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as principales conclusiones de
las ponencias y debates reali-
zados durante los cuatro dias
de celebracién del congreso,
resumidas y ordenadas por grandes
areas tematicas son las siguientes:

Planificacidn sanitaria.
Sistemas de informacidn

La implementacion de un sistema
de informacion s6lo tiene sentido si
sirve para racionalizar el proceso de
toma de decisiones. En este sentido,
debe conseguirse una colaboracion
fructifera entre politicos y profesiona-
les para restringir el grado de incerti-
dumbre y evitar que la informacion se
convierta en un fin en si misma.

Un sistema de informacion eficien-
te exige la elaboracién de indicadores
sencillos, de fécil obtencién, normali-
zados y contrastados periddicamente;
la participacion en un disefio de los
productores primarios de la informa-
cion; y la implantacion de un rapido y
eficaz sistema de retroalimentacion
(feed-back).

Es imprescindible un acuerdo entre
el Instituto Nacional de Estadistica y
las diversas administraciones sanita-
rias, especialmente el Ministerio de
Sanidad y Consumo, que garantice
una rapida y eficiente adecuacién de
los sistemas de informaci6n ya exis-
tentes a las nuevas necesidades sur-
gidas de la nueva ordenacion politica-
territorial del estado.

Elementos bésicos en la considera-
cion del nuevo sistema de informa-
cion son la definicion precisa de los
niveles organizativos del area y la
participacion consciente de los pro-
ductores.

Usuarios de la informacién. En esta
estrategia convendra que el nivel cen-
tral facilite al méximo las iniciativas
periféricas que surjan, y desde la pe-
riferia convendra garantizar la correc-
ta metodologia y globalidad de los
proyectos.

Los limites entre la planificacion y
la administracion se difuminan a me-
nudo en la préctica. La creacion de
nuevas fuentes de informacién es
costosa. Ambas condiciones hacen
deseable una integracion de la infor-
macion, de la gestion y de la planifi-
cacion, con la finalidad de aprovechar
al maximo los dispositivos de recogi-
da y elaboracion, y de garantizar su
eficiencia.

Si bien la cantidad de informacion
sanitaria disponible ha aumentado
mucho en los dltimos afos, persisten
algunas insuficiencias cuantitativas.
En cambio, los déficits de adecua-
cioén, puntualidad, y, de modo amplio,
de oportunidad de la informaci6n sa-
nitaria, son los mas importantes en la
actualidad.

Planificacidn sanitaria.
Aspectos macroecondmicos

En los paises que, como Espaa,
financian pdblicamente las tres cuar-
tas partes de gasto sanitario, el anli-
sis de la eficiencia sanitaria y econ6-
mica, se centra en la salud. Es la
salud como estado mas que los servi-
cios sanitarios como mercancia lo
que es de interés a los ciudadanos. El
sector pablico es el principal asigna-
dor de recursos y la necesidad -mas
que la demanda basada en la capaci-
dad de pago- deberia ser el criterio de
asignacion. Definir la recuperacion o

mejora de los niveles de salud como

el producto final del sistema sanita-

rio, proporciona:

1. Una ventaja epistemol6gica para
los analisis econdmicos del sector
sanitario, ya que la salud puede
ser medida con relativa facilidad.
Como minimo con mayor facilidad
que la utilidad o bienestar.

2. Una explicacion del hecho de que
en todos los paises desarrollados
la financiacion y provision de ser-
vicios sanitarios esta fuertemente
regulada por el estado. El mercado
funciona imperfectamente, el con-
sumo de servicios sanitarios debe
ser protegido y la salud es uno de
los objetivos sociales.

3. Finalmente proporciona una guia
para la gestion sanitaria. Gestion,
que tras comparar recursos y ne-
cesidades, permite establecer
unos objetivos en términos de sa-
lud, los cuales serviran de pauta
para una posterior evolucién de la
gestion.

La discusién pone de relieve el
caracter sanitario de la Economia
como disciplina, una penitencia a la
administracion sanitaria y la conve-
niencia de no confundirla con el eco-
nomicismo, especialmente si ésta se
entiende como atencion exclusiva a
los costes sin atender a la segunda
parte del binomio que define la efi-
ciencia, es decir la recuperacion o
promocion de los niveles de salud,
individuales y sociales.

Organizacidn y gestidn
de la atencidén primaria

Se ha destacado la necesidad de:
- Planificar la atencién primaria ba-
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sandose en las necesidades de sa-
lud de la comunidad, y de estable-
cer cauces reales y eficaces de
participacion de la comunidad en
todas las etapas de la atencion sa-
nitaria.

- Definir, de forma clara y fiexible,
las responsabilidades de los diver-
sos profesionales del equipo de sa-
lud.

- Adecuar la legislacion (en cuanto a
responsabilidades, dependencias,
retribuciones...) a la realidad del
trabajo en atencién primaria.

- Ampliar la actuacion de enfermos y
asistentes sociales en el area co-
municativa.

- Considerar a Farmacéuticos y Vete-
rinarios como miembros del equipo
de Atencion Primaria de Salud.

— Crear sistemas de informacion y
registro adecuados a la atencion
primaria y que sirvan para ser utili-
zados por todos los miembros del
equipo.

Organizacidn y gestién
de centros hospitalarios

Se hace necesario resituar el papel

y los objetivos del hospital en el

sistema de salud. Los parametros de

esta resituacion serian:

- La apertura del hospital hacia el
sistema de salud y hacia la comu-
nidad.

- La seleccion de las instituciones de
utilizacién del hospital como dispo-
sitivo de alta tecnologia.

No existe un modelo dnico de ges-
tibn de Hospital, pero si existen unos
elementos de gestion que estan pre-
sentes en todas las tendencias y que
se concretan en la necesidad de ges-
tionar a partir de un equipo multidisci-
plinario de profesionales y la inclu-
sion del Hospital dentro de un
sistema integrado de Salud.

Entre los conceptos tedricos clasi-
cos de gestion y la gestion que se
realiza en los hospitales del estado,
existen enormes diferencias que en
sus aspectos mas destacados se po-
drian concretar en:

- «Amateurisno en los puestos de
toma de decisionesy.

- Falta del sentido economico del
Hospital y de sus prestaciones.

- A pesar de que la Autonomia de
gestion es un elemento clave de la
mejor eficacia, se siguen desarro-
llando modelos altamente centrali-
zados dentro de la estructura de
gestion de los Hospitales.

Los Hospitales se enfrentan a
grandes dificultades para adaptarse a
una situacion de recursos insuficien-
tes pero carecen de la capacidad y de
los instrumentos adecuados para
identificar y actuar sobre estas difi-
cultades.

Existen distintas alternativas de
modelo de gestion para los Hospita-
les. La tarea que queda por hacer es
el anélisis objetivo de los elementos
que cada uno de ellos contiene y que
pueden influir en la mejor eficiencia
de los Hospitales. El problema estaria
en que se diera la voluntad politica y

la capacidad de gestion necesaria
para la incorporacion de estos mode-
los.

Se constata la existencia de inicia-
tiva de gestidn sobre temas concretos
y circunstancias coyunturales que
aportan experiencias de solucion a
cuestiones que forman parte de la
problematica global de gestion y que
valdria la pena potenciar en su cono-
cimiento y avanzar en su analisis cri-
tico.

Se ha comprobado que la situacion
actual y a medio plazo va a obligar a
la reorganizacion y reconversion de
dispositivos. En este sentido deberia
incluirse en la formacion de profesio-
nales los conocimientos y las capaci-
dades técnicas necesarias para hacer
frente y gobernar la gestion en mo-
mentos de crisis.

Evaluacidn sanitaria

Se ha constatado que la metodolo-
gia para la evaluacion conocida hasta
ahora es suficientemente simple para
ser aplicada a la Administracion Sani-
taria Espanola. Sin embargo en nues-
tra administracion o no se evallia o se
evaliia poco.

De las experiencias realizadas has-
ta el momento pueden extraerse gran
cantidad de ejemplos que ilustran
como redunda la eleccion de indica-
dores asociados a la evaluacion de la
productividad asistencial sobre el
comportamiento del personal y de la
calidad asistencial en su conjunto.
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