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EL PROBLEMA DE LAS PLAZAS EN LOS HOSPITALES

LA DISPONIBILIDAD DE CAMAS

Como era de esperar, la expansién del seguro social estid provocando
una presiéon cada dia mayor sobre los hospitales, y en muchos paises, el
problema de lograr plaza en los hospitales es uno de los grandes proble-
mas con que tropiezan las administraciones del seguro social. El Informe
anual del Departamento Médico Central del Ministerio de Sanidad de la
Gran Bretafia para el afo 1952, contiene algunos datos elocuentes acerca
del empleo de las camas disponibles en los hospitales. Dos cuadros esta-
disticos ilustran la asombrosa diferencia que existe en cuanto al “factor

»” . r -
camas”, es decir, en cuanto al niimero de pacientes que pasan por cada
cama.

El primer cuadro compara el factor camas en los hospitales clinicos de
Londres con los de provincias:

LONDRES PROVINCIAS
(Por aiio) Hospltal Hospitel
Clinicos Clinicos
Subgraduados Subgraduados
Medicina  Cifra maxima 17.35 31.2
General ”  minima 10.1 12.45
Total 123 19.1
Cirugia Cifra maxima 30.45 335
General " minima 1455 188
Total 194 250

El segundo cuadro contiene las cifras relativas al uso de las camas de
hospitales en Inglaterra, Gales y algunos paises de Ultramar:
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EE. UU. ONTARIO INGLATERRA vy
Hospital _ Hospital GALES
Generales Generales Hospitales 1
1952 Provinciales 1951
1948
4 Camas por 1,000 habitantes ... L4 3.575 415
Porcentaje medio de camas ocupadas
diariamente ... 4.1 85.7 - 688
{ Cifra media de camas ocupadas por
cada 1,000 habitantes .. 3.15 3.06 286
1Dias de hospitalizaciéon de pac1entes
por 1,000 habitantes ... 1.151 1141 1.042
4 Pacientes tratados por cada 1,000 ha-
bitantes 1178 109.6 65.3
Media de dias de asistencia por cada
paciente hospitalizado ... 9.78 9.97 15.71

Pero, ademas del factor camas, hay que tener en cuenta el factor del
intervalo en la disponibilidad. .

El Informe dice que la comparacién entre la duracién media de hos-
pitalizacién, y la media de camas diariamente ocupadas y de las camas
disponibles revela que, en los hospitales generales, propiamente dichos, de
Inglaterra y Gales, en 1951, la verdadera estancia media por paciente fué
de 15.71 dias y la media global de 18.97, es decir, que se perdieron 3.26
dias en los intervalos de disponibilidad de cada cama. Dicho en otros
términos, que cinco sextas partes del tiempo se emplearon en tratar al
paciente y que la sexta parte restante permaneci6 la cama sin ocupar.
Es decir que, si en estos hospitales generales hubiera sido posible reducir
en un dfa el intervalo de disponibilidad, habrian podido tratarse 93,000
pacientes mds.

Como revela el cuadro II, la duracién media de la hospitalizacién de
los pacientes en diferentes hospitales acusa también sorprendentes dife-
rencias. El Informe sefiala que los datos referentes a los hospitales ge-
nerales de los EE. UU. y a los de Ontario se establecen “sobre una base
comparable, sin posibilidad de errores serios, a los de los hospitales ge-
nerales de Inglaterra”.

He aqui ahora la duracién media de hospitalizacién, en una serie de
diversas categorias de hospitales:

1 Total de camas y pacientes, excluyendo enfermedades mentales, deficiencia
mental, tuberculosis y enfermedades infecciosas, enfermos convalecientes y crénicos.
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Todos los hospitales clinicos subgraduados de Londres ........... 18.17

Todos los hospitales clinicos provinciales ...........cocvivorvevionene.., 14.36
Todos los hospitales generales no clinicos ........oovevvevevnnn. 15.69
Todos los hospitales generales clinicos y no clinicos .......... 15.71

Segiin comenta el Informe, “las variaciones entre los hospitales apa-
rentemente comparables son considerables y... podria orientarse el
pensamiento hacia los factores que contribuyen a los promedios maés
altos y a su posible eliminacién”.

Si la duracién media de estancia por paciente en los hospitales in-
gleses pudiera reducirse en un dia y reducirse también en un dia el
intervalo de rotacién, ello equivaldria, segiin un célculo bajo, a la adi-
cién de 15,000 camas, lo que quiere decir que, a base de la actual cuota
de rotacién, podrian tratarse 340,000 pacientes més por afio, lo que
representaria un aumento del 10 por ciento sobre la cifra actual.
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