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EVALUACION EL PRIMER INFORME SOBRE EFECTOS ECONOMICOS Y DE SALUD SALDRA ESTE ANO

La Central de Resultados de la
sanidad catalana, en marcha

= Los efectos econémicos y de salud de todos los
proveedores asistenciales del sistema sanitario
catalan se han comenzado a introducir, en for-

ma de 104 indicadores diferentes, en la nueva
Central de Resultados autonémica, que es una
antigua aspiracion del sector concertado.

B Carmen Fernandez  Barcelona
"A finales de este afio saldra
el primer informe de la nue-
va Central de Resultados de
la Red Sanitaria de Utiliza-
ci6n Publica de Cataluiia,
que no sera una maravilla
pero servird para perfeccio-
narla y trabajar en serio el
afio que viene', ha anuncia-
do a DiarRIO MEpIcO Miquel
Argenté, director de Recur-
sos econémicos del Servicio
Cataldn de la Salud (CatSa-
lut).

Esta central, a diferencia
de la ya existente Central de
Balances, recogerd informa-
cién econémica pero tam-
bién de resultados de salud,
calidad asistencial, eficien-
cia, sostenibilidad y acceso a
los servicios y atencién al
ciudadano de todos los dis-
positivos asistenciales de la
comunidad auténoma (no
s6lo de los hospitales). Se ha
creado por una orden que
dict6 en 2003 el entonces
consejero de Sanidad del
Gobierno de CiU, Xavier Po-
més.

Durante todo este tiempo
el CatSalut, que tiene un
Consejo de Direccién y una
comisién técnica propios de
la Central de Resultados, ha
estado disefiando la nueva
herramienta de informacién
completa y objetiva sobre
los efectos de la actividad
asistencial y consensuando-
la con la Uni6n Catalana de
Hospitales, el Consorcio
Hospitalario de Catalufia y
el Instituto Cataldn de la Sa-
lud; en su versién definitiva
se la acaba de presentar a los
centros proveedores, apun-
tandoles que los indicadores
aprobados son "un punto de
partida” que se mejorard con
el tiempo y la experiencia.

Estos indicadores se basan
en los que ya se han defini-
do en el dmbito nacional e
internacional (Indicadores
Clave del Sistema Nacional
de Salud, Indicadores de Sa-
lud de la Comunidad Euro-
pea) y en la informacién
que ya se esta recogiendo de
manera sistemdatica desde
hace afios para varios regis-
tros y actuaciones en el sec-
tor sanitario catalan.

Los previstos inicialmente
son 134 y se clasifican en es-
tos grupos: sociodemografi-
cos (por ejemplo, poblacién
asegurada, envejecimiento,
dependencia global); estilos

—

Miquel Argenté, del Servicio Catalan de la Salud.

de vida (consumo de tabaco,
embarazos en adolescentes);
estado de salud (esperanza
de vida, sobrepeso y obesi-
dad, mortalidad infantil,
afios potenciales de vida
perdidos); recursos (profe-
sionales de primaria por ca-
da 10.000 habitantes, oferta
de atencién hospitalaria, ra-
tio y estructura de personal
asistencial); utilizacién de
servicios (visitas a primaria
por habitante, tasa de hospi-
talizacién y de urgencias
hospitalarias); calidad (por-
centaje de ceséreas, propor-
cién de reingresos a 30 dias,
tiempo de respuesta en
transporte sanitario urgen-
te); sostenibilidad econémi-
ca (gasto farmacéutico por
habitante), y responsabili-
dad social corporativa (ho-
ras de formaci6n).

Instrumento integrado
Argenté ha recordado que la
Central de Resultados no se-

ra un instrumento aislado si-
no que estard integrado en
la Agencia de Informacién y
Calidad Asistencial, tal y co-
mo avanzo la consejera de
Salud, Marina Geli, a este
diario (ver DM de 16-X-
2008). También ha explica-
do que, por ahora, no se ha
definido qué informacién
procedente del nuevo regis-
tro de informaci6n centrali-
zado se hard publica periédi-
camente, aunque hay con-
senso en el sector sobre lo
inadecuado de hacer ran-
kings de los centros con me-
jores y peores resultados.

Hay que tener en cuenta
que los efectos econémicos
globales del sector que ob-
tiene anualmente la Central
de Balances se exponen pu-
blicamente en internet (ver
DM de 8-X-2008), pero no
los individuales (centro por
centro).

No obstante, en el docu-
mento que recoge el disefio

UNA DEMANDA HISTORICA
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Son 134 indicadores
sociodemogréficos, de
estilo de vida, estado
de salud, recursos, uso
de servicios, calidad,
sostenibilidad y
responsabilidad social

No se ha definido ain
gué tipo de informacién
procedente del nuevo
registro centralizado de
efectos econdémicos y
de salud se hara publico
periédicamente

de la Central de Resultados
figura que la informacién
serd de utilidad para los ciu-
dadanos (incrementard su
capacidad de eleccién y su
mejor uso de los recursos),
profesionales sanitarios
(mejor gestion del conoci-
miento e investigacion epi-
demiolégica), entidades
proveedoras (identificaran y
compartirdn las mejores
précticas y detectaran nue-
vas oportunidades de mejo-
ra y cooperacién) y Admi-
nistracién publica (rendira
mejor cuentas ante la socie-
dad y mejorard la asignacién
de recursos segun informa-
cién objetiva).

Compartir alarmas

"La central también permiti-
rd compartir alarmas, si al-
gn indicador se observa
que no va bien, para que los
profesionales y centros im-
plicados actiien como con-
venga trabajando conjunta-
mente y con corresponsabi-
lizacién', ha manifestado Ar-
genté.

La Central de Resultados de la Red
Sanitaria de Utilizacién Publica de
Catalufia es una reivindicacién histérica
del sector concertado autonémico. EI
presidente de la Unién Catalana de
Hospitales (UCH), Boi Ruiz, incluso
propuso, en una tesis doctoral
presentada en la Universidad de
Barcelona el afio pasado y dirigida por
Miguel Angel Asenjo, un método para
evaluar y comparar los resultados
econémicos y de salud de los centros de
agudos. Segun expuso entonces (ver DM
de 25-11-2008), a modo de ejemplo, esta
central permitird acabar de una vez por

todas con el debate ideoldgico y politico
acerca de si es mejor que la gestion de
los centros de agudos sea toda publica o
toda privada.

"Teniendo resultados objetivos, ya no
habra debate porque se verd qué es
realmente bueno y qué no lo es", segun
Ruiz. El propuso un total de 44
indicadores procedentes de varias
fuentes de informacién sobre
accesibilidad a los servicios
asistenciales, calidad asistencial,
solvencia econémica, satisfaccion de los
usuarios y funcionamiento de cada
hospital.



