Aportaciones clinicas sobre gestion y estancia
hospitalaria en la Sanidad Pablica Andaluza.
Una valoracion critica

Juan José Martinez Ortiz

| trabajo ofrece una valoracion critica so-
bre el estado actual de la Sanidad Publica
en el ambiio de los hospitales comarcales de la

Como punto de par-
tda a nuestro anali-
sis sobre la situacion
que viven hoy los
lospitales comarca-
les de la Sanidad
Publica andaluza
C(.)“Sld("’m CONVE" " (ion Hospitalaria.
niente tomar en

consideracion las afirmaciones que realizara 1.
RIESGO en enero de 1991, apuntando. enure
otras cosas, que «..la ausencia de eriterios evo-
lucionados de gestion econdmica en el Sector
Hospitalario se ha puesto de mamifiesto reite-
radamente. Esto es espectalmente grave en si-
tuactones de ajnste economico (como las que
parecen avecinarse).... v hace disminuir.... el
nivel de recursos sobre el conjunto de la estruc-
tura sauitaria, provocando asi un altisimo ni-
vel de crispacion. desanimo v frustracions. (1).
Valorando como certeras y clartvidentes estas
tesis, vamos a centrarnos ya en el tema que nos
oeupa. Partimos para ello de tres consideracio-
nes previas:

— Que los prolesionales de la Sanidad Publi-
a actual, cualquiera que sea su papel en ella,
estan escasanmente conectados con los mecanis-
mos de gestién y organizacion nterna de sus
centros de trabajo.

Comunidad Andaluza. Partiendo de una reflexion
sobre los principales problemas que debe afron-
tar (en el contexto de un amplio debate iniciado
por otros autores) y de las posibles soluciones, el
comentario centra su atencion en la relacion Es-
tancia Media Hospitalaria v Calidad Asistencial,
desde la optica clinica, para terminar cuestionan-

dose la eficacia de los actuales modelos de Ges-

— Que nuestros
hospitales comarca-
les sou centros mix-
tos. de agudos v
eronicos, ante la ca-
rencta de una red
hospitalaria de larga
estancia. Por ello,
aungue la asistencia
a los agudos sea teoncamente mas «cara» (en
{érminos meramente economicistas). son los pa-
cientes cronicos los que provocan mayor colap-
50 en estos centros hospitalarios, desviandose
hacia este grupo de enfermos un potencial hu-
mano y econdmico en ocasiones innecesario.
— Que la pérdida de confianza de amplios sec-
tores de poblacion hacia la atencion Primaria
y asistencia Ambulatoria provocan una crecien-
te sobresaturacion en los Servicios de Urgen-
cia hospualara y obstaculiza el funcionariento
de los hospitales comareales. Los altos porcen-
tajes de ingresos via Urgencias (casi un 70%
del total) mmpiden, por ejemplo. la puesta en
prictica de programas concertados y dificulta
la reduccion de listas de espera, cuestiones am-
bas que requieren serena reflexion.

Aunque algunas de estas consideraciones fueron
eshozadas desde diversas dpticas en publicacio-
nes recientes (MIGUEL-COLLELL y ASENJO) (2),
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evidenciandose asi la palpable actualidad de la
cuestion, considero que para muchos clinicos
pueden servir de reflesion las orientaciones que
recojo sobre el tema de la Estancia media en
el ambito de la Gestion hospitalaria, subscri-
biéndo de antemano la tesis de los Drs. MATIAS
Guit y GOMEZ R., cuando afirman que «... la
Estancia Media (E.M.) es un dato meramente
descriptivo, dependiente de muchos factores...
algunos de ellos externos al propio Servicio» (3).
Cuestionarse pues la validez de la E.M. como
principal instrumento de evaluacion para un de-
terminado Servicio u Hospital no extrana ya a
casi nadie, excepcion hecha de ciertas altas es-
feras de la Gestion, aferradas al frio dato esta-
distico como remedio que justifique sus medias
verdades y un nefasto mantenimiento (cuando
no ampliacion) en las plantillas de gestores hos-
pitalarios de nuevo cuno. Y es que, en pala-
bras de G. PAEZ, da curacion de un paciente,
la Estancia Media, el tipo de Cirugia o el con-
trol de pruebas diagnosticas, no son parame-
tros validos en manos de médicos sin experien-
cia Clinica, ni de Gestores administrativos» (4).
Entrando de lleno en la valoracion critica so-
bre los parametros actuales de E.M. de nues-
tros Hospitales comarcales y su utiidad para
medir rendimientos, el primer aspecto a tener
en cuenta seria el puramente legal. En él co-
mienzan ya las malas interpretaciones, pues el
B.O.E. num. 216, de 9 de septiembre de 1978,
fijaba la E.M. como uno de los indicadores de
evaluacion cuantilativa en el rendimiento hos-
pitalario (5). En la nusma linea abundaban los
nuevos modelos de Gestion hospitalaria, acon-
sejando parametros de E.M. ajustados a las
caracteristicas de cada hospital y nivel de aten-
cion, pero siempre en el ambito de lo mera-
mente descriptivo ¥ cuantitalivo, que no cua-
litativo (6).

Porque es éste el fondo de la cuestion. ;A qué
mediano observador escapa el hecho de lo fa-
cil que resulta aumentar el indice de ocupacion
de un hospital en aras a la obtencion de la E.M.
aconsejable? Resulta claro que el método mas
sencillo consiste en ingresar patologtas banales,
maxime st partimos de las consideraciones mi-
ciales (masificacion de Urgencias, por ejemplo),

o si consideramos la simple intencionalidad de
justificar degalmente» el mantenimiento de ca-
mas en Servicios que han disminuido sus indi-
ces de ocupacion (Matermdad..., etc). En
cualquier caso la precocidad del Alta deberia
interpretarse mas como sinonimo de baja cali-
dad asistencial y mala gestion que como indi-
ce de buen funcionamiento. Pero nos consta
que sucede a la inversa y que pocos se cuestio-
nar la validez de un método que admite crite-
rios de ingresabilidad mas que dudosos y
premia a quienes lo [avorecen: malos clinicos
y peores administradores.

Todas estas circunstancias deben matizarse con
especial cautela al analizar el caso concreto que
nos ocupa: los hospitales comarcales de la
sanidad publica andaluza. A modo de breve sin-
tesis expongo algunas de las raices del pro-
blema:

a) El modelo de formacion de los especialisias

Resulta evidente que los M.1.R. prefieren per-
manecer en capitales, con renovaciones de con-
tratos temporales, ejercicio privado adseripeion
a Catedras, proyectos de Doctorado o especta-
tivas de investigacion, circunstancias que resul-
tan cada dia mas incompatibles con la medicina
hosprtalaria comarcal.

b) Ll progresivo incremento de profesional sa-
nitario contratado o interino en nnesiros
hospitales comarcales

Este fenomeno genera secuelas graves para
nuestros centros, pues la precariedad del em-
pleo corre paralela a la mayor «manejabilidad»
y menor espiritu reivindicativo de los profesio-
nales, escasamente ilusionados con proyectos
que eleven la calidad asistencial de sus centros
de trabajo.

¢) Ll sistema de nombramientos para directi-
vos, eon discutible cualificacion profesional

Afirmar, como lo hacian GARCIA PAEZ y M.
GuIL, en algin momento de sus trabajos que
«estamos dirigidos por los mas capaces», es mas
que controvertido para nuestro caso. Es posible



que lo esternos por los que han podido obte-
ner un curriculum mas denso, pues, si tenemos
en cuenia el alto nimero de cargos de desig-
nacion personal en la Sanidad Publica Anda-
luza y las facilidades que obtienen desde la toma
de posesion para el autorrelanzamiento perso-
nal, siernpre primados por la Administracion
ala hora de realizar cursos o programas de per-
feccionamiento, el curriculum resulta facil. A
cambio deben sujetarse a obediencia partidis-
ta en muchos casos y asumir la pérdida de cre-
dibilidad por parte de los Clinicos a los que
dirigen.

Todos estos factores, entre otros mas, influyen
en la calidad y crean gravisimas disfunciones
en los datos estadisticos asistenciales, como la
Estancia Media (E.M.), el fndice de Ocupacion
(1.0.) 0 el Indice de Rotacion (LR.). Trasladados
a lustancias superiores por gestores-adminisira-
dores (son meros trasmisores, que no analistas)
salen fuera de su contexto real y generan peli-
grosos errores: porque confundir calidad con
cantidad supone 1dentificar Estancia Media con
buen funcionamiento hospitalario (7).

Ante este panorama cabe preguntarse si ain
existen remedios para atajar el mal. En mi opi-
nién estamos todavia a tiempo, aunque las so-
luciones no son faciles. Vayamos a los temas
de base v busquemnos salidas:

1. Profesionalizacion de cargos directivos v re-
Fre 8 .

duccion de plantillas en cargos intermedios

Urge eliminar el sistema de designaciones per-
sonales para gestores-administradores y alejar
cualquier nombramiento que no se apoye en
criterios objetivables.

2. Corresponsabilidad de los Clinicos en labo-

res de gestion

No deberia existir hoy una estricia separacion
entre actividades asistenciales y de gestion. Solo
la cooperacion (que no el corporativismo) pue-
den poner fin a la crisis que padece nuestra Sa-
nidad y lograr un producto final sanitario
integrado.

3. Dugnificar y potenciar la Medicina de aten-

cion Primaria y ambulatoria

Es preciso para ello invertir en planes de for-
macion continuada. crear nuevas especialida-
des, ajustadas en cada caso a las caracteristicas
socio-sanitarias del entorno (Alergologia, por
ejemplo, en el caso de Jaén), y potenciar al mé-
ximo la medicina familiar.

4. Ordenar los Servicios de Urgencia Hospi-

talaria, con criterios mas aqjustados de in-

gresabilidad

Liste punto pasa necesariamente por lo anterior,
creo también que requiere medidas en el am-
bito de la gestion hospitalaria. y el consenso de
los responsables de cada Servicio v Area sa-
nitaria.

5. Creacion de redes de Hospitales de Larga

Estancia y nuevos modelos de hospitali-

zacton

(Hospitalizacion de dia, Cirugia laparoscopi-
ca..., etc.). Sin ello no sera posible la descon-
gestion de nuestros hospitales ni viable la
reestrncturacion de la Sanidad.

6. Redefinicion de las especialidades hospita-

larias existentes, en funcion del Area y nivel

Sélo una medicina adecuada a las necesidades
de la poblacion es valida hoy, ante logicas exi-
genclas de una sociedad que demanda mayor
grado de bienestar. Por ello el viejo «especia-
lista-comodin» no debe tener cabida tampoco
en hospitales comarcales, por mucho que due-
la su desaparicion a los gestores.

7. Modificar criterio sobre Estancia Media v

Rendimiento Hospitalario

Después de lo expuesto queda claro que si exis-
ten adecuados controles de ingresabilidad, la
Estancia Media de «los usuarios», en termino-
logia preferida por los divectivos de Sistemas
de Salud deberia ser alta. Solo asi mejoraria-
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mos en calidad asistencial (técnica y humana-
mente) y disminuiriamos costos. Porque tener
indices de ocupacion tolerables (90%) va uni-
do a reduccion de gastos y conduce a lo que
deberia ser la meta final: primar la calidad por
encima de la cantidad.

Los clinicos conocemos bien eso «efectos-
rebote» que genera un 1.O. superior a la capa-
cidad técnica y humana de nuestros hospitales
comarcales: reingresos continuados de antiguos
pacientes, mayor frecuencia en la practica de
una «medicina defensiva» (exploraciones imne-
cesarias, desvios excesivos de pacientes a hos-
pitales de mayor tecnologia..) y mantenimiento
de camas en determinados servicios de modo
artificial, son algunos de ellos. Convenir la Es-

tancia Media en el argumento de administra-
dores mediocres o en obsesion de doéciles
gestlores es un grave eIror que estamos pagan-
do demasiado caro entre todos. Y es que, lo
queramos o no, la sociedad evoluciona conti-
nuamente y a mayor calidad de vida se corres-
ponde mejor nivel en asistencia sanitaria. Por
lo demas, como afirmaron para EE.UU. SCHU-
WARTZ y MENDELSON, «...la reduccion de la
EM. no lleva aparejada la reduccion de los
COSLos». -

Juan José Martinez Ortiz, Jefe Seccion del Hos-
pital San Juan de la Cruz.
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