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❚ Carmen Fernández Barcelona

Cataluña cuenta con una
nueva Central de Resultados
(ver DM de 2-VI-2009) que
pronto empezará a revelar
puntos negros de la red asis-
tencial autonómica, aunque
ya comienzan a aflorar algu-
nos datos preocupantes en
eficiencia, listas de espera y
mortalidad evitable.

El grupo de análisis del
desempeño de los servicios
sanitarios de Cataluña, que

CALIDAD EN ESTANCIA MEDIA, DEMORAS QUIRÚRGICAS Y MORTALIDAD EVITABLE

El grupo de análisis del desempeño de los servi-
cios sanitarios de Cataluña, que trabaja con un
conjunto de indicadores homogeneizados de re-

ferencia para el desarrollo de la nueva Central
de Resultados autonómica, ha hallado excesiva
variabilidad en algunos procesos.

➔

Cataluña registra variabilidad
excesiva en algunos procesos

Cataluña es la única
comunidad autónoma que
dispone de Central de
Resultados; recibe datos de
104 indicadores diferentes de
los efectos económicos y de
salud de todos los
proveedores asistenciales de
su sistema sanitario. Miquel
Argenté, director de Recursos
económicos del Servicio
Catalán de la Salud (CatSalut),
anunció en junio pasado que los
primeros datos se harían públicos a
finales de este año.
Esta central, a diferencia de la Central
de Balances autonómica, recoge

información económica pero
también de resultados de
salud, calidad asistencial,
eficiencia, sostenibilidad y
acceso a los servicios y
atención al ciudadano de
todos los dispositivos
asistenciales (no sólo de los
hospitales).
Los indicadores que se están
utilizando se consensuaron
con la Unión Catalana de

Hospitales, el Consorcio Hospitalario de
Cataluña y el Instituto Catalán de la
Salud, pero son considerados como un
punto de partida que se mejorará con el
tiempo y la experiencia.

UNA REGIÓN CON CENTRAL DE RESULTADOS

trabaja con indicadores ho-
mogeneizados de referencia
para la Central, ha publica-
do, entre otros, los siguien-
tes datos: la estancia media
por accidente vascular cere-
bral varía entre cuatro y do-
ce días en hombres y entre

uno y trece días en mujeres,
según los territorios; el
tiempo medio de demora
para cirugía por hallux val-
gus oscila entre o,9 y 20,9
meses (el tiempo media de
garantía establecido por el
Departamento de Salud es

de seis meses), y la tasa de
mortalidad evitable por en-
fermedades hipertensivas y
vasculares cerebrales pre-
senta diferencias notables
por sexos y áreas geográfica.
En este último caso se ha
comprobado, en concreto,
que la mortalidad masculina
varía entre 5,7 y 28,4 casos
por cada cien mil habitan-
tes, mientras que la femeni-
na va de 0 a 13 por cada cien
mil habitantes.

Ante la gravedad de estos
últimos datos los autores ar-
gumentan que las causas
pueden ser factores epide-
miológicos, diferencias en la
disponibilidad de recursos
asistenciales, la existencia
de protocolos como el Códi-
go ictus y factores idiosincrá-
sicos de la población (per-
cepción de urgencia y con-
secuente demora en la aten-
ción).

Del grupo de análisis for-
man parte técnicos de la
Agencia de Salud Pública de
Barcelona, el Ciber de Epi-
demiología y Salud pública,
la Dirección General de Pla-
nificación y el Servicio Cata-
lán de la Salud.

La tasa de mortalidad evitable por enfermedades
hipertensivas y vasculares oscila entre 5,7 y 28,4

por cada 100.000 habitantes en hombres

Miquel Argenté.

POLÍTICA REGISTRA EN EL SENADO UNA MOCIÓN PARA CREAR UNA PONENCIA DE ESTUDIO

El PP demanda una regulación estricta de la publicidad
de productos con una pretendida finalidad sanitaria
❚ Redacción

El Grupo Parlamentario Po-
pular en el Senado ha regis-
trado una moción, para ser
debatida y votada en la Co-
misión de Sanidad, en la
que pide la creación de una
ponencia de estudio sobre la
emisión de publicidad enga-
ñosa relacionada con asun-

tos sanitarios. El objetivo se-
rá la búsqueda de soluciones
adecuadas desde el ámbito
legislativo y ejecutivo.

José Antonio Rubio, sena-
dor del PP por Palencia, ha
puesto de manifiesto que ca-
da día existen en el mercado
muchos producto milagro
que rejuvenecen, adelgazan,

estimulan la potencia sexual
o devuelven el cabello, entre
otras cosas.

Estos productos, cuya pu-
blicidad es cada vez más
agresiva, suponen, en su
opinión, un fraude en mu-
chas ocasiones y ponen en
peligro la salud de los ciuda-
danos, sin que hasta el mo-

mento los poderes públicos
hayan tomado medidas efi-
caces para luchar contra
ellos.

Rubio ha explicado que la
publicidad de estos produc-
tos vulnera en todos los ca-
sos el real decreto sobre pu-
blicidad de productos con
una pretendida finalidad sa-
nitaria, que prohibe la publi-
cidad de productos que su-
gieran tener propiedades
adelgazantes, que pretendan
tener utilidad terapéutica
para cualquier enfermedad
sin ajustarse a la Ley del Me-
dicamento, que proporcio-
nen seguridad de alivio, que
se refieran a su uso en cen-
tros sanitarios y que aporten
testimonios de profesionales
sanitarios, personas famosas
o pacientes reales o supues-
tos que sugieran que su uso
potencia el rendimiento físi-
co, psíquico, deportivo o se-
xual.

ANDALUCÍA DESIGUALDAD EN EL ACCESO

Arenas critica a Griñán por
la ineficaz gestión de la
sanidad que realiza la Junta
❚ Redacción

El presidente del PP anda-
luz, Javier Arenas, ha re-
prochado al presidente de
la Junta, José Antonio Gri-
ñán, que "30 años de go-
biernos socialistas en An-
dalucía han sido inútiles
para que los andaluces nos
consideremos españoles
de primera en función de
los servicios públicos".

Tras recordar que la
Constitución Española y el
Estatuto de Autonomía ga-
rantizan los mismos servi-
cios públicos de calidad
para todos los españoles
"dentro de una política de
cohesión y solidaridad",
Arenas ha dicho que los
andaluces son los que más
impuestos pagan en Espa-
ña y los que reciben peo-
res servicios de la Admi-
nistración.

"Usted es un teórico de
los planes y preside un go-
bierno de papel", ha mani-
festado Arenas a Griñán, a
quien ha recordado que
"Andalucía necesita un go-
bierno que nos dé a los an-
daluces los mismos servi-

cios públicos que al resto
de los españoles".

En este sentido, Arenas
ha hecho hincapié en algu-
nos de los problemas es-
tructurales que siguen sin
resolverse en Andalucía.
"Somos los terceros por la
cola en ratio médico y en-
fermero por habitante y
tenemos la mitad de los
hospitales que Cataluña".

Además, ha comentado
que, teniendo más pobla-
ción, la región andaluza
está a la cola en centros de
día para mayores, y sólo
un 3 por ciento de las resi-
dencias para esta pobla-
ción son públicas.

Evaluación de servicios
Por último, ha concluido
proponiendo la creación
de un grupo de trabajo en
el Parlamento autonómico
que evalúe la calidad de
los servicios públicos en
Andalucía, los compare
con los de España y Euro-
pa y tras esta auditoría
ponga en marcha medidas
para corregir las desigual-
dades.

CONSEJO DE MINISTROS MÁS GARANTÍAS

Luz verde a un real decreto
sobre implantables activos
❚ Redacción

El Consejo de Ministros
dio luz verde el viernes un
real decreto que regula los
productos sanitarios deno-
minados implantables ac-
tivos. Estos productos, ob-
jeto de una reglamenta-
ción específica en la
Unión Europea y en Espa-
ña, son aquellos productos
sanitarios que cumplen
dos características: la de
estar destinados a implan-
tarse en el cuerpo humano
y la de actuar gracias a una
fuente de energía. Entre
otros, son los marcapasos,
los desfibriladores implan-
tables, los sistemas im-
plantables de infusión
continua de fármacos o los
estimuladores neuronales.

Según María Teresa Fer-
nández de la Vega, vice-
presidenta primera del
Gobierno, con este decreto
se eliminan cargas admi-
nistrativas para las empre-
sas y los ciudadanos.

El texto introduce nove-
dades relacionadas con la
transposición de la directi-
va 2007/47, como la mejo-
ra de las disposiciones

aplicables a las investiga-
ciones clínicas con este ti-
po de productos, de tal
modo que el promotor de
la investigación estará
obligado a informar a la
autoridad sobre los acon-
tecimientos adversos.

Además, se potencia
una mayor transparencia y
cooperación entre las ad-
ministraciones, mediante
el impulso a las bases de
datos europeas de produc-
tos sanitarios, con el pro-
pósito de mejorar el con-
trol del mercado. En esta
línea, introduce algunos
aspectos de la normativa
europea horizontal sobre
la comercialización de los
productos en cuanto a las
responsabilidades y obliga-
ciones en materia de vigi-
lancia y comercialización
por parte de los operado-
res económicos.

También se adapta a los
contenidos de la Ley de ga-
rantías y uso racional de
los medicamentos y pro-
ductos sanitarios en lo re-
ferente a la prohibición de
su venta telemática y por
correspondencia.
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