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Introduccion

Todas las organizaciones de los diferentes sectores productivos del
pais estan realizando un esfuerzo importante para confeccionar e im-
plantar su estrategia, marcando los objetivos que les permitan alcanzar
una posicién de ventaja en el mercado y conseguir, asi, la vision que han
definido. Para poner en marcha el despliegue de sus objetivos se ayudan
de la identificacién de una serie de indicadores que les informaran del
grado de consecucion de los mismos. Es lo que se conoce como el Cuadro
de Mandos de una empresa u organizaciéon. Cuando este proceso incor-
pora objetivos e indicadores estratégicos y no sélo operativos, hablamos,
en términos generales, de Cuadro de Mando Integral o Balance Score-
card (CMI o BSC). Los indicadores se convierten asi en elementos trans-
cendentales que toman «el pulso» diario a la evolucion de la empresa. El
sistema de informacion es el que facilita la obtencion de los indicadores,
su transmision, analisis, comparacion, etc., utilizando diferentes herra-
mientas informaticas (software) para realizar estas tareas. Ademas ga-

rantiza la calidad, transparencia, vigencia, coherencia y disponibilidad-

de sus indicadores.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) es la organizacion encargada de
promover, mantener y recuperar el estado de salud de los ciudadanos de
nuestro pais y de aquellos que aun no siendo ciudadanos espanioles, tie-
nen derecho a las prestaciones sanitarias. Como organizacion, el SNS se
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debe dotar de una estrategia que asegure la consecucién de lo que en tér-
minos de gestién conocemos como la visién, y establecer, primero, los ob-
jetivos estratégicos y, después, los indicadores que informen al sistema
sobre la consecucion de los objetivos.

Hasta aqui podriamos decir que en nada difieren las dificultades que
tienen las organizaciones de otros sectores de las que tiene el SNS para
establecer sus indicadores y los sistemas de informaciéon que los sopor-
tan. Sin embargo, la realidad politica de nuestro pais introduce un ele-
mento diferenciador importante en el ambito sanitario ya que nuestro
SNS se sustenta sobre una estructura descentralizada compuesta por 17
Comunidades Auténomas (CA) con competencias sanitarias y un Minis-
terio de Sanidad y Consumo (MSC) que ha visto disminuir sus compe-
tencias de manera notable al finalizar el proceso transferencial, quedan-
do éstas limitadas, en gran medida, a labores de coordinacion entre las
diferentes autonomias.

En este contexto es facil pensar que cada comunidad auténoma esta-
blece su propia estrategia, objetivos e indicadores que no necesariamen-
te seran similares a los de otra comunidad. A esta falta de homogeneidad
de los diferentes indicadores del sistema, o ;de los 17 sistemas?, se une
la escasa o nula disponibilidad de dichos indicadores, tanto para los ciu-
dadanos (contribuyentes) como para los profesionales del sector, lo que
impide la evaluacién, comparacion y aplicacién de politicas de mejora.

Los antecedentes de la situacién

Nuestro sistema sanitario, antes de la instauracién de la democracia
y, por supuesto, antes de la descentralizacion, tenia divididas sus com-
petencias en varios departamentos sanitarios: las de Salud Publica en
una Direccion General de Sanidad dependiente del Ministerio de Gober-
naciéon (o de Interior); los servicios sanitarios asistenciales agrupados
bajo el Instituto Nacional de Previsién (INP, posteriormente INSALUD)
dependiente del Ministerio de Trabajo y un tercer grupo constituido por
los centros sanitarios dedicados a la lucha contra enfermedades especia-
les como la lepra, tuberculosis, etc., que se integraban bajo la llamada
Administracion Institucional de la Sanidad Nacional (AISNA) también
dependiente del Ministerio de Gobernacién-Interior.

Con la creacion del Ministerio de Sanidad y Seguridad social en la era
democratica (1977) se unifican los tres grupos de competencias citados.
Sin embargo, poco tiempo después, en 1979, comienza a cederse a las CA
competencias en materia de Salud Publica y de la gestion del AISNA. An-
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tes de la entrada en vigor de la Ley General de Sanidad y por tanto de la
creacion del SNS, ya se habian transferido competencias sanitarias a va-
rias CA. Y es que la transferencia de los servicios sanitarios a las CA obe-
dece mas a razones de indole politica y necesidad de desarrollo autoné-
mico, que a necesidades de planificacion sanitaria. Esto ha condicionado,
incluso, un diferente ritmo transferencial que se inicia antes de la Ley
General de Sanidad (1986) con las llamadas comunidades historicas y
que ha culminado recientemente (2002) con la transferencia simultanea
de competencias a diez CA que todavia eran gestionadas por el antiguo
INSALUD. El caracter marcadamente politico de este proceso hace dift-
cil plantear la reversién de las competencias, atin en el supuesto de una
disfuncionalidad de la distribuciéon de competencias efectuada. No es ra-
zonable pensar que las CA cedan en un futuro competencias a favor de
una gestion centralizada.

Asi las cosas, no resulta dificil comprobar que la disponibilidad de los
indicadores y de los sistemas de informacion, tanto en el Ambito central
como autondmico, es escaso en este periodo y tampoco responden a la 16-
gica que la existencia de una estrategia impone a dichos indicadores.

Situacioén actual

A mediados de la década de los 90 es notoria la necesidad de avanzar
y mejorar en la elaboracién de los indicadores del SNS y de los sistemas
de informacion que los soportan, pero se hace evidente las dificultades
que en un entorno de sanidad descentralizada representa esta tarea. La
necesidad de culminar el trabajo transferencial al final de dicha década
fija las prioridades del Ministerio, en detrimento del necesario estableci-
miento de instrumentos de coordinacion en paralelo al proceso de des
centralizacion y no resulta un ambiente propicio para el desarrollo de in-
dicadores estratégicos del SNS.

Acabado el proceso de transferencias en 2002 se hace patente de una
forma meridiana la necesidad de dotar al SNS de la suficiente cohesion
que garantice la equidad del sistema, asegurando el acceso a las presta-
ciones y el derecho a la salud en condiciones de igualdad en todo el te-
rritorio nacional, la calidad en las prestaciones y la necesaria participa-
cion ciudadana que posibilite la consideracion de sus expectativas y el
respeto a la autonomia de sus decisiones. De esta forma nace la Ley de
Cohesién y Calidad del SNS el 29 de Mayo de 2003 que contd con el voto
favorable de todos los grupos parlamentarios del Congreso sin excep-
cién.
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Con esta Ley se dota al SNS por primera vez de una serie de estruc-
turas que garanticen un sistema de informacion completo y de calidad
que permita el anilisis de los diferentes indicadores, la comparacién de
resultados y, en definitiva, la introduccion de la mejora continua en el
sistema. En su articulo primero establece el objeto de la misma que no es
otro que el de establecer un marco legal para las acciones de coordinacién
y cooperacion de las Administraciones ptiblicas sanitarias de modo que se
garantice la equidad, la calidad y la participacién social en el SNS, asi
como la colaboracién activa en la reduccion de las desigualdades en sa-
lud. Dichas acciones comprenden, entre otras: los sistemas de informa-
cion y la calidad del sistema sanitario.

La Ley establece en su capitulo V las caracteristicas y requisitos del
sistema de informaciéon que garantizara la disponibilidad de la informa-
cion y la comunicacion reciproca entre las Administraciones sanitarias.
Encarga al Consejo Interterritorial (CI) la fijaciéon de objetivos y conteni-
dos de dicha informacion, aspecto éste de suma trascendencia. El siste-

- ma de informacion sanitaria (SIS) contendra informacion, entre otros as-
pectos, de: datos poblacionales, recursos humanos y materiales del
sistema, actividad desarrollada y resultados obtenidos. E1 MSC, previo
acuerdo del CI, establecera la definicion y normalizacion de datos y flu-
jos, la seleccion de indicadores y los requerimientos técnicos necesarios
para la integracion de la informacion. Esta tarea de definicién y norma-
lizacién de los datos es fundamental, pues sin ella resultaria imposible
garantizar la suficiente calidad del sistema y haria imposible la evalua-
cion y, por tanto, la aplicacién de medidas correctoras. Sefala la norma
que los usuarios del SIS seran las Administraciones Publicas Sanitarias,
los gestores y profesionales de la salud y los ciudadanos, obviamente,
bajo el cumplimiento de la legislacion en materia de proteccion de datos
de caracter personal. Se prevé para el uso de esta informacién la utiliza-
cion de una red segura de comunicaciones que facilite y dé garantias de
proteccion al intercambio de informacién entre sus integrantes.

En este capitulo también se hace mencion a dos componentes impor-
tantes de la informacion sanitaria como son los datos clinicos y de salud
individual y la tarjeta sanitaria. En cuanto a los primeros, se hace men-
ci6n a la necesidad de permitir su acceso tanto a los interesados como a
los profesionales que participen en su asistencia sanitaria y atribuye al
MSC el establecer un procedimiento que permita el intercambio telema-
tico de la informacion. Sin embargo, en estos momentos la ausencia de di-
cho procedimiento contrasta con el hecho de que no son pocas las CA que
estan aplicando diferentes modelos de historia electrénica, tanto en aten-
cion especializada como primaria, sin que se pueda acceder a su conteni-
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do desde un centro sanitario de otra CA. Es decir, que los datos clinicos
de un paciente con historia electrénica en una CA resultan opacos para
el médico que le atiende en otra CA como desplazado, con la consiguien-
te pérdida de calidad de la atencion prestada. Algo similar sucede con la
tarjeta sanitaria que, aunque disponible ya en algunas CA, no lo esta en
otras y, en aquellas en que existen, los datos que contienen no son ho-
mogéneos ni accesibles desde otra CA diferente a la propia. Del mismo
modo que para la historia electrdnica, el intento de normalizar este ins-
trumento llega con retraso y supondra un esfuerzo anadido al ya efec
tuado y con costes adicionales nada despreciables. Demasiadas ineficien-
cias para un entorno de racionalizacién del gasto sanitario.

Estos dos ejemplos sirven perfectamente para entender la débil si-
tuacion en la que se encuentra nuestro SNS en cuanto a los SIS se refie-
re, ya que pone sobre la mesa las carencias en materia de coordinacion y
de estrategias comunes entre las diferentes Administraciones Publicas
Sanitarias. Es mas, en algunos casos existe un desmesurado afan dife-
renciador de unas CA respecto de otras, anticipandose a la necesaria co-
ordinacioén entre ellas con el sélo propdsito del rédito politico. Llama la
atencion este comportamiento con los que encontramos en otros paises de
nuestro entorno con SNS como es el caso de la estrategia definida por el
National Health Sistem (NHS) para la incorporacion de las tecnologias
de la informacion en los proximos diez afios. Para el Departamento de
Salud britanico, la informacién y la comunicacién en el NHS necesitan
ser gestionadas y controladas en el ambito nacional dado el papel es
tratégico que juega en la prestacion sanitaria. No es un programa de tec-
nologias sino una forma diferente de trabajar y de prestar la asistencia.
iContara con una inversion para el periodo antes mencionado de nueve
mil millones de euros!. El caracter integrado del plan y la fuerte finan-
ciacion del mismo auguran, a priori, un éxito importante.

Volviendo a nuestro pais, la ley contempla tres nuevos organismos de
caracter central para reforzar el sistema de informacién, la calidad del
SNS y prestar apoyo al Cl. Estos son, el Instituto de Informacién Sani-
taria, la Agencia de Calidad del SNS y el Observatorio del SNS.

El Instituto se encarga, fundamentalmente, de recabar, elaborar y
distribuir la informacion que necesita el SNS de acuerdo con las direc-
trices que establezca el CI.

Entre las funciones de mejora encargadas a la Agencia de Calidad del
SNS destacan la elaboracién de normas de calidad y seguridad, de indi-
cadores que permitan comparar la calidad de los diversos centros y ser-
vicios, de guias de practica clinica y del registro de buenas practicas y de
acontecimientos adversos.
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El Observatorio del SNS, dependiente del MSC, debe proporcionar un
analisis permanente del SNS en su conjunto mediante estudios compa-
rativos de los servicios de salud de las CA, de la provision de servicios, de
la gestion sanitaria y de los resultados. También realizari funciones de
analisis de las reformas sanitarias internacionales que puedan ser de in-
terés al SNS.

La creacién de estas tres estructuras abre una puerta de esperanza
hacia la mejora de los SIS del SNS aunque convendra delimitar mejor las
funciones de alguno de ellos ya que se advierten solapamientos sobre el
manejo y comparacion de los indicadores.

En este entorno descentralizado el CI debe jugar un papel sélido, serio
y responsable si queremos que se mantenga el principio de equidad que
caracteriza a nuestro SNS. En lo referente a los SIS, el CI establecera los
criterios, sistemas y medios de relacion que permitan la informacion recik-
proca en el SNS, otorgando asi al Consejo un protagonismo absoluto en
este apartado. Sin embargo, las actuaciones del mismo se circunscriben al
nivel de recomendaciones dado el papel que nuestra Constitucién otorga
al régimen autondémico, en el que cada CA, mantiene la independencia de
sus decisiones en materia sanitaria. Los distintos avatares por los que
esta transcurriendo esta importantisima institucién no permite ser opti
mistas a la hora de esperar de ella una estrategia comin por parte de las
diferentes CA que la componen y, por ende, no permite ser optimistas a la
hora de contar con un SIS que responda a las necesidades del despliegue
de dicha estrategia. Como ejemplo basta citar las vicisitudes por las que
ha transcurrido la informacion de las listas de espera quirtrgicas. Con
vertidas en materia de confrontacion politica que no de debate constructi-
vo, ha sido sumamente laborioso llegar, en esta materia, a un consenso
que permita ofrecer a los ciudadanos una informacion homogénea y de ca-
lidad. Si se ha tenido que recorrer tan largo periplo para un solo indica-
dor, alcanzar el necesario consenso para el resto parece una tarea casi im-
posible. La excesiva politizacién de la gestion sanitaria lastra en exceso el
necesario progreso de nuestro SNS que todavia goza de buena salud pero
al que habra que cuidar en el futuro si queremos que no pierda la privile
giada posicién internacional que ahora ocupa. Estos hechos y los impor-
tantes retos a los que nos enfrentamos, entre otros la financiacion defici-
taria del SNS, el incremento de costes por el incremento del consumo y el
encarecimiento de las nuevas tecnologias, la deficitaria prestacién socio-
sanitaria, etc., hacen necesario un pacto politico por la sanidad como se
demanda desde diferentes estamentos de nuestra sociedad.

Las nuevas tecnologias permiten la transferencia de informaciéon me-
jorando de forma notable la homogeneizacion de ésta, independiente-
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mente de la fuente de origen. Este es el caso de los lenguajes XML o la
invocacion remota mediante webservice. Pero ademas, se debe realizar
una tarea importante orientada a la utilizacion de estandares de comu-
nicacion que permitan, precisamente, el intercambio de ésta informacion,
como por ejemplo, en el caso de la historia electrénica de salud, el uso de
estandares HL7, CEN o DICOM.

A continuacion podemos ver algunos ejemplos de la informacion dis-
ponible en Internet, una de las herramientas mas potentes para la infor-
macién y empleada por todas las entidades que componen el SNS.

Website del Ministerio de Sanidad y Consumo

Instituto de Informacién Sanitaria
En el Instituto de Informacion Sanitaria puede encontrar informacién actualizada y comparativa de [a situacion
de salud y servicios sanitarios en Espafia.

Estadisticas Sanitarias

Informes y_recopitadiones

Mormalizacién v codificaciones

Principales Cifras det Sistema Nacional de Sajud 2003

T " @ ®»

Pesas de los GDR del Sistema Nacional de Salud 2002
Mortalidad por causa de muerte 1931-2001, Espafia v comunidades
autdnoras

Lista de espera guirdraica

Catalogo Nagional de Hospitales 2004,

Nomenclator Digitalis - Diciembre

Consumg farmacéutico por arunos terapéuticos, edad vy sexg
Estadistica del Gasto Sanitario Publico 2002 {Avance

CMBD. Norma Estatal 2002

Bardmetrg Sanitario 2003

v Qﬁ%?Ij'{(ng’lnlsteﬂo qeis‘a...,‘;

Fig. 1

En esta imagen (Fig.1) podemos ver la pagina de acceso que el MSC
destina al Instituto de Informacion Sanitaria y los contenidos de la mis-
ma. Si nos adentramos en algunos de los indicadores (Fig.2) obtenemos,
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por ejemplo, informacién sobre el gasto sanitario publico, en donde pode-
mos obtener informacién acerca del gasto sanitario publico y privado y
porcentaje respecto del PBI. En la siguiente figura (Fig.3) podemos ver la
entrada a la informacion de Lista de Espera Quirargica (LEQ).

7] m;ums»

Publicaciones

Autor: Instituto de informacion Sanitaria Bublicado: 30/06 /2003
e nlles o - o|DOEDIR R

Ak = {—D;J

AR TAS ©r

Fig. 2

Merece la pena hacer algin comentario respecto a estos indicadores.
En principio, al observar el contenido de la pagina de acceso uno podria
esperar que el apartado «Gasto Sanitario» contuviera un gran nimero de
indicadores referente a esta area. Sin embargo, la realidad es que con-
tiene una informacién preliminar y, ademas, referida al afio 2002, es de-
cir con dos afios de retraso e incompleta. Pero en cualquier caso si vemos
la informaciéon de 2001 observamos que el gasto del SNS esta desagrega-
do en una serie de indicadores como el porcentaje de gasto de personal,
gasto corriente, o bien el gasto de la atencién especializada o primaria.
Siendo estos datos importantes no cabe duda que se enriqueceria la in-
formacion si estos mismos indicadores estuvieran desagregados en el Am-
bito de CA, o incluso poder llegar a conocer niveles de gasto por areas sa-
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Listas de espera en el Sistema Nacional de Salud
i de I:?fqra77a§!élwSanitan‘a B ) Publicado:
B4y Mjesliofm - o0

Fig. 3

nitarias o el gasto real medio por habitante, lo que permitiria una com-
paracién entre diferentes dreas y CA. En cualquier caso, lo que se ad-
vierte es que los indicadores no provienen de una seleccion de éstos ba-
sada en la estrategia sino que responden a otro tipo de necesidades, o tal
vez incluso a la posibilidad o no de obtener una informacién actualizada
y completa, o que cuente con el consenso de las diferentes CA para su pu-
blicacion.

La informacion de la LEQ si se encuentra actualizada a fecha 31 de
Junio de 2004 y sus contenidos si estan en relacién con una decisién es-
tratégica pues, por ejemplo, contienen datos de espera por especialidades
y procesos méas problematicos en la espera, nimero de pacientes en es-
pera, demora media, etc. En este caso hay que sefialar que la informacién
proviene de un acuerdo previo del CI y ademas se ha elaborado de forma
homogénea para todo el territorio nacional. A pesar de estas mejoras en
los contenidos, los ciudadanos, los contribuyentes por tanto, no pueden
conocer, al menos por ahora, la informacién por CA ni los tiempos de es-
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336
pera maximos, etc.. No resulta facil explicar por qué no esta disponible
esta informacion si entendemos que nuestro SNS esta orientado a los ciu-
dadanos. No estamos respondiendo, en este caso, a las necesidades de in-
formacién que la sociedad plantea y que la Ley de Cohesion y Calidad re-
conoce y quiere atender.

En la siguiente figura (Fig. 4) podemos ver datos del catalogo nacio-
nal de hospitales. Como en los casos anteriores, podria enriquecerse no-
tablemente la informacion si encontrasemos, ademés del contenido ac-
tual, datos sobre recursos, actividad y resultados de los diferentes
hospitales, estratificados, por ejemplo por niveles de complejidad , nt-
mero de camas , centro docente y/o universitario, etc.
2k Ministerio de Safidad § Consinic - §
| Archivg Edimp Ver! Fa\;or’mosm;-(/erramrsntas Aylida™ o : E

= 0 (2 1| Opdsqueda EIFaVrios @Hlstoﬂal;‘~a- dd : Siln
/. INSC.€5/Diseno/snsfsns sxstemas _informacion.htm _ﬂ ehra Mvincdo‘s »
Catdlogo Macional de Hespscaiefs -:
Autor: instituio de informacion Sanitaria Publicado: 05711 /2004 E
HOSPITALES ¥ CAMAS POR COMUNIDAD AUTOMOMA SEGUN 33U TAMAND Y
ANDALUCIA - ’37 "’;QGG‘ 21 307‘0 19 h l54;6 1‘3
ARAGON Q 427 10 1446 6 1537 2 2111 27
et 9 440 5 676 6 1708 1 1440 21
ILLES BALEARS 14 464 10 1511 4 946 1 873 25
CANARIAS 23 1529 15 2270 4 980 4 3308 46
CANTABRIA 4 246 3 375 2 651 1 1135 10
Revitirutg 15 702 6 868 6 2165 2 1501 29
CASTILLA Y LEON 20 Q93 11 1367 g 2757 6 4502 45 7
caTaLUlA B8 4308 a0 8443 31 10159 10 7971 189
NApkrvie 24 1041 12 1646 18 5228 6 4610 0
EXTREMABURA ia) 446 1 125 & 1939 2 1658 19
GALICIA 31 1689 7 891 5 1532 7 6284 506
MADR'ID 27 1782 17 2362 17 5340 11 11588 72
oLoN DE 0 632 s 1100 s 1652 1 o4 25
NevaRRA 5 2%
PAIS VASCO 20 1060
LA RICIA 3 222
CEUTA 5] [n)
MELILLA ) )
d “WW@ ST D
Fig. 4

De lo visto en estos ejemplos, y que se puede revisar si se accede a
www.msc.es, podemos concluir que atin contando con un buen niimero de
indicadores cualitativamente importantes, su actualizacion no es la de-
seable, la estructura de la informacién no responde a las necesidades que
los cuidadnos plantean, ni tampoco a las de los responsables autonomi-
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337
cos o de los centros de gestion del SNS y, ademas, se imposibilita la com-
paracion de los resultados, elemento éste fundamental para la mejora
continua. En definitiva, sus contenidos no estan al servicio de una estra-
tegia.

Website de Comunidades Auténomas
Veamos algunos ejemplos de la informacion disponible en algunas
CEamas v R A GBlsqueda xﬂFaVOﬂtOS xﬁi—hstonal \% =1 J J : ; :
,Dlrecdén !ﬂocesosyresu)tados&unko %ZFgeshon%thomeJsp&Keyz—gesnon _procesosyresultados atencuonespeuabzada datosglobales__} é’lra Ilvhcwos
966.25.25.25 rmm-——-“—]
El Teléfono del SESCAM s
ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN AT. ESPECIALIZADA
de r-za.u;f; PROCESOS Y RESULTADOS
Do Una vez realizada la transferencia de les servicios sanitarios, el
objetivo prioritario del SESCAM para 2002 ha sido mantener y
garantizar la continuidad de la atencion y los cuidados. Con o
) esta perspectiva, en el primer coatrimestre del afo se |
Zz:“g:j:ig:‘;x;’;“ redactaran los correspondientes Contratos de Gestién (CG) con L
Pruebas Diagridsticss los distintos centros sanitarios de Atencion Especiatizads. =
. e PRIMCIPALES RESULTADOS DOF ACTIVIDAD EN  ATENCION
» Urgencias y Emergancias ESPECIALIZADA 2002
Cafidad & 7
» Irspecridn > - “ b . 1
:gjllf;?ﬂenlal Hospitalizacién &itas hospitalarias 152.681
,'E:ir.'fiin e v Estancias 1088117
Iﬁiﬁ:ﬁ?;"‘é” | Estancia media global I
e B Indice de acupacidn giobal 78.4 !
Frecuentacién. Ingresos/1,000 89.0
| o | u?ﬁé;"ﬁffg%‘u .|
B o T e T
Bicof| | @ S0 & © || escra. | Blios o, | & s [[ETsescAn,
Fig. 5
En estos tres casos se recogen datos disponibles en la pagina web re-
ferentes a la actividad de un servicio regional, de un centro hospitalario
y de un area de atenciéon primaria de tres CA diferentes. Con ser un buen
ejemplo de indicadores en tres niveles diferentes de la estructura asis-
tencial, si siguiéramos adentrandonos en la informacién podriamos com-
probar que para cada nivel de estructura (servicio de salud, centro hos-
pitalario y atencion primaria) la composicion de los indicadores no
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coincide con lo que, de nuevo, se pierde un aspecto fundamental de la me-
jora: poder comparar los resultados de cada estructura de una CA con la
de otra.

Si volvemos a la website del MSC y accedemos a la pagina «Los ser-
vicios de Autondémicos de Salud» y entramos en la de cualquier CA, en lu-
gar de encontrar indicadores de actividad o resultado o recursos, ho-
mogéneos para todas y cada una de las CA y de forma agregada para todo
el SNS, que seria lo esperado y deseable, encontramos solamente un link
a la website de cada CA que contiene, como hemos comentado anterior-
mente, informaciéon en su mayoria no comparable.

Esto difiere de lo que ocurre en otros SNS en Europa. Si accedemos
a la website del National Health Service britanico (NHS) podemos ver
que para cualquier indicador obtienen datos agregados de todo el SNS
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Fig. 7
e incluso, adentrandonos en él, informacién para cada centro hospita-
lario.

En la figura 8 podemos observar la demora que existe, por tramos de
espera, en primeras visitas hospitalarias para el conjunto de Inglaterra
y para cada uno de los hospitales del sistema. Si entramos en cualquiera
de ellos (Fig. 9) observamos la espera para cada una de las especialida-
des de ese centro. En un ejemplo tan paradigmatico como las listas de es-
pera vemos como en el caso del NHS se puede obtener una informacién
agregada y desagregada con un amplio nivel de detalle, lo que significa
manejar los indicadores de una forma homogénea para todo el SNS, res-
pondiendo, sin duda, a un planteamiento estratégico del cuadro de man-
dos. Si lo miramos desde la perspectiva del ciudadano la mejora en la in-
formacién, comparandola con nuestro sistema, es mas que evidente.
Ejemplos de esta indole marcan el camino a seguir en la mejora de los
SIS.
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Mirando hacia el futuro

Como hemos podido ver hasta ahora nuestro SIS se caracteriza por
manejar una enorme cantidad de datos sin que éstos sean homogéneos,
la informacion ofrecida no es contrastable y los flujos de datos son muy
complejos. Por otra parte, el SIS se ha desarrollado desde la 6ptica de re-
solver necesidades de informacidon concretas a una determinada entidad,
ya sea el MSC o las CA, no valorando las multiples interrelaciones que
existen entre todas ellas. '

Si miramos hacia el futuro, el SNS deberia incorporar la metodologia
que estan utilizando todas las organizaciones que caminan hacia la ex-
celencia y que no es otra que la utilizacion de una estrategia comin a
todo el sistema. Esto permitiria utilizar herramientas potentes para el
despliegue de dicha estrategia como el CMI o BSC. El CMI permite orien-
tar toda la organizacidn, en este caso nuestro SNS, hacia la consecucion
de su vision. Los objetivos estratégicos de la organizacion recogen, para
cada una de las cuatro perspectivas del CMI: Aprendizaje y crecimiento,
Procesos Internos, Clientes y Financiera, las iniciativas y acciones para
conseguirlos. Para monitorizar el grado de cumplimiento de los objetivos
se establece un cuadro de indicadores que son los que transmiten el gra-
do de «salud» del sistema. Los indicadores se convierten asi en una he
rramienta al servicio de la estrategia y responden a las necesidades de
los accionistas, en nuestro caso los ciudadanos y las autoridades sanita-
rias; de los clientes, en nuestro caso los pacientes y de las personas de la
organizacion, en nuestro caso de los profesionales del sistema.

La empresa no es imposible y existen antecedentes de ello en otras
partes del mundo. Basta con echar un vistazo al SIS del Gobierno de On-
tario (Canada), elaborado por el Canadian Institute for Health. El conte-
nido del SIS esta adaptado a un CMI pues responde a la planificacion y
despliegue de la estrategia de dicho gobierno. Sus indicadores estan dis-
tribuidos entre las cuatro perspectivas de su CMI: Integracién de siste-
mas y cambio (se corresponde con la perspectiva de aprendizaje y creci-
miento), utilizacion clinica y resultados (perspectiva de procesos
internos), satisfaccion de los pacientes (perspectiva de clientes) y resul-
tados financieros (perspectiva financiera). Merece la pena consultar la
website: www.hospitalreport.ca/pdf/2003/2003AcFullReportEng.pdf.

La ventaja de utilizar el CMI como sistema de informacion es que
ademas de informar de la estrategia de una organizacion lo hace de los
resultados que obtiene, tanto de la organizacién en su conjunto como de
las diferentes partes que la componen, resultando aplicable a nuestro
SNS de estructura descentralizada. Asi, el CMI de todo el SNS y su con-
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junto de indicadores seria el resultado de la agregacion de los diferentes
CMI de las CA, dandole consistencia, coherencia, homogeneidad y, en de-
finitiva, calidad a la informacion.

Para llegar a este grado de madurez del SIS sera necesario abordar
una politica diferente en el seno de las instituciones sanitarias de pais,
el MSC y las diferentes CA. Esta politica debera gestarse en el Consejo
Interterritorial dando cumplimiento a lo recogido en la Ley de Cohesion
y Calidad del SNS en su articulo 71 sobre funciones del CI. Lastima que
las funciones recogidas en dicho articulo figuren en forma de emitir re-
comendaciones cuando lo necesario seria obtener compromisos conjuntos
de todos los entes que lo componen. De esta forma seria mas facil man-
tener la hasta ahora buena «salud» de nuestro SNS.
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