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El Reina Sofía,
clave en la
generación
de riqueza
en Córdoba

❚ Redacción

Un estudio muestra al
Hospital Universitario
Reina Sofía de Córdoba
como un elemento clave
generador de riqueza en
la capital cordobesa tras
analizar las principales
variables económicas
que entran en juego, en-
tre las que destaca la ca-
pacidad de arrastre del
complejo en el resto de
los sectores productivos.
Según informa la Junta
de Andalucía, la activi-
dad sanitaria que se pres-
ta en el centro contribu-
ye a producir riqueza. El
hospital se posiciona co-
mo un motor económico
de Córdoba por la de-
manda de bienes y servi-
cios derivados de la pres-
tación de la actividad sa-
nitaria, que a su vez pro-
voca un aumento en la
producción de los pro-
veedores locales. Esto es
lo que se conoce como
efecto multiplicador de
la producción.

Cálculo de valor
El trabajo ha sido desa-
rrollado por María José
Tierno, subdirectora de
Gestión Económica del
centro, e indica que el
valor del hospital sobre
la sociedad es de 2,59 eu-
ros, es decir, por cada eu-
ro que demanda el hos-
pital la actividad econó-
mica de los sectores cor-
dobeses aumenta en 2,59
euros. El principal im-
pacto directo de la activi-
dad hospitalaria se regis-
tra en el sector empresa-
rial cordobés con los dis-
tintos proveedores de
productos y servicios al
centro. La generación de
renta, es decir, la aporta-
ción del hospital al valor
añadido bruto también
es significativa. Así, en
2005, el 1,46 por ciento
de este valor y el 1,31 por
ciento del PIB en Córdo-
ba capital fueron genera-
dos por el hospital, cifras
que según la autora son
muy elevadas para tratar-
se de una única empresa.

El presupuesto de gas-
tos de personal y co-
rrientes en bienes y ser-
vicios supera con creces
al de otras instituciones:
en 2006 casi el triple
que la Universidad de
Córdoba y más del doble
que el ayuntamiento.

Albert Jovell, Vicente Ortún y Enrique Bernal.
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❚ Santiago Rego Santander

El Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS) es, en realidad, 17
sistemas sanitarios funcio-
nando al mismo tiempo, lo
que está provocando en la
práctica médica "diferencias
injustificadas en la calidad y
el acceso a los servicios por
el hecho de vivir en distin-
tos lugares, extremo que
cuestiona la calidad, la equi-
dad y la eficiencia del propio
SNS", ha dicho Enrique Ber-
nal, coordinador científico
del Atlas de Variaciones de
la Práctica Médica.

Bernal, especialista de la
Unidad de Investigación en
Servicios Sanitarios del Ins-
tituto Aragonés de Ciencias
de la Salud, ha dirigido en la
Universidad Internacional
Menéndez Pelayo (UIMP)
el encuentro La calidad del
Sistema Nacional de Salud a
debate, en donde ha señala-
do sin ambages que en Espa-
ña se producen "variaciones
injustificadas en los trata-
mientos quirúrgicos a nivel
territorial, especialmente en
algunas áreas", lo que ha
achacado a múltiples facto-
res, como "la inequidad en-
tre unos territorios y otros".

A su juicio, las variaciones
son "muy grandes, pero hay
que analizarlas con cuida-
do", si bien ha descartado
que ello signifique que "unas
comunidades están mejor
que otras".

Para este experto, uno de
los factores que juega nega-
tivamente es el "exceso de
recursos", además de la esca-

CALIDAD EN EL SNS SE PRODUCEN "VARIACIONES Y DIFERENCIAS INJUSTIFICADAS EN LOS TRATAMIENTOS QUIRÚRGICOS"

La variabilidad de la práctica médica hace que las diferencias
en la calidad y el acceso a los servicios sanitarios se produz-
can habitualmente en el Sistema Nacional de Salud. Una de

las razones de estas variaciones, según los expertos, es la
falta de tradición evaluadora en España, que lleva al desco-
nocimiento sobre el desempeño de los servicios.

➔

La variabilidad en la práctica médica
se extiende y genera inequidad

sa tradición de monitorizar
el cumplimiento de los obje-
tivos.

Frente a ello, ha abogado
por mejorar en la gestión de
esos recursos y de la infor-

mación, a la vez que ha de-
fendido la "decisión compar-
tida" entre el médico y el pa-
ciente, "sobre todo en situa-
ciones de incertidumbre,
que son las más habituales",

por lo que ha reclamado
cambios en la formación.

En el encuentro también
ha intervenido Vicente Or-
tún, director del Centro de
Investigación en Economía
y Salud de la Universidad
Pompeu Fabra, de Barcelo-
na, para quien la calidad del
SNS en España "es muy bue-
na, aunque el pronóstico no
es tan bueno y hasta se po-
dría hablar de malo, porque
se aprecian síntomas de de-
terioro, como la sobreutili-
zación de los servicios sani-
tarios por los usuarios y una
organización muy rígida que
reacciona con lentitud".

Ortún ha señalado que el
sistema español soporta que
cada ciudadano acuda al
médico diez veces al año de

media, que la estructura de
trabajo sea de tal rigidez que
son pocos los cambios reali-
zados, y que el sistema de fi-
nanciación deje a la sanidad
"en un escenario poco ideal".
Ha defendido, asimismo, la
necesidad de establecer una
agencia, con una indepen-
dencia similar a la del Banco
de España, que decida las
áreas que se deben incluir
en la cartera de servicios.

Contar con el paciente
Por su parte, el presidente
del Foro Español de Pacien-
tes, Albert Jovell, ha aboga-
do, por "democratizar la sa-
nidad con la inclusión de re-
presentantes de los pacien-
tes en los órganos de gobier-
no, y con la toma de decisio-
nes compartidas entre el
médico y el enfermo sobre
los tratamientos", así como
también la necesidad de li-
gar el historial clínico de los
pacientes a su tarjeta, junto
a "cambios profundos" en la
formación de los médicos.

También ha solicitado
aprovechar la "revolución
tecnológica" que se está pro-
duciendo para llegar a trata-
mientos de los pacientes "en
tiempo real, dado que la sa-
nidad camina hacia un esce-
nario de medicina persona-
lizada. Cada vez hay un pa-
trón de enfermo más com-
plejo, con patologías cróni-
cas y pluripatologías", al mis-
mo tiempo que se produce
un "cambio de modelo de
paciente más informado
gracias a internet".

Según el secretario general del Ministerio de Sanidad,
José Martínez Olmos, que también participó en el
seminario, España es uno de los países "pioneros en
las políticas de seguridad de los pacientes", aunque
hay que seguir profundizando en aspectos básicos
para mejorar la calidad de la atención, como son los
errores médicos y las infecciones hospitalarias.
Martínez Olmos ha apuntado que esas políticas son
uno de los pilares del Plan de Calidad que ha puesto
en marcha el ministerio, junto al impulso que se está
dando a la innovación. En este sentido ha recordado
que se han invertido más de treinta millones de euros
en trabajos para evaluar las tecnologías sanitarias y
en un sondeo sobre las tecnologías emergentes.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

SEGÚN LA ENCUESTA REALIZADA POR EL CATSALUT ENTRE USUARIOS DE CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALARIAS Y CAP-II

Masificación y demoras, lo peor valorado de la atención ambulatoria
❚ C. Fernández Barcelona

La cantidad excesiva de per-
sonas en las salas de espera
y el tiempo de demora para
obtener visita son los aspec-
tos peor valorados por los
catalanes en relación con la
calidad de su atención espe-
cializada ambulatoria (con-
sultas externas hospitalarias
y atención especializada en
centros de atención prima-
ria de segundo nivel o CAP-
II), a la que en general pun-
túan con un 7,55 sobre un
total de diez.

El 83,2 por ciento asegura
que volvería a solicitar visita

en el mismo centro, según
se desprende también de la
encuesta que ha realizado el
Servicio Catalán de la Salud
(CatSalut) sobre la atención
especializada ambulatoria
de la comunidad autónoma;
el porcentaje es ligeramente
superior al 80,2 por ciento
de las respuestas afirmativas
registradas ante la misma
pregunta en una encuesta
previa realizada en los servi-
cios de urgencias hospitala-
rios.

El estudio, realizado sobre
una muestra de 7.986 usua-
rios representativos de todos

los asegurados del CatSalut
(aunque mayoritariamente
de Barcelona), ha contado
con datos de 47 hospitales
(30 con 120 consultados o
más y 15 con cien o más) y
de 23 CAP-II (5 con 124 en-
trevistados o más y uno con
cien).

También hay que destacar
la satisfacción general según
el tipo de centro porque la
diferencia es muy ligera pe-
ro significativa: la puntua-
ción media sobre una escala
de cinco es superior en las
consultas de los especialistas
de los CAP-II (2,92) y en las

consultas externas de los
hospitales generales básicos
aislados o complementarios
(2,91) que en los generales
básicos (2,88), los de refe-
rencia (2,84) o los de alta
tecnología o terciarios
(2,82).

El informe no aclara la
causa de esa diferencia, que
deja en peor lugar a los
grandes hospitales tercia-
rios, pero la mayor satisfac-
ción de los usuarios atendi-
dos por los especialistas que
ejercen en centros de prima-
ria quizá sea la mejor coor-
dinación de éstos con los

médicos de familia y pedia-
tras de ese mismo nivel,
porque el estudio también
ha detectado que el 30 por
ciento de los encuestados
cree que pocas veces o nun-
ca o casi nunca hay coordi-
nación entre su médico de
primaria y su especialista.
No obstante, el 81,7 ha res-
pondido que el seguimiento
y control que se realiza de
su problema de salud está
bien, muy bien o perfecta-
mente, y el 91,1 por ciento
ha dicho que valora positiva-
mente el trato personal del
especialista.
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