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sino cémo se

gasta. Tampoco

el gasto hospita-
lario constituye un silo
aislado; lo relevante es el
conjunto del gasto sani-
tario: atencion primaria,
rehabilitacion, salud
mental, medicamentos,
atencion especializada
ambulatoria, atencién a
cronicos, cuidados palia-
tivos y algunas partidas
de salud publica y servi-
cios sociales.

Espana, con buenos
indicadores de salud,
tiene una frecuentacion
hospitalaria de 10 ingre-
sos cada ano por 100
habitantes con un gasto
promedio por ingreso
hospitalario de 7.500
euros. Este gasto es el
producto de tres facto-
res: el nimero de perso-
nas que ingresa en un
hospital y la cantidad de
servicios provistos a cada
persona (Q) y el coste por
servicio (P).
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Los Amancio Ortega/
Fernando Alonso/Ferran
Adria de estos temas, los
espanoles que lideran la
investigacion europea en
este campo, Enrique Ber-
nal de Aragon y Salvador
Peir6 de Valencia, desta-

‘ ‘ Espafia tiene

una frecuentacion

de 10 ingresos al afo
por 100 habitantes con
un gasto promedio

de 7.500 euros , ,

can como la Q tiene
mucha mayor importan-
cia que la P a la hora de
explicar las diferencias
que se observan en el
gasto hospitalario: muy
similar entre comunida-
des auténomas pero con
diferencias de dos o tres

veces entre areas sanita-
rias dentro de una misma
comunidad auténoma.
Existen dos estrate-
gias claras para gastar
menos en hospitales y, al
mismo tiempo, mejorar
la salud de la poblacion.
La primera y mas impor-
tante pasa por disminuir
las hospitalizaciones
potencialmente evitables
con un correcto segui-
miento de los pacientes,
particularmente los cro-
nicos (diabéticos, insufi-
cientes cardiacos, perso-
nas con enfermedades
pulmonares obstructi-
vas...). En Espafia ya se
esta haciendo cuando se
procura integrar los dis-
tintos niveles asistencia-
les orientandolos hacia
la atencién primaria. Las
organizaciones sanita-
rias excelentes del
mundo se caracterizan
por disminuir la frecuen-
tacion hospitalaria de su
poblacién al mismo tiem-
po que mejorar su salud.
El hospital no deja de ser
un lugar peligroso, no
todalaiatrogenia es evi-
table y hay que mantener
siempre una ratio favora-
ble de beneficios y ries-
gos esperables. La segun-
da estrategia pasa por
reducir e incluso elimi-
nar los procedimientos
de dudoso valor clinico,
del estilo de los que figu-
ran en la lista Croydon
(http://www.audit-com-
mission.gov.uk/).



