector empresarial
a "desinvertir” en procedimientos innecesarios,
inefectivos, inseguros y sin aportacion probada
devalor contribuira alasentamiento de la gestion
clinicabasadaenlaevidenciade coste-efectividad.

Planificacion

La iniciativa del sector privado contribuira a
robustecer el apoyo sectorial a la propuesta
de racionalizar la planificacion funcional
de los recursos asistenciales, mediante la
creacion de un organismo mixto de analisis de
alternativas de despliegue de recursos y niveles
de especializacion en el territorio.

El sector privado superara las actuales cautelas
del sector plblico acerca de las ventajas
potenciales de la desconcentracion de la
gestion del aseguramiento pablico a partir de
la evaluacion documentada del desempenoy
experiencia del mutualismo administrativo.

Calidad

La informacion relevante y comparable sobre
desempeno, costes y resultados en salud
protege al usuario y promueve la eficiencia.
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Lainiciativay experienciadel nicleo mas dinamico
del sector privado contribuira a normalizar
la adhesion de ambos sectores a sistemas
de informacion de disefio conjunto vy uso
intersectorial que permita el "benchmarking” y
el reconocimiento, difusiony adopcion de practicas
de excelencia como parametros de evaluacion.

Lacontribucion delaexperiencia del sector privado
en la adopcion de sistemas interoperativos
permitira avances decisivos, en ambos sectores,
enlaacreditaciony la utilizacion compartida de
la historia clinica.

Regulacion y buen gobierno

La experiencia en la gobernanza organizativa
empresarial y la implantacion de cédigos
éticos favorecera la recuperacion de la calidad
institucional del sistema sanitarioy la prevencion,
identificacion y resolucion de conflictos de
intereses.

Los nlcleos del sector empresarial mas
comprometidos con el fortalecimiento y
consolidacion de la colaboracion pablico-
privada extenderan la disposicién a la mejora
dela calidad del marco regulatorio, en especial
la eficiencia contractual y transparencia de
las concesiones de gestion delegada y de
la innovacion emergente de la concertacion
asistencial.

Organizacion

El sector empresarial mantendra su contribucion
alaimplantacion de una estrategia asistencial
de la cronicidad basada en la integracion de
niveles asistenciales a partir de su experiencia
en el establecimiento de alianzas de base
territorial con centros pablicos para garantizar la

continuidad asistencial y el desarrollo de formulas
innovadoras de concertacion multicéntrica.

El impulso eficaz de esta reforma estructural
requerira consecuentemente una revision
congruente de los incentivos con los objetivos
en salud por parte del sector piblico.

Contribuira asimismo al avance en el desarrollo
de la integracion de niveles asistenciales la
progresivaimplantacion de centros de cuidados
intermedios de iniciativa privada.

Enelhorizontedelaconsulta se esperan avances
tantoenlaconcertacion tradicional de servicios
asistenciales como en la emergencia de nuevas
formulas de concertacion para acceder a la
tecnologia mas avanzada.

Se inscribe en esta tendencia innovadora
la disposicion favorable a la aportacién
estandarizada y comparable de informacion
sobre desempeno financiero, capacidad
resolutiva y resultados en salud por parte de
los centros concertados.

La consulta aporta una justificada oportunidad
de liderazgo organizativo del sector privado
encauzando la experimentacion y evaluacion
del liderazgo profesional en la autonomia de
gestion y la asuncion de estimulos v riesgos
economicos asociados a la gestion clinica en
las unidades de primera linea asistencial. Esta
contribucion a la evolucion de la colaboracion
plblico-privada se fundamentaen la excepcional
coincidenciaen deseosy prondsticos de los grupos
de panelistas médicos de practica privaday piblica
respectivamente frente a un posicionamiento
irresoluto del resto de panelistas del sector privado.

CONCLUSIONES

6.5. Resumen

Enresumen,atenorde la prediccion colectiva de los panelistas consultados la colaboracion pablico-
privada sanitaria se encuentra en un punto critico en el que su contribucion a la recuperacion del
sistema sanitario puede experimentar un sélido avance cualitativo o mantener la actual situacion
de complementariedad sin horizontes explicitos de predictibilidad en su desarrollo.

Acontinuacion se resumen las principales encrucijadas, tendencias dominantes y cambios emergentes
asociados con los escenarios y factores clave considerados:

6.5.1. Tendencias dominantes

> Recuperacion lenta de la economia, inestabilidad de la solvencia fiscal y reforma ineludible del
Sistema Nacional de Salud.

> Rechazo al mantenimiento de la incertidumbre sobre el proceso vy la configuracion del sistema
emergente de la transformacion del Sistema Nacional de Salud apuntada en el Real Decreto

Ley 16/2012.

> Aumento de la proporcion de la financiacion privada del gasto sanitario total.

6.5.2. Encrucijadas

> Crecimiento coyuntural de respuesta del sector privado al deterioro de la sanidad pablica frente
al anclaje de la colaboracién publico privada en un compromiso estratégico estable, previsible
y de largo plazo.

> Escepticismo sobre lareduccion significativa de lainterferencia politica en las decisiones técnico-
sanitarias.

> Ampliacion del espacioy nuevas formulas de colaboracion pablico-privada asociada ala disminucion

de la hegemonia de la gestion de la cobertura aseguradora piablica y de la provision y gestion
asistencial directa.

6.5.3. Tendencias impulsoras

> Apoyo de los nlcleos mas dinamicos de ambos sectores a la mejora de la calidad regulatoria de
la concertacion vy la gestion delegada de las prestaciones asistenciales.

> Soporte mayoritario alaimplantacion de la financiacion selectiva de prestaciones de financiacion
plblica basada en criterios de coste-efectividad.

> Expectativas compartidas de contribucion del sector privado aimplantar competitividad y competencia
por comparacion.

> Contribucion emergente del sector privado al desarrollo de la reforma de la estructura asistencial
del sistema sanitario basada en la integracion de niveles.
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7.1. Relacion autorizada de panelistas
de la consulta DELPHI

> Juan Abarca Cidon

> Paloma Alonso

> Gregorio Armenteros Martos
> Miguel Azpeitia Gamazo

> José Manuel Baltar Trabazo
> Manuel Barrientos Moran
>Juan A. Beceiro Friedmann
> Angel de Benito Cordén

> Antonio Boada Gordon

> Josep Brugada Terradellas

> Jaime Buercet Darde

> Luis Carretero Alcantara

> Manuel del Castillo Rey

> Xavier Caufape Caufape

> Jordi Colomer

> lgnacio Conde Galdo

> Eulalia Dalmau Matarrodona
> Olga Espallardo Garcia

> Joaquin Estévez Lucas
>Juan J. Fernandez Ramos

> Adolfo Fernandez-Valmayor
> Jorge Gallardo Piqué

> Enrique Galve Basilio

> Francisco Garcia Cuyas

> Rafael Garcia Pedrosa

> Julian Garcia Vargas

> Julio Gonzalez Bedia

> Juan C. Gonzalez

> Maximo A. Gonzalez Jurado
> José A. Gorricho Visiers

> Nicolas Guerra Zaldua

> licente Guillem Porta

> Rodrigo Gutiérrez Fernandez
> José M? Hernandez Briones
> Josep I. Hornos Vila

> Antonio Jiménez Lopez

> Manel Jovells Cases

> Francisco Juan Ruiz

> José R. Luis-Yaglie Sanchez
> Joaquin Martinez Hernandez
> Luis M. Mayero Franco

> Mercedes Mengibar Torres

> Joaquin Montenegro Grau

> Javier Murillo Ferrer

> Luis Ortiz Quintana

> César Pascual Fernandez

> Francisco de Paula Rguez. Perera

> Marc Pérez Pey

> José M*® Pinedo y de Noriega
>Enrique de Porres Ortizde Urbina
> José L. Puerta Lopez-Cozar
> Valenti Puig Divi

> Jaume Puig Junoy

> Ignacio Riesgo

> Eduard Rius Pey

> Manuel Rodriguez Navarro
> Amando Rodriguez Gutiérrez
> M. Carme Sabater Sanchez
> Tebtimo Saez Zazo

> Ernesto San Francisco Ledn
> Aureli Serrat Sesé

> José Soto Bonel

> Albert Sumarroca Claverol

> Montserrat Tarrés Ferran

> Diego de la Torre Berruga

> Antonio Torres Vergara

> Santiago Valor Garcia

> Roser Vallés Navarro

> Jorge Vazquez Valcuende

> Luis Viguera Espejo

> Miquel Vilardell Tarrés

> Manuel Vilches Martinez

7.2. Relacion autorizada
de informadores clave

> Paloma Alonso
Directora General Globesalud
(Madrid)

> Raimon Belenes
Director General de Innovacion IDC Salud
(Madrid)

> Maria Cordon
Consejera Delegada Grupo Hospitalario Quirén
(Barcelona)

> Julian Garcia Vargas
Ex-Ministro de Sanidad y Consumo
(Madrid)

> José Antonio Herce
Profesor de Economia
Universidad Complutense de Madrid
Director Asociado Afi
(Madrid)

> Fernando Lamata
Experto en Gestion Sanitaria
(Madrid)

> Guillem Lopez-Casanovas
Catedratico de Economia Universidad
Pompeu Fabra
(Barcelona)

> Lluis Montset
Director General ACES
(Barcelona)

> Javier Murillo
Consejero Delegado SegurCaixa Adeslas
(Madrid)

> Antonio Nifez
Director de Politicas Sociales
Gabinete de la Presidencia de Gobierno
(Madrid)

> Alvaro Pastor

Direccion General de Macroeconomia

y Economia Internacional

Ministerio de Economia y Competitividad
(Madrid)

> Enrique de Porres

Consejero Delegado Asisa
(Madrid)

> José Luis Puerta

Coordinador del Area Antropolégica Médica
del Centro de Evolucion y Comportamiento
Humano (UCM-ISCIII)

(Madrid)

> Helena Ris
Directora General Uni6 Catalana d'Hospitals

(Barcelona)

> Eduard Rius

Director de Servicios Hospitalarios Acciona
(Madrid)

> Julio Sanchez-Fierro

Vicepresidente Consejo Asesor Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(Madrid)

> José Soto

Presidente Organizacion Espafola
de Hospitales y Servicios de Salud

Director Gerente Hospital Clinico San Carlos

(Madrid)

> Joaquin Trigo

Director Instituto de Estudios Economicos
(Madrid)

ANEXOS

107



Flexibilidad estratégica del sector privado BIBLIOGRAFIA
ante la transformacion de la sanidad pablica:
Andlisis de escenarios de futuro 2013-2018

8. BIBLIOGRAFIA

7.3. Relacion autorizada de panelistas

108

participantes en la consulta

de Grupo Nominal

ASEGURADORAS
> Miguel Azpeitia CASER

> Angel de Benito MAPFRE
> José A. Gorricho IMQ

> Antonio Jiménez Lopez AXA

HOSPITALES

> Jorge Gallardo Piqué VITHAS

> Hugo Galera Davidson INFANTA LUISA
> Joaquin Montenegro NISA

> Amando Rodriguez RECOLETAS

PROFESIONALES SANITARIOS
> Luis Ley HOSPITAL RAMON Y CAJAL
> Antonio Pérez Rielo HOSPITAL CARLOS HAYA

> Emilio Vicente GRUPO HM

PROVEEDORES SANITARIOS
> José A. Gutiérrez Fuentes MEDICO

> Eugeni Sedano ESTEVE

OTROS

> José de Carvajal GRUPO JUANEDA
> Ignacio Conde INNOVA OCULAR

> Javier Goya UNILABS

> Marta Saus ERESA

> Abellan.JM:El sistema sanitario plblico en Espana
y sus Comunidades Auténomas. Sostenibilidad
y reformas. Fundacion BBVA. 2013.

> Alonso. P: Proyectos de asociacion pablico-
privada en el sector salud de América Latina.
Experiencias comparadas. Banco Internacional
de Desarrollo.

> Artells. JJ: (director) Vision de la crisis de
la sanidad plblica en Espafa. Analisis
prospectivo Delphi. Fundacién Salud,
Innovacion y Sanidad. 2012.

>Buse. K, Mays. N&Walt. G: Making Health
Policy. Open University Pres.Mc Graw-Hill
Education. 2005.

> Campillo. C,Bernal. E:Reinversion en sanidad:
fundamentos, aclaraciones, experiencias y
perspectivas. Gaceta Sanitaria, 27 (2): 75:9.

>Cordén. My Mate. X: Ambitos de colaboracién
entre lasanidad publicay la sanidad privada.
En Anuario Partners. Instituto de Gobernanza
y Direccion Piblica. Fundacion ESADE. 2011.

>Fundacion Salud, Innovaciéon y Sociedad.
Desarrollo y Sostenibilidad del Sistema Na-
cional de Salud. http://www.fundacionsis.
org/docs/fund_sis4.01.pdf.

>Gonzalez B La gestion privada de la sanidad
plblica: ;una huida hacia adelante? http://
www.fedeablogs.net/?p=27591.

>Instituto para el Desarrollo e Integracion de
la Sanidad. Propuestas de Futuro. http://
www.fundacionidis.com/es/informes/
propuestas-de-futuro.

>Landeta. J: El método Delphi. Una técnica
de prevision para la incertidumbre. Ariel
Practicum.1999S.

>Lindgren. M: Scenario Planning. The link
between Future and Strategy. Palgrave
Macmillan.2009.

>Lopez-Casasnovas. G: El interfaz publico-
privado en sanidad. Masson 2003.Barcelona.

> Lopez-Casasnovas. G: Buscando los términos
justos apropiados del debate sanidad piblica-
sanidad privada. Fundacion Grifols. 2013.
Barcelona (en prensa).

>Longo. F: La crisis en el sistema de salud y la
colaboracion pablico-privado en el sector salud.
En Anuario Partners. Instituto de Gobernanza
y Direccion Pablica. Fundacion ESADE. 2011.

> Maynard. A ( edit.): The Public-Private Mix for
Health. The Nuffield Trust. Radcliff Publishing.
Oxford. 2005.

> Meneu. R:Variabilidad de las decisiones médicas
y surepercusion sobre las poblaciones Masson.
Barcelona. 2002.

109



Flexibilidad estratégica del sector privado
ante la transformacion de la sanidad pablica:
Andlisis de escenarios de futuro 2013-2018

110

> NHS GLOBAL:The search for low costintegrated
health care: The Alzira model from the region
of Valencia. Bruselas: The NHS Confederation,
2011 disponible en http://www.nhsconfed.
org/Publications/Documents/Integrated_
healthcare_141211.pdf

>Oliva. J, Peir6. Sy Puig-Junoy. J: Horizontes
de cambio en el Sistema Nacional de Salud:
agenda para unareforma sanitaria ordenada.
Economistas, n® 136. Colegio de Economistas
de Madrid. Junio. 2013.

>0rtdn V (Dir) El buen gobierno sanitario.
Springer Health Care Communications.
Madrid. 20069.

>0rtdn. V, Callejon. M: La reforma sanitaria.
Papeles de Economia Espanola 2012, N°
133:128-9.

>Peir6. S, Portella E: El grupo nominal en el
entorno sanitario. Institut Valencia d'Estudis
en Salut Publica. 1993.

> Peird. S, Artells. JJ, Meneu. R: Identificacion y
priorizacion de mejoras de la eficiencia en el
Sistema Nacional de Salud. Gac. Sanit 20171,
25:95-105.

> Puig-Junoy. J:La corresponsabilidad individual
en la financiacion pablica de la atencion
sanitaria. Informes FRC num1. Fundacion
Rafael de Campalans. 2007. Barcelona

>Ramirez. R, Selsky. JW and Van der Heijden.
K: Bussiness Planning for Turbulent Times.
Earthcan. London. 2000.

>Ruiz. Olabuenaga. JI: Metodologia de la
investigacion cualitativa. Universidad de
Deusto 2003.

>Roberts. MJ, Hsiao. W, Berman. P: Reich R
M Getting Health Reform Right. A guide to
improving performance and equity. Oxford
University Press. 2008.

> Rodriguez. M, Puig-Junoy. J: ;Porqué no hay
que temer al copago? Gaceta Sanitaria, 26
(1): 78-79. 2012.

>Ruiz Ferran. J: El seguro médico privado en
la Union Europea. Ars Medica. Revista de
Humanidades 2008; 1:14-18.

>Surowieki. J: The Wisdom of Crowds. Why
the Many Are Smarter than the Few and
How Collective Wisdom Shapes Bussiness,
Economies, Societies and Nations. Random
House. 2004.

>Van de Vent. AH, Delbeg. AL: The nominal
group as aresearch instrument for exploratory
health studies. Am J Publ Health 1972;
62:337-342.

>World Economic Forum Sustainable Health
Systems. Visions, Strategies, Critical
Uncer-tainities and Scenarios. Health Care
Industry prepared in collaboration with
McKinsey&Company. January 2013.

Entidades adheridas al IDIS. 2015.

Patronos IDIS

>ACES

> Adeslas

> Asisa

> Axa

> (Caser

> DKV

>Eresa

> Gehosur Hospitales

> Grupo Hospitalario Quirdn
> Grupo Innova Ocular

> Grupo Hospitalario Recoletas
> HM Hospitales

> Hospitales Nisa
>Hospiten

> IDC Salud

>IMQ

>Mapfre

> Red Asistencial Juaneda
> Sanitas

> Unilabs

> \/ithas

Patronos de libre
designacion

> Consejo General de Colegios
de Enfermeria

> Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos

>Facme

>Farmaindustria

>Fenin

> Foro espaniol de pacientes

> Organizacion Médica Colegial

Patrocinadores

> Boston Scientific
> GE Healthcare

>Johnson & Johnson Medical
Companies

> Medtronic

> Otsuka

> Philips

> Sanofi Pasteur MSD
>Siemens

> Zeltia

Colaboradores IDIS

> Aliad
>AMA,
> Almirall
>Amgen
> Baver

> BD (Becton, Dickinson
and Company)

> Carburos Medica
> Covidien

> DNV

> Drager

> Elekta

> Esteve

> Everis

> Future Health
> Grupo Cofares
>Hartmann

> InterSystems
> Kantar Health
>Mindray

> Novartis

> Palex
> Pfizer
> Sanofi

> Willis Iberia

Asociados IDIS

> Abacid

> Asefa

> Best Doctors

> Centro Médico Teknon
> Cerba Internacional

> (linica La Luz

> (Clinica Rotger

> (linica San Francisco
> (Clinica San Rogue

> Clinica Santa Elena

> Contrata Ambulancias
y Emergencias

> Ginefiv
> Grupo Hospitalario Modelo
> Grupo IMO

> Grupo Prevision Sanitaria
Nacional

> HealthTime
> Hospital Perpetuo Socorro

>Hospital San Francisco
de Asis

>Igualatorio Cantabria
> Policlinico La Rosaleda
> Santalucia

> Xanit Hospital Internacional

111



Documento propiedad intelectual del
Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS)

Trabajo realizado por CIC Control

Madrid, diciembre 2013



www.fundacionidis.com

9)

-y g

Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad

. KAdds asisag. =) DKV QERESA J-cmguz KM SN
(D rl gMQ " INNOVA GCULAR MAFRE g}ﬂ!.‘.gm sa""ﬂ’.‘ﬂ-
CON EL PATROCINIO DE
SE%ILPGﬁC G Hoatheore % Medtronic
» Ofsuka PHILIPS ,s:{qgf_i?-?gé.;m SIEMENS OZeltia

hospiten O

and Design

ADERAL B:




