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Introduccion

La asistencia sanitaria ha adquirido, a partir de los afios ochenta, un
protagonismo relevante. Forma parte de un interés generalizado, don-
de el profano abre sus ojos con inusitado interés. La propia ciencia mé-
dica, con sus constantes avances tecnolodgicos, no ha sido ajena a este
nuevo panorama. Y, por otro lado, la universalizacion de la asistencia sa-
nitaria, junto con la equidad, objetivos prioritarios en la mayoria de los
paises occidentales, se considera como una conquista social de natu-
raleza irrenunciable.

Sin embargo, de la propia economia del bienestar que propicia
todo lo anterior ha surgido la necesidad de una racionalizacién de los
recursos, porque son escasos. La economia de la salud, con un consi-
derable poder analitico, empieza a ser aplicada a las empresas sanita-
rias, en una estrecha conexién entre economia y medicina. La econo-
mia versa sobre aquello que la gente valora y cOmo maximizar el valor
de lo que obtiene por medio de los recursos que dedica a una activi-
dad concreta. Aplicada a la asistencia sanitaria, cuyo fin es restaurar la
salud perdida o mitigar el sufrimiento, se entiende la importancia que
ha adquirido la economia de la salud dados los enormes recursos que
se dedican a ese fin.

Todo esto nada tiene que ver con la codicia o el interés por el di-
nero, como si se tratara de mercantilizar la asistencia sanitaria. Mas
bien todo lo contrario, la economia de la salud trata de obtener el ma-
ximo de salud para la poblacién con los recursos limitados. Es el uso
racional de los recursos €l que lo exige, amparado en una responsabi-
lidad ética. Y la gestién, en su acepciéon mas amplia, puede y debe lle-
var a cabo una importante funcion.

No es éste un libro que pueda calificarse de «originaly, en el senti-
do de que haga una aportacién novedosa en el campo de la gestion de
la asistencia sanitaria y mas en concreto de la hospitalaria. Pretende,

Xl



Xl INTRODUCCION

eso si, ofrecer el panorama méas completo posible de los nuevos mo-
dos con los que se estan afrontando los problemas sanitarios desde un
punto de vista de gestion empresarial. Como afirma A. Laurent, el hos-
pital «debe asumir su mutacién adoptando los aspectos de empresa
que a la vieja tradicion hospitalaria erréneamente repugnan. Estos as-
pectos se llaman gerencia, rentabilidad, imagen de marca, marketing,
satisfaccion del cliente, incentivos, superacion y, no tengamos miedo a
las palabras, "“competitividad’'».

sDeben los medicos tener conocimiento de economia? Se ha se-
fialado que los médicos representan menos del 1 por 100 de la pobla-
clon y que, sin embargo, sus deciciones determinan la manera en que
se gasta alrededor del 10 por 100 del producto interior bruto. El medi-
co trabaja en una economia de escasez y tiene la obligacion de obte-
ner la informacion sobre el coste y efectividad de las decisiones tera-
péuticas que adopta. En este contexto la evaluaciéon econdmica de las
nuevas tecnologias adquiere una importancia singular, por cuanto exis-
te la constatacion de que muchas veces se incorpora al sistema asis-
tencial de manera inadecuada.

Tampoco se puede pensar que la economia se limita a la conten-
cién de costos v a los aumentos en la produccion; esta relacionada con
mejoras generales en la calidad de vida y en la maximizacion de be-
neficios totales en el empleo de los recursos. Desde este amplio pano-
rama, resulta apremiante que el personal clinico adquiera una com-
prension de las cuestiones econdmicas mas acorde con las exigencias
actuales.

Ya no es posible eludir en la formacion que se imparte en las facul-
tades de Medicina el bagaje de conocimientos en economia que for-
me parte del gjercicio de su profesion. Y nadie duda que la activa par-
ticipaciéon de los medicos —también el sector de enfermeria—, que
han de incorporar los nuevos criterios de gestién en su actuaciéon pro-
fesional, es una condicidn «sine qua non» para hacer de los hospitales
verdaderas empresas sanitarias. La eficacia asistencial no puede diso-
clarse de la eficiencia en el empleo de los recursos.

En este sentido, los distintos capitulos que se exponen tratan de fa-
cilitar v hacer asequibles unos conocimientos que se encuentran dis-
persos, tanto para los profesionales sanitarios como para los estudian-
tes interesados en estos temas.

La organizacién de los serviclos sanitarios se aborda en el prime-
ro de los capitulos para ofrecer una visiéon general partiendo de la rea-
lidad de nuestro sistema sanitario, configurado desde la Ley General
de Sanidad. Se completa este panorama cuando se explica la Sanidad
de Europa y, mas en concreto, la de los paises de la Union Europea, con
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especial hincapié en el Sistema Nacional de Salud de nuestro pais y sus
caracteristicas especificas.

El capitulo dedicado a la economia de la salud trata de encuadrar
el ambito en el que se desenvuelve esta rama de la economia del bie-
nestar, para poder después enfocar adecuadamente todo lo relaciona-
do con el hospital como empresa de servicios, bien que con algunas
caracteristicas singulares. Llegados a este punto, se exponen algunos
contenidos propios de la economia de la empresa: los costes hospita-
larios, la calidad del producto hospitalario, los recursos humanos del
hospital, etc.

El hospital, con independencia de que tenga o no animo de lucro,
ha de darse a conocer, debe saber cual es el segmento del merca-
do al que sirve y como debe conquistar y mantener la fidelidad de
sus pacientes. El marketing, tan ajeno durante muchos afios a la rea-
lidad sanitaria, se trata en otro de los capitulos porque se ha conver-
tido en un instrumento necesario para la eficaz gestiéon de los hospi-
tales. Nada mas ajeno al verdadero marketing que el ser baluarte de
servicios engafiosos. El marketing es intercambio y es comunica-
Clén, necesarlos para que se dé una sincronizaciéon entre oferta y de-
manda en un servicio sanitario personalizado y de la mejor calidad
posible. En el ambito interno del hospital, el objetivo del marketing
es atraer al personal —se considera como un cliente—-y conservar-
lo, si es posible, en el ambito de una «cultura corporativa» que ejer-
ce la necesaria influencia sobre la manera como se resuelven los
problemas, se toman las decisiones y se llevan a cabo las tareas co-
tidianas.

Silas decisiones de lo que queremos ser manana se han de tomar
hoy, el hospital debe también ser capaz de planificar y no sentirse aje-
no al entorno en el que se desenvuelve. La planificacién sanitaria de la
que trata el ultimo capitulo es un imperativo, tanto si se refiere alos ser-
vicios sanitarios globalmente considerados, como en el ambito del pro-
pio hospital. La decision estratégica concierne al desarrollo del hospi-
tal a largo plazo.

La asistencia sanitaria se ha abierto, en las dos ultimas décadas, a
un nuevo panorama de expectativas nunca conocidas; pero, al mismo
tiempo, se ha visto sometida a una inevitable restriccion. Mientras el
progreso técnico amplia sin cesar las posibilidades de la medicina, la
economia pone un limite a su aplicacion indiscriminada. El medico es
el verdadero protagonista de una nueva cultura de la gestidn sanitaria
y sus conocimientos cientifico-técnicos, aplicables a los enfermos, de-
ben complementarse con una gestion activa e inteligente para conse-
guir lo mejor para un mayor numero de paclentes. La dimension ética
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configura, en ultima instancia, una nueva orientacion en la toma de de-
cisiones por parte de los médicos.

No quiero dejar de manifestar mi gratitud a Marivi [lundain que, con
sus excelentes cualidades, su larga experiencia como secretaria mé-
dica y su trabajo inteligente, ha sido una inestimable ayuda en las dis-
tintas versiones del mecanografiado de este trabajo.

Pamplona, septiembre, 1996



La organizacion de los
servicios sanitarios

INTRODUCCION

Son muy diversos los componentes de la actividad humana que
tienen relacién con el nivel de salud de las personas y de la colectivi-
dad. Esto ha conducido a distintas definiciones de salud que, a su vez,
condicionan los sistemas de salud existentes. Concretamente, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que €l sistema de salud
«incluye componentes interrelacionados del medio ambiente, activi-
dades de las instituciones educativas, aspectos de la vivienda, condi-
ciones laborales y otros sectores relacionadosy.

El propio concepto de salud tiene un componente cultural que ha
conducido a esquemas y concepciones muy diversas (Tabla 1.1).

No vamos a entrar aqui en consideraciones sobre los sistemas que
se vienen utilizando para la ordenacion de los servicios sanitarios me-
diante técnicas de ordenacion del territorio, investigacién operativa y
estadistica, epidemiologia, etc. En ultima instancia, los servicios sani-
tarios, como sucede en otros servicios, proceden de la confluencia de
una poblacion que necesita una asistencia sanitaria (demanda) y de la
oferta de medios para llevarla a cabo. El analisis de ambas conducira
a la planificacién geografica y a la asignaciéon y coordinaciéon de los
recursos.

Enlos paises desarrollados del mundo occidental, el instrumento ad-
ministrativo utilizado en la ordenaciéon de los servicios sanitarios finan-
ciados con dinero publico ha sido la regionalizacién. Con ella se preten-
de una distribucion equitativa de los recursos sanitarios (Tabla 1.2).

Se trata, en ultima instancia de responder a las siguientes preguntas:

1



2 GESTION SANITARIA
Tabla 1.1
Esquema de las concepciones de salud
c i Nota . . P 2 .
oncepcion et Historia Disciplina Métodos de trabajo

caracteristica

1. Somédtico-  Salud como Desde los origenes Medicina clinica Exploracion del

fisiologica ausencia de a la presente cuerpo.
enfermedad. medicina Examen de signos
Objetividad y sintomas.
Andlisis varios

2. Psiquica Salud de lo que Inicio siglo xvii. Psiquiatria. Exploracion
no es el cuerpo Desarrollos Psicologia médica psiquiatrica
tangible. recientes desde individual.
Subjetividad principios del xx Psicoandlisis.

Técnicas de grupo

3. Sanitaria Salud como estado Medidas Medicina Encuesta sanitaria.
positivo y colectivo. profilacticas desde preventiva y social. Epidemiologia.
Transmisién social la antigiiedad. Sanidad y salud Educacién sanitaria
de la enfermedad. Desarrollo publica
Prevencién cientifico siglo xix

4. Politico-legal Salud como Desde las Derechos Leyes
derechoy revoluciones fundamentales. fundamentales y
obligacion politicas a los Derecho de la constitucionales.
universal. sistemas de Seguridad Social  Leyesy
Reconocimiento seguros sociales  a la asistencia reglamentos de la
legal y y de seguridad sanitaria Seguridad Social.
participacion social Programas
estatal politicos

5. Economia  Salud como Principios siglo xx  Economia sanitaria Analisis de costes
condicionante de la en paises y del trabajo. de la enfermedad
productividad del  industrializados Planes de y de alternativas
factor humano. desarrollo de para las
Precio de la salud recursos humanos inversiones
y coste de sanitarias
enfermedad

6. Social Salud como Posterior ala Il Sociedad de la Métodos de
participacion Guerra Mundial salud, la investigacion
social. Relatividad enfermedad y la social. Andlisis
cultural de la salud medicina de roles
y la enfermedad y de grupos

7. ldeal Salud como Desde la Literatura. Elaboracién
estado ideal antigiedad clasica Antropologia. modelos de salud
no alcanzable al presente Otras disciplinas

Fuente: Guilera E. Todo Hospital, 1988, vol. 2, n.° 4.
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Tabla 1.2
Poblacion Tipo de asistencia Territorio
500 a 50.000 Asistencia primaria Local
50.001 a 500.000 Asistencia especializada y hospitalaria Distrito
500.001 a 5.000.000 Asistencia especializada del mas alto nivel Regién

— ¢Qué estructura organizativa ha de darse a los servicios sanita-
rios?

— ¢Queé poblacion debe asignarse a cada nivel asistencial?
Como establecer el ordenamiento sanitario?

— ¢Qué medios se pueden establecer para el acceso equitativo a
los distintos niveles sanitarios?

En nuestro palis se creé el Seguro Obligatorio de Enfermedad en
1942, para proteger a los productores mas debiles de la industria y el
comercio.

La Constitucién Espafiola (art. 43) reconoce el derecho a la protec-
cién de la salud, y compete a los poderes publicos organizar y tutelar
la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones
Y Serviclos sanitarios.

La Ley General de Sanidad de 1986 complet6 el desarrollo norma-
tivo estableciendo que la asistencia sanitaria publica se extendera a
toda la poblacion espafiola.

A partir del 1.° de enero de 1989, se puso en marcha la universali-
zacion de la asistencia sanitaria. Su implantacion origind un aumento de
un millén de personas que hasta entonces no disfrutaban de la asis-
tencia sanitaria de la Seguridad Social y un aumento de beneficiarios
del 4 por 100. Los problemas fueron patentes, puesto que no estaba
todavia resuelta la infraestructura sanitaria capaz de responder a la
nueva demanda potencial.

LA ATENCION PRIMARIA

Es la puerta de entrada al sistema v a la propia atencion sanitaria.

Comprende la asistencia prestada por los medicos generales, pe-
diatras y enfermeras, bien en consultorios rurales o urbanos, y en cen-
tros de salud. También se da asistencia a domicilio.

Este primer nivel asistencial incluye los servicios de urgencia
extrahospitalaria y los puntos de atencién continuada de los centros de
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salud, asi como la extracciéon periférica y parte de las instalaciones de
diagnéstico complementario basico (radiologia simple, laboratorios de
analisis clinicos sencillos y electrocardiograma).

Los nuevos servicios de atencion primaria atienden también, aun-
que no de forma homogénea, la planificacion familiar y la atencién a la
mujer, actividades preventivas, salud mental, trabajo social sanitario y
fisioterapia basica, por medio de unidades especificas.

En relacion a otras facetas de organizacion, los medicos generales
llevan a cabo tres tareas:

a) Regulan el acceso a las consultas de los especialistas del hospi-
tal, debido ala obligatoridad del documento de derivacién, ex-
cepto para urgencias.

b) Cumplimentan, ademas de las propias, las recetas de los espe-
cialistas.

c) Controlan las bajas laborales a traves de los partes de incapaci-
dad laboral transitoria (ILT) (Tabla 1.3).

En el ambito de la atencién primaria de salud, mediante férmulas
de trabajo en equipo, se atendera al individuo, la familia y comuni-
dad, desarrollandose, mediante programas, funciones de promocion
de la salud, prevencién, curacion y rehabilitacion a través tanto de sus
medios basicos como de los equipos de apoyo a la atenciéon sanitaria
(articulo 56, LGS) (Tabla 1.4).

Tabla 1.3
rural. — 3 Consultorio
. urbana i
Equipo Atencion primaria 4 ~—> Consultorio
de Atencion a domicilio Centro
atencion Urgencias de Salud

primaria  _—3  extrahospitalarias

Planificacion familiar

Atencion a la mujer
Salud mental
Apoyo a la 4 Fisioterapia basica

atencion primaria _ Diagnéstico complementario
basico

\ Otras

Especialistas
Hospital

Ly Asistencia especializada
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Tabla 1.4
promocién
Mejora de la salud Informacion
Promocién Evaluacion
| 5 delasalud 5
Informacion
Mantener poblacion | Epidemiologia
Prevencion sana Programas de
| 3 delasalud 5 prevencion
Funciones Objetivos de salud
de la atencion Evaluacién
primaria
Informacion
Curar y rehabilitar Actividades
Curacion y —asisteneiales——
|y rehabilitacion 3, Urgencias
Educacion sanitaria
Programas de

Todavia no se ha logrado, y es un objetivo de significativa impor-
tancia, alcanzar la equidad en el acceso a los servicios y su homoge-
neidad en el ambito de una asistencia universal.

ATENCION ESPECIALIZADA

De acuerdo con el articulo 65 de la LGS, el hospital es el estableci-
miento encargado tanto del internamiento clinico, como de la asisten-
cla especializada y complementaria que requiera su zona de influen-
cla. En los hospitales también se llevan a cabo las labores de docencia
e investigacion, sin limitarse inicamente a la tarea asistencial. La red de
asistencia especializada cuenta con hospitales de distinto tipo:

— Hospitales de agudos
— Hospitales de crénicos
— Hospitales monograficos

Teniendo en cuenta la planificacion territorial, existen distintos ni-
veles de complejidad en los hospitales generales, en razéon del ambito
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Tabla 1.5

Medicina Interna

Cirugia general
Traumatologia

Obstetricia y Ginecologia
Urologia, Nefrologia, ORL,

Oftalmologia
- Pediatria
Hospital - Radiologia
nivel < - Laboratorio de Bioquimica
secundario - Laboratorio de Hematologia

Laboratorio de Microbiologia
Anatomia patologica elemental
Farmacia

Anestesiologia y Reanimacion

URCE (Unidad de recuperacion
y cuidados especiales)
Rehabilitacién

- Oncologia y Radioterapia

- Medicina nuclear

- Cirugia cardiovascular y toracica
- Neurocirugia

- Cirugia plastica

- Cirugia maxilo-facial

- Neonatologia

- Cirugia pediatrica

Hos_pital - Genética
nivel < - Cardiologia (Unidad de coronarias)
terciario - Especialidades pediatricas

- Especialidades obstétricas

y ginecologicas
- Especialidades anatomopatolégicas
- Psiquiatria

- uvi
- UCI
- Especialidades rehabilitadoras

de poblacién al que atienden y los servicios y especialidades de que
disponen (Tabla 1.5).

La aproximacién de los servicios sanitarios a toda la poblacion, la in-
tegracion de todas las funciones en el marco de un ambito territorial y la
descentralizacion, son principios que, con mayor o menor acierto, han
inspirado una gran parte de las politicas sanitarias de nuestro entorno.



LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 7

Teniendo en cuenta estos principios, se constituyeron las areas de sa-
lud como las estructuras fundamentales del sistema sanitario, responsa-
bles de la gestién unitaria de los centros y establecimientos del servicio
de salud de cada comunidad auténoma y de las prestaciones sanitarias y
programas sanitarios que éstos han de desarrollar (art. 56, LGS).

EL AREA DE SALUD ©

Como va se ha dicho, el area de salud es la estructura fundamen-
tal del sistema sanitario. Con el fin de lograr la maxima operatividad
v eficacia en el funcionamiento de los servicios a nivel primario, las
areas de salud se dividiran en zonas basicas de salud. Esta delimita-
cién se realizara teniendo en cuenta:

— La distancia maxima de la poblacion mas alejada de los servi-
cios y el tiempo normal a invertir en su recorrido.

— El grado de concentracion o dispersion de la poblacion.

— Las caracteristicas epidemioldgicas de la zona.

— Las instalaciones y recursos sanitarios de la zona.

La zona bésica de salud es el marco territorial de la atencion pri-
maria de salud donde desarrollan su actividad los centros de salud,
centros Integrales de atencion primaria.

Cada area de salud estara vinculada o dispondrd, al menos, de un
hospital general con los servicios que aconseje la poblacion a asistir,
la estructura de ésta y los problemas de salud (Figura 1.1).

! Seguiremos el contenido de la Ley General de Sanidad.

Asistencia especializada <e———— Area de salud

y
Y

Zona basica 1 Zona basica 2 Zona basica 3

Atencion primaria e——Atencién primaria e— Atencién primaria

Equipos de apoyo
Atencion primaria

Figura 1.1
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Como norma general, cada area de salud extendera su accion a
una poblacién entre 200.000 y 250.000 habitantes y se delimitara te-
niendo en cuenta factores geograficos, socioecondmicos, demo-
graficos, laborales, epidemioldgicos, culturales, climatologicos y de do-
tacion de vias y medios de comunicacion.

LA SALUD PUBLICA

El articulo 8 de la Ley General de Sanidad afirma que «se considera
como actividad fundamental del sistema sanitario la realizacion de los es-
tudios epidemiologicos necesarlios para orientar con mayor eficacia la
prevencion de los riesgos para la salud, asi como la planificaciéon y eva-
luacion sanitaria, que debe tener como base un sistema organizado de
Informacion sanitaria, de vigilancia y de accién epidemiologicay.

Se considera también actividad basica del sistema sanitario la que
pueda incidir sobre el ambito propio de la Veterinaria de Salud Publi-
ca en relacion con el control de higiene, la tecnologia y la investiga-
cién alimentarias, asi como la prevencion y lucha contra la zoonosis y
las tecnicas necesarias para la evitacion de riesgos en el hombre de-
bidos a la vida animal o a sus enfermedades.

El Capitulo 2 completa estas actividades con actuaciones diversas,
como la promocién y la mejora de los sistemas de saneamiento, el
abastecimiento de aguas, la eliminacion y tratamiento de residuos li-
quidos y solidos, el saneamiento y control del aire, etc.

Surge asi, con entidad y contenido propio, la salud publica, con
una funciéon de informacion, vigilancia, proteccion y promocién en
todo aquello que afecte positiva 0 negativamente a la salud. Adquiere,
por su misma naturaleza, un caracter de totalidad o universalidad, en
la medida en que afecta a todo el medio en el que se desarrolla la
vida de los individuos. Desde el punto de vista de su contenido mate-
rial, podra establecerse la siguiente division (Tabla 1.6).

PLANIFICACION Y CALCULO DE RECURSOS SANITARIOS

Cualquier sistema de planificacion, en este caso de asistencia sani-
taria, debe adecuar una oferta a la demanda estimada. Los recursos
sanitarios deben satisfacer las necesidades existentes. Esto que pare-
ce tan sencillo de formular no lo es tanto cuando esta adecuacion apa-
rece en toda su complejidad. Ademas, no basta una simple considera-
cién cuantitativa de los recursos o de la propia demanda. Ambas
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Tabla 1.6

Salud ambiental Higiene y alimentacion Salud laboral
— Agua de consumo — Establecimientos — Higiene y medicina
— Residuos liquidos alimenticios del trabajo
— Residuos soélidos — Mataderos industriales — Seguridad Social
— Contaminacion — Antropozoonosis

atmosférica — Desinfeccion
— Urbanismo y desratizacién
— Vivienda
— Locales publicos

y colectivos
— Alimentos

— Politica de informacion
— Politica epidemiologica
— Politica de promocion y proteccion

requieren matizaciones cualitativas que obligan a un diagnostico preci-
so para determinar las acciones que se han de tomar. Una distribucion
equitativa de los recursos ha obligado, asimismo, a tener en cuenta el
factor espacial y, por tanto, de acceso a las instalaciones sanitarias.

En los anos setenta, la planificacién regional adquiri¢ carta de na-
turaleza, especialmente en Europa, en aquellos paises donde la admi-
nistracién publica asumio la financiacion de los servicios de salud. Se
basa en el establecimiento de areas geograficas con determinadas
caracteristicas, que pudieran ser administradas de manera razonable.
Aunque no exista un tamafio estandarizado de una region sanitaria, es
una manera —tan discutible como se quiera— de racionalizar las es-
tructuras administrativas y hacer efectiva la oferta de servicios sanita-
rios. Bien entendido, con ello se quiere conseguir una igualdad de
oportunidades en el acceso al sistema.

Junto a la planificacién territorial, la epidemiologia ha irrumpido en
el campo de la planificacién sanitaria y, mas especificamente, en lo
que se ha llamado la medicina comunitaria. En la medida en que la
epidemiologia identifica los problemas de salud, efectua una aporta-
cién de singular importancia para la planificacion sanitaria, sin olvidar
la posterior evaluacion de las medidas que se adoptan para lograr los
objetivos de salud.

Los sistemas que se han utilizado para calcular los recursos nece-
sarios que satisfacen la demanda son muy diversos. Se utilizan con
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frecuencia como orientativos y elementos de comparacion. Unos son
mas sencillos que otros, en funcién de la informacién real y fiable de la
que se pueda disponer. Algunos de estos métodos son los siguientes
(Pineault y Daveluy, 1987):

a) El que se basa en las necesidades de salud. Responde a las ne-

b)

cesidades conocidas y cuantificadas. Los calculos han de basar-
se en criterios profesionales para poder satisfacer las necesida-
des. Se pueden estimar por medio de la siguiente férmula;

PxCxVxDxW
w

Rt =

- Recursos necesarios.

- Poblacién.

© Numero medio de condiciones especificas por afio y per-
sona.
Numero medio de servicios por persona, por condicion y
por afno.

- Tiempo medio que se requiere para dar cada servicio.

© Tiempo medio de trabajo de un recurso.

SU = Q¥

El que se basa en los objetivos de los servicios. Mediante este
método se definen los objetivos de servicios producidos y de
volumen de recursos. Estos objetivos, a su vez, son definidos a
través de los servicios necesarios y de la productividad de los
recursos.

Los recursos necesarios se calculan teniendo en cuenta la
poblacion por los servicios que requiere cada persona, dividido
por la productividad del recurso.

El método utiliza la siguiente formula:

V' xP
OxA

Rt =

- Numero de recursos que se requieren para el afio t.

Numero de servicios que se requieren por aflo y persona.

- Poblacion.

- Norma optima de actuacion o de capacidad de produccion
del recurso.

- Capacidad de produccién maxima de un recurso con-

creto.

O mosP
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c) Elque se basa en la utilizacion de servicios. Trata de hacer una es-
timacién de los servicios que utilizara la poblacién en el futuro,
partiendo de las necesidades actuales. Con frecuencia se utili-
za la simple extrapolacion de las tasas actuales, teniendo en
cuenta de modo especial las variaciones demograficas. Para
este método se requiere la informacion demografica y su dis-
tribucion por edades y sexo, asi como su proyeccion futura; ade-
mas, se necesita saber la utilizacion actual de los servicios y la
productividad de los recursos.

La experiencia demuestra, como inconveniente de este me-
todo, que no piensa en la variabilidad futura en la utilizaciéon de
los servicios.

d) El que se basa en estandares o ratios. Entre ellos estan:

— Ratio de recursos sanitarios

— Ratios de demanda

— Ratios de ordenacién territorial
— Ratios de gestion

Ratio de recursos sanitarios

Se utiliza el ratio del nimero de camas por mil habitantes, tanto en
hospitalizaciones de agudos, como de larga estancia, etc. Es frecuente
también el de numero de médicos por mil habitantes, asi como la es-
tructura y servicios que han de tener los hospitales para su clasifica-
cioén.

La significacién de algunos de estos estandares es muy relativa y
los habitos sanitarios de un pais y los de su poblacién pueden conver-
tirlos en irrelevantes si queremos compararlos con los de otros paises.

Ratios de demanda

Se utilizan los de frecuentacién, tanto de consultas como de hospi-
talizacion, que son un indice de la sobreutilizacion o subutilizacién de
los servicios sanitarios.

Ratios de ordenacion territorial

El tiempo que necesita la poblacion en medios de transporte ordi-
narios para acceder a un servicio sanitario es muy clasico y bastante
razonable (se considera que no debe exceder de 30 minutos a un
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centro de urgencias o de 3 horas a un centro de asistencia autosufi-
ciente).

Ratios de gestion

Tratan de medir el nivel de rendimiento de los recursos. Se utiliza
el indice de ocupacién, la estancia media, etc. Poco a poco, algunos
de estos indices van siendo sustituidos por otros que tienen mayor
precision, como los analisis de «case-mix».

FACTORES DETERMINANTES EN LA PRODUCCION
DE SERVICIOS

No basta establecer €l tipo de recursos que se necesitan. En la
asistencia sanitaria, ademas de los aspectos cuantitativos —cuya
importancia no cabe desdefiar—, se deben valorar los cualitativos,
que pueden afectar directamente a la satisfaccion de los pacientes.
Para Donabedian, las caracteristicas de los recursos y su organiza-
cion son los llamados «factores interventoresy: la productividad, la
eficacia potencial, el empleo adecuado de los recursos y la accesi-
bilidad.

Productividad

Es la capacidad o grado de produccién de un recurso. Dadas las
especiales caracteristicas de los servicios sanitarios, la productividad
de los recursos puede ser muy variable; e influyen en ello la experien-
cia de las personas, su formacion, la disponibilidad e identificacién con
los objetivos globales, el nivel de la tecnologia, la organizacion, etc.

Una adecuada combinacién de recursos —que un meédico no haga
lo que puede hacer una enfermera, ni ésta lo que puede hacer una
auxiliar— puede llevar consigo un considerable aumento de la pro-
ductividad.

La eficacia potencial
Se refiere a la capacidad de un recurso para lograr el resultado de-

seado. Como se sabe, esta relaciéon no es siempre facil de determinar vy,
de hecho, muchos procedimientos carecen de eficacia probada.
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El empleo adecuado de los recursos

Destinado a su capacidad de produccién y para el fin previsto. Por
ejemplo, es bien conocida la utilizacién inadecuada que, en numero-
Sos casos, se hace de los servicios de urgencias de los hospitales,
impidiendo que este recurso cumpla con su funciéon prevista de la
manera mas eficaz. Lo mismo podria afirmarse de algunas hospitali-
zaciones no indicadas que ocupan camas que serian necesarias para
otros pacientes.

Accesibilidad

Puede contemplarse desde el punto de vista geografico, que difi-
culte la accesibilidad de la poblacién a un recurso determinado, o
desde el punto de vista socioeconémico y organizativo que impiden
al paciente acceder al servicio.
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