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COMPARACIÓN DE COSTES

Fuente: Fedea

Ingresos por 100 habitantes*

Coste ingreso (hospital)**

Coste ingreso (poblacional)*

Gasto habitante poblacional*

9,73

6836,9

6769,3

658,5

Gestión
directa

11,84

5578,0

5925,2

707,6

Concesión

21,7%

-18,4%

-12,5%

7,5%

2,11

-844,1

49,1

49,1

Diferencia
euros %

*Contabilizados en función del departamento de residencia del paciente
con independencia del hospital donde ingresó; **contabilizados del hos-
pital donde ingreaó el paciente con independencia del departamento de
residencia.

Tasas de ingresos, costes y gasto hospitalario de los deparatamentos de la
Comunidad Valenciana bajo modelo de gestión directa y concesión

Cuando el futuro de la ges-
tión hospitalaria pasa por
undebate furiosoypolitiza-
doescuandomásseechaen
falta el respaldo de la evi-
dencia en las opiniones. En
el caso de la decisión sobre
la privatización de la ges-
tión de hospitales públicos
la escasez de evaluaciones
sobre los nuevos -y viejos-
modelos impide tomar una
decisión informada,escasez
motivada por la no disponi-
bilidad de los datos y la es-
casatransparenciadequien
debe proporcionarlos, la
Administración (ver DM del
17-XII-2012).

En un intento de arrojar
unpocode luz,laFundación
de Estudios de Economía
Aplicada (Fedea)ha iniciado
la publicación de una serie
de trabajos bajo el título
Gestión pública o privada
de servicios sanitarios: ele-
mentos para un debate in-
formado; en concreto, ayer
vio la luz el análisis Eficien-
cia en la gestión hospitala-
ria pública: directa vs pri-
vada por concesión, elabo-
rado por Salvador Peiró,del
Centro Superior de Investi-
gación en Salud Pública, y
Ricard Meneu,de la Funda-
ción Instituto de Investiga-
ción en Servicios de Salud.

El trabajo compara los
costes por ingreso y el nú-
mero de hospitalizaciones
(ver cuadro) de los hospi-
talesdegestióndirectay las
concesiones administrati-

El gasto lo define la
eficiencia, no el modelo

El coste por ingreso de los centros de gestión directa de la Comunidad
Valenciana es mayor que el de las concesiones, pero éstas hospitalizan más
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Salvador Peiró, del Centro Superior de Investigación en Salud Pública.

vas en la ComunidadValen-
ciana,usando los datos, se-
gún el análisis,de un traba-
jo del Grupo Atlas de Va-
riaciones en la Práctica Mé-
dicaenelSNSquerecoge in-
formación de la Encuesta
deEstablecimientosSanita-
rios con Régimen de inter-
nado, el Conjunto Mínimo
de Datos Básicos (CMBD) y

el Padrón. "Incluye las 23
áreas de salud existentes en
la Comunidad Valenciana
en 2009, año en que había
19 áreas servidas por 22
hospitales bajo gestión di-
recta, dos que venían sien-
do atendidas por otros tan-
tos hospitales bajo modelo
de concesión, y otras dos
áreas que pasaron de ges-

tión directa a concesión du-
rante ese año", por lo que
se han excluido.

Entre los resultados, un
moderado grado de variabi-
lidad de gasto por habitan-
te bajo cualquier modelo de
gestión, lo que apunta "ha-
cia que ambos modelos tie-
nen importantes espacios
de mejora de la eficiencia
(reduciendo costes por in-
gresoo los ingresos)ysugie-
ren que buscar desprejui-
ciadamente las formas de
mejorar la eficiencia de to-
dos los centros y reducir la
variabilidad entre territo-
rios puede ser más impor-
tante que el modelo de ges-
tión elegido".Además, con-
viene recordar que "los cos-
tes no son lo único que im-
porta al evaluar la atención
hospitalariaquerequierede
lavaloraciónadicionalde la
calidad de la atención".

Además,el resultadode la
comparación de ambas fór-
mulas de gestión,según ex-
plica Peiró, es que "en pro-
medio, el coste por ingreso
es más bajo en los departa-
mentos bajo modelo de con-
cesión,pero el gasto por ha-
bitante (la variable relevan-
te cuando se financia por
cápita) es más alto. Esta
aparente paradoja sale de
que el coste por ingreso de-
pende del número de ingre-
sos: loscostes fijosserepar-
ten entre mayor número de
hospitalizaciones y cada
una de ellas es más barata,
pero en agregado, al haber
más hospitalizaciones, el
gasto es mayor".

La Unidad de Gestión Clíni-
ca de Oftalmología del Hos-
pital Universitario de Val-
me, en Sevilla, dirigida por
Rosario Inés Venegas, ha
iniciado el desarrollo de un
proyecto clínico dirigido a
optimizar el abordaje de la
retinopatía diabética. Se
trata de una estrategia clí-
nica orientada a una mayor

Valme desarrolla una vía clínica en retinopatía diabética
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coordinación interdiscipli-
nar de oftalmólogos, endo-
crinos y médicos de aten-
ción primaria para la me-
jora de la calidad y eficien-
cia asistencial.

La retinopatía diabética
es una enfermedad clasifi-
cable en tres estadíos: de
inicio, moderada o grave.
El desarrollo de esta vía clí-
nica permite segmentar
cada caso según la grave-
dad y pronóstico de la pato-

logía para conseguir una
atención personalizada.

La vía clínica que se está
desarrollandoenValmeestá
coordinada por los oftalmó-
logos Ernesto Pereira y Gui-
llermo Silva.Ambos desta-
can los enormes beneficios
que supone la iniciativa,
tanto para los profesionales
como para los propios pa-
cientes:mayorcoordinación
del trabajo multidisciplinar
de losespecialistas implica-

dos en su detección y diag-
nóstico, mejora en la varia-
bilidad de la práctica clíni-
camedianteunamayorade-
cuación de los conocimien-
tos científico-técnicos, ma-
yor eficiencia en la gestión
de los recursos asistencia-
les, optimización de la ca-
lidad asistencial e incre-
mento de la satisfacción
percibida por los propios
ciudadanos afectados con
esta enfermedad.

EMPRESAS

La agencia reguladora
estadounidense FDA ha
aprobado la comercia-
lización de Juxtapid -lo-
mitapida-, de la compa-
ñía norteamericana Ae-
gerion Pharmaceuticals,
para la reducción del co-
lesterol LDL, el total, la
apolipoproteína B y el
colesterolno-HDLenpa-
cientesconhipercoleste-
rolemia homozigota fa-
miliar.

Juxtapid ha recibido
el visto bueno para su
uso en combinación con
una dieta baja en grasas
y otros tratamientos hi-

Vía libre de la FDA
para 'Juxtapid', de la
americana Aegerion
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polipemiantes. El medi-
camento impide la crea-
ción de las partículas li-
pídicas que en última
instancia incrementan
los niveles de LDL. Jux-
tapid se administra de
forma oral una vez al día
sin alimentos y al menos
dos horas después de la
cena. El compuesto, que
se debe administrar a
diario junto con suple-
mentos vitamínicos so-
lublesengrasasyácidos
grasos esenciales tenía
previamente la designa-
ción de huérfano de la
agencia porque está di-
rigido a una enfermedad
poco frecuente.

Laagenciaamericanaha
aprobado también la
ampliación de las indi-
caciones del antiviral
Tamiflu -oseltamivir-,de
la multinacional suiza
Roche,parasuusoenni-
ños a partir de las dos
semanas de edad que
presentan síntomas de
gripe durante no más de
dosdías.Tamiflu recibió
su primera aprobación

'Tamiflu', de Roche,
aprobado a partir de las
dos semanas de edad
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de laFDAen1999parael
tratamiento de pacien-
tes adultos infectados
quehayanmostradosín-
tomas durante menos de
dos días. Después se ha
autorizado también a
partir del primer año de
edad, y para la preven-
ción de la gripe desde
esta misma edad. Con
esta aprobación,se con-
vierteenelúnicoantigri-
pal aprobado para me-
nores de un año.

La biotecnológica esta-
dounidense Biogen Idec
ha anunciado la crea-
cióndeunnuevoconsor-
cio de investigación en
colaboración con cen-
tros académicos espe-
cializados en distintas
áreas y técnicas con el
objetivo de identificar
nuevas aproximaciones
terapéuticas en esclero-

Biogen destinará 10
millones en tres años a
un consorcio de I+D

MADRID
REDACCIÓN

sis lateral amiotrófica
(ELA). En el marco del
consorcio,cadacentrose
hará cargo de un proyec-
to de tres años durante
los cuales los científicos
mantendrán reuniones
rutinarias para compar-
tir información y avan-
zaren la I+D.Biogendes-
tinará más de 10 millo-
nes de dólares a lo lar-
go de los tres años a fi-
nanciar los proyectos.
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