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NOTICIAS DE UP

Sanidad cifra en 230.000 euros
el coste inicial del registro estatal

FRANCISCO GOIRI
figoiri@diariomedico.com

El 14 de agosto el Boletin
Oficial del Estado (BOE) pu-
blico por fin el decreto que
regula el funcionamiento
del registro estatal de pro-
fesionales sanitarios, sen-
tando oficialmente las ba-
ses del funcionamiento de
una herramienta unanime-
mente demandada por toda
la profesion. Segun los pla-
zos estipulados en el BOE, el
Ministerio de Sanidad debe
aprobar antes del préximo
14 de febrero la orden que
fijara el soporte, el formato
y las caracteristicas de la
transferencia de datos a ese
registro central,y 12 meses
después de aprobada esa
orden, es decir, el 14 de fe-
brero de 2016, el registro es-
tara por fin operativo.

El Ministerio estima que
la puesta en funcionamien-
to del registro, el desarro-
1lo de su aplicacién infor-
matica, la introducciéon de
los datos (que deben remitir
aSanidad otros ministerios,
autonomias, colegios profe-
sionales y entidades priva-
das), la verificacion de esos
datos y sunotificacién a los
profesionales se puede ha-
cer con un coste de 230.000
euros, que saldran del pre-
supuesto asignado este aflo
al Ministerio y no supon-
dran, por tanto, "aumento
de las dotaciones presu-
puestarias ni de los gastos
en materia de personal"”, se-
gun la memoria econémica
del proyecto ministerial.

José Luis Lancho, econo-
mista del Estado y coordi-
nador de Mediscopia, el in-
forme demografico que la
OMC presento en 2011 (ver
DM del 4-X1-2011), dice que
"una memoria econémica lo
aguanta todo, pero otra cosa
es plasmar los calculos que
se hacen sobre el papel". Se-
gun él, "volcar los datos pro-
venientes de colegios y au-
tonomias en una aplicacion
no deberia ser, en principio,
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SUBVENCIONES OTORGADAS A LAS CCAA PARA CREAR SUS REGISTROS

El Gobierno central concedi6 en 2007 un total de 2 millones de euros a las 17 autonomias para implantar sus registros
y aprobar la norma que los regulara. La subvenciones se distribuyeron en funcién del nimero de habitantes.

Autonomias
Andalucia

Aragon

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria

Castilla y Leon
Castilla-La Mancha
Catalufia
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Total

Poblacion % sobre el total  Cuantia de la subvencion
7.975.672 17,8 357.924,45
1.277.471 28 57.329,10
1.076.896 2,4 48.327,89
1.001.062 2.2 44.924,69
1.995.833 44 89.567,05
568.091 1,2 25.494,24
2.523.020 5,6 113.225,64
1.932.261 43 86.714,13
7.134.697 16 320.183,99
4.806.908 10,7 215.719,74
1.086.373 24 48.753,19
2.767.524 6,2 124.198,25
6.008.183 13,4 269.629,39
1.370.306 3 61.495,26
601.874 1,3 27.010,32
2.133.684 47 95.753,39
306.377 0,6 13.749,29
44.566.232 100 2.000.000

muy costoso, dados los me-
dios informaticos actuales
y el volumen de los datos en
cuestion, que no es especial-
mente numeroso, al menos
en lo que se refiere a los mé-
dicos (207.000, segun las es-
timaciones de Sanidad)". E1

Siete anos después de
que Sanidad obligara a
todas las autonomias a
Crear sus propios
registros, alin hay tres
autonomias que no
han desarrollado una
normativa especffica

verdadero problema, segun
Lancho, reside precisamen-
te en los datos autonémicos,
"que son inexistentes o, en
el mejor de los casos, incom-
pletos y muy heterogéneos".

Si nos remitimos de nue-
vo a la memoria econémi-
ca del proyecto, el Ministe-
rio afirma que la puesta en
marcha del registro estatal

"no supone incremento de
gasto alguno" para las co-
munidades auténomas. E1
truco hay que buscarlo en el
decreto aprobado en sep-
tiembre de 2007, que obliga-
ba a todas las automomias
aimplantar su propio regis-
tro y regulaba la concesion
de subvenciones a todas las
regiones para su puesta en
marcha. La Administraciéon
central dio un total de 2 mi-
llones de euros, que se dis-
tribuyeron entre las 17 au-
tonomias en funcién de su
poblacién (ver cuadro).

LOS DEBERES POR HACER
Sanidad recuerda en sume-
moria econémica que esos 2
millones de euros estaban
destinados a la financiacién
de las respectivas aplicacio-
nes informaticas y ala inte-
gracion de todos los datos
recabados en el Sistema de
Informacién del SNS, y, por
tanto, la puesta en marcha
del nuevo registro central

Fuente: Ministerio de Sanidad

"no supondra incremento
de gasto para las haciendas
autonémicas”. No obstante,
como reconoce el propio Mi-
nisterio en esa memoria, 7
afos después de la aproba-
cion del decreto de 2007,
hay 3 autonomias (Madrid,

El Consejo de Estado
afirma que el registro
central obligara a
cambiar los programas
informaticos regionales,
'con el consiguiente
coste, gue el Ministerio
no ha cuantificado"

Navarra y Asturias) que aun
no tienen un decreto que re-
gule su registro, "y en mu-
chas de las que existe ese
decreto -aflade Lancho- los
datos no se han recabado o
se ha hecho de forma in-
completa, lo que obligard al
Ministerio a ejercer la labor
de liderazgo que tenia que
haber asumido desde hace

tiempo si quiere que su re-
gistro se nutra con los datos
de las 17 autonomias".

DICTAMEN DEL CONSEJO
El propio Consejo de Esta-
do le da un tirén de orejas
a Sanidad por sus estima-
ciones econdmicas, y en el
dictamen emitido antes de
la publicacion del decreto
dice literalmente que "la
memoria econémica pre-
senta un célculo insuficien-
te de suimpacto en las ad-
ministraciones publicas y
demas entidades afectadas
por la norma proyectada".
El Consejo de Estado no en-
tra a valorar si los 230.000
euros que prevé desembol-
sar la Administracién cen-
tral son suficientes, pero
afirma claramente que "la
mayor amplitud de datos
que seran requeridos por el
registro estatal entrafiara
previsiblemente una mo-
dificacion de las aplicacio-
nes informaticas emplea-
das por las comunidades,
con el consiguiente coste,
que la memoria no ha cuan-
tificado". Recuerda, ade-
mas, que "la implementa-
cion del registro en las au-
tonomias que atn no lo tie-
nen supondré con seguri-
dad un gasto especifico. En
suma, la memoria carece de
una adecuada valoracién
de suimpacto en las comu-
nidades auténomas".

El decreto también reco-
gela posibilidad de arbitrar
mecanismos juridicos para
el funcionamiento del re-
gistro con colegios y entida-
des, mecanismos que, se-
gun Sanidad, no supondran
"aumento de las dotaciones
presupuestarias”. Segun el
Consejo de Estado, esta pre-
visién "carece de contenido,
prejuzga el alcance de los
convenios y sélo atiende al
eventual efecto econémico
de esos convenios en la par-
te publica, sin atender al se-
guro impacto en los presu-
puestos de los colegios".




