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❚ Carmen Fernández Barcelona

"A finales de este año saldrá
el primer informe de la nue-
va Central de Resultados de
la Red Sanitaria de Utiliza-
ción Pública de Cataluña,
que no será una maravilla
pero servirá para perfeccio-
narla y trabajar en serio el
año que viene", ha anuncia-
do a DIARIO MÉDICO Miquel
Argenté, director de Recur-
sos económicos del Servicio
Catalán de la Salud (CatSa-
lut).

Esta central, a diferencia
de la ya existente Central de
Balances, recogerá informa-
ción económica pero tam-
bién de resultados de salud,
calidad asistencial, eficien-
cia, sostenibilidad y acceso a
los servicios y atención al
ciudadano de todos los dis-
positivos asistenciales de la
comunidad autónoma (no
sólo de los hospitales). Se ha
creado por una orden que
dictó 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 Dirección y una
comisión técnica propios de
la Central de Resultados, ha
estado diseñando la nueva
herramienta de información
completa y objetiva sobre
los efectos de la actividad
asistencial y consensuándo-
la con la Unión Catalana de
Hospitales, el Consorcio
Hospitalario de Cataluña y
el Instituto Catalán de la Sa-
lud; en su versión definitiva
se la acaba de presentar a los
centros proveedores, apun-
tándoles que los indicadores
aprobados son "un punto de
partida" que se mejorará con
el tiempo y la experiencia.

Estos indicadores se basan
en los que ya se han defini-
do en el ámbito nacional e
internacional (Indicadores
Clave del Sistema Nacional
de Salud, Indicadores de Sa-
lud de la Comunidad Euro-
pea) y en la información
que ya se está recogiendo de
manera sistemática desde
hace años para varios regis-
tros y actuaciones en el sec-
tor sanitario catalán.

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

EVALUACIÓN EL PRIMER INFORME SOBRE EFECTOS ECONÓMICOS Y DE SALUD SALDRÁ ESTE AÑO

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

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

➔

La Central de Resultados de la
sanidad catalana, en marcha

La Central de Resultados de la Red
Sanitaria de Utilización Pública de
Cataluña es una reivindicación histórica
del sector concertado autonómico. El
presidente de la Unión Catalana de
Hospitales (UCH), Boi Ruiz, incluso
propuso, en una tesis doctoral
presentada en la Universidad de
Barcelona el año pasado y dirigida por
Miguel Ángel Asenjo, un método para
evaluar y comparar los resultados
económicos y de salud de los centros de
agudos. Según expuso entonces (ver DM
de 25-11-2008), a modo de ejemplo, esta
central permitirá acabar de una vez por

todas con el debate ideológico y político
acerca de si es mejor que la gestión de
los centros de agudos sea toda pública o
toda privada.
"Teniendo resultados objetivos, ya no
habrá debate porque se verá qué es
realmente bueno y qué no lo es", según
Ruiz. Él propuso un total de 44
indicadores procedentes de varias
fuentes de información sobre
accesibilidad a los servicios
asistenciales, calidad asistencial,
solvencia económica, satisfacción de los
usuarios y funcionamiento de cada
hospital.

UNA DEMANDA HISTÓRICA

Miquel Argenté, del Servicio Catalán de la Salud.
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de vida (consumo de tabaco,
embarazos en adolescentes);
estado de salud (esperanza
de vida, sobrepeso y obesi-
dad, mortalidad infantil,
años potenciales de vida
perdidos); recursos (profe-
sionales de primaria por ca-
da 10.000 habitantes, oferta
de atención hospitalaria, ra-
tio y estructura de personal
asistencial); utilización de
servicios (visitas a primaria
por habitante, tasa de hospi-
talización y de urgencias
hospitalarias); calidad (por-
centaje de cesáreas, propor-
ción de reingresos a 30 días,
tiempo de respuesta en
transporte sanitario urgen-
te); sostenibilidad económi-
ca (gasto farmacéutico por
habitante), y responsabili-
dad social corporativa (ho-
ras de formación).

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

rá un instrumento aislado si-
no que estará integrado en
la Agencia de Información y
Calidad Asistencial, tal y co-
mo avanzó 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 información
procedente del nuevo regis-
tro de información centrali-
zado se hará pública periódi-
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 económicos
globales del sector que ob-
tiene anualmente la Central
de Balances se exponen pú-
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 diseño

de la Central de Resultados
figura que la información
será de utilidad para los ciu-
dadanos (incrementará su
capacidad de elección y su
mejor uso de los recursos),
profesionales sanitarios
(mejor gestión del conoci-
miento e investigación epi-
demiológica), entidades
proveedoras (identificarán y
compartirán las mejores
prácticas y detectarán nue-
vas oportunidades de mejo-
ra y cooperación) y Admi-
nistración pública (rendirá
mejor cuentas ante la socie-
dad y mejorará la asignación
de recursos según informa-
ción objetiva).

Compartir alarmas
"La central también permiti-
rá compartir alarmas, si al-
gún indicador se observa
que no va bien, para que los
profesionales y centros im-
plicados actúen como con-
venga trabajando conjunta-
mente y con corresponsabi-
lización", ha manifestado Ar-
genté.

Son 134 indicadores
sociodemográficos, de
estilo de vida, estado

de salud, recursos, uso
de servicios, calidad,

sostenibilidad y
responsabilidad social

No se ha definido aún
qué tipo de información
procedente del nuevo

registro centralizado de
efectos económicos y

de salud se hará público
periódicamente

CANTABRIA ABRIRÁ EN DICIEMBRE DE 2010

El nuevo Hospital Marqués
de Valdecilla tiene un
desfase económico del 20%
❚ Santiago Rego Santander

Cantabria estrenará el
nuevo Hospital Universita-
rio Marqués de Valdecilla
en diciembre de 2010,
cuando concluyan las
obras de los tres edificios
de hospitalización previs-
tos en la tercera y última
fase del plan director que,
hasta el momento, ha cos-
tado 14 millones de euros
más de lo previsto. La vice-
presidenta de Cantabria,
Dolores Gorostiaga, ha
anunciado que las obras,
adjudicadas inicialmente
en 70 millones de euros,
avanzan "a buen ritmo", de
acuerdo con los plazos
previstos.

Gorostiaga, que ha pre-
sentado el proyecto y ha
visitado las obras, ha sub-
rayado el compromiso que
ha asumido el Estado de fi-
nanciar el nuevo hospital y
ha asegurado que, aunque
aún no hay fecha, se mate-
rializará en poco tiempo
con la firma de un conve-
nio. "No creo que tarde-
mos mucho en tener unas
excelentes noticias", ha di-
cho Gorostiaga, que ha ex-
plicado que su departa-
mento está ya intercam-
biando información con la
Vicepresidencia Económi-
ca del Gobierno de Espa-
ña. El sobrecoste de la ter-
cera fase, que supone un
incremento del 20 por
ciento sobre el presupues-
to inicial, se destinará a
mejorar el diseño inicial y
a ampliar el espacio dispo-

nible, en un subterráneo
de 18.000 metros cuadra-
dos.

Este último espacio per-
mitirá, en un futuro, am-
pliar las principales áreas
asistenciales, como las ur-
gencias, radiología, radio-
terapia o la zona quirúrgi-
ca. Cuando el hospital esté
terminado, Valdecilla será
"el complejo hospitalario
más importante y mejor
dotado del norte del país",
ha señalado el consejero
de Sanidad, Luis Truan.

Tres edificios
Los tres edificios, de cinco
plantas cada uno, alberga-
rán quince áreas de hospi-
talización: ocho médico-
quirúrgicas, dos de obste-
tricia, dos de oncohemato-
logía, una de neonatología,
otra de psiquiatría y una
tercera de pediatría. Ade-
más, estarán dotadas de
332 habitaciones, con 664
camas.

Gorostiaga y Truan han
inaugurado el edificio en-
lace, una estructura de pa-
sarelas y ascensores que
conecta varias áreas.
Truan ha explicado que es-
te edificio, que ha costado
dos millones de euros, me-
jorará las conexiones del
hospital. El edificio conec-
ta verticalmente tres nive-
les: rehabilitación, el área
de consultas de Valdecilla
Sur y la salida a la calle
Sainz de la Maza y el pro-
pio Pabellón 21 y la zona
de Urgencias.

NEUROLOGÍA EN UN PLAZO DE AÑO Y MEDIO

El Cemcat tendrá un nuevo
edificio para investigación
❚ Europa Press Barcelona

El Centro de Esclerosis
Múltiple de Cataluña
(Cemcat) tendrá un nuevo
edificio en el recinto uni-
versitario del Hospital
Universitario Valle de He-
brón, en Barcelona, dedi-
cado a las tareas clínicas y
a la investigación sobre es-
ta enfermedad en un plazo
aproximado de un año y
medio, según ha anuncia-
do el centro.

El responsable de la
Unidad de Esclerosis Múl-
tiple del Valle de Hebrón,
Xavier Montalbán, ha se-
ñalado que todavía queda
mucho camino por reco-
rrer en el tratamiento de
estos pacientes y que la di-

rección que hay que seguir
es reducir la frecuencia de
administración de fárma-
cos para aumentar su con-
fort.

Montalbán ha defendi-
do los tratamientos neuro-
protectores que impidan la
aparición de nuevos brotes
y que luego deberían cul-
minar en la aplicación de
terapias neurorregenerati-
vas. Sin embargo, "mien-
tras se avanza hacia esta lí-
nea, el desarrollo de los
anticuerpos monoclona-
les, como natalizumab, es-
tán ofreciendo un resulta-
do más que positivo, ya
que reducen los brotes su-
perando incluso el 70 por
ciento de los casos".
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