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[ EL REPORTAJE DEL DiA ]

LEGISLACION La normativa vigente en Espaiia es suficiente para que el
Sistema Nacional de Salud (SNS) ejercite la transparencia y de hecho hay
mucha informacion acumulada, pero esta disponible de una forma que no
resulta atil ni para el sector ni para los ciudadanos. Una ley especifica,

Un SNS transparente (por ley)

I Carmen Ferndndez *  Barcelona
El marco legal resulta sufi-
ciente para que el Sistema
Nacional de Salud (SNS)
ejercite la transparencia, la
publicidad, la medicién del
desempefio y la rendicién de
cuentas de manera ordena-
da, sistematica y generaliza-
da, sin necesidad de una ley
especiﬁca, pero su incumpli—
miento hace necesaria una
norma que implique conse-
cuencias juridicas para quie-
nes no atiendan a sus reque-
rimientos, que es la princi-
pal aportacién de la futura
Ley de Transparencia, Acce-
so a la informaci6n Publica
y Buen Gobierno, que tras
su tramite en las Cortes po-
dria entrar en vigor en 2013.

La Constitucién Espaifiola
(1978) recoge en su articulo
105.b): "La Ley regulard: El
acceso de los ciudadanos a
los archivos y registros ad-
ministrativos, salvo en lo
que afecte a la seguridad y
defensa del Estado, la averi-
guacién de los delitos y la
intimidad de las personas".
En lo que respecta al ambito
sanitario destaca la Ley
41/2002 bésica reguladora
de la autonomia del pacien-
te y de derechos y obligacio-
nes en materia de informa-
cién y documentacion clini-
ca, que establece que "los
pacientes y los usuarios del
SNS tendran derecho a reci-
bir informacién sobre los
servicios y unidades asisten-
ciales disponibles, su calidad
y los requisitos de acceso a
ellos". También hay que
mencionar la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de Cohesién
y Calidad, que reza: "El Mi-
nisterio de Sanidad estable-
cer4 un sistema de informa-
cién sanitaria del SNS que
garantice la disponibilidad
de la informacién y la comu-
nicaci6n reciprocas entre las
Administraciones sanitarias.
Para ello en el seno del Con-
sejo Interterritorial se acor-
daran los objetivos y conte-
nidos de la informacién (...)
El sistema de informacién
sanitaria estard a disposicién
de sus usuarios, que serdn
las Administraciones publi-
cas sanitarias, los gestores y
profesionales de la sanidad y

EL PROYECTO

La actual crisis de
confianza en los
politicos y quienes
ostentan cargos en la
Administracién publica
y en organismos,
entidades e
instituciones que
funcionan con dinero
publico hace que el
proyecto de Ley de
Transparencia, Acceso a
la Informacién Publica y
Buen Gobierno sea uno
de los mds relevantes
del Ejecutivo central
bajo la presidencia de
Mariano Rajoy. Espafia
es el Unico pais europeo
de mas de un millén de
habitantes que no
dispone de una ley de
transparencia, que es
considerado elemento
fundamental de un
sistema democratico de
calidad. Segun el
proyecto de ley hecho
publico por la
Vicepresidencia del
Gobierno el 23 de
marzo de 2012, el
ambito de aplicacion de
la futura ley es toda la
Administracién (central,
autondmica, local y
también poder
legislativo y judicial),
incluidos organismos
auténomos, entidades
publicas empresariales,
sociedades mercantiles
con participacién
publica superior al 50
por ciento y
fundaciones. Segun
figura en el proyecto,
"la presente Ley tiene
un triple alcance:
incrementa y refuerza
la transparencia en la
actividad publica (...),
reconoce y garantiza el
acceso a la informacion
(...) y establece las
obligaciones de buen
gobierno que deben
cumplir los
responsables publicos,
asf como las
consecuencias juridicas
derivadas de su
incumplimiento".

promovida por el Gobierno de Mariano Rajoy, podria solucionar el problema.
La mayoria de los expertos consultados dicen que la futura norma tendria
que incluir un articulo sobre el SNS y que todos los centros publicos
deberian hacer publicos sus resultados de salud y econémicos.

La vicepresidenta Soraya Sdenz de Santamaria, en una de sus comparecencias publicas.

los ciudadanos, en los térmi-
nos de acceso y difusién que
se acuerden en el Consejo
Interterritorial".

El derecho de los ciudada-
nos a acceder a la informa-
cién en poder de las institu-
ciones de la Unién Europea
estd reconocido expresa-
mente en el articulo 255 del
Tratado constitutivo de la
Comunidad Europea, y en
materia sanitaria la referen-
cia sobre transparencia es la
Declaracién para la promo-
cién de los derechos de los pa-
cientes (Consulta Europea
sobre los Derechos de los
Pacientes. Amsterdam, 28-
30 de marzo de 1994, Orga-
nizacién Mundial de la Sa-

La Ley de Cohesiény
Calidad (2003) ya insta
al Ministerio a
establecer un sistema
que garantice la
disponibilidad de la
informacién

lud-Oficina Regional para
Europa), que en su capitulo
segundo insta a los paises
miembros a garantizar por
ley que "la informacién so-
bre los servicios sanitarios y
cémo utilizarlos adecuada-
mente debe ser proporcio-
nada al pablico para benefi-

Aspecto de un archivo hospitalario de historias clinicas.

cio de todos a quienes con-
cierne".

El Ministerio de Sanidad,
tras el traspaso de compe-
tencias al conjunto de co-
munidades auténomas y la
aprobacién de la Ley de
Cohesién y Calidad, recoge
segun criterios homogéneos

y ofrece un gran volumen de
informacién a través de su
web, pero es tan ingente que
resulta en la préctica inacce-
sible para el propio sistema,
sus profesionales y los ciuda-
danos.

En cuanto a las autono-
mias, que son las que gestio-

NIV W VAVY

La Comunidad de
Madrid y Andalucia
facilitan indicadores
sobre hospitales, y
Catalufa hara publicos
este mes datos de su
Central de Resultados

nan el sistema y disponen de
la informacién detallada so-
bre lo que sucede en él (re-
sultados econémicos y de sa-
lud), destacan la Comuni-
dad de Madrid, donde es po-
sible consultar en su web
hasta cinco indicadores so-
bre hospitales (aunque no
comparte con el resto de co-
munidades el método de
control de listas de esperas),
y Andalucia, que publica
hasta 14 indicadores de hos-
pitales y afade detalles so-
bre demoras y procedimien-
tos. En Catalufia, la Genera-
litat tiene toda la informa-
cién perfectamente ordena-
da y actualizada en la Cen-
tral de Balances (1991) y la
Central de Resultados
(2010) y comenzara a hacer-
la publica (identificando a
los centros) este mismo mes
con el fin de reconducir el
debate sobre el modelo sani-
tario autonémico (ver DM
del lunes), que esta siendo
cuestionado a causa del ne-
cesario control del déficit,
presuntos casos de corrup-
cién y el proyecto de refor-
mulacién del Instituto Cata-
lan de la Salud.

Opinién experta

Pero, ¢qué opinan los exper-
tos? Para saberlo este diario
ha realizado una encuesta a
catorce personalidades que
conocen en detalle el pro-
blema de la falta de transpa-
rencia del SNS: Lluis Bohi-
gas, ex director general de
Cohesién y Calidad del Mi-
nisterio y vocal de la comi-
sién que redacté en 1991 el
Informe Abril Martorell; Mer-
ceé Casas, directora general
de Iasist (elabora los Hospi-
tales TOP 20); Dolors Fo-
rés, presidenta de la Socie-
dad Catalana de Medicina
Familiar y Comunitaria
(Camfic); Pere Ibern, eco-
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Albert Jovell.

Antoni Trilla.

Fernando Lamata.

nomista de la salud; Albert
Jovell, presidente del Foro
Espafiol de Pacientes; Fer-
nando Lamata, ex secreta-
rio general de Sanidad y ex
consejero de la Junta de Cas-
tilla-La Mancha; Frederic
Llordachs, experto en inter-
net y redes Health 2.0; Fe-
rran Morell, jefe del Servi-
cio de Neumologia del Hos-
pital del Valle de Hebrén de
Barcelona; Francesc Mo-
reu, ex director general de
Salud Publica del Ministerio
y ex asesor ejecutivo del ex
ministro Ernest Lluch;
Eduard Portella, director
general de Antares Consul-
ting; Helena Ris, directora
general de 1a[Union Catala]
ria Sabaté, ex director gene-
ral del Servicio Cataldn de la
Salud y diputado portavoz
de Sanidad del PSC en el

Helena Ris.

Ferran Morell.

Parlamento catalan; Rosa
Suiiol, directora general de
la Fundacién Avedis Dona-
bedian, y Antoni Trilla, pre-
sidente de la Agencia de In-
formaci6n, Evaluacién y Ca-
lidad en Salud de la Genera-
litat y director de Calidad
del Clinico de Barcelona.

Un articulo especifico

De sus respuestas se des-
prende que la futura Ley de
Transparencia tendria que
incluir un articulo relativo al
SN, de forma que se aten-
diese a sus particularidades;
y que todos los centros sani-
tarios, de todos los niveles,
tendrian que hacer publicos
sus datos sobre resultados
de salud y econémicos.

Han seleccionado, sobre
un listado propuesto, una
bateria de indicadores basi-
cos para el ambito hospitala-

Josep Maria Sabaté.
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I Datos basicos

Algunos indicadores claves para una buena politica sobre transpa-
rencia en el sector hospitalario espafiol.

RECURSOS

@ Ratio de médicos y enfermeros.

@ Equipamiento tecnoldgico.
@ Cartera de servicios.

CALIDAD TECNICA

® % de cesdreas.

@ % complicaciones médi-
cas y quirlrgicas.

® % pacientes con cardiopa-
tia isquémica con tratamiento
antiagregante.

® % pacientes con control

EFICIENCIA

metabdlico aceptable en diabe-
tes.

@ Mortalidad hospitalaria
ajustada por complejidad.

@ % reingresos a 30 dias en
EPOC.

@ Indice de cirugia mayor ambulatoria.

@ Estancia media.
@ Rotacion y ocupacion.

ACCESO

@ Circuito diagndstico rapido en cancer.
@ Listas de espera para primera visita, diagndstico y cirugia por

patologias.
@ Encuesta de satisfaccion.
@ Reclamaciones.

SEGURIDAD CLINICA

@ Tasa de infeccién nosocomial.

@ Tasa de infeccion de localizacién quirdrgica.

@ Tasa de llagas por presion.
SOSTENIBILIDAD ECONOMICA*

@ Endeudamiento y gastos financieros.
@ Dias de cobro y dias de pago a proveedores.

GESTION

@ Contratacion y compras.
@ Inversiones.
@ Alianzas estratégicas.

INFORMES
® Memoria anual.

(*) Dificultad especial para lograr consenso

rio (ver cuadro superior) y le
han afiadido otros muchos
que consideran igualmente
fundamentales: plan de in-
versiones, retribuciones me-
dias por grupo profesional,
satisfaccién de profesionales
y trabajadores, coste por ser-

Lluis Bohigas.

Fuente: DM

vicio, indicadores de eficien-
cia en utilizacién de recur-
sos y productividad de pro-
fesionales y gestores, entre
otros.

Han confirmado que la
transparencia tendria que
aplicarse también a los pro-

Mercé Casas.

Francesc Moreu.

yectos de investigacién, de
acuerdo con la legalidad vi-
gente; que la informacién
tendria que actualizarse
anualmente; que internet es
el medio més indicado para
divulgarla y hacerla accesi-
ble, y que los datos de los
centros tendrian que acom-
pafiarse de la comparativa
con centros autonémicos,
nacionales e internacionales
del mismo nivel, asi como
de su evolucién.

¢Esta preparado el SNS?

La mayoria considera que el
SNS esta preparado para la
transparencia pero también
que no resultara ficil que dé
el paso por las reticencias de
algunos de sus agentes y por
la falta de cultura. Cabe
mencionar especialmente
estas respuestas: "Siempre
se encontrardn mil excusas

Rosa Sufiol.

Frederic Llordachs.

para no hacer algo que pue-
da ponernos en evidencia"
(Bohigas); "lo esta en térmi-
nos de disponibilidad de da-
tos; no lo estd en términos
de cultura, lo que generara
oposicién, tanto a nivel de
profesionales como de ad-
ministraciones y politicos"
(Casas); "dificultades: ami-
guismo, clientelismo, corpo-
rativismo" (Forés); "habra
resistencia de profesionales”
(Jovell), y "todos los paises
de nuestro entorno lo han
hecho y no ha pasado nada.
Creo que deberia hacerse
obligatorio por ley" (Sufiol).

(*): Extracto de un proyecto
realizado en el Postgrado de
Direccién de Servicios Inte-
grados de Salud de Esade en
Barcelona y dirigido por
Joan Barrubés.

Pere Ibern.
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