Difusion de los resultados en salud de los hospitales

Diffusion of hospital health outcomes
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Cada vez un mayor nimero de organizaciones, tanto publicas como
privadas, desarrollan propuestas para mejorar el nivel de informa-
cién de los servicios sanitarios. Junto a las ya clasicos de la Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ), el Canadian Institute for
Health Information (CIHI), el Australian Council on Healthcare Standards
(AHCS), el Performance Assessment Framework for Hospitals (PAtH) de
la oficina europea de la OMS!, cabe mencionar especialmente al Choo-
se and Book del National Health Service? por cuanto su objetivo es
facilitar la eleccion de hospital y servicio sanitario a sus ciudadanos.

En Espaiia, la Sociedad Espaiiola de Calidad Asistencial (SECA) ha
desarrollado un conjunto de indicadores de calidad® que permite rea-
lizar tareas de benchmarking entre los hospitales. Desde la iniciativa
privada hay que citar al ya clasico TOP 20 de IASSIST* con 15 afios de
andadura. Por lo que respecta al Sistema Nacional de Salud, ademas
de los indicadores globales que facilita el ministerio®, cada servicio de
salud ha elaborado su propio sistemas de informacién lo que dificulta
la comparacién entre los mismos.

Recientemente algunos articulos en revistas biomédicas han abor-
dado la relacién entre la reputacién y algunas dimensiones de la activi-
dad hospitalaria®®.

La difusién en diciembre de 2014 del | Monitor de Reputacién Sani-
taria (MRS)® que cuenta con el aval del Monitor Empresarial de Repu-
tacion Corporativa (MERCO) que incluye, entre otras, una clasificacion
de los servicios hospitalarios con mejor reputaciéon por especialidad,
de los hospitales en funcién de sus servicios y de los médicos por espe-
cialidad!, ha tenido una importante repercusion piblica. Su principal
novedad es que integra una evaluacion objetiva (indicadores de cali-
dad y rendimiento asistencial), una subjetiva (percepcion de profesio-
nales médicos, enfermeros, pacientes y periodistas) y una evaluacién
directa de méritos reputacionales realizada por técnicos propios.

En este nimero de Anales del Sistema Sanitario de Navarra se publi-
ca el articulo del profesor Mira y colaboradores, “La reputacion de los
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hospitales. Bases para el desarrollo de un indice de reputacién de los
hospitales”! cuyo objetivo es analizar los atributos que debiera reunir
un indice de reputacién de los hospitales espaiioles.

No es objeto de esta editorial el poner de manifiesto las ventajas y
limitaciones de las metodologias utilizadas en los diferentes estudios,
sino en abogar por la necesidad de desarrollar y poner en marcha un
sistema de informacién que sea accesible y qtil al conjunto de los ciu-
dadanos y que no se convierta ni en un ejercicio académico ni en un
producto publicitario.

En un contexto de libre mercado sanitario, donde la elecci6én del
hospital depende principalmente de las preferencias de los ciudada-
nos (y de su seguro y/o de sus posibilidades econémicas, obviamente),
parece haberse evidenciado que la eleccién sigue estando priorizada
por factores tales como la distancia y accesibilidad a la que se encuen-
tra el hospital, la recomendacién de su médico o su reputaciéon'?!®* mas
que por la comparacion de indicadores objetivos'*!®>, Abundando en lo
anterior, existen estudios que sugieren una relacion directa entre la ca-
lidad de las webs corporativas de los hospitales —que estan disefiadas
para reforzar la reputaciéon del centro, satisfacer las expectativas de
los consumidores e influir en su decisiéon de compra- con la posicién
que ocupa el hospital'®. Asimismo no puede obviarse el hecho de que
la informacién requerida por los pacientes varia de acuerdo con sus
caracteristicas socio-culturales y demogréficas!™18.

Sin embargo, en nuestro pais y en la practica diaria, los consumi-
dores tenemos opiniones que, con frecuencia, solo estan basadas en
experiencias o impresiones personales, de familiares o amigos, sin da-
tos objetivos en los que fundamentarlas. Ademas nuestra capacidad de
elegir, a pesar del marco tedrico legislativo, es mas bien escasa. Salvo
circunstancias excepcionales acudimos al hospital que tenemos asig-
nado o al que nos remite nuestro médico.

Si estas premisas son ciertas, jpara qué necesitamos la informa-
cion? Y en el supuesto de que dicha informacién sea necesaria ;c6mo
deberia ser presentada?

Preguntas tales como: ;Qué y cuanto se hace? ;Por qué y para qué
se hace? ;Con qué criterios? ;Con qué resultados? ;A qué coste? debie-
ran tener respuesta en una informacién accesible e inteligible para la
generalidad de los ciudadanos, incluidos —no nos olvidemos-los gesto-
res y los profesionales sanitarios. Porque, ;de qué sirve conocer que
un hospital ha obtenido una puntuaciéon de 10.000 y otro de 3.500 si
se interpreta como que el primero ha sacado matricula de honor y el
segundo ha suspendido?

Teniendo en cuenta ademas que la variabilidad en la practica clinica
es un hecho incontestable!?, la necesidad de aportar a los ciudadanos
una informacién sobre los resultados en salud de los hospitales, es una
exigencia de trasparencia que debiera ser una obligacion ética, cuando
no legal, del Sistema Nacional de Salud.

Por ello propugnamos que todos los hospitales financiados total o
parcialmente con cargo a presupuestos publicos, deben hacer publicos
sus resultados, incluidos los de satisfaccién y —como no- también los
econdmicos. Y ello a pesar de las reticencias de determinados politicos
y gestores a su difusion?.
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Esta es una actuacion necesaria pero no suficiente. El Ministerio de
Sanidad esta obligado a elaborar y difundir una informacién agregada
que posibilite la comparacion de hospitales y servicios. Utilizando cri-
terios e indicadores comunes y consensuados entre todos los servicios
de salud de las comunidades auténomas (previo los ajustes de riesgo
que fueran necesarios). Es un tema complejo al que debiera darse res-
puesta sin mayor demora.

;Con qué objetivos? Para los usuarios debe posibilitar la libertad
de eleccion informada del centro sanitario. Para los politicos y gesto-
res debe ser un instrumento imprescindible para la toma de decisiones,
evitando disfunciones flagrantes entre los centros y servicios sanitarios.

;Cémo deberia ser presentada? De tal manera que ademéas de su
utilidad, se garantice su accesibilidad. De una manera univoca. Que la
basqueda de la informacion no requiera navegar por un mar proceloso,
con sirenas que nos confundan y nos impidan o retrasen en nuestra
busqueda.

La utilizacién de herramientas basados en la web es un fenémeno
imparable (aunque no hay que olvidar que un importante nimero de
personas no tienen acceso o no utilizan internet). No deben escatimar-
se esfuerzos para desarrollar una herramienta que dé respuesta a las
dificultades existentes, algunas de las cuales ya se han comentado.

Solamente un sistema basado en la trasparencia permite decisiones
libres e informadas, a todos los niveles. Y en esta tarea debemos exigir-
nos y comprometernos todos.
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