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Elisa Borrego: "Estoy convencida de que los próximos años van a ser los de la inspección" 

La Dirección General de Acreditación, Calidad, Evaluación e Inspección de Madrid, encabezada por Elisa Borrego, ha elaborado un borrador de reglamento de funciones para la inspección médica. Era una de las reivindicaciones del colectivo desde que fuera traspasado a esta dirección general, el 30 de abril de 2004.

¿A qué se debe el conflicto que tiene la Consejería con el cuerpo de inspectores médicos?
-Estoy convencida de que los próximos años van a ser los de la inspección médica en Madrid, porque debe ser el garante del buen funcionamiento del sistema sanitario madrileño. A este respecto, somos conscientes de todo lo que hay que hacer en este ámbito. Actualmente la inspección médica está formada por 46 inspectores, con los que hablo a diario. No están haciendo evaluación debido a su número, pero está previsto que la hagan cuando se convoque una OPE especial y se reunifiquen las funciones de toda la Dirección General en el reglamento que estamos elaborando. La inspección debe tener unos criterios unificados y homogéneos para toda la comunidad. Se está trabajando en ambos proyectos, y ya existe un borrador de reglamento que queremos consensuar. Para llevar a cabo todos estos proyectos se han creado tres subdirecciones generales, una de ellas de Inspección. Si no se quisiera potenciar esta parcela no se habrían creado. También hay que crear las áreas de la inspección médica, y ya cuentan con un documento acreditativo propio. 
¿Se va a implantar algún sistema de información para gestionar mejor la incapacidad temporal?
-Se van a implantar sistemas de información más modernos, pero antes hay que saber cómo funcionan las áreas y sus características. Es uno de los deberes pendientes de la inspección.
¿Se ha logrado agilizar el proceso de autorización de centros y transporte sanitario (ver DM del 5-III-2004)?
-Ha sido uno de nuestros logros más importantes al frente de la Dirección General de Calidad, Acreditación, Evaluación e Inspección de Madrid, y uno de nuestros retos consiste en reducir los tiempos aún más, tanto para la autorización previa como para la definitiva. Ambas se consiguen actualmente en torno a los dos meses. En cuanto a la certificación de transporte sanitario, actualmente se obtiene en menos de 30 días.

¿Para cuándo un modelo de calidad?
-La comunidad tiene que ser garante de lo público y de lo privado. Por ello, en breve saldrá a concurso el diseño del modelo de calidad, con los criterios que hemos fijado desde la Consejería. El modelo EFQM es el que está implantado en toda Europa y el que queremos implantar en Madrid, pero es necesario adaptarlo a las necesidades de nuestra comunidad.
¿Qué medidas hay previstas para la evaluación del sistema sanitario?
-Está a punto de publicarse el Plan de Evaluación 2004, dirigido tanto a centros públicos como privados. Desde el Servicio de Evaluación también se está evaluando el cumplimiento de la lista de espera quirúrgica. Más concretamente, es competencia de la Comisión Central de Seguimiento y Evaluación del Plan Integral de Reducción de la Espera Quirúrgica, presidido por el consejero, Manuel Lamela. Mediante un programa de auditoría interna, se están revisando todos los bloques quirúrgicos.
¿Cuáles son los retos de la Dirección General en materia de inspección?
-Son muchos, tanto a nivel de transporte y centros sanitarios como a nivel de la inspección médica, que se incorporó a la Dirección General el 30 de abril de 2004. Lo que está claro es que tenemos que ser un referente nacional en la materia.
¿Qué tiene de novedoso el Plan Integral de Inspección de Sanidad y Consumo 2004 (ver DM del 25-VI-2004)?
-Por primera vez se ha publicado un plan donde se coordinan todas las direcciones generales con competencias en materia de inspección, como las de Farmacia y Salud Pública. Aunque ya se hacía, todos los directores generales nos hemos comprometido formalmente a colaborar y transmitir la información. Entre otras cosas, cuando tengan que acudir técnicos de más de una inspección se elaborará un informe único, algo que antes no se hacía. Además, siempre es positivo que se intercambie la información. En cuanto al resto, puede que el plan no sea muy ambicioso, lo que no significa que no estemos trabajando a tope.
¿Por qué no se ha consultado a al cuerpo de inspectores médicos en su elaboración?
-Porque, entre otras cosas, el plan empezó a elaborarse en el período de incorporación a la Dirección General de Calidad, de la que ellos mismos querían depender, aunque ahora digan que quieren depender directamente de la Consejería de Sanidad. Al fin y al cabo, todos dependemos del consejero.


  

