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ADMINISTRACION DE HOSPITALES
Informe de un Comité de Expertos de :lé OMS

Del 3 al 9 de octubre de 1968, se reunié en Ginebra un Comité de
Expertos de la OMS en Administracién de Hospitales. El Dr. J. Karefa-
Smart, Subdirector General, inaugurd la reunién en nombre del Director
General y dio la bienvenida a los miembros del Comité. Fue elegido
Presidente el Profesor N. Pesonen, Vicepresidente el Dr. R. L. Mehra
y Relator el Profesor F. B. Roth.

INTRODUCCION

En sus palabras de introduccién, el Dr. Karefa-Smart sefialé que
los adelantos farmacologicos y tecnoldgicos realizados en el pasado
decenio han abierto nuevas posibilidades en materia de diagndstico y
terapéutica. Sin embargo, el numero de paises en desarrollo insuficien-
temente dotados de servicios de asistencia médica ha aumentado mucho
en el mismo periodo. En los paises mas desarrollados se ha progresado
con asombrosa rapidez en la aplicacién de técnicas muy complejas,
como la de cirugia a corazén abierto, la vigilancia del enfermo mediante
dispositivos electrénicos, la diélisis peritoneal y renal, el trasplante de
organos y la radioterapia con .supervoltaje. Al propio tiempo, se ha
automatizado el equipo de laboratorio, se ha aplicado el célculo elec-
tronico a la ordenaciéon de datos y al diagnoéstico de enfermedades, y
se ha adaptado el analisis de sistemas a las necesidades de la planificacion,
para todo lo cual ha sido necesario movilizar un enorme volumen de
recursos financieros y de personal. Por el contrario, los paises en des-
arrollo siguen enfrentandose con el problema de facilitar la asistencia
médica mas elemental para casos urgentes; los gastos que acarrearia el
establecimiento de servicios preventivos han de evaluarse partiendo de
esa base y teniendo en cuenta la extremada escasez de fondos, equipo
y mano de obra. ‘

El Dr. Karefa-Smart recomend6 a los miembros del Comité que
no dejaran de tener presente en sus trabajos esa diversidad de condi-
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6 ADMINISTRACION “DE. HOSPITALES

ciones. Pudieran utilizarse medios anélogos en los distintos paises, aunque
incluso a ese respecto puede haber a veces dificultades técnicas. Sin
embargo, es probable que la planificacion de los servicios de hospital,
del hospital mismo, de los sistemas de administracién y gestién, y la
formacién de los administradores correspondientes, temas que el Comité
ha de examinar, tenga que ser muy distinta seguin las regiones.

PRIN CIPALES SISTEMAS DE ADMINISTRACION DE HOSPITALES
Y SU RELACION CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Definicién de hospital

En el primer informe del Comité de Expertos de la OMS en Organi-
zacién de la Asistencia Médica el hospital se define como « parte inte-
grante de una organizacién médica y social cuya misién consiste en
proporcionar a la poblacién una asistencia medicosanitaria completa;
tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios externos irradian
hasta el ambito familiar; el hospital es también un centro de formaciéon
de personal medicosanitario y de investigacién biosocial ». 1

El presente Comité ha creido indispensable dar del hospital una
definicién mas practica, y a la vez lo més sencilla y amplia posible, para
que quepa aplicarla a la gran-variedad de instituciones de esa indole que
se necesitan tanto en los paises en desarrollo como en los altamente
industrializados. El Comité defini6 por tanto el hospital como una
institucién donde permanecen los enfermos para recibir asistencia médica
y de enfermeria.2 Esa definicién puede completarse para hacerla aplicable
a hospitales que asuman también otras funciones. Por ejemplo, puede
hacerse del hospital un’ centro especializado de diagndstico, tratamiento
y rehabilitacién de enfermos, hospitalizados o no, que dé asistencia
ambulatoria y domiciliaria, y preste servicios preventivos personales, sea
directamente o a titulo consultivo. También puede participar en la for-
macién de personal sanitario y efectuar investigaciones sobre problemas
médicos, epidemiolégicos, sociales y de organizacion.

Formas de propiedad

A medida que el hospital, destinado inicialmente a acoger a los

‘enfermos, los ancianos y los menesterosos, se va convirtiendo en una

instituciéon social de gran complejidad, las formas de propiedad y los

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. téen., 1957, 122, pagina 4.

2-Segun el Annuaire de statistigues sanitaires mondiales; World health statistics
annual, 1963 (Ginebra, OMS, 1966), para que esas instituciones sean consideradas como
hospltales Jhan de tener por 10 menos un médico en su personal de plantilla.
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sistemas de organizacion del mismo se diversifican y multiplican. Las
caracteristicas de la propiedad pueden variar segin la extensién, el
grado de organizacién y el sistema politicosocial del pais de que se trate,
Los hospitales pueden ser propiedad de entidades privadas (agrupaciones
religiosas, instituciones filantrépicas o empresas industriales) o de
organismos publicos (autoridades locales o gobierno central). Hay paises
donde se da una mezcla de esos diferentes tipos de propiedad. °

En la mayoria de los paises la situacién se ve complicada por el
distinto tipo de funciones asignadas al hospital, que son resultado de
los adelantos de la medicina y la tecnologia, asi como de la creciente
demanda de aplicacion de éstos al tratamiento del enfermo. El mejora-
miento de los medios de comunicaciéon hace que los paises en desarrollo
conozcan con mayor facilidad esos adelantos, lo que complica la orga-
nizacién - de sus propios servicios de hospital. A consecuencia de esos
factores y del consiguiente aumento en el costo de la asistencia hospi-
talaria, se tiende en gran ntimero de paises a confiar la gestién de los
hospitales a autoridades ‘de nivel superior. De modo analogo, en gran
ntimero de paises muy industrializados es cada vez mayor el numero
de instituciones de esa naturaleza que patrocina el gobierno o que reciben
de éste apoyo técnico y financiero.

Legislacion

Uno de los principales objetivos perseguidos al confiar los hospitales
a las autoridades de nivel superior es proteger a sus usuarios, puesto
que es posible asi no autorizar oficialmente mas que a las instituciones
que reunen ciertos requisitos minimos y cabe ademés mejorar por dis-
tintos medios la calidad de la asistencia. En algunos paises ha sido
suficiente a ese respecto la accién particular de los propios hospitales,
pero en otros muchos se hizo indispensable la accién del legislador.
Importa sehalar que la legislaciéon adoptada tiende a asegurar una
distribucién mas equilibrada de las responsibilidades entre la autoridad
central y la local.

El Comité ha reconocido la conveniencia de disponer de una legis-
lacién sobre hospitales, tenga ésta cardcter auténomo o esté inscrita en
un conjunto legal méas amplio (legislacion sanitaria o legislacion local).
A juicio del. Comité, ha de distinguirse entre requisitos minimos obli-
gatorios y normas de caracter facultativo. En general, la legislacion ha
de abarcar los extremos siguientes : 1) creacién de servicios de hospital;
2) sistemas de organizacién y métodos de planificacién y coordinacién;
3) requisitos minimos para diferentes tipos de hospitales; 4) limitacion
de gastos; 5) necesidades cuantitativas y cualitativas de personal; y
6) derechos y obligaciones del personal. En los paises donde la adminis-
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tracién o el sistema de hospitales estin muy centralizados, puede reem-
plazarse la legislacion por decretos administrativos donde cabe precisar
qué medidas son obligatorias y cudles facultativas.

Relaciones con la administracién publica

Es de la maxima importancia que haya una perfecta cooperacion
y coordinacién entre los hospitales, las organizaciones de salud publica
y los diferentes organismos de la administracion. -

Sin embargo, la gran especializacién y complejidad de los hOSpl-
tales influye considerablemente en la coordinacién de esos centros con
otros servicios sanitarios y sociales. En los tltimos afios han llegado
también a un alto grado de especializacién otros muchos sectores de
la salud publica, y ello hace méas dificil la perfecta integraciéon de los
servicios de hospital con otros servicios sanitarios. Ademas, hay distintas
maneras de concebir el hospital como parte de la organizacién sanitaria,
y la integracién de sus servicios varia considerablemente segtin la impor-
tancia y el radio de accién de esas instituciones. El Comité entiende
que dicha integracién es mas importante en la esfera local que a otros
niveles.

Niveles administrativos

En los paises de gran tradicion centralista se tiende actualmente
a la descentralizacién de funciones. Por el contrario, en aquellos donde
los hospitales empezaron creandose por iniciativa local y quedaron en
gran parte bajo la dependencia de las autoridades locales, se tiende ahora
a una mayor centralizacion. En cualquier caso, el Comité recomienda
que se fomente la iniciativa local aun cuando sea inevitable cierto grado
de centralizacidn.

Para que en una region haya la lmclatlva y la autoridad que exige
la creacion de hospitales locales, ha de existir en ella una infraestructura
social adecuada. Del mismo modo, las funciones y caracteristicas de una
administracién central de hospitales vienen en gran medida determinadas
por la organizacién social del pais de que se trate." La administracion
central, ya sea un 6rgano independiente o un departamento ministerial,
puede tener funciones legislativas y de orientacién, planificacién, 'finan-
ciacion, asesoramiento y coordinacion, o bien tener dé modo mas directo
bajo su dependencia los servicios de hospital. a

Regionalizaci(in del sistema de hospitales

La desigualdad en la distribucion de la poblacién, 1a concentracidon
de los servicios de asistéencia médica en las zonas urbanas y la especia-
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lizacion de la medicina exigen a veces el establecimiento de redes de
hospitales en ciertas regiones. Como consecuencia de ello, se ha des-
arrollado la regionalizacién de los servicios de asistencia hospitalaria,
En algunos paises la regionalizaciéon no ha pasado de la pura teoria,
pero en otros se ha establecido un auténtico sistema de administracion
regional.

El nimero de regiones en que haya de dividirse un pais dependera
del ntmero de habitantes y de su distribucion. A juicio del Comité, la
poblacién adecuada para una region administrativa seria de 1 a 3 millones
de habitantes. Sin embargo, esas cifras son meramente indicativas, pues
la importancia de la regién dependera de muchos factores, como el
nimero maximo de hospitales que se pueden controlar en ella y la
extensién que ha de tener para que sea rentable econdémicamente el
establecimiento de servicios muy especializados.

Seglin sea la organizacion social del pais, la func1on de las auto-
ridades regionales puede variar desde la simple orientacion, la inspeccion
y coordinacién hasta la gestién directa de los hospitales. El Comité de
Expertos de la OMS en Organizacion de la Asistencia Médica describi6
adecuadamente el sistema regional en su primer informe,! y el presente
Comité ha hecho suya esa descripcion. Ha indicado, no obstante, que
para el establecimiento completo de un sistema de esa indole han de
tenerse en cuenta numeros elementos, como las caracteristicas geo-
graficas, el alcance del poder local, el nimero de médicos, de centros
de salud e instituciones auxiliares, los métodos de selecciéon de enfermos,
la resistencia de éstos a ser trasladados de un hospital a otro de distinta
categoria dentro de la misma regién v la actitud del personal médico.

Los servicios de los hospitales regionales pueden variar mucho
segun los paises. En los que estan en desarrollo, esos servicios son a
veces elementales, pero cabe la posibilidad de ir incorporando especiali-
dades a medida que mejora la calidad de la asistencia. Lo que importa
sobre todo es que los departamentos especializados tengan funciones
regionales, estén o no agrupados en un solo hospital.

El hospital regional dotado de todos los servicios necesarios y el
hospital local son faciles de definir. Por el contrario, la definicién del
hospital de categoria intermedia es mas dificil debido al continuo cam-
bio de la tecnologia médica; lo que ayer era un campo de investigacion
puede ser hoy una. especialidad y mafiana un procedimiento de simple
rutina.

Es mas importante concentrar los servicios espemahzados en un
sistema regional y evitar una duplicacién superflua de. funciones que
dotar a cada region de su propio hospital. En las ciudades importantes,
por ejemplo, puede no ser necesaria una distincién muy estricta entre

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 122, pagina 18.

w2
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el hospital local y el hospital de'categorfa intermedia, mas tanto unos
como otros forman parte del sistema metropolitano de asistencia hos-

pitalaria; 'por el contrario, en las zonas donde la poblacién estd mas
dispersa, quizd sea indispensable un sistema regional mas estructurado

si se quiere’ poner los servicios al alcance del mayor numero posible de
personas. La dificultad de dotar a ciertos hospitales regionales del per-
sonal y el equipo necesarios para ciertas especialidades puede incluso
exigir la concentracion de éstas en complejos centrales de asistencia
médica que sirvan a varias regiones. Ahora bien, aun en los casos en
que de momento no se pueda pensar en verdaderos hospitales regionales
(como ocurre, por ejemplo, en los paises en desarrollo), es importante
tener presente el concepto desde un principio para que la expansién de
esos servicios se realice de modo equilibrado y sistematico.

Al organizar la totalidad de servicios necesarios en una region,

‘deberd "procurarse que los. servicios clinicos queden asegurados en la

mayotr medida posible por los hospitales generales. Entre esos servicios
han de estar los de rehabilitacién, hospitalizaciéon por corto plazo,
consultorios, asistencia domiciliaria de enfermos crénicos, y ciertos

tipos de asistencia psiquiatrica por periodos breves. El Comité no ha

llegado a un acuerdo respecto de la necesidad de crear hospitales espe-
ciales, cosa que algunos de sus miembros estimaron totalmente superflua.
Por el contrario, otros opinaron que, a pesar del arduo problema que
supone la dotaciéon de personal, esas instituciones pueden ser necesarias

para enfermos cuyo tratamiento exige condiciones distintas de las que

ofrecen los hospitales generales de elevado nivel técnico; tal es, por
ejemplo, el caso de las personas con enfermedades crénicas, -de los
tuberculosos (segun la incidencia de la enfermedad en el pais), de los
enfermos y retrasados mentales y de las personas con impedimentos
fisicos graves.

‘Disbonibilidad de servicios de hospital

" Para“la distribucion Optima de los recursos en funcion de los ser-

'vitios 'de hospital que deben facilitarse a la poblacién, hay que deter-
‘minar' el valor médico y econdmico de las inversiones en cada sector y
‘tener en cuenta la importancia concedida a la accién sanitaria en el plan de

desarrollo econdémico del pais. No pueden establecerse a este respecto
normas precisas, porque cada pais debe decidir por si mismo ajustandose

a-los principios indicados en este informe.

Financiacién de los servicios de hospital

Los servicios de hospital absorben la mayor parte del aumento de
los gastos sanitarios .de muchos paises cuya renta nacional es elevada.
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Si bien es cierto que esos servicios se pueden considerar como una inver-
sion cuyos dividendos son la disminucion de la invalidez y el desempleo
causados por la enfermedad, y el aumento consiguiente de la produccién
industrial, es indudable que las sumas invertidas no deben sobrepasar
un limite. Este limite, que se puede calcular como porcentaje de los
gastos en atenciones sanitarias, tiende a variar segin el desarrollo eco-
némico de cada pais. Las fuentes de financiaciéon de los servicios de
hospital (que también variarin seguin el desarrollo econdomico y social
de cada pais) son los pagos efectuados por los particulares, los sistemas de
pagos anticipados, los sistemas de seguro (voluntario u obligatorio) de
enfermedad y de asistencia hospitalaria, los seguros sociales, las subven-
ciones del Estado, las aportaciones de entidades filantrépicas, el producto
de loterias y la imposicidn fiscal, sea general o local.

PLANIFICACION DE UNA RED DE SERVICIOS DE HOSPITAL

Como anteriormente se sefiald, los servicios de hospital son cada
vez mas complejos a causa .de los adelantos de la medicina y del cre-
ciente interés publico y privado en el fomento de la salud y en la posi-
bilidad de disponer del maximo de servicios de asistencia médica. Este
factor, junto con el costo, siempre en aumento, de los servicios de hos-
pital ha demostrado la necesidad de un desarrollo planificado y racional
de esos servicios.

- Al mismo tiempo. se ha comprendido la necesidad de planificar el
desarrollo economicosocial y, como parte de éste, los servicios sanitarios.

TLos métodos de planificacion descritos en las secciones siguientes,
aun siendo susceptibles de aplicacion general, resultan extremadamente
complejos. Ahora bien, en gran nimero de paises en desarrollo no es
preciso esperar a que termine cada etapa del proceso de planificacion
para ampliar los servicios de hospital existentes. Con frecuencia, son
éstos tan insuficientes que un ligero aumento del nimero de camas de
hospital pondria dificilmente en peligro los planes definitivos.

Consciente de la complejidad del proceso, el Comité ha sugendo
que la OMS intensifique sus actividades de asesoramiento a los Estados
Miembros en la planificacion de los servicios de hospital.

Requisitos preliminares de la planificacién

En las discusiones técnicas sobre planificacion sanitaria celebradas
durante la 1838 Asamblea Mundial de la Salud, se sefialaron las siguientes
condiciones previas y datos preliminares necesarios para la planificacion.

1. Conocimiento del interés, de los fines v de las intenciones del gobierno en materia
de desarrollo social ¥ econdmico del pafs, asi como de su politica en materia de planifi-
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caci6n sanitaria considerada como parte de ese desarrollo. El Comité de Expertos en
Administracion Sanitaria sefialé en su cuarto informe que «la determinaciéon de la
politica sanitaria del gobierno es la fase fundamental de la planificacién de los servicios ».1
Las decisiones « estratégicas » ha de tomarlas el gobierno, sobre todo cuando se trata
de introducir un sistema nuevo. .

2. Adopcién de una legislacion que facilite la planificacion y Ia ulterior ejecucwn
del plan. : ‘

3. Existencia de un organismo de planificacién social y econémica con atribuciones
para formular principios y tomar decisiones y de un 6rgano de planificacién sanitaria
que. forme parte del primero o que tenga la misma categoria.

4. Existencia de un dispositivo que permita coordinar las actmdades de todos
los 6rganos de planificacion y las de estos 6rganos con las de los departamentos guberna-
mentales competentes.

Datos preliminares esenciales

1. Datos demograficos — nacionales, regionales, provinciales y locales.

2. Estadisticas demograficas y sanitarias (tasas de mortalidad general y mortalidad
infantil, defunciones clasificadas por causas, datos de morbilidad, hospitalizaciones, etc.).

3. Inventario de las instituciones sanitarias publicas y privadas con inclusién de
las docentes, y andlisis completo, por categorias, del personal sanitario empleado por
el gobierno o en el ejercicio privado de la profesion.

4, Informacién sobre la situaciéon econdmica del pais y sobre las disponibilidades
generales de mano de obra. o o

5. Relacién de los créditos asignados a los servicios de sanidad.

Algunos especialistas estimaron que esta lista era demasiado restringida y pldleron
que se afiadieran los siguientes datos :

i) estadisticas de hospital sobre morbilidad y mortalidad;

ii) resultados de las encuestas en masa sobre la prevalencia de cierta.s enferme-
dades especificas y asintomaticas y sobre el estado fisico de ciertos grupos vulne-
rables; datos sobre el desarrollo de la urbanizacion e informaciones sobre 12 magnitud
del nomadismo. ‘

+

En las discusiones técnicas se destacé la utilidad de las encuestas en ciertas condi-
ciones y se sefialé asimismo la conveniencia de estudiar la metodologia adecuada para
el proceso de planificacion que se hubiere previsto. Se advirtié que las estadisticas de
hospital no siempre son fidedignas, particularmente en los paises en desarrollo, a causa
de su caracter selectivo. Por tltimo, se insisti6 en la necesidad de emprender a veces la
planificaciéon aunque tan s6lo se disponga de un minimo de datos. Sin embargo, éstos
no se han de considerar como definitivos. A. partir de datos sencillos e incluso rudimen-
tarios se puede llegar en el transcurso de los afios, con paciencia y constancia, a establecer
sistemas estadisticos fidedignos para el examen y la correccién periddicos de los planes
.de operaciones, lo cual facilitard la elaboracién de planes futuros.

En algunas regiones, particularmente si se trata de paises en des- .

arrollo, puede ser preciso empezar la planificacién de hospitales incluso
cuando no existe un organismo de planificacién social y economlca ni
un oOrgano de planificacién sanitaria.

- 1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, 215, pagina 10.
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El Comité ha sefialado el interés de las observaciones formuladas
por el Comité de Expertos de la OMS en Planificacién Sanitaria Nacional
en los Paises en Desarrollo.! Muchos de los métodos descritos en ese
informe son aplicables a la planificacién de hospitales y a paises que han
llegado a un grado relativamente alto de desarrollo economico. -

Antes de emprender la planificacion de hospitales en gran escala
es imprescindible que haya 1) interés del gobierno en la expansion de los
servicios de hospital; 2) cooperacion de las autoridades que tengan a
su cargo los hospitales -existentes; 3) un organismo técnica y administra-
tivamente capacitado para emprender la planificacién; 4) tiempo sufi-
ciente para la obtencion de los datos necesarios y para.consultar a todos
los organismos interesados. Es también importante la existencia de
algin tipo de disposiciones legislativas que faciliten la preparacion y
ejecucién del plan. Ademas, la planificacion debe comenzar bastante
antes de la fecha prevista de ejecucion. R

El objetivo de la. planificaciéon ha de ser la construccion, en los
emplazamientos apropiados, de hospitales de tamafo adecuado, capaces
de asegurar los servicios necesarios. El plan debera ser lo bastante flexible
para permitir modificaciones periddicas segun los adelantos en materia
de asistencia médica.y los cambios sociales y econémicos. En el proceso
de planificacién, la responsabilidad estard dividida entre las autoridades
centrales, regionales y locales.

El primer requisito para planificar una red de servicios de hospital
es el establecimiento de una organizacién administrativa adecuada que
prepare el plan correspondiente ajustandose al plan sanitario nacional
de sanidad y que consiga que aquél sea aceptado.

Organizacién administrativa
/

‘Para la planificacién de una red de hospitales -es. preciso establecer
principios generales y ultimar minuciosamente los detalles técnicos.
Por consiguiente se necesitard disponer de dos organismos distintos, a
saber : un comité directivo de planificacién y un servicio encargado de
la preparacién técnica del plan. El comité de planificaciéon debe ocuparse
preferentemente del plan general de sanidad, aunque en algunos paises
‘sus atribuciones pueden estar limitadas a la red de servicios de hospital.
Ocurre con frecuencia que las decisiones han de tomarse en ultima ins-
tancia a nivel gubernamental. S C

La principal responsabilidad del comité de planificacién sera revisar
el plan general de hospitales y presentarlo a las autoridades financieras
y legislativas para su discusiéon y adopcién como parte de los planes
sociales y econémicos nacionales. En algunos paises puede establecerse

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1967, 350.
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ese comité en el ministerio de sanidad; en otros cabe asignar sus funciones
a un comité nacional de planificacién ‘social y econdmica con atribuciones
mas -amplias. Su composicién. variarad segiin las caracteristicas sociales
y -politicas del pais de que se trate.

El servicio de planificacién se creari casi siempre en el ministerio
de sanidad y estara integrado generalmente por 1) médicos con conoci-
- mientos y experiencia en todos los aspectos de la salud publica y de los
servicios de hospital, 2) administradores no médicos con conocimientos
y experiencia en materia de organizacion, presupuesto y técnicas de alma-
cenamiento, y recuperacién de datos, 3) consultores de enfermeria con
experiencia en la administracién de los servicios correspondientes,
4) especialistas en planificacién urbana, 5) arquitectos e ingenieros con
experiencia en la construccién de hospitales, y 6) un economista especiali-
zado en el anélisis de costos.

Sin una organizacién de ese - tipo, el plan puede quedarse en una
simple compilacion de las peticiones formuladas por organismos de dis-
tintas categorias. Ademas, se correria el riesgo de que el plan fuera téc-
nica o financieramente irrealizable. Es también importante que haya una
estrecha y constante cooperacién entre los organos encargados de la
planificacion y los. responsables de los servicios administrativos'y clinicos
de los hospitales. s . '

Fases de la planiﬁcac’ién

La planificacién de un servicio de hospitales comprende una serie
légica de fases, a saber : 1) evaluacién de las necesidades, 2) estimacién
de los recursos, 3) establecimiento del orden de prioridades, y 4) evalua-
cién continua de los progresos. realizados.

Evaluacion de las necesidades

Es preciso hacer una evaluacién cuantltatlva y cuahtatlva de las
necesidades. Entre los factores cuantitativos estin el ntimero de camas
que ha de tener cada tipo de hospital y cada servicio especializado, la
importancia de los servicios ambulatorios y el alcance de los servicios
centrales de diagnéstico y terapéutica necesarios para la asistencia hos-
pitalaria y la ambulatoria. Los facteres cualitativos son el nivel que ha
de tener la asistencia prestada, el grado apetecido de especializacién y
la medida en que han de distribuirse los servicios especializados en todo
el pais.

A pesar de las posibilidades de error, es _preciso prever la evolucmn
de la ciencia y de la tecnologia médicas. Las proyecciones estadisticas
son utiles, pero insuficientes. Teniendo en cuenta que se trata de pre-
dicciones, convendra ser tolerante en cuanto a la exactitud de los datos
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de base necesarios. Por otra parte, las exigencias de la poblacion y los
cambios de actitud de ésta respecto de los servicios de asistencia hospi-
talaria pueden influir en la objetividad de la evaluacion.

Cabe distinguir, en términos generales, dos métodos de evaluacion :
el prospectivo y el retrospectivo. El primero establece correlaciones entre
la situacién demografica, la distribucién de la poblacion, la situacion
econdémica, los factores sociales v culturales (inclusive la aceptacion
del hospital y sus servicios), la morbilidad. la influencia de los nuevos
métodos de diagndstico y tratamiento y otros factores de orden . sani-
tario y social. La evaluacién retrospectiva consiste esencialmente en
analizar la utilizacién de los servicios existentes, y por ello hay que
emplearla con precaucién en los paises donde los servicios de hospital
son muy limitados. Hay que evaluar la medida en que se utilizan los
servicios y si ello se hace o no de la manera adecuada. Para evaluar la
utilizacién ha de recurrirse al analisis de las tasas de admision y de alta,
de los dias de hospitalizacién por habitante, de la longitud de las listas
de espera, del uso de los servicios- de diagndstico y tratamiento y del
numero de primeras visitas y de visitas sucesivas a los servicios ambu-
latorios. Algunos factores, como las tasas de ocupacién de camas y la
duraciéon media de las hospitalizaciones, requieren minucioso analisis,
pues los promedios brutos no permiten apreciar el alcance de las desvia-
ciones de la media establecida. Para determinar si los servicios se¢ utilizan
en la forma adecuada se observard en qué medida los enfermos han
pasado al hospital, al servicio o a la sala adecuados, se estudiara la
posibilidad de trasladar enfermos hospitalizados a los servicios ambu-
latorios y se recurrira, cuando convenga, a un sistema de inspeccién.
La evaluacién de las necesidades puede ser mas completa combinando
el método prospectivo con el retrospectivo y utilizando ademads esta-
disticas de morbilidad y de mortalidad, encuestas sobre tendencias de
la morbilidad y estudios piloto sobre grupos o zonas especialmente esco-
gidos. Por ultimo, puede ser util recurrir al empleo de algunos métodos
recientes de matematicas aplicadas; de todos modos. las previsiones
asi obtenidas deberan someterse al examen de un especialista en
planificacion sanitaria.

Estimacion de los recursos

Para la estimacién de los recursos necesarios v de la medida en
que se dispondr de ellos habra que tener en cuenta los medios econémicos,
técnicos .y de mano de obra existentes.

La estimacién de los gastos se hard a partir no solo de las inver-
siones en bienes y de.las sumas gastadas en el primer afo de ejecucion

- sino del aumento futuro de los gastos ordinarios, inclusive las amorti-

zaciones. Al establecer definitivamente el plan se tendra presente la
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capacidad econdémica del Estado o de la colectividad para ejecutarlo
y para mantener el sistema de hospitales previsto. Desgraciadamente,
en los paises en desarrollo las necesidades mas acuciantes estan a veces
en razon inversa de la capacidad econdmica para satisfacerlas.

- Respecto a los recursos de mano de obra, es necesario evaluar la
disponibilidad de personal médico y técnico, tanto en la fase de pre-
paraciéon detallada del plan como en la de ejecucion, habida cuenta de
las posibilidades de formar y de contratar ese personal.

Es importante que en los grupos encargados de determinar el per-
sonal necesario haya representantes de cada una de las disciplinas perti-
nentes. Esa evaluacion debera iniciarse al comienzo de la fase de
planificacién. Si es preciso, podra pedirse asistencia a la OMS, sea
para formar personal en el extranjero o para organizar en el pais los
programas necesarios.

En cuanto a los medios técnicos, debera evaluarse la disponibilidad
de materiales de construccion, la capacidad de la industria en ese sector
y la posibilidad de obtener el equipo y las instalaciones necesarios.

Establecimiento del orden de prioridades

Una vez que se han determinado las necesidades y los recursos,
hay que establecer .conforme a un orden légico los objetivos a corto y
a largo plazo, es decir, fijar un orden de prioridades. Tal vez sea ésa la
operacion mas delicada, pues ademas de los factores de orden médico
hace intervenir consideraciones de- orden social, econémico y politico.
Como las autoridades locales suelen formular multiples peticiones y
propuestas, habra que proceder por ellmmacmn para establecer el plan.

Evaluacion de los progresos realizados

Las necesidades de asistencia hospitalaria cambian continuamente,
por lo que nirigl'm plan se puede considerar como definitivo. En con-
secuencia, la planificacion ha de ser un proceso continuo que estara
sujeto a revisién conformeé a lo-que dicte la experiencia. Por ese motivo,
es esencial la evaluacion de los progresos realizados en todas las fases
de preparacién y ejecucion -del plan. A este efecto, puede ser preciso
utilizar métodos de investigacion operativa.

Calendario de operaciones

En la planificacion en gran escala es preciso establecer un calen-
dario, tanté“para la preparacion detallada del plan como para su eje-
cucién.- El eéstablécimiento de dicho calendario exige a veces la utilizacion
de métodos como los de ana11s1s de sistemas y anahsls de trayectorla
critica. ¥ : '
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Distribucion de funciones

Como ya se ha indicado, al planificar una red de hospitales im-
porta distribuir las funciones entre los Organos centrales, regionales
y locales.

Autoridad central

La principal funcién de los 6rganos centrales es el establecimiento
de una politica general, es decir. del plan de conjunto que ha de seguirse
en la organizacién de la asistencia hospitalaria. Sin embargo, las auto-
ridades centrales pueden tener otras muchas funciones, y en particular
las siguientes : 1) coordinar la ejecucién de planes en todos los sectores;
2) asegurar la coordinacién con las autoridades nacionales de plamﬁcacmn
con otros servicios sanitarios o sociales, universidades y departamentos
de obras publicas; 3) efectuar el analisis de costos y preparar los presu-
puestos; 4) obtener fondos suficientes de las autoridades financieras y
legislativas; 5) establecer normas aplicables a los’ servicios, al personal,
a la arquitectura y al equipo; 6) practicar investigaciones sobre la pla-
nificaciéon de los hospitales y su arquitectura; y 7) evaluar de continuo
los progresos realizados.

Otra funcién de las autoridades centrales es dar asesoramiento a
las autoridades regionales y locales. Hay que establecer claramente la
relacién entre esas tres categorias de autoridades y conviene que las
centrales participen en la eleccién del personal directivo de los érganos
regionales y locales.

Las autoridades centrales deberan facilitar la formacion de todo el
personal que necesiten las diversas secciones de los hospitales. Se ocu-
paran espemalmente de establecer programas de formacién de especialistas
en las diferentes disciplinas médicas, paramédicas, de enfermeria, etc.
Ademas, podran recabar ayuda. internacional para esos programas de
formacion.

Autoridad regional

Las autoridades regionales tienen principalmente funciones técnicas
pero suelen participar también en el establecimiento de la politica general.
Uno de sus principales cometidos es transformar las normas prescritas
por la autoridad central en requisitos detallados para aplicacién regional,
teniendo en cuenta la experiencia adquirida y diversos factores de impor-
tancia, a saber : previsiones -demograficas (volumen,. distribucién y
caracteristicas de la poblacién), trazado de carreteras, construcciéon de
escuelas, instituciones sanitarias existentes, etc. Las autoridades regionales
se encargan de la planificacién regional detallada como parte de los
planes nacionales, en coordinacién con las autoridades de planificacion
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'
!

urbana y municipal de la regiéon. Han de dividir asimismo las regiones
en sectores para la distribucién de los hospitales y establecer planes
para. cada uno de esos sectores, teniendo en cuenta que habrd de darse
prioridad a aquellos donde.los servicios sean mdas insuficientes y a las
ciudades nuevas carentes todavia de servicios sanitarios. Es importante
reservar con bastante antelacion los terrenos donde hayan de construirse
los hospitales. Las autoridades regionales pueden participar ademaés
en todas o algunas de las siguientes actividades : 1) preparacion deta-
llada de presupuestos; 2) analisis de las iniciativas tomadas a nivel local;
3) coordinacién de los trabajos de construccién de hospitales, emprendidos‘
a nivel local (a veces también han de autorizar los planos de construccién
sometidos por las autoridades locales y ejercer una vigilancia de los
sistemas de concurso y de adjudicacién de contratas); 4) estimacion
de los suministros y el equipo que necesita la regién para ejecutar el
plan y coordinacién de las compras; 5) determinacién del personal
necesario para el servicio regional de hospitales; 6) formacién de per-
sonal y contrataciéon de un numero suficiente de personal de enfermeria
y de otras categorias; 7) seleccién de personal para puestos de categoria
superior en los hospitales regionales; y 8) formacién de personal local
en materia de gestién de hospitales y en la correcta utilizacién de los
nuevos métodos que exija el plan. Las autoridades locales habran de
organizar ademas investigaciones operativas; los hospitales locales
pueden utilizarse perfectamente como « laboratorios » para estudios de
evaluacion.

Autoridad local .

La iniciativa en la planificacion de hospitales proviene con fre-
cuencia de 6rganos locales, es decir, se produce en la proximidad inme-
diata de quienes dispensan y de quienes utilizan los servicios y en la de
otros érganos locales’ cuya cooperacién es esencial. Es por tanto obli-
gacion de las autoridades locales informar a las regionales acerca de
aquellos problemas existentes en la localidad que hayan de tenerse en
cuenta para la planificacion detallada. Esa informacion tiene particular
importancia cuando se proyecta ampliar los servicios existentes. Tanto
al arquitecto como al futuro administrador del hospital les interesa
mucho, sobre todo en los paises en desarrollo, que se puntualicen las
funciones de la institucion antes de trazar.los planos del edificio.

Las autoridades locales de planificacion de hospitales son a menudo
las que estan en mejores condiciones de recabar la cooperacion de diver-
sos Organos locales. (las comisiones de planificacién urbana, por ejemplo)
y de establecer. la coordinacién con los servicios sanitarios basicos, los
centros de salud y la profesion médica.

Las autoridades .locales pueden participar-en todas o algunas de
las siguientes actividades:: 1) preparacion de los planos-de cada hos-
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pital; 2) preparaciéon de especificaciones para los contratistas licitantes;
3) inspeccién directa de la construccion del hospital; 4) preparacién de
listas detalladas de los suministros y el equipo necesarios; 5) indicacién
del personal necesario v seleccion y formacion del personal de categoria
intermedia y subalterna; 6) descripciéon detallada de los puestos v de
los métodos uniformes de trabajo; 7) verificaciéon de los servicios del
hospital antes de la admision de enfermos; y 8) establecimiento de
programas de investigacién operativa.

Los érganos locales de planificacion pueden a menudo ensayar las
innovaciones propuestas antes de adoptarlas con caracter general. Esas
innovaciones pueden ser de gran utilidad para la planificacién siempre
que se haga de ellas un estudio completo, pues de lo contrario pudieran
tener efectos adversos sobre el plan general v crear problemas de direc-
cién'y coordinacién en las esferas superiores. Cuando los objetivos y
los métodos han sido establecidos por las autoridades superiores, suele
ser dificil que el personal local pueda colaborar eficazmente en la pla-
nificacién si no tiene experiencia o ha de participar en ella ademas de
ejercer sus funciones normales. La definicion' de las funciones de un
hospital y el establecimiento en relacion con éstas de los oportunos
planos arquitectonicos y de ingenieria son operaciones tan complejas
que en muchos paises es preciso crear servicios especiales al efecto, a
menudo de categoria superior a la local. En los paises en desarrollo,
donde se necesita a veces una accién masiva, puede resultar preciso res-
tringir el numero de autoridades participantes en la planificaciéon y
confiar el programa y los plarnios a un servicio central, para cuya creaciéon
se puede solicitar ayuda internacional.

Coordinaciéon entre hospitales que dependen de distintos organismos

Es de la maxima importancia que haya una coordinacion perfecta
entre los hospitales que dependen de organismos diferentes; la respon-
sabilidad de esa coordinaciéon ha de quedar debidamente distribuida
en los distintos niveles administrativos. Ese principio es aplicable tanto
en la fase de la planificacién como en la de funcionamiento de un servicio
de hospital. Una coordinaciéon adecuada de la planificacion permitiré
evitar las deficiencias y la duplicacién innecesaria- de los servicios; por
otra parte, la coordinacién del funcionamiento de 'dichos servicios
facilitara el‘logro de los objetivos del plan. '

La ‘legislacién ‘no siempre basta para evitar duplicaciones; no es
raro que se consigan mejores resultados estableciendo un sistema de
coordinacién de caracter mas personal. La coordinacién no exige necesa-
riamente la 1ntegrac1on en-una estructura Unica sino que puedc consistir
en la utilizacién en comin de ciertos servicios, la organizacién de pro-
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gramas comunes. de formacién, el intercambio = de . informaciones, el
empleo de métodos estadisticos uniformes, el intercambio de datos
acerca de los enfermos y el establecimiento de servicios técnicos comunes.
El Comité ha recomendado que las autoridades centrales se encar-
guen de establecer un sistema uniforme de archivos de hospital. Ese
sistema facilitaria el analisis centralizado de los datos, que es impres-
cindible para la planificacién y en otros muchos sectores de la actividad
hospitalaria en todos los paises, independientemente del grado de
desarrollo en que éstos se encuentren. La falta de un sistema uniforme
haria muy dificil, y extremadamente costoso, incluso en los paises de

'renta elevada, el establecimiento de un servicio central de céalculo auto-

matico que pudiese .operar con datos comparables; un servicio de esa
indole exige que las comunicaciones sean buenas, que se adopte una
terminologia uniforme y que se normalicen los métodos de obtencidon
de datos en los hospitales. . .

Las autoridades centrales pueden también estimular. a. los organis-
mos encargados de la administracién de los hospitales a extender sus

" servicios, subvencionando para ello la construccién de edificios y con-

cediendo préstamos a largo plazo u otros subsidios, cuando las actividades
propuestas .estén en armonia. con los  objetivos del plan nacional
y suspendiéndolos si dejan de responder a dichos objetivos. Los organismos
regionales .pueden repartirse los gastos de ciertos materiales. o. servicios
particularmente costosos, asi como la financiacion de los servicios de
especialistas.. En el plano local puede ser de gran utilidad la organizacién
de centros encargados de regular la admisién de los enfermos en los
hospitales, sobre todo en situaciones. de. urgencia; suele ser conveniente
que en estos organismos participe el funcionario local de sanidad. No
todas las sugerencias que anteceden son aplicables a paises con una
administracion muy centralizada; pese a ello, es a menudo util que los'
funcionarios de sanidad estimulen la libre coordinaciéon de los servicios
de asistencia hospitalaria, sobre todo en el plano.local.

PLANIFICACION DE UN HOSPITAL

El Comité no ha considerado oportuno formular recomendaciones
detalladas acerca de la. planificacién y la construccion de tipos deter-
minados de hospitales.! Ha hecho, no obstante, algunas consideraciones
de carécter general sobre los principios esenciales que han de observarse.

1 Existen muchas publicaciones sobre planificaciéon y construccién de hospitales.
A juicio del Comité, una de las mas utiles es la de Llewellyn-Davxes, R. & Macaulay,
H.M.C. (1966) Hospital .planning and administration, Glnebra (Orgam:aczon Mundial
de la Salud; Serie de Monografzas Ne 54),
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El proceso de planificacién

La planificacién de un hospital se desarrolla en dos fases sucesivas.
En la primera de ellas, denominada fase de programacion, -hay que
definir y' describir las funciones del hospital y de sus distintos servicios,
asi como las relaciones entre estos ultimos. Ha de calcularse ademas
el nimero de camas necesario en cada servicio. En la segunda fase, los
arquitectos y los ingenieros establecen los planos del edificio.
' El proceso de planificaciéon debe ajustarse a un orden l6gico. Con-
viene constituir para cada proyecto un grupo de planificacién encargado
de determinar las funciones del hospital. A continuacién’ se establece

. un plan principal para la construccion del conjunto y se prepara una

primera estimacién de los costos. El proyecto se somete entonces a la
aprobacién de las autoridades competentes. Obtenida esa aprobacidn,
se prepararan bocetos, planos mas detallados y planos definitivos, con
las oportunas especificaciones para la adjudicacion de contratas. El
grupo de planificacién debera participar en todos estos trabajos prepa-
ratorios, para los que se ha de reservar tiempo suficiente, pues con
frecuencia duran mas que la construccion propiamente dicha.

Emplazamiento

Como ya se ha indicado, conviene reservar en los planes de orde-
nacién urbana y rural terrenos adecuados para el emplazamiento de
los hospitales bastante antes de iniciar la planificacion de éstos. A ese
respecto, el Comité ha aprobado las recomendaciones del Comité de
Expertos de la OMS en Cuestiones de Higiene del Medio relacionadas
con la Ordenaciéon Urbana y la Urbanizacion.l El emplazamiento de
un hospital debe venir determinado en gran parte por los servicios que
ha de prestar a la colectividad. Es imprescindible que los hospitales locales,
y en particular los consultorios y los servicios preventivos, estén situados
en el interior de la zona a la que sirven. Los hospitales especializados

‘estaran en lugares de fécil acceso para los habitantes de las zonas urba-

nas y de sus inmediaciones y para los de las zonas rurales. Es esencial
tener en cuenta no s6lo la distribucién actual de la poblacidn, sino las
previsiones que quepa establecer al respecto. La superficie disponible
y' los planes de ordenacién urbana influiran naturalmente en la decision
final. En cualquier caso, el emplazamiento debe ser adecuado al tamafio
del hospital concebido con vistas al futuro.

El grupo de planificacion

Teniendo en cuenta el caracter altamente especialiiado de la pla-
nificaciéon de hospitales, es importante que en el grupo encargado de

L Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1965, 297, pagina 53.
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ella figuren administradores de los servicios médicos y de. hospital,
clinicos, enfermeras, y arquitectos e ingenieros con experiencia en la
construccién de hospitales y en urbanismo. También es importante que
se nombre lo antes posible un coordinador a tiempo completo. El Comité
ha sefialado la importancia de formar espeécialistas en planificacién y
en construcciéon de hospitales, y ha sugerido que se utilicen a ese efecto
las oficinas nacionales de planificacién. La OMS vy algunas organizaciones
internacionales no gubernamentales podrian colaborar en esas actividades.

Algunos principios de planificacién

A causa de la continua evolucién de las necesidades, es preciso
concebir los hospitales de modo que pueda procederse con flexibilidad
en la utilizacién de sus servicios. El trazado arquitectonico y el empleo
de materiales adecuados (problema técnico que no éstd todavia ente-
ramente resuelto) permitirin obtener ese resultado. Ademas, la cons-
trucciéon de hospitales plantea muchos problemas particulares que
exigen atencién detenida; tal es, por ejemplo, el caso de los métodos
aplicables para reducir al minimo los riesgos de infeccién cruzada.

En vista de la complejidad cada vez mayor de los servicios téc-
nicos de los hospitales y dela importancia que tienen para la concepcién
global de esas instituciones, importa iniciar cuanto antes su planificacién.
Las técnicas modernas, como el sistema PERT,! pueden facilitar la
coordinacién de las complejas operaciones de planificacién y construccion,
a fin de que el plan se lleve a término conforme a un calendario fijado
de antemano. La construccion deberd confiarse a un contratista general
que dirigira los distintos trabajos y serd responsable de las subcontratas.
La fase de preparacion y establecimiento de planos debe durar lo menos
posible. A ese efecto, puede ser 1til emplear elementos normalizados
de construccién, cuando no planos normalizados. El factor tiempo
puede revestir una importancia particular en los paises en desarrollo,
donde a menudo es necesario renovar los hospitales existentes mas bien
que construir otros nuevos. En las zonas de expansién demografica,
algunos paises construyen hospitales satélites de establecimientos ya
existentes que pueden llegar a desaparecer o cambiar de funciones.

Aunque a veces es preciso construir viviendas cerca del hospital
para las personas que en él trabajan (médicos, enfermeras y otro personal
de servicio), se procura en general que la mayor parte de los empleados
. vivan entre la poblacién. Cuando sea necesario construir viviendas
especiales, se las puede concebir de manera que sean adaptables a otros
usos y puedan servir, por ejemplo, para alojar convalecientes o enfermos

1 El sistema PERT (programme evaluation review technique) permite analizar las
diferentes medidas conducentes al logro del objetivo apetecido y el orden en que conviene
adoptarlas para que el proceso completo consuma un tiempo minimo.
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gue soélo pasan una noche en el hospital. Conviene que los servicios de
formacién de enfermeras estén en el propio hospital. Sin embargo, el
alcance de esos servicios dependera del sistema de enseflanza de la
enfermeria vigente en el pais interesado.

Teniendo en cuenta la complejidad del proceso de plamﬁcamon
de hospitales, seria de gran utilidad para los paises en desarrollo dis-
poner de centros regionales, comunes a varios paises, que se encargasen
de dar asesoramiento y asistencia en esa materia. .

GESTION DE HOSPITALES

Funcién del hospital

Al examinar la funcion de un hospital en relaciéon con los servicios
sanitarios bésicos hay que destacar que por « basicos» se entiende
fundamentales mas bien que - elementales o rudimentarios. Son tres los
factores que a ese respecto intervienen, a saber : 1) la seleccion de los
enfermos que han de hospitalizarse, 2) la vigilancia de los que ya han
salido del hospital, y 3) el intercambio de personal y de servicios técnicos
entre los servicios sanitarios basicos y los hospitales. El problema de
la seleccidn de enfermos se ve a menudo complicado por el hecho de
que el hospital, responsable en ultima instancia de las admisiones, puede
no tener las mismas normas a ese respecto que los servicios sanitarios
basicos. Por otra parte, no siempre es facil para el hospital rechazar a
las personas que envia un servicio de sanidad o que se presentan direc-
tamente. El dispensario del hospital puede desempehar una funcion
importante en la seleccién de enfermos y puede utilizarse como centro
encargado de esa actividad. Cabe, ademas, que los hospitales locales
acepten convalecientes que han sido atendidos durante su enfermedad
en hospitales mas importantes.

La integracion de los pequefios hospltales locales en los servicios
sanitarios bésicos presenta menos problemas, particularmente en las
zonas rurales donde un solo grupo puede encargarse de prestar todos

esos servicios. En dichos hospitales, y a veces en otros méas grandes, ha

resultado util confiar a una sola persona las funciones de médico y de
director. La cooperacién y la coordinacion entre los grandes hospitales y
los servicios sanitarios es posible y conveniente, pero la integracién com-
pleta presentaria dificultades. En efecto, raras veces sirven esos hospitales
a- una colectividad bien delimitada que coincida con la que tienen a su
cargo los servicios sanitarios basicos. Ademas, sus funciones son tan
complejas que, desde el punto de vista econéomico, cabe poner en duda
la conveniencia de utilizarlos directamente para la prestacién de servicios
sanitarios de base. Por otra parte, deben aprovecharse al maximo para
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la accién preventiva sus servicios altamente especializados. La preven-
cién de enfermedades y el fomento de la salud deben estar siempre a
cargo de un hospital, sea cual fuere la importancia de éste. Es evidente
que los hospitales grandes deben ocuparse de la lucha contra las enfer-
medades transmisibles, pero cabe también extender sus funciones al
diagndstico precoz de aquellas enfermedades no transmisibles cuya
prevalencia constituye un problema (como en el caso del cancer y la
diabetes), a-la participacion en la lucha contra las enfermedades pro-
fesionales y a la rehabilitacién en todas sus formas. Es de fundamental
importancia la cooperacién y la coordinacién entre los grandes hospitales
y todos los demés servicios sanitarios. Ahora bien, esos hospitales han
de tener funciones claramente definidas, de modo que puedan ocupar
el lugar que les corresponde en el cuadro general de servicios, sin ser

necesariamente responsables de todos ellos. No sélo ha resultado util .

emplear los servicios de diagndstico y tratamiento de los hospitales
importantes sino que se han comprobado con frecuencia las ventajas
de instalar en ellos un servicio o un laboratorio de salud publica.

. Las salas 'y los dispensatios de los hospitales pueden encargarse
de la educacidn sanitaria en sectores como la nutricién y la higiene
maternoinfantil, a condicién de poner al personal médico al tanto de
esa posibilidad y hacer que se interese en ella. Conviene sobre todo
preparar a las enfermeras para las actividades. de educacidn sanitaria,
eximiéndolas del desempefio de sus demas funciones mientras estén
recibiendo esa formacion.

La junta de administracién

En muchos paises la administracion de los hospitales estd a cargo
de juntas cuyas funciones y composicién dependen de la organizacién
social y politica del pais. Los tipos de juntas varian desde aquellas que
tienen la propiedad del hospital y gozan de una autoridad completa
(sujetas o no por la ley a fiscalizacién) hasta las de caracter meramente
consultivo. La junta puede tener las siguientes funciones : seleccién del
personal, aprobacién de presupuestos, actuacién en cuestiones juridicas,
establecimiento de métodos, creaciéon de nuevos departamentos, repre-
sentacién ante las instancias superiores y la prensa, coordinacién con
otros servicios de asistencia social y solucién de problemas internos y
de dificultades de gestion. Para que las funciones y las responsabilidades
queden claramente distribuidas es importante puntualizar la posicion de
la junta en relacién con el director del hospital. Naturalmente, la com-
posicién de la junta dependerd de su cometido y del tipo de hospital de
que se trate.’ Puede estar integrada por representantes de los sectores
siguientes : 1) personal y usuarios del hospital, 2) autoridades locales,

3) seguros sociales y otros organismos de seguridad social, 4) educa-
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dores, 5) industriales y 6) universidades. También pueden figurar en ella
miembros influyentes de la comunidad y el médico de salud publica,
cuyas funciones pueden ser meramente consultivas.

Cuando el director del hospital desee ampliar los servicios de medi-
cina preventiva de la institucidén, es importante que tenga la plena coope-
racién de la junta. Surgen a veces dificultades con ese motivo, pues los
miembros de la junta no siempre - tienen una formacion médica que les
permita comprender bien todos los aspectos de un servicio sanitario.
Esta dificultad puede paliarse en cierta medida evitando la multiplicidad
de juntas, objetivo que se puede alcanzar si la organizacién adminis-
trativa que se da a un grupo de hospitales es comparable al sistema de
administracién civil de la colectividad a que aquéllos sirven. Por ejemplo,
en regiones que tienen la posibilidad de contar con muchas de esas
instituciones, es a veces aconsejable establecer una sola junta para varias
de ellas. También se facilitaria asi la coordinacién entre los hospitales
de un mismo grupo. Incluso con sistemas muy centralizados de adminis-
tracién, las juntas pueden tener algunas de las importantes funciones
que anteriormente se han descrito.

El director

El término « director » puede tener sentidos diferentes segun los
paises; en el presente informe se designa con ese término a la persona
que ejerce la mas alta funcién ejecutiva en el hospital.

Para que un hospital general pueda actuar como centro médico de
cardcter muy técnico dentro del sistema de servicios de salud publica
y esté en condiciones de dispensar a los enfermos el tipo- preciso de
asistencia requerida, es indispensable asegurar la coordinacién entre el
director médico y los servicios clinicos, cientificos y técnicos. Por ese
motivo, muchos miembros del Comité han estimado que la direccién
de un hospital de categoria intermedia o de un gran hospital debe con-
fiarse a un médico general capacitado. (En los grandes hospitales, el
director puede dedicarse por entero a -sus funciones administrativas;
en los paises donde el numero de médicos generales es insuficiente, es
preciso a veces que el director de los hospitales de categoria intermedia
acumule las funciones de clinico y de administrador. En los pequefios
hospitales, el médico de salud publica puede asumir, como ya se ha
indicado, las funciones de director.) Otros miembros del Comité han
indicado que los administradores no médicos, con la capacidad y la
experiencia indispensables, son “muchas veces excelentes -directores. El
Comité -ha convenido que cuando el difector sea un médico general,
debera asistirlo un administrador no médico, que se encargard de la
gestién, de las finanzas y de los problemas relacionados con el aloja-
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miento. de los enfermos. Como casi todos los servicios de un hospital
necesitan enfermeras, la directora -de los servicios de enfermeria debe
ocupar un puesto importante en la direccién. Ahora bien, el principal
cometido del director es crear las condiciones adecuadas para que todo
el personal pueda trabajar en armonia. Importa, por consiguiente, esta-
blecer una distincién precisa entre la direccion administrativa y la direc-
cién clinica. Los 6rganos compuestos de los jefes de servicio pueden ser
de gran utilidad con fines consultivos, pero una organizacién jerarquica
bien estructurada facilita al director la coordinacién de todas las
actividades. L

Elementos varios de gestion interna

El Comité examind con brevedad los siguientes elementos de gestion
interna. :

Adiestramiento en el servicio

El adiestramiento en el servicio es importante si se quiere alcanzar
¢l elevado grado de competencia que exige la gran diversificacion de
las actividades en los hospitales modernos. Ofrece particular interés en
¢l caso de las enfermeras, especialmente cuando éstas se reincorporan
a sus puestos después de varios afios de ausencia.

Sistemas de suministros

El Comité ha reconocido. en términos generales la conveniencia de
modernizar los servicios de suministros. Son éstos los que deben dis-
tribuir el material en vez de que los distintos departamentos tengan que
acudir a los depdsitos para procurarselo. Es cada vez mayor el consumo
de material que se tira después de usarlo, pero conviene estudiar si su
empleo es ventajoso teniendo en cuenta la situacidn econdémica de cada
pais.

Laboratorios

‘En algunos paises, la introduccién de equipo automatico de labo-
ratorio, que es costoso y dificil de conservar, puede plantear problemas.
En tal caso, debe estudiarse la posibilidad de establecer laboratorios
comunes a  varios hospitales, sobre todo teniendo en cuenta que el
equipo automatico permite realizar las pruebas con,K mucha mayor
rapidez. que cuando. las efectia el personal técnico por los métodos
habituales. - . ... . - - ‘
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Higiene del hospital

La higiene del hospital es de la maxima importancia, por lo que
han de establecerse procedimientos para mantenerla, para que haya una
vigilancia continua y para prevenir la infeccién cruzada.

Nuevos métodos

Hay algunos métodos nuevos de organizacion y direccién cuyo
objeto primordial es utilizar del modo mas eficaz el .personal de todas
las categorias ; esos métodos se examinaran mas adelante.

Gestion financiera

A la vez que han intensificado su ayuda a los hospitales, el gobierno,
los organismos de seguridad social y otras entidades sociales han puesto
interés mayor en la gestidn financiera interna de esas instituciones, de
las que se exige un funcionamiento mas eficaz y economico. En algunos
paises, los gastos de funcionamiento de los hospitales representan anual-
mente un tercio de los gastos de construccion. Los adelantos de las
ciencias médicas, las fluctuaciones de la economia nacional y la politica
general de salarios influyen mas en la cuantia de esas sumas que los
gastos de la construcciéon. Por todo ello, es cada vez mas importante
que los presupuestos de los hospitales sean equilibrados, tanto si estas
instituciones son de propiedad particular como si son parte de una
organizacion nacional o regional. Ahora bien, un presupuesto equili-
brado no siempre es por si solo indicio de eficacia, de buen rendimiento
y de economia. La preparacion de un presupuesto equilibrado para un
hospital no es a veces tan sencilla como para otras instituciones, puesto
que en los gastos de aquél influyen muchas variables, como las tasas
de ocupacién de camas, el nimero de enfermos atendidos en los dispen-
sarios y la frecuencia de las situaciones de urgencia. Asi pues, el presu-
puesto ha de tener suficiente flexibilidad para absorber las fluctuaciones
de los gastos, aunque conviene que éstas no excedan de ciertos limites.

El margen de flexibilidad que a ese respecto conceden .las autori-
dades a los hospitales tiende a variar segin los paises. En algunos de
ellos, donde el sistema es muy centralizado, dicho margen es estrecho.
En otros, por el contrario, pueden incluso actuar con considerable
latitud los distintos servicios del hospital. De todos modos, una excesiva
libertad de accién puede acarrear un aumento de los gastos generales,
que en fin de cuentas habran de ser costeados por la poblacion. En los
paises donde escasea el personal, es imprescindible distribuirlo equita-
tivamente; si se concede a un hospital demasiada libertad para la contra-
tacion de personal, otros hospitales pueden tropezar en consecuencia con
graves dificultades.
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Contabilidad

* Los distintos sistemas de contabilidad hospitalaria corresponden
en lo esencial a dos tipos principales, segiin se basen en el costo por

enfermo y por dia de la hospitalizacién o en el total de gastos anuales..

Cada uno de esos costos puede determinarse globalmente o distribuirse
por ribricas (que correspondan, por ejemplo, a los servicios prestados).
La falta de datos hace dificil comparar las ventajas y los inconvenientes
de uno y otro tipo de sistemas. Es preciso-efectuar todavia nuevos estu-
dios de contabilidad para establecer métodos méas exactos de estimaciéon
presupuestaria y de determinacién de los costos reales. Aunque el costo
diario de la hospitalizacién constituye un patrén econdmico uGtil, el
coste por caso tratado permite medir con méis exactitud el precio real
de la asistencia hospitalaria. El empleo de equipo moderno de ordena-

cién y analisis de datos ofrece la posibilidad de hacer un desglose mas -

perfecto de los gastos segin las condiciones clinicas y seglin ciertos
factores sociales y demograficos con ellas relacionados. Cabria asi

estudiar, con criterios econdémicos mas precisos, si conviene adoptar

soluciones mas satisfactorias que la hospitalizacion. Podria compararse,
por ejemplo, el costo de la asistencia domiciliaria y de la asistencia
hospitalaria y analizar la importancia econémica de la rehabilitacion.
Cabria, ademas, sefialar toda variacién apreciable en los gastos de
tratamiento por categorias de enfermedades, lo que suscitaria un sano
espiritu de emulacién entre los jefes de los distintos departamentos. Si
pudiera demostrarse que en los departamentos donde los gastos son
mayores cabe efectuar economias, es probable que se insistiera en la
reinversién de las cantidades economizadas, que podrian destinarse al
establecimiento de-nuevos servicios. Conviene sefialar, por ultimo, que
para la mayor exactitud de las previsiones presupuestarias seria util
aplicar los nuevos métodos de analisis de costos. ‘

No hay por qué suponer que la existencia de un sistema central
encargado de la distribucion de fondos entre los hospitales restaria
utilidad a esos nuevos métodos. Por el contrario, con el aumento de las
asignaciones financieras del Estado y de otras organizaciones que dis-
ponen de fondos publicos, es mas importante que nunca establecer
métodos exactos de verificacion financiera.

Interesa que los hospitales apliquen las técnicas mas recientes de
contabilidad de empresas, basadas en la evaluacidon prospectiva de los
gastos y de las disponibilidades, en sustitucién del sistema tradicional
de contabilidad retrospectiva. e intervencién de las cuentas de ejercicios
anteriores. La implantacién de este sistema moderno de gestién finan-
ciera exige el establecimiento de presupuestos por departamentos, dando

a éstos libertad para distribuir sus fondos entre las atenciones de personal,

equipo y suministros.
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FORMACION DE DIRECTORES DE HOSPITAL

‘ .

La creciente complejidad de los hospitales modernos y su impor-
tancia cada vez mayor en'la. prestacion de servicios sanitarios a la colec-
tividad hacen -que las funciones del director del hospital sean también
mas complejas. En efecto, no sélo ha de encargarse de la administracién
interna de la institucion sino de.establecer relaciones armoniosas entre
ésta y la poblacién, el personal sanitario profesional, los sindicatos, las
universidades, los diversos sectores de la administracién pubhca y otras
instituciones y organismos sanitarios y sociales.

. La direccion de hospitales estd convirtiéndose en una verdadera
profesién, para la. que es-esencial recibir la formacién adecuada. Como
ya se ba indicado, la organizacién y la administracién de los hospitales
varian considerablemente de un pais a otro y en el interior de cada pafs.
Es natural, por tanto, que la formacién corresponda al tipo de adminis-
tracién de que se trate, lo que reviste particular importancia en los
paises.en desarrollo. Si, por ejemplo, el personal de esos paises recibe
formacién en otros paises muy desarrollados y con un sistema adminis-
trativo diferente, dicho personal se 'sentira frustrado al regresar a su
pais de origen. Es importante seleccionar adecuadamente a los candi-
datos y lograr que una vez terminados sus estudios se los asigne a puestos
que correspondan a la formacién que hayan recibido.

No existe un- programa universalmente aceptado para los cursos
de administraciéon de hospitales. Teniendo en cuenta los factores sefia-
lados, es probablemente necesario establecer dos tipos distintos de
formacion. ‘

La formacién mas sencilla consistirfa en un curso no muy largo
cuyo principal objetivo seria el adiestramiento practico en la direccion
interna de un hospital. No se exigiria a los candidatos una formacién
universitaria previa. Los alumnos no tendrian que dedicar todo su tiempo
a los estudios, sino que desempefiarian.al mismo tiempo diversas fun-
ciones en.los servicios del hospital. Para este tipo de formacién serian
muy Tttiles los seminarios y los.cursos por correspondencia; la OMS
podria estudiar la posibilidad de organizar actividades de esa naturaleza
a nivel regional o interregional. . X

La formacién de categoria superior tcndna naturalmente Ob_]etIVOS
mucho mas amplios y habria de poner a los graduados en condiciones
de desempefiar funciones de direccién en los hospitales cuva organiza-
cién administrativa y cuyas relaciones con otros organismos son mas
complejas. Los candidatos habrian de tener un titulo universitario y
seria preferible, a juicio del Comité, que los estudios tuvieran caricter
académico y se orientaran sobre todo hacia la salud ptiblica. Para el
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personal de esta categoria es mas importante aprender los principios
generales que las técnicas especializadas.- Aunque no existe ningin plan
de estudios generalmente aceptado, el Comité entiende que la ensefianza
debe extenderse a las disciplinas siguientes : administracién de servicios
sociales, y en particular administracién sanitaria; gestion interna de
servicios de hospital conforme a los métodos mas recientes; y principios
basicos de la administracién de hospitales (por ejemplo, introduccién
a las ciencias médicas, a la estadistica y las técnicas financieras).

.Se recomienda la organizacién de cursos comunes para alumnos
de medicina, de:enfermeria y de otras disciplinas..Sin embargo, para
que esos cursos sean eficaces convendra distinguir las materias de interés
comun y las disciplinas particulares que sélo estudiarian los interesados.
La ensefianza de las materias comunes se podria hacer mediante semi-
narios que facilitarfan el cambio de impresiones entre los alumnos.
Entre los temas objeto ‘de estudio figurarian la teoria general de la admi-
nistracién, la funcién  del hospital en el conjunto de los servicios
sanitarios y cuestiones especificas relacionadas con la gestion de un
hospital. Esos cursos permitirian a los estudiantes de medicina ampliar
sus conocimientos sobre ciertas. materias, como la contabilidad y la
gestion de empresas,” y darian a los estudiantes de estas dos ultimas
disciplinas la oportunidad de- adquirir conocmuentos mas completos
sobre ciencias. médicas y practica clinica.

Normalmente, al terminar el curso sobre: admlmstracwn de hos-
pitales, el alumno no estd en condiciones de asumir puestos de respon-
sabilidad en una de esas instituciones. Lo mismo que en otras profesiones,
el candidato suele empezar por: ocupar puestos de menor importancia
y es ascendido ‘a: medida .que adquiere experiencia.. El candidato con
conocimientos y experiencia suficientes, que ha terminado ¢l curso mas
sencillo de los dos indicados. anteriormente, ha de tener posibilidades
de ascenso y el estimulo- necesario para seguir estudiando con vistas a
la obtencion del titulo superior. : '

Aunque los estudios superiores de salud publica no capaciten
especificamente para la direccion de hospitales, proporcionan una
formacién basica y 1til a los candidatos que en otros aspectos reinen
las condiciones necesarias para ocupar un puesto de esa naturaleza.
Interesa sefialar que. los alumnos de salud publica escogen frecuen-
temente como tema principal de sus estudios la administraciéon de hos-
pitales, al paso que la salud publica tiene cada vez 1mportanc1a mayor
en los cursos sobre administraciéon hospitalaria.



INFORME DE UN COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS 31

RECOMENDACIONES

Habida cuenta de la importancia de la administracién de hospi-
tales en los programas de salud publica, el Comité ha formulado las
siguientes recomendaciones de caracter general :

1) Convendria efectuar un estudio de la relacién entre los servicios
sanitarios basicos y los hospitales a los que aquéllos envian los enfermos.

2) Deberan proseguir los estudios internacionales comparados sobre
legislacion de hospitales y convendrd obtener de ciertos paises datos
sobre cuestiones de interés general, como la composicién y las funciones
de las juntas de administracién hospitalaria.

3) Interesa proseguir las investigaciones sobre la utilizacién de los
hospitales y los servicios de asistencia médica, a fin de establecer méto-
dos aplicables a la planificacién de los servicios correspondientes tanto
en los paises desarrollados como en los que se encuentran en vias de
desarrollo. Segun el tipo de problemas que hayan de resolverse, conviene
efectuar encuestas locales, regionales y nacionales, para precisar la
evolucién de la morbilidad y la importancia de diversos factores que
influyen en las necesidades y en la demanda de servicios.

4) Deben proseguir los estudios sobre aspectos econdmicos de la
asistencia médica en circunstancias diversas y en distintos paises, a fin
de determinar con precision mayor el costo de los servicios corres-
pondientes. El anélisis de costos y rendimientos en relacion con el tra-
tamiento de ciertas enfermedades facilita considerablemente la
planificacion de hospitales y de otros servicios sanitarios. Debe estudiarse
en particular el costo de la enfermedad y la influencia que tienen en ¢l
los servicios de hospital y de asistencia médica. Se recomienda asimismo
la ejecucién de un estudio sobre la continuidad de la asistencia médica
y de enfermeria, desde la manifestaciéon de la enfermedad hasta la rein-
corporacién del enfermo a su trabajo o la estabilizacion de las condiciones
de incapacidad.

5) Los organismos internacionales y los gobiernos deben estudiar
la posibilidad de establecer programas interregionales, regionales, o
interpajses para la formacién de directores de hospital de paises en
desarrollo. '

6) Debiera estudiarse la posibilidad de crear organismos interre-
gionales, regionales o interpaises que se encargasen de la preparacion
de programas y de proyectos de construccién de hospitales y prestasen
a los gobiernos los oportunos servicios consultivos. Seria conveniente
obtener la participacién de ciertas organizaciones no gubernamentales,



32 ADMINISTRACION DE HOSPITALES

de Arquitectos. ° S

7) Conviene investigar mas a fondo la aplicacion de las técnicas
recientes de organizacién y gestién en los servicios de hospital.

.8) Debera hacerse todo lo posible. por llegar a un acuerdo inter-

como la Federacién Internacional de Hospitales y la Unién Internacional

nacional sobre la normalizacién de las estadisticas.de hospital, a fin de

que sean més facilmente comparables y puedan analizarse por las técnicas
de tratamiento automatico de la’ informacién. '



