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La alta variabilidad pone
en evidencia a la AP

El segundo informe de la Central de Resultados de
Cataluna confirma que el primer nivel tiene que mejorar

I BARCELONA ,

CARMEN FERNANDEZ
carmenfer@diariomedico.com

El segundo informe sobre
atencion primaria (datos de
2012) dela Central de Resul-
tados (econdmicos y de sa-
lud) de Cataluia, presenta-
do en una jornada celebra-
da la semana pasada en
Barcelona (ver DM del jue-
ves) junto con el primer do-
cumento de este tipo sobre
salud mental y adicciones,
confirma la alta variabili-
dad del primer nivel asis-
tencial y su importante
margen de mejora.

Lared de primaria catala-
na esta gestionada en un
77,5 por ciento por el Insti-
tuto Catalan de la Salud y el
resto, por empresas publi-
cas y consorcios que tam-
bién gestionan servicios
hospitalarios y sociosanita-
rios y por grupos profesio-
nales (entidades de base
asociativa).

Sus centros son muy hete-
rogéneos en tamafio, en vo-
lumen y caracteristicas de
la poblacién atendida (pira-
mide de edad, nivel socioe-

¢QUE OPINA DE LA CENTRAL Y SUS INFORMES?

¢Cudles son

los mejores
centros?

¢Cuales son los
mejores centros de
atencion primaria
atendiendo a sus
resultados? ;Qué tipo
de gestién tienen:
administrativa o de
empresa? El informe
de la Central de
Resultados de
Cataluifia no lo detalla.
El estudio evalia los
369 equipos de la
comunidad auténoma.
Concretamente ha
analizado mas de 50
indicadores,
agrupados en seis
bloques tematicos,
que intentan dar una
vision global de la
actividad y de la
calidad y la eficiencia,
incluyendo la
satisfaccion de la
ciudadania.

condmico) y en proximidad
de otros recursos asisten-
ciales, pero eso no explica
totalmente las importantes
diferencias en resultados
que acaba de poner al des-
cubierto la Central de Re-
sultados autonémica.

El primer ejemplo de ex-
cesiva variabilidad: 1a me-
dia de visitas diarias que
atienden los profesionales
oscila por equipos entre las
9,6 y las 16,9; y el 90 por
ciento de los centros tienen
valores de entre 5,3y 11,9
visitas al afio por cada pa-
ciente atendido.

El segundo ejemplo: la
hospitalizacién evitable
atribuible a la primaria pre-
senta un coeficiente de va-
riacién entre equipos del
26,9 por ciento, que es algo
que se atribuye en buena
parte al nivel socioecondmi-
co delapoblacion atendida,
pero que también es indica-
tivo de margen de mejora.

Los datos sobre calidad
de la prescripcion farma-
céutica reflejan la misma
variada realidad: el valor
medio de este indicador

JAUME COSIALLS

Mas de 600 personas asistieron la semana pasada a la presentacion de los ultimos informes de la Central.

para el conjunto de la red
catalana es de 47 puntos so-
bre cien, lo que supone un
suspenso general, y el ran-
go entre equipos oscila en-
tre los 6 y los 90 puntos.

DATOS SOLIDOS
Anna Garcia-Altés, del Ob-
servatorio del Sistema de
Salud, de la Agencia de Ca-
lidad y Evaluacién Sanita-
rias de Catalufia, que elabo-
ralos informes dela central,
ha confirmado a este dia-
rio que la variabilidad pone
en evidencia que el conjun-
to de la primaria, sus dife-
rentes centros y sus profe-
sionales tienen margen de
mejora.Y ha apuntado que
"los datos son sélidos por-

que corresponden a fuentes
que hace afios que funcio-
nan y, ademas, el ailo que
viene les afiadiremos el
Conjunto Minimo Bésico de
Datos (CMBD) de primaria,
que los reforzara aun mas".

El segundo informe sobre
el primer nivel refleja en
materia de efectividad que
el 65,7 por ciento de los pa-
cientes tienen un control de
hemoglobina glicada acep-
table; pero, visto por cen-
tros, en el 80 por ciento de
los equipos el porcentaje so-
bre este indicador oscila en-
treel 58,9yel 71,7.

En términos de eficiencia
aparece otro indicador cla-
ve: en 2012 el gasto farma-
céutico por usuario de los

Josep Ramos, de San Juan de Dios.

"Es un
sistema
incompleto"

"La publicacién de los resul-
tados de los servicios de la
red de salud mental y adic-
ciones culmina un objetivo
largamente perseguido en el
camino de la plena equipa-
racién de la salud mental
con las otras lineas del sis-
tema sanitario catalan. Sin
embargo, el sistema de in-
formacién es incompleto, no
incluye la actividad de sa-
lud mental de la primaria
y no estd orientado al terri-
torio; existe ain una excesi-
va variabilidad en algunos

resultados, tanto a nivel co-
munitario como en la hospi-
talizacion, y la evaluacion
de la satisfaccion de los
afectados y sus familiares
es parcial y no afecta a to-
dos los ambitos de la activi-
dad, tanto en salud mental
como en adicciones, en
adultos y en infantil".

Roser Artal, de Accenture.

"Para evaluar
y gestionar
el presente"

"Los informes de la central
tienen sentido en la medi-
da en que nos permiten eva-
luary gestionar el presente,

pero, mas importante ain,
sinos ayudan a planificar el
futuro".

Marc Soler, del COMB.

"Es necesario
avanzar mas
en informacion"

"Es muy importante el es-
fuerzo de los profesionales
y de la central para dispo-
ner de informacién de cali-
dad en todos los ambitos,
que permita la transparen-
ciay la comparacién de los
datos. Es necesario avanzar
mas en informacién relacio-
nada con procedimientos y
burocracia administrativa".

=
"Faltan datos
sobre salud

comunitaria"

"Los indicadores empleados
(sobre primaria) no incluyen
todavia las actividades de
promocioén y proteccion de
la salud comunitaria, una
prioridad en tiempos de cri-
sis; ni tampoco dan cuenta
delos sufrimientos y deses-
peranzas de la ciudadania,
particularmente de los gru-
pos sociales mas desprote-
gidos. De todos modos pue-
de sorprender que en la si-
tuacién actual la mayoria de
los indicadores experimen-
te una tendencia positiva,

incluso aquellos que se re-
fieren a la satisfaccion con
la atencion recibida, si ex-
ceptuamos la demora en ob-
tener fecha de cita o las ur-
gencias".

'kl

Manel Jovells, de la UCH.

"ES una
oportunidad
de mejora"

"La Central de Resultados
es una oportunidad para la
mejora continua de nues-
tros servicios y muestra la
voluntad de transparencia
y rendicion de cuentas por
parte del sistema de salud
hacia el ciudadano".

equipos de primaria catala-
nes fue de 292,1 euros, un
10,8 por ciento inferior al
afo anterior (327,6 euros), lo
que se explica porlas medi-
das de politica farmacéuti-
ca aplicadas a lo largo del
afio tanto en el &mbito na-
cional como en el autonémi-
co.

Pero detras de esa media
larealidad es variada: los
diez equipos con menor
gasto se situan por debajo
delos 175 euros por pacien-
teylos diez con valores mas
elevados superan en todos
los casos los 300 euros por
paciente.

PRACTICAS DE POCO VALOR
Atendiendo a peores practi-
cas, identificadas dentro del
proyecto Essencial (reco-
mendaciones para evitar
practicas clinicas de poco
valor con el objetivo de con-
tribuir a la mejora de la ca-
lidad y la sostenibilidad del
sistema), la variabilidad si-
gue la tonica general: en el
tratamiento de larga dura-
cion con bifosfonatos de
mujeres postmenopausicas
con riesgo bajo de fractura
se da un coeficiente de va-
riacién del 24,6 por ciento;
en la prescripcion de inhibi-
dores de labomba de proto-
nes para la prevencion de
patologia ulcerosa en enfer-
mos polimedicados o mayo-
res de 65 afios, que no con-
sumen antiinflamatorios no
esteroideos, la variacion
baja al 9,6 por ciento; en la
indicacién de pruebas de
imagen para enfermos con
dolor lumbar durante las
primeras seis semanas y en
ausencia de signos de aler-
ta la variacion alcanza el
31,2 por ciento, y en la de-
terminacién del PSA como
cribado poblacional de can-
cer de prostata la variacion
sube al 34,7 por ciento.
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