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INTRODUCCIO

La proteccio de la salut és un dels pilars basics de la societat del
benestar. El 1948, I’ Organitzacié Mundial dela Salut (OMS) vadefinir
lasalut com I’ estat «de complet benestar fisic, mental i social i no sols
I" abséncia de malaltia»,! cosa que suposa que es tracta d’ una variable
influida per quatre factors:2 bioldgics o endogens, lligats al’ entorn, als
habits de vidai a sistema sanitari. Lasalut és, per tant, el resultat final
de lainteraccio de la nostra heréencia (malalties hereditaries que estan
sent estudiadesen €l Projecte GenomaHuma) amb elsfactorsambientals
(contaminaci 6, ciutats saludables, entorns ecologics, etc.), amb I’ estil de
vida(dietamediterraniadavant d altresestilsd’ alimentaci6 o tabaquisme
i sedentarisme davant d’ unaactitud vital més sana); finalment hi influeix
tambélamaneraen que el sistemasanitari proveeix recursos per atendre
la poblacié (penseu en les diferéncies entre un model neoliberal com el
nord-america, que esta basat en € contracte privat entre el ciutada i
I"hospital a través d’ una asseguradora, davant € model espanyol).® A
continuaciod exposarem |’evoluci6 del sistema d’atencié sanitaria a
Espanya, des dels seusinicis, jaque €l concepte d hospital estalligat al
desenvolupament de la Seguretat Social i varia ostensiblement després
de |’ aprovaci6 de la Constitucio de 1978.
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a) Etapa preconstitucional

El 1900 es va promulgar la primera norma de proteccié socid: la
Llei d'accidents de treball, que va ser I'embrio de la Seguretat Social
(sistema de proteccié de drets econdomics i sanitaris).* L’ atencio
hospitalaria aleshores s hi prestava sota dos models: un de merament
privat, només per auns pocs, i un altre de beneficencia, que ésel que ha
continuat vigent fins ben entrats els anys 80 i 90 sota la tutela de les
diputacions provincials. El 1942, acabadala Guerra Civil, es promulga
laLlel del’assegurancaobligatoriade maldltia, afi de proveir atencions
sanitariesalstreballadors que son el squi financen € sistemade Seguretat
Social amb les seues cotitzacions. Posteriorment s'amplia la cobertura
assistencial al’esposa del treballador i asfills fins que siguen majors
d'edat. LaSeguretat Social vacreant aixi laseuapropiaxarxaassistencial
d hospitals.® L hospital pot ser definit com lainstitucio que integratota
I assisténciaespecialitzada.

El desarrollismo hospitalari va passar per |es etapes seglients: en pri-
mer lloc, esvan construir elshospitals deles grans capitals (anys50i 60),
és|’épocade les «ciutats sanitaries» (LaFe aVaenciai LaPaz aMadrid,
etc.); elsanys 60 esvacompletar laxarxadetotesles capitalsde provincia
espanyoles, i els70 esvaninaugurar elscentres hospitalaris deles segones
ciutats de les provincies (encara anomenats residéncies sanitaries per a
evitar € record a beneficencia del terme hospital); aquest és el cas dela
residénciasanitariad’ Elx, que vaser inauguradal’ any 1978.°

b) Etapa constitucional

L'any 1978, la Constitucié Espanyola és aprovada per referéndum.
Sobre el tema que ens ocupa cal destacar dos fets: els articles 41 i 43
consagren el dret ala seguretat social i el dret ala protecci6 ala salut
dels ciutadans espanyolsi €l titol 8¢ estableix que lagestio sanitaria pot
ser transferida ales comunitats autonomes. La Llei general de sanitat,’
de 1986, desplega I’ article 43 de la Constitucio i estableix dos nivells
per alaprestacio sanitaria: un primer nivell, I’ atencié primaria de salut
gue hade resoldre el 80% de les demandes de |a poblacid, centrat en el
centre de salut, i un segon, I’ especialitzat, centrat en I'hospital. Per a
coordinar I’ atenci6 primariai |’ especialitzadaesvacrear |’ areade sal ut,
unaestructuraque encarano s hadesenvolupat alaComunitat Valencia-
na, encara que va assumir les transferencies en matéria de sanitat i la
gesti6 dels hospitals a gener del 1988.8 Recentment, gener del 2002,
s hacompletat latransferénciadel’ INSALUD alescomunitats autonomes
gue encara no disposaven de les transferencies.

A diferénciadel model preconstitucional de Seguretat Social finangat
amb cotitzacions del treball, el nou model es financa per impostosi, per
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tant, pren caracter de dret universal per atots el's ciutadans. Amb aquest
gir, lafi Ultima del sistema sanitari és redistribuir la riquesa, ja que la
poblaci6 que té menysrecursosi, per tant, aportamenysimpostos és qui

MEs en necessita, perqué emmalalteix més facilment (cercle de lasalut-
malaltiai pobresai riquesa d’ Horwitz), mentre que qui més riquesa té
aportamésrecursosascabalsdel’ Estat (sempre que el regimfiscal siga
progressiu) i, no obstant aixo, té un millor nivell de salut i, de vegades,

recorre aassegurances privadesi consumeix, per consegiient, menysre-

cursos sanitaris pablics.

Per a completar I’ evolucié de la creacid de la xarxa hospitalaria a
I'Estat (i també a la Comunitat Valenciana), hem d’indicar que I’ Gltim
quart de segle s aprecien dues etapes diferenciades. Durant la decada
dels anys 80, es crea la xarxa d' hospitals comarcals; ja es trobaven en
funcionament els hospitals de les capitals de les provinciesi, comen el
casd'Elx, deles segones ciutats, i eranecessari estendre|’atencié ales
comarques posant en funcionament elshospitalsd’ Alcoi, Déniai laVila
Joiosai alacomarcadel Baix Segura. Durant elsanys 90, télloc un altre
fenomen, com a conseqiienciade laintegraci6 delaxarxad’ hospitalsde
lesdiputacions, molts hospital s son remodel ats o construiitsi constitueixen,
en molts casos, el segon hospital pablic delescapitals de provincia:® és
el cas de I’hospital de Sant Joan a Alacant o de I"hospital Morales
Meseguer aMUrcia; mentre que, aValéncia, I’ Hospital General continua
gestionant-lo la Diputaci6. També durant aquesta época sén remodel ats
els hospitals de les capitals de provincia (plans directors, com encara
s esdevé, amb retard, amb | hospital d’ Alacant).

En resum: durant elsanys50i 60 es construeixen lesciutats sanitaries
alesgrans capitals; elsanys 70, els hospitals de |es segones ciutats; els
anys 80, els hospitals comarcals, i la década dels 90 es construeixen els
segons hospitals de les capitals de provincies.

En lesresidencies sanitaries, els facultatius especialistes completen
I"atencid dels especialistes de contingent (de I'ambulatori) i tenen la
possibilitat d’'ingressar i fer un seguiment dels pacients, jaque, per afer-
ho, disposen de més mitjans (recursos diagnosticsi terapeutics). El nou
model integra aquests nivells, encara que podem apreciar arees de salut
com lanostraen qué, encara, aquest procés no hafinalitzat.’

OBJECTIU

Aquest article té com a objectiu analitzar, des del punt de vista
guantitatiu, la necessitat de recursos hospitalaris basics (llits
fonamentalment) per a atendre la poblacié de la comarca sanitaria del
Baix Vinalopo.

215

9 J. ELoLa, Sistema nacional
de salud: evaluacion de su efi-
cienciay alternativasdereforma,
SG Editores SA, Barcelona,
1994.

10 R. Gurtierrez, Nuevo mode-
lo de gestion hospitalaria,
Subdireccié Genera d'Atencié
Hospitalaria, Ministeri de Sanitat
i Consum, Institut Nacional dela
Salut, Madrid, 1984. J. L. Temes
- V. Pastor - J. L. Diaz, Manual
de gestion hospitalaria, Editoria
Interamericana/M cGraw-Hill,
Madrid, 1992.



1 J. BrabpsHAw, «The Concept
of Social Nedd» en GiLgerT, N. —
SpecHT, H., Planning for Social
Welfare, Issues, Models and
Tasks, Prentice Hall/Englewood
Cliffs, NovaJersey, 1977, p. 290-
296.

Emilio A. MarTiNEz MARcO | ModestaSaLAzarR AGULLO

METODOLOGIA

Per apoder definir |es necessitats de recur sos sanitaris—per exemple,
[lits hospitalaris—, és necessari definir préeviament que entenem per
necessitats. Per a fer-ho, utilitzarem la taxonomia de Bradshaw,* que
aportadiverses perspectives: necessitat normativa o legal (laque defineix
el legislador); necessitat sentida (percepcid de la poblacio), pero la
poblacié pot entendre que son necessaris molts més recursos —per
exemple, un hospital per cada barri—; necessitat expressada (demanda
de cures), lapoblacié davant unes necessitats sentides expressa una de-
manda —per exemple, la massificacié d urgencies, llistes d espera
malgrat elsconcertsamb entitats privades, etc.—, i finalment lanecessitat
compar ativa (les necessitats que un grup hauriade tenir cobertes, jaque
presenta caracteristiques similars a un altre grup amb necessitats
identiques).

L'Hospital d Elx té actualment 433 llits, que es distribueixen de la
maneraseguent:

Convencionals 387
Critics (UCI) 15
Incubadores 16
Estada breu 15

Total 433

Lacomarcadel Baix Vinalopo integraels habitants de les poblacions
de Crevillent, Elx i Santa Pola, anb 235.000 habitants de dret, si bé la
poblaci6 de fet és significativament més alta (proxima als 250.000
habitants); tot aixo sense tenir en compte que Santa Pola és una ciutat
turistica, que € nombre d habitants hi creix durant I’ estiu de manera
exponencia i quelabenignitat del seu climahivernal hi atreu unapoblacio
flotant bastant considerable.

Hem recorregut al’andlisi de dades oficials: les dades de poblacio
les ha recollides el web de I’ Institut Nacional d’ Estadistica <http://
www.ine.es> segons |’ Gltim cens i per a totes les comunitats
autonomes. Les dades de recursos hospitalaris son les que figuren
en el Cataleg Nacional d’'Hospitals que podem veure en la pagina
web del Ministeri de Sanitat i Consum <http://www.msc.es/centros/
catalogo/home.htm>.

Les dades econdmiques han estat extretes de les memories dels
hospitals que figuren en e web oficial de la Generalitat Valenciana,
concretament en laConselleriade Sanitat. Hem comparat ladespesafixa
d’hospitals i centres d’ especialitats (atencio especialitzada) que es
reflecteix en els capitols 1 (despeses de personal) i 11 (despeses de
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funcionament), encara que n’excloem la despesa d'inversions (capitol
vi) per lagran variabilitat anual que té. L’ any estudiat ha estat el 1997,
per ser el mésrecent del qual hi hamemories de tots els hospitals.

REesuLTATS

Actualment, lataxadellitshospitalaris per cadamil habitants segons
la poblacié censada a la nostra comarca és d’'1,8. En la taula seglent
podem veure la mateixa taxa referida a totes |es comunitats autonomes,
tenint en compte la poblacié, nombre d' hospitalsi nombre dellits.

Comunitat autonoma Poblacio Nombre Nombre Llits per
(cens 01/01/2002) | d'hospitals dellits 1000 h.
Andalusia 7.403.968 87 23.153 31
Aragb 1.199.753 27 5.645 4,7
Astaries 1.075.329 20 4.445 4,1
Balears 878.627 25 3.504 4,0
Canaries 1.781.366 50 8.422 4,7
Cantabria 537.606 10 2.604 4,8
Castella-la Manxa 1.755.053 31 5.413 31
Castella-Lled 2.479.425 57 9.995 4,0
Catalunya 6.361.365 187 30.731 4,8
Comunitat Valenciana 4.202.608 62 12.509 3,0
Extremadura 1.073.381 20 4.383 4,1
Galicia 2.732.926 54 11.022 4,0
Madrid 5.372.433 74 22.260 4,1
Mdrcia 1.190.378 25 4.076 34
Navarra 556.263 14 2.531 4,6
Pais Basc 2.101.478 50 8.923 43
Rioja, la 270.400 5 1.032 3,8
Ceuta 75694 2 268 35
Méelilla 68.789 2 301 4.4
Total 41.116.842 802 161.207 4,0

Font: elaboraci6 propia.
Catalunyai Cantabria son les comunitats que tenen un nombre més

alt de llits per habitant, concretament 4,8 per cada mil, una taxa que,
extrapolada a la nostra comarca, implicaria una dotacié de 1.120 llits.

Lamitjanaestatal ésde 4 Ilits per mil habitants. Si apliquem aquest
parametre a les necessitats de la nostra comarca, obtindrem que es
necessiten 932 llits alanostra area.

LaComunitat Valenciana éslacomunitat que té un nombre menor de
[lits per habitant actualment en el ranquing del cataleg nacional
d hospitals: 3 per cada mil (davant d' 1,8 11its/1.000 habitants de la co-
marcadel Baix Vinaopd); si apliquem agquest indicador alanostraarea
per alapoblacio actual, ens situaria amb una necessitat de 700 llits.

Ladespesaen elscapitolsi i i1 dels hospitals deles 20 arees de salut
de la Comunitat Valenciana I’any 1977 va ser de 170.000 milions de

217




Emilio A. MarTiNEz MARcO | ModestaSaLAzarR AGULLO

pessetes; ésadir, 42.500 pessetes per habitant i any, per auna poblacié
d’uns4 milions d’ habitants. Aquest mateix any, I’ hospital d’ EIx vagas-
tar 8.457 milions de pessetes per atendre 233.000 habitants; ésadir, va
correspondre a cada ciutada de |’ area un total de 36.300 pessetes per
any, exactament un 14,6% menys que a la mitjana dels ciutadans de la
Comunitat. No obstant aixo, I’ hospital d’ EIx esta considerat com a hos-
pital del grup 1 (igual que els hospitals de les capitals de provinciade la
Comunitat), i lamitjanade despesafixad’ aquests hospitals per habitant
va ser de 57.500 pessetes (103.000 milions de pessetes per a atendre
1.800.000 persones); per aix0 la despesa per habitant alanostra area és
21.200 pessetes menys per habitant i any (37% inferior alamitjanadels
usuaris d’ aquests hospitals).

Discussio

En primer lloc, cal aclarir que quan esmentem lit hospitalari en aquest
article ens referim a aquells llits necessaris per a |’ atencié de pacients
amb patologia aguda; és a dir, no analitzem la necessitat de recursos
sociosanitaris per a atendre persones grans, que tenen una patologia de
base i que en les fases d'aguditzacié poden necessitar una atencio
hospitalaria, perd larestadel temps estan atesos en residencies assistides.

Els dltims anys s ha discutit molt sobre la utilitzacié del recurs llit
com aunitat de mesuradelsrecursos assistencials. L' OM Svaestablir fa
més de 20 anys lataxade 2,5 llits per cada 1.000 habitants com a patro
dellitsnecessarisen unaareaper apoblacionsen vies de desenvol upament
(625 llits per @ 250.000 habitants). Posteriorment, la constatacio del fet
gue la despesa sanitaria augmenta cada any per damunt de la riquesa
dels paisos ha obligat a prendre mesures (recordeu els resultats de la
comissio d’'andlisi i avaluaci6 del sistema sanitari espanyol, anomenada
Comissio Abril Martorell) i en paisosamb excésdellitshospitalaris (nord
d’Europa) s han tancat i en d’ altres s ha optat per propiciar alternatives
de manera que processos que abans necessitaven hospitalitzacio
actualment poden ser solucionats sense necessitat d’ haver d’ingressar el
pacient.

En I’Hospital General Universitari d’Elx podem apreciar aguesta
evolucié. En una primera etapa, I’ hospital es va caracteritzar per una
obertura progressiva dels llits, ja que, fins a 1986, no vatenir els 416
gue ha constituit la seua dotacié durant els 12 anys seglients. En una
segonaetapa, | hospital es col lapsa perqué had’ atendre no solament la
poblacié del Baix Vinalopd, sind també tota la poblacié del Baix Segu-
ra, una situacié que es manté fins al 1990, any que es va posar en
funcionament |” hospital de Sant Bartolomé, proxim aOriola. Per aquestes
dates s assagen diverses modalitats per a solucionar els problemes de
I’Gs de llits amb el menor nombre de dies d’ingrés possible (programes
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d’unitats d’estada breu o alta precog, com per exemple la unitat
d hospitalitzacié domiciliaria) o, fins i tot, sense necessitat d’ haver
d'ingressar el pacient (cirurgia senseingrés). Hi haunaultimaetapa per
descriure: el 1994 es va projectar la construccié d’ un annex al’ hospital
per aacollir-hi les consultes externes de |’ ambulatori de Sant Fermi i de
I"hospital mateix i altres dependéncies que permeteren alliberar espais
de I’ edifici principal i augmentar-hi el nombre de llits, un projecte que
ha estat reconsiderat recentment.

No obstant aix0, alavistadelsresultatshi haunadadainguiestionable:
la comarca del Baix Vinalop6 presenta un deficit de llits tant en
comparacié amb la mitjana estatal com amb la mitjana de la comunitat
autonoma. En una area, la nostra, que va ser pionera en el
desenvolupament de sistemes alternatius a I hospitalitzacio, no podem
oblidar que, si bé no hospitalitzar €l pacient té efectes positius (per
exemple, s eviten lestemiblesinfeccions hospitalaries, el pacient esre-
cupera abans i, sobretot, no oblidem que les llistes d’ espera tenen
fonamentalment pacients amb patologies que tindrien més demora si
hagueren de ser atesos utilitzant el Ilit de |” hospital), també és cert que
no tots el's pacientsni toteslesfamiliesni totselsdomicilis estan preparats
per asubstituir I hospital .2

Tenim unaaltrareferencia: elsultims pressupostosdel’ Estat donaven
com axiframitjanaestatal 4,12 Ilits per 1.000 habitants (molt llunyanaa
lataxa d’' 1,8 de lacomarcadel Baix Vinalopd, com hem indicat adés).

Un altre element que cal tenir en compte, encara que no és objectiu
d analisi d’aquest treball, és el progressiu envelliment de la poblacio.
En el recent Forum Mundial quel’ ONU hacelebrat sobre |’ envelliment
al comencament d’ abril aMadrid, haquedat clar que les persones grans
necessiten molts més recursos sanitaris i que els ancians ho son cada
vegada més (fenomen de |’ envelliment de I’ envelliment).

També hem de tenir en compte que un terg de la poblacié de |’ Area
19i quasi €l 50% d'il licitans no té accés a |’ atencid primaria dels cen-
tresdesaluti ésatespel sistematradicional, quel’ atencié d' urgenciesté
multiples deficiéncies, que I’ atenci6 de la salut mental és incompleta,
que la poblacié immigrant es troba en augment, etc., factors tots que
impliquen una sobrecarregaimportant per al’ atencié sanitaria.

En unadiscussi 6 sobrerecursos assistencials no pot faltar laindicacio
de completar determinades arees d’ especialitats com, per exemple,
I"oncologia, cardiologia, neurocirurgia, salut mental, etc. en les quals,
tot i disposar |"hospital d’Elx de grans professionals, el pacient ha de
desplacar-se a atres centres per a completar €l diagnostic o fer-ne €
tractament, cosa que comporta unainterrupcio d’ un procés assi stencial
en el qual ésfonamental la continuitat. Tampoc no s hi disposad’ altres
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especialitats com, per exemple, cirurgia toracica o maxil-lofacial, per
esmentar-ne només algunes.

CONCLUSIONS

La comarca del Baix Vinalopo és deficitaria en recursos sanitaris
publics.

En I’ambit de |’ atenci6 especialitzada, seria necessari disposar d’un
altre hospital public amb un nombre de llits entre 300 i 400, i completar
lacarterad’ especiaitats mediquesi quirdrgiques.

Els pressupostos hospitalaris per habitant son significativament
inferiors als d' altres zones de la comunitat autonoma, com també el
desenvolupament de |’ atencid primaria.

Traduccio de Ferran | saBeL
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