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CRITICA DE LIBROS

Las claves de la gestion hospitalaria

2.2 ed. Miguel Angel Asenjo, 138 pags.,
5 cuadros-resumen, 13 figurasy 11
tablas. Barcelona: Ediciones Gestion
2000, 2002.

La gestion de los recursos en la asistencia sa-
nitaria mantiene su protagonismo desde hace
mas de un decenio y es un condicionante
muy importante de la misma. Los hospitales
consumen en estos momentos mas de la mi-
tad del presupuesto destinado a la sanidad.

En este libro, el autor presenta su vision per-
sonal de los elementos mas esenciales nece-
sarios para comprender cémo funcionan los
hospitales. Como indica en el prefacio, aporta
aquellos fundamentos que le han sido Utiles
en su larga singladura como gestor hospitala-
rio, acentuando sus aspectos mas practicos.

En el texto se presenta la experiencia de un
experto que, ademas, ha aportado su conoci-

miento y practica en la docencia de esta ma-
teria tanto en pre como en posgrado y forma-
cién continuada.

En un breve primer capitulo, hace una sintesis
de los factores condicionantes de la salud de
la poblacion y el gasto sanitario entre diferen-
tes paises, sefialando acertadamente que no
siempre van unidos.

En el segundo capitulo, presenta a los actores
que intervendran posteriormente y que, ade-
mas, no siempre tienen intereses coinciden-
tes, pero que confluyen en el funcionamiento
de los centros asistenciales. Es en el siguiente
capitulo en el que desarrolla las distintas for-
mulas y conceptos que permiten comprender
la planificacion como elemento previo a cual-
quier posterior accion. Utilizando sobre todo la
gestion de la cama hospitalaria y la estancia
media, demuestra que todo se puede medir y
cuantificar, y presenta algunos ejemplos sobre
como realizarlo. En el apartado sobre gestion

proporciona un conjunto variado de recetas
que pueden ser Utiles para el lector.

En la parte final sistematiza en forma de resu-
men los aspectos mas esenciales comentados
anteriormente y expone un cuadro de mando
a utilizar en hospitales de nuestro entorno.

Es un libro pensado sobre todo para los clini-
cos que quieran disponer de un texto intro-
ductorio de facil lectura con algo mas de 100
paginas y comprender, utilizando sobre todo
el sentido comun, cémo funciona un hospital
y su logica interna. Mas que para ser consul-
tado, es para ser leido en su totalidad. El lec-
tor no encontrara farragosos analisis econémi-
cos, sino mas bien el reflejo de que el gasto
pierde su significado si no va relacionado con
la gestion del resto de los recursos.

Carles Miquel Collell

Institut Catala de la Salut.
Programa de Recerca i Coordinacio.

484 Med Clin (Barc) 2002;119(13):481-4



