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Sr. D. Fernando Puig de la Bellacasay Aguirre
SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CONSUMO
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

Paseo del Prado, 18-20
28071 Madrid

D. Luis Manuel Garrido Gamez, con D.N.l. 27246887-Y , Presidente de la Federacion de
Asociaciones de Inspeccion de Servicios Sanitarios (FAISS) y domicilio a efectos de notificaciones en C/
Pablo Casals n° 7, 8°, F Codigo Postal 28011 - Madrid - a través del presente escrito, interpone
RECURSO DE ALZADA ante el superior jerarquico, en los términos previstos en los articulos 107 y 114
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comin y

EXPONE:

PRIMERO: Que con fecha 25 de enero de 2007 se publica en el Boletin Oficial del Estado
Resolucion de la Direccion General de Recursos Humanos y Servicios Econémico-Presupuestarios del
Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se convoca la gestion de la evaluacion de la calidad de los
centros, servicio o unidades sanitarias en 2007.

SEGUNDO: Atendiendo al contenido de la convocatoria asi como al pliego de las prescripciones
técnicas del contrato de consultoria y asistencia, se tienen que hacer referencia a las siguientes
consideraciones juridicas:

El articulo 43 de la Constitucién Espafiola reconoce el derecho a la proteccion de la salud y la
competencia de los poderes publicos para organizar y tutelar la salud publica.

En cumplimiento del mandato constitucional, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
establece en su articulo 4 que, tanto el Estado como las Comunidades Auténomas y las demas
Administraciones Publicas competentes, organizaran y desarrollaran todas las acciones sanitarias
previstas en la ley.

Por su parte, el articulo 10 del citado texto legal prevé el derecho de los de los usuarios de los
servicios del sistema sanitario publico a la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su
proceso y con su estancia en instituciones sanitarias publicas y privadas que colaboren en el sistema
publico, o a utilizar las vias de reclamacién y de propuesta de sugerencias en los plazos previstos.

De acuerdo con todo lo establecido, se observa que la proteccion de la salud y la garantia de la
asistencia sanitaria, se configura como un servicio publico cuya garantia se prevé como un mandato
constitucional, estatutario y legal para las Administraciones Publicas sanitarias, siendo esencial, por tanto
garantizar al maximo una correcta evaluacién de la calidad de los centros, servicios y unidades sanitarias
que prestan dichos servicios.

La Ley General de Sanidad, cre6 el Sistema Nacional de Salud (SNS), el cual a su vez es
consolidado por la Ley de Cohesién y Calidad (LCC), que establece en su articulo 1 como caracteristicas
basicas de este, las de equidad, calidad y participacion social. A su vez la LCC crea la Agencia de Calidad
del SNS, que es la responsable de la elaboraciéon y mantenimiento de los elementos de la infraestructura
de la Calidad.

La Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS), en su Titulo Il sobre la formacién de
los profesionales sanitarios, encarga precisamente a la Agencia de Calidad del SNS la coordinacién de las
auditorias, informes y propuestas necesarios para acreditar los centros y unidades docentes y para
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evaluar el funcionamiento y la calidad del sistema de formacién, para lo cual podréa recabar la colaboracion
de las agencias de calidad de las CC.AA. y de los servicios de inspeccion de éstas.

De esta manera, de acuerdo con todo lo establecido, observamos que el Ordenamiento Juridico
establece la necesidad de que la obligacion de prestacién del servicio publico que atribuye a las
Administraciones Publicas sanitarias sea desarrollado por dichas Administraciones sanitarias, sin que
estas funciones sean atribuidas o desarrolladas por otros 6érganos o instituciones ajenos a la
Administracion y a los organismos publicos.

Bien es verdad que el Ordenamiento Juridico prevé la posibilidad de que la Administracién Pablica
atribuya a otros organismos publicos o privados la realizacién de actuaciones o la prestacion de servicios
publicos. Sin embargo, esta posibilidad se encuentra limitada a los supuestos de que no puedan ser
realizados por ellas mismas. Asi por ejemplo, la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin regula en su articulo 15 la
encomienda de gestion, para la realizacién de actividades de caracter material, técnico o de servicios de
la competencia de los érganos administrativos o de las Entidades de derecho publico, por razones de
eficacia o cuando no se posean lo medios técnicos idoneos para su desempefio. Igualmente, el Real
Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio de contratos de las Administraciones Publicas regula el
contrato de Gestion de Servicio Publicos, a través del cual se encomienda a una persona, natural o
juridica, la gestién de un servicio publico. Sin embargo tanto en un caso como en otro, un requisito
imprescindible para que la Administracion pueda utilizar estos instrumentos juridicos sera la imposibilidad
de que la Administracion pueda desarrollar por si misma la prestacién del servicio por carecer de los
instrumentos materiales o personales necesarios para ello.

Por todo esto, la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC), sin excluir la
posible colaboracion con empresas privadas a efectos de asesoramiento, hasta la fecha habia optado por
continuar con la colaboracién con las CC.AA. y la utilizacién de los Servicios de Inspeccion de éstas, para
la realizacion de las Auditorias Docentes. Este modelo de colaboracion, se ha venido desarrollando
durante los ultimos afios a plena satisfaccion del Ministerio, CC.AA. y Centros Sanitarios, y su fruto han
sido Auditorias profesionales, independientes y de calidad, lo cual viene avalado por las mudltiples
felicitaciones recibidas por los Equipos Auditores, remitidas por distintas Comisiones Nacionales de
Especialidades.

Para conseguir y mantener todos los objetivos encomendados a la Agencia de Calidad por la
LOPS, es basico el potenciar la figura del auditor del SNS, pieza clave en el proceso de acreditacion por
su independencia y profesionalidad.

El SNS espafiol estd consolidado con un alto nivel de calidad en cuya consecucién han sido
basicos sus profesionales y en especial el modelo actual de formacion sanitaria especializada, modelo
que es importante tutelar y potenciar.

De acuerdo con esto, no se entiende que en ningln caso sea acertado ni adecuado que mediante
la realizacién de la convocatoria prevista en la Resolucidn objeto de recurso se proceda a realizar una
externalizacion de las Auditorias Docentes, teniendo en cuenta los resultados obtenidos hasta la fecha,
gue manifiestan de manera clara y fehaciente que la Administracién cuenta con los recursos materiales y
humanos necesarios para la correcta prestacién de éste servicio publico.

Por otra parte, tenemos que recordar que entre los datos especialmente protegidos previstos en la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, reguladora de la Proteccion de Datos de Caracter personal, se
encuentran los datos de caracter personal que hagan referencia a la salud, por lo que la obtencién de los
mismos debe someterse a las disposiciones de la LOPD, y s6lo se podra recoger y tratar los datos
personales si existen las medidas de proteccion adecuadas establecidas por la Ley.

A este respecto, de acuerdo con la Recomendacion n® 5 de 13 de febrero de 1997, del Comité de
Ministros del Consejo de Europa a los Estados miembros sobre Proteccién de Datos Médicos, tratdndose
de datos médicos sélo pueden ser recogidos y tratados por profesionales sanitarios o por individuos u
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O6rganos que trabajen en representacion de profesionales sanitarios y por los administradores de los
archivos, quienes necesariamente deben estar sujetos a las mismas normas de confidencialidad que
aquellos profesionales para los que trabajen. Por tanto, dichas garantias ya se vienen desarrollando por
las distintas unidades y servicios de informacion y atencion al ciudadano del sistema sanitario que existen
en la Administracion Regional, no considerdndose la conveniencia de que dichas funciones sean
atribuidas a organismos ajenos a la misma.

Especial consideracion debe tener el tratamiento de la historia clinica, puesto que el alcance de la
informacién y de la atencién que pueden prestarse en estos servicios puede implicar la necesidad del
acceso a determinados aspectos de la historia clinica de los usuarios de los servicios sanitarios.

En este caso, la necesidad de proteccién todavia se hace mayor, puesto que la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica, exige mecanismos especiales para archivar y proteger las
historias clinicas.

Igualmente, se prevé que la historia clinica se ha de considerarse como un instrumento destinado
a garantizar la asistencia adecuada al paciente, quedando su acceso reducido al ambito médico y
asistencial, siendo la custodia de las mismas responsabilidad de la direcciéon de los correspondientes
centros sanitarios. Se establece también que el personal de administracién y gestion de los centros
sanitarios sélo puede acceder a los datos de la historia clinica relacionados con sus propias funciones.
Por tanto, el personal que acceda a los datos de la historia clinica en el ejercicio de sus funciones quedan
sujeto al deber de secreto.

En cuanto al contenido concreto previsto en el Pliego de las condiciones técnicas que se regula en la
convocatoria prevista en la Resolucién objeto de la impugnacion, el documento de la “Oficina de Planificacion
Sanitaria y Calidad” sobre “Acreditacion de Auditores 2007”, dentro del “Plan de Auditorias del Sistema
Nacional de Salud”, expone:

- el “marco normativo”

- las obligaciones de la empresa adjudicataria de la gestion de la evaluacién de la calidad de los
centros, servicios o unidades sanitarias en 2007

- las caracteristicas de los equipos de auditoria (EEAA), formados por técnicos evaluadores y jefes
de equipo.

- las fases de la auditoria
- “otros integrantes de los equipos de auditoria”

- el “perfil de los candidatos a auditores”
- la“acreditacion y desacreditacion de auditores”

- yla“solicitud de acreditacion de auditor del Plan Auditorias de la Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud” en el Anexo |.

Sorprende que el Jefe del Proyecto (JP) se considere dentro de “otros integrantes de los equipos de
auditoria”. ¢ El JP forma parte del Equipo como integrante o esta por encima de él?

Por otra parte el “Documento recoge que en el Pliego de Prescripciones Técnicas” se expone que:

- La empresa adjudicataria elaborara el programa de auditorias adaptado al plan anual de auditorias
del Ministerio de Sanidad y Consumo
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- La empresa adjudicataria contara con un Jefe de Proyecto (JP), responsable técnico de su ejecucion.

- La gestidn de los equipos de auditoria es una de las actividades de la empresa adjudicataria,
especificando la tarea de coordinacion logistica de la visita al centro, unidad o servicio auditado.

- La visita de auditoria al centro o unidad sera realizada por un equipo de auditoria integrado por un
jefe de auditoria y uno / dos técnicos evaluadores designados por la Agencia de Calidad del
Ministerio de Sanidad y Consumao.

Segun lo anterior, el JP es el responsable técnico del programa de auditorias elaborado por la
Empresa.

- ¢Cbmo va a gestionar la Empresa a los EEAA, y en qué consiste esa gestion?
- ¢Cual va a ser larelacion entre el JP y los jefes de EEAA, y con los auditores?

- En este caso el M°S y C cede a funcionarios de otras administraciones publicas (AAPP) a una
empresa privada, ¢ha contado el M°S y C con las CCAA?

- En cuanto a los inspectores, el M°S y C cede a funcionarios de otras AAPP, que son autoridad
publica en el ejercicio de sus funciones para trabajar para una empresa privada.

- Enlas experiencias conocidas de concesion o concertacion privada de servicios publicos, se encarga
a la Empresa privada el trabajo y los funcionarios puablicos no trabajan para ella, sino que controlan,
evallan y dirigen su actividad, en este caso los funcionarios trabajan para la Empresa concesionaria.

En apartado 17 de “Criterios para la adjudicacion del concurso y umbral minimo para continuar el
proceso” dentro del “Pliego de clausulas administrativas particulares para la contratacion de trabajos de
consultoria y asistencia por concurso publico, procedimiento abierto” se expone que la Empresa detallara la
“gestion de la auditoria” o la “Preparacion de la auditoria” con el “Analisis de la informacion previa del centro /
unidad / servicio.

- ¢La Empresa gestiona la auditoria?

- ¢Quién va a contactar previamente con el centro / unidad / servicio y valorar la documentacion previa
a la visita: el Jefe del Proyecto (Empresa) o el Equipo?

Dentro de las “Actividades de la empresa adjudicataria”, que se establecen en el “Pliego de
prescripciones técnicas del contrato de consultoria y asistencia, tramitacién anticipada mediante concurso,
procedimiento abierto, para la gestién de la evaluaciéon de la calidad de centros, servicios o unidades
sanitarias objeto de la contratacién”, se especifican: “Los informes de auditoria incluidos en el Plan de
auditorias”.

Dentro del apartado de “Metodologia de la evaluacion de la calidad de los centros, servicios o
unidades” del referido pliego se indica que: “En el plazo maximo de un mes desde la realizacion de la
visita de auditoria se elaborard y hara entrega a la Direccién del Proyecto del Informe definitivo de
auditoria”.

Dentro del apartado de “Productos a entregar por la Empresa adjudicataria” se exige en el punto 4 que
aporte los “Informes de auditoria”

- ¢Quién hace entrega del Informe definitivo de auditoria al Director del Proyecto (M°S y C): el Jefe
de Proyecto (Empresa) o el Equipo responsable de la auditoria?, ¢puede la Empresa maquillar o
modificar el Informe?
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- La Empresa elabora el Programa de auditorias, ¢va a decidir qué Equipo va a cada Hospital o
Unidad Docente de los propuestos por el M°S 'y C?

La Empresa no actta so6lo como facilitadora de aspectos de hospedaje y manutencion de la visita sino
que una de las actividades que realiza es “la gestién de los equipos de auditoria” (recogido en el epigrafe
de “Evaluacion de la calidad de los centros, servicios 0 unidades sanitarias 2007”, dentro del documento
de la “Oficina de Planificacion Sanitaria y Calidad” sobre “Acreditacion de Auditores 2007-febrero de 2007-
. EI M°S y C hace dejacion de sus funciones, no en otros organismos publicos, sino en una Empresa
privada.

En resumen, se desprende de los documentos referidos que los Equipos Evaluadores trabajaran
para la Empresa, y que ésta interviene de manera decisiva en todo el proceso de acreditacion docente, no
solo facilitando al Equipo la visita o colaborando en la formacién de los evaluadores, sino gestionando los
equipos, decidiendo quién va a tal o cual Hospital o Unidad Docente, hasta finalmente en la entrega del
Informe definitivo de auditoria al Director del Proyecto (M°S y C).

Por tanto, consideramos la conveniencia de que todas las actuaciones que implique un acceso a
datos sanitarios y de la historia clinica, en el que claramente se encuentran incluidas las actuaciones de
evaluacién de la calidad de centros, servicios o unidades sanitarias sean desarrollados por personal al
servicio de las Administraciones Publicas con formacién y cualificacion profesional suficientemente
acreditada, al considerar que su estructura y configuracion es adecuado y apropiado para el desarrollo de
las mismas, no considerando la oportunidad ni la necesidad de que sean desarrolladas por organismos ni
instituciones ajenos a la organizacion o estructura administrativa.

Ello no impide la posibilidad o incluso conveniencia del establecimiento de mecanismos de
colaboracion entre la Administracion y las entidades u organizaciones representativas de intereses
sociales de manera que se facilite un mayor acercamiento a las necesidades de los ciudadanos y una mas
correcta prestacion de los servicios publicos, pero sin que ello implique en ningdn caso una
externalizacién e incluso una privatizacion de la prestacion de los servicios publicos.

Es por todo ello, que a través del presente escrito, y segun lo establecido

SOLICITA:

PRIMERO: que se tenga por el interpuesto el presente RECURSO DE ALZADA, ante el
Subsecretario de Sanidad y Consumo del Ministerio de Sanidad y Consumo, en los términos previstos en
los articulos 107 y 114 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las

Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

SEGUNDO: Que se tengan en cuenta los fundamentos expuestos en el presente escrito,
procediendo a declarar la nulidad del acto en los términos del articulo 62 de la Ley 30/1992.

TERCERO: Que se proceda a la suspension del acto administrativo en virtud del articulo 111.2
de la Ley 30/1992, por considerar que la inmediata ejecucién del acto puede causar perjuicios de
imposible o dificil reparacién.

En Madrid, a 25 de febrero de 2007

Fdo.: Luis Manuel Garrido Gamez




