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La gestión de los recursos en la asistencia sa-
nitaria mantiene su protagonismo desde hace
más de un decenio y es un condicionante
muy importante de la misma. Los hospitales
consumen en estos momentos más de la mi-
tad del presupuesto destinado a la sanidad.
En este libro, el autor presenta su visión per-
sonal de los elementos más esenciales nece-
sarios para comprender cómo funcionan los
hospitales. Como indica en el prefacio, aporta
aquellos fundamentos que le han sido útiles
en su larga singladura como gestor hospitala-
rio, acentuando sus aspectos más prácticos.
En el texto se presenta la experiencia de un
experto que, además, ha aportado su conoci-

miento y práctica en la docencia de esta ma-
teria tanto en pre como en posgrado y forma-
ción continuada.
En un breve primer capítulo, hace una síntesis
de los factores condicionantes de la salud de
la población y el gasto sanitario entre diferen-
tes países, señalando acertadamente que no
siempre van unidos.
En el segundo capítulo, presenta a los actores
que intervendrán posteriormente y que, ade-
más, no siempre tienen intereses coinciden-
tes, pero que confluyen en el funcionamiento
de los centros asistenciales. Es en el siguiente
capítulo en el que desarrolla las distintas fór-
mulas y conceptos que permiten comprender
la planificación como elemento previo a cual-
quier posterior acción. Utilizando sobre todo la
gestión de la cama hospitalaria y la estancia
media, demuestra que todo se puede medir y
cuantificar, y presenta algunos ejemplos sobre
cómo realizarlo. En el apartado sobre gestión

proporciona un conjunto variado de recetas
que pueden ser útiles para el lector.
En la parte final sistematiza en forma de resu-
men los aspectos más esenciales comentados
anteriormente y expone un cuadro de mando
a utilizar en hospitales de nuestro entorno.
Es un libro pensado sobre todo para los clíni-
cos que quieran disponer de un texto intro-
ductorio de fácil lectura con algo más de 100
páginas y comprender, utilizando sobre todo
el sentido común, cómo funciona un hospital
y su lógica interna. Más que para ser consul-
tado, es para ser leído en su totalidad. El lec-
tor no encontrará farragosos análisis económi-
cos, sino más bien el reflejo de que el gasto
pierde su significado si no va relacionado con
la gestión del resto de los recursos.
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