CARTAS AL DIRECTOR

SOBRE LOS SISTEMAS MULTIHOSPITALARIOS

Sr. Director:;

En relacion con un interesante trabajo pu-
blicado en su revista sobre los Sistemas Mul-
tihospitarios (SMH)! y la realidad de los
mismos para el plano geografico catalan, qui-
siera resenar algunos aspectos que aunqgue
el trabajo los menciona, posiblemente no lo
hace en el mismo nivel que desarrolla otros
apartados y seria adecuado resaltar.

En cuanto a la evolucion de dichos SMH
en EE UU, hay que comentar que en los dl-
timos afios aumentan ligeramente, conforme
se aprecia en la tabla 1, pero lo que més
varia es el nimero promedio de hospitales
incluidos en estos grandes sistemas, que han
pasado de una media de 6,7 en 1980 a 7.5
en 1982, y a 9,25 en 1985. También destaca
gue el promedio de camas por hospital ha
ido disminuyendo constantemente, de una
media de 220 camas por hospital incluido
en un SMH en 1970 a 173 en 1985. Ademas,
otro aspecto que contribuye a resaltar esta
evolucion es la paulatina disminucion del nu-
mero de hospitales restantes no incluidos en
este tipo de sistemas, ya que muchos de

ellos han tenido que sucumbir a la prueba
del tiempo, por lo que los SMH se han he-
cho mas grandes y mas habiles en las poli-
ticas de reduccion de costos, aunque los hos-
pitales que se han incluido en ellos hayan
sido cada vez mas pequenos.

En estos Ultimos anos, a causa de las po-
liticas legislativas, de la reduccion en el sis-
tema de pago, implantacion del sistema GRD
(Grupos Relacionados por el Diagnostico),
acreditacion hospitalaria, etc., se ha conse-
guido reducir la pendiente de los gastos de
dicho sector en EE UU, pero, sin embargo,
se han cerrado muchos hospitales. No obs-
tante, parece ser que el hecho de haber es-
tado incluido en un SMH produce el efecto
de proteccion, y aun son ellos mismos los
que estan disminuyendo el precio por GRD.

Por otra parte, un SMH gueda tnicamen-
te definido cuando se conoce y categoriza
el tipo de relacion que tienen y observan los
hospitales que lo componen?. Este aspecto
es importante porque los tipos de relaciones
pueden ir desde el grado 12, cuando tienen
alguna clase de acuerdo para realizar activi-

Tabla 1. Sistemas Multihospitalarios. EE UU 1970-1985

- 1970 1975 1980 1982 1985
Numero de SMH 29 202 267 256 268
Nimero de hospitales 207 1.405 1.796 1.924 2477
Promedio de hospitales/SMH 713 69 6,7 75 9,25
Nimero de camas 35032 293000  341.382 359610  429.367
Promedio de camas/SMH 1.208 1.450 1.279 1.405 1.602
Porcentaje de hospitales incluidos

en SMH del total 3 25 32 a3 43
Promedio de camas/hospital de
SMH 220 209 190 187 173

SMH=Sistemas Multihospitalarios.

Fuente: Kralewsky JE. Taking care of patients. Southwest Community Health Care System. Nuevo México,

EE UU 1989.

dades conjuntas, desde actividades asisten-
ciales a investigadoras o de cualquier fipo,
hasta el grado VI, en el que el nexo de rela-
cion es el de propiedad. Este Gltimo permi-
te verdaderas fusiones y cadenas de hospi-
tales, y es al que, parece ser, se refieren los
autores del trabajo!.

Con todo, hay que pensar en la relativa cor-
tedad de vida de los SMH norteamericanos
comparados con los estudiados por los auto-
res en Cataluna, y en general, con los exis-
tentes en nuestro pais, lo cual aboga de nue-
vo por el sentido de que estos sistemas
tienen especial tendencia a afrontar el reto
del futuro y de su capacidad de gestion cuan-
do sobrepasan los cinco afios de vida* 3, si-
tuacion que en muchos de nuestros SMH es
de sobra bien demostrable, dada su capaci-
dad de adaptacion a las sucesivas politicas
sanitarias, pues han convivido con un siste-
ma de sanidad privada, con otro de Seguri-
dad Social y, en la actualidad, con el Siste-
ma Nacional de Salud.

José Luis Alfonso
Depto. de Medicina y Salud Publica.
Universidad de Valencia.
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