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Antecedentes: El continuo crecimiento demográfico ha generado un aumento de 
demanda asistencial, lo que provoca la necesidad de crear nuevos recursos para dar una 
respuesta adecuada a las necesidades poblacionales. La creación de recursos beneficia 
a la poblacional aunque tiene importantes repercusiones sobre la red asistencial 
existente. Objetivo: Valorar el impacto que representa la creación de un nuevo hospital, y 
las repercusiones sobre el resto de centros, analizando la disponibilidad de recursos en 
los hospitales existentes 
 
Métodos: El estudio se estructura en 4 partes, ubicación del recurso, descripción de la 
población de referencia, actividad asistencial e impacto sobre los hospitales existentes. A 
partir del RCA descripción de la población donde se ubicará el nuevo recurso. Se calcula 
la tendencia de crecimiento en los próximos 5-10 años. A partir del CMBDAH se 
describen las características sociodemográficas, la actividad asistencial y la procedencia 
de la población atendida. Con los resultados obtenidos se calculan las necesidades 
asistenciales y el impacto que comportará sobre los hospitales lindantes y el resto de 
centros. Medición del impacto: análisis del número de camas hospitalarias necesarias 
para atender a la población, distribuida por servicios hospitalarios. Se han excluido del 
análisis las altas de elevada complejidad y las de pediatría-obstetricia, ya que no esta 
previsto dotar al nuevo centro de dichos servicios 
 
Resultados: Población de referencia del nuevo hospital 153.000 habitantes, un 
crecimiento anual cercano al 2% (año 2010), reduciéndose al 1,5-1,2% (año 2015). Se 
estima que la mínima actividad será de 8.224 altas anuales, 45% médicas. Atenderá un 
39% de población >64 años i un 88% de las altas son de baja-mediana complejidad. 
Impacto sobre centros existentes, comporta una disminución de actividad, 18% y 14% en 
los dos hospitales lindantes, excluyendo actividad pediatra-obstetra y de alta 
complejidad. Se ha estimado el excedente, 68 y 43 camas en cada uno de los centros 
vecinos, más 23 camas distribuidas entre los centros del territorio. Recursos mínimos 
asistenciales del nuevo centro, 134 camas 
 
Conclusiones: La creación de un nuevo centro hospitalario representa un recurso con 
un beneficio asistencial importante para la población. Considerar las necesidades es tan 
importante como valorar el excedente que puede aflorar en los centros existentes, 
ejercicio fundamental en la planificación sanitaria como adecuación de la oferta a las 
cambiantes necesidades de la población 
 
 


