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RESUMEN
El titulo del trabajo es El Sistema Sanitario Espafiol y los Modelos de Costes.

Con este trabajo se ha realizado un estudio sobre la situacidn actual de Espafia y del Sistema
Sanitario. Ademads, se ha estudiado el concepto de Coste y los distintos modelos de costes
existentes, asi como los que emplean los centros sanitarios segln sus exigencias, prioridades y

caracteristicas.

De esta manera, se ha podido evaluar la importancia de implantar modelos de costes en los centros

sanitarios, y entender el concepto de ahorro, ingreso y gasto.

Ademas, se ha visto la relevancia del trabajo en equipo, donde la circulacién de la informacién y la

transparencia de los datos es uno de los factores mds importantes.

Debido al estudio de los modelos de costes y de la situacidén de los centros sanitarios, en el trabajo
se responden preguntas como ¢Por qué usar modelos de costes?éComo usarlos?éMejora la

eficiencia?

Como sugerencia, se plantea un nuevo modelo de costes mas completo que puedan implantar el

resto de centros sanitarios que no hacen uso de los mismos.

SUMMARY
The paper’s title is The Spanish Health System and the cost models.

With this paper it has been done a study about the actual spanish situation and about the health system. In
addition, i have studied the idea of Cost and the different cost models, as the health centers use according to

their request, priorities and qualities.

In that way, it has been done possible the assesst of the importance of institute cost models in the health
centers, and is possible to understand the idea of saving, deposit and expense.

In addition, it has been seen the team work relevance, where the information’s circulation and datums’
transparency is one of the more important factors.

Because the cost models’ study and the health centers’ situation, in this paper there are anwered questions
like ¢éwhy using prototypes of costs?éhow to use them?iimproves it the efficiency?

As a suggestion, it is set out a new cost model more complete who other health centers could institute.



1 Introduccion

1.1 Situacion actual de la Economia Espaiiola a nivel general

En los anos anteriores al 2008, Espafia experimenta un crecimiento econdmico, situandose

por encima de la renta per. capita media de la UE™.
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La situacién de crisis econdmico-financiera en la que se encuentra Espafia sumergida, surge
en el ano 2008 debido a factores mundiales que inciden en que afloren las causas de la crisis
nacional, como es el caso del ajuste necesario que tuvo que realizar la industria de la construccién

por el pinchazo de la burbuja inmobiliaria.

A partir de ahi, los créditos a las pequefias empresas y familias por parte de los bancos,
comienzan a disminuir, se llevan a cabo algunas politicas por parte del gobierno central, existe un

elevado déficit publico de las administraciones autondmicas y municipales, se deteriora la

! Datos recogidos en una noticia de El Economista, y que proceden de la Oficina Estadistica de la Comisién Europea.
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home/



productividad y la competitividad, existe corrupcion politica y Espafia es muy dependiente del

petrdleo. Todo ello ha contribuido al agravamiento de la crisis.

Se comienzan a tomar medidas para solventar la situacién, pero el PIB sigue bajando y los
resultados cada vez mas, son negativos. Tiene lugar una caida de la actividad econdmica, aumenta
considerablemente el desempleo, dado que en el afio 2007 se registraba un indice de paro del 8.6%
del total de la poblacion activa, mientras que a finales del afio 2012 el valor ascendia hasta un
26.02%, finalmente, el resultado del primer trimestre del afio 2013 alcanza el valor maximo de los
dltimos tiempos, siendo del 27.16%” del total de la poblacion activa®, 22.837.400 personas.
También aumenta el gasto publico a la vez que disminuyen los ingresos fiscales y aumenta la deuda

publica, comenzando la necesidad de financiacion.
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’ Datos procedentes de la Encuesta de Poblacion Activa. http://www.ine.es/prensa/epa_prensa.htm.
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Personas de 16 o mas afios que durante la semana anterior a la que se realiza la entrevista, suministran o estan en
disposicion para incorporarse a la produccidn de bienes y servicios. Se diferencian en poblacién activa ocupaday
poblacién activa parada. http://www.ine.es/prensa/epa_prensa.htm
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Las consecuencias de la crisis se han extendido hasta la actualidad en el plano tanto
econémico, como politico y social, ya que el aumento del desempleo en Espafia ha provocado

movimientos sociales encaminados a cambiar el modelo econémico y productivo.

Dada la situacion del pais, se comienzan a llevar a cabo una serie de reformas para reducir el
gasto publico, aumentar la transparencia del Gobierno y de las Administraciones autondmicas y
municipales, medidas para la sostenibilidad que impliquen un mayor ahorro, apoyo a las pequefias
y medianas empresas, asi como la flexibilidad y competitividad de la economia para fomentar la

creacion de empleo.



Entre las medidas para hacer frente a la crisis se encuentran las siguientes:

1. Reforma laboral: se sientan las bases para un nuevo modelo de relaciones laborales,
entre las que se encuentran favorecer el empleo de los trabajadores haciendo cambios
en el sistema de formacién, también fomentar la contratacién y el empleo indefinido
para promover el empleo, asi como favorecer la flexibilidad de las empresas como

alternativa a la destruccién de empleo dandole prioridad a los convenios de empresa.

2. También se encuentran la reforma del sector publico, con el objetivo de reducir sus
costes y de esta manera reducir el déficit publico. Es preciso mencionar la regulacién en
el régimen retributivo de los directivos del sector publico empresarial con reduccion de
las retribuciones, asi como medidas para mejorar la eficiencia del empleo en el sector

publico.

3. Por otro lado se han llevado a cabo reformas para impulsar la actividad econdmica,
aprobando medidas para la liberalizacién del comercio y de ciertos servicios, y planes de
pago a los proveedores, asi como medidas para fomentar el crecimiento de las

exportaciones y el comercio exterior.

4. También se han realizado reformas en el sector transporte y en la justicia, tomandose

medidas legislativas para agilizar el sistema judicial.

A pesar de la situacién por la que estd pasando el pais, existen argumentos actuales por los

que mantener una posicidon optimista.

A continuacién, se puede ver un grafico® que representa la evolucién del déficit® o superavit

publico en Espafia desde el aifio 1985, teniendo en cuenta las cifras de los ingresos y los gastos.

En dicho grafico se aprecia una situacion desfavorable en los ultimos afos, con un aumento

considerable del déficit publico, resultado de estos datos, en el ultimo afio se han tomado las

* Las fuentes del grafico han sido el Banco de Espafia, Tesoro Publico, INE, EUROSTAT y Banco Central Europeo
(actualizado el 22/4/2013).

5 . . . s . . . R

Implica una situacién en la que la cifra de los gastos supera a la de los ingresos. Al denominarse publico, hace
referencia al originado por las Administraciones Publicas de un pais, como son los Ayuntamientos, Comunidades
Auténomas y el Estado.



medidas o recortes ya mencionadas anteriormente, asi como reformas necesarias para sanear las
cuentas y reducir el déficit. Entre dichas reformas se puede mencionar el aumento de los impuestos

o la disminucién de las retribuciones a los trabajadores publicos.

1: Ingresos (VA IRPF,.), Pagos y Déficit del Estado.

(Banco de Espaiia)
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Parece ser que la situacion actual se mantendra aun durante un tiempo, a pesar de que las

previsiones para finales del aino 2013 y principios del 2014, son optimistas.

1.2 Situacion actual del sistema sanitario

Como se ha mencionado anteriormente, la situacidn de crisis actual por la que lleva pasando
Espana desde el afio 2008, engloba a todos los sectores productivos de la sociedad.
En este caso, el tema tratado es el Sistema Sanitario, cuya trascendencia es bastante alta tanto en
el dmbito social, porque aporta salud y beneficios a los ciudadanos, como en el ambito econdémico,

ya que absorbe bastantes recursos.

Actualmente, la deuda publica del Sistema Sanitario espafiol alcanza los 16.000 millones de

euros, lo que implica un Sistema de Salud bastante débil en la actualidad.



Por ello, en los ultimos meses se han dado una serie de medidas, reformas y recortes en el

sistema con la finalidad de reducir dicha deuda y hacerlo mas eficiente.

Son dos los puntos basicos que se van a tratar, por un lado la reforma que esta llevando a
cabo el Gobierno con el objetivo de mantener e incrementar la calidad del servicio sanitario, asi
como disponer de sostenibilidad, sin que ello implique que los ciudadanos no gocen del derecho a
un sistema universal, gratuito y con proteccidn y asistencia de salud publica. Y por otro lado, se
trataran también los sucesivos desacuerdos por parte de la mayoria del personal clinico debido a

los rumores de privatizacién de determinados centros sanitarios.

Este estudio dara lugar al analisis de los modelos de costes implantados en los centros
sanitarios espafioles, por qué se utilizan, para qué y cuadles son los distintos tipos existentes, asi
como las principales razones por las que algunos centros clinicos no se valen de dicha herramienta

para aumentar su efectividad y eficiencia.

La Reforma® que estd llevando a cabo actualmente el Gobierno, tiene varios objetivos, entre

los que se encuentran:

* Universalizar la atencidn sanitaria, de manera que todos los ciudadanos tengan
derecho a la proteccién y cuidado de su salud.

* Conseguir igualdad entre todos los ciudadanos, al menos en este sector, ya que
todos tendran derecho de manera equitativa, a las mismas prestaciones y a la misma
cartera de servicios.

* lgualdad, calidad y gratuidad del servicio en todas las Comunidades Autdnomas.

* Sistema sostenible y con un aumento en la eficiencia de la gestidn.

* Mejora la atencién sanitaria de todos los pacientes y promueve métodos de
formacidn a todo el personal clinico.

* Ademas, se adapta a la linea de mejora de los Derechos establecidos por la Unidn

Europea.

® La fuente de la informacién ha sido obtenida de la pagina Web del Ministerio de Sanidad.
http://www.msc.es/gabinetePrensa/reformaSanidad



Otro de los aspectos que se encuentra a la orden del dia referente al Sistema Sanitario, es la

privatizacién de algunos centros publicos.

Pero, éQué es la Privatizacidon y en qué consiste? ¢Supone esto que la Salud es un negocio?

Analizar todo lo que supone la Privatizacion es positivo ya que, posteriormente, habra que
defender o no el concepto, uso y aplicacidon de los modelos de costes, por lo que serd de gran

utilidad entender lo que esta pasando en la actualidad.

Como se ha mostrado anteriormente, el Sistema Sanitario Espafiol se encuentra en déficit,
pero hay que partir de la base de que la gran mayoria de la poblacién ha puesto de manifiesto su
descontento con respecto a la lentitud de los servicios, asi como la existencia de largas listas de
espera. Consecuencia de esta ineficacia, se aumentaron las plantillas, por lo que aumenté el coste

considerablemente. El resultado final es un sistema deficitario.

Una de las soluciones propuestas ha sido la cesidn de la propiedad y la gestidn a sectores
privados, pero el descontento de los clinicos se ha puesto de manifiesto rapidamente.

Con esto se pretende reducir el déficit, a pesar de que se obtengan beneficios con el Sistema
Sanitario, pero éen qué sector no existe negocio por muy publico que sea?

Este tema serd cerrado al final del andlisis de los modelos costes, aportando opiniones e

informacidn por parte de algunos clinicos.

1.3 ;Para qué realizar un analisis de los costes en el sistema sanitario espaiiol?

Se ha realizado un estudio acerca de la opinion y experiencia de profesionales clinicos, tales
como enfermeros, celadores y médicos, y dicho estudio se podra apreciar al final del analisis de los

modelos de costes utilizados por el sistema sanitario espafiol.

Sin embargo, dichas opiniones e informaciones, no son definitivas para justificar, aunque si
para entender, por qué es necesario implantar modelos de costes como herramientas cuyos

objetivos sean llevar a cabo actividades eficaces.



éPor qué utilizar modelos de costes? éPor qué analizar los costes de un centro sanitario? ¢éSe
utilizan los recursos eficientemente? éExiste un exceso de gasto o un mal uso del material clinico?

éY de la mano de obra?

Para comenzar a responder a esas preguntas, se ha contado con la colaboracién de varios

especialistas relacionados con la medicina.

Casi todos han coincidido y han mantenido la misma postura, si existe un exceso de gasto en

materiales clinicos, pero por dos motivos destacados.

El primer motivo es que desde hace afios, se justifica la colaboracién con la industria
farmacéutica haciendo uso en exceso de los materiales, por ejemplo, hacer que un determinado
proveedor farmacéutico facture cierta cantidad al mes, conlleva beneficios para los médicos tales
como regalos. Sin embargo, ese hecho con la crisis actual, se ha ido disminuyendo hasta casi
desaparecer. Ejemplos de gastos sin necesidad mencionados por los voluntarios que se han
prestado a colaborar, son el hecho de poner mas grapas de la cuenta, tubos para intubar, gasas,

guantes, y un largo etcétera.

El segundo motivo al que han hecho referencia estd muy relacionado con la situacién de déficit

en sus cuentas por la que esta pasando el sistema sanitario.

Para disminuir gastos, el material recibido es de peor calidad pero a un coste mucho mas bajo.
Se trata del uso de medicamentos y materiales genéricos, entendiéndose éstos como aquellos que
tiene la misma formula que el de la empresa que lo comercializa, pero no esta sujeto a su patente

comercial.

Comprar éstos medicamentos, segln los profesionales, supone un ahorro en el momento de la
compra, pues son bastantes mas econémicos. Sin embargo, el efecto es mas reducido, por lo que se
ven en la obligacidon de usar mds cantidad, con la consecuencia de que aumenta el gasto. Un
ejemplo de este caso es el uso de un sedante genérico para un adulto, cuyo efecto es menor y se

precisan de mas dosis para conseguir el objetivo perseguido, lo que implica un mayor gasto.

Por otro lado, han podido aportar informacién acerca de la gestidn eficiente o ineficiente por
parte de la direccién. Ailaden que sus empresas se cifien a los marcado por el Plan Andaluz de
Urgencias y Emergencias (es el caso de un ATS de ambulancias), ratificado por la Consejeria de
Salud. Su direccidon obedece a las directrices que provienen de la Consejeria, sin embargo, dichas

directrices no suelen tener en cuenta el abuso de los recursos por parte de ciudadanos que



realmente y objetivando los problemas de salud, no seria necesario el envio de UVI mdvil o
ambulancia. De igual manera, hace referencia a la saturacidon de las puertas de urgencias de los
hospitales, o a la atencidon recibida por médicos residentes que se encuentran en periodo de
formacidn, y que solicitan infinidad de pruebas diagndsticas innecesarias para tener certeza del

problema y pruebas en caso de denuncias.

éQué solucion creen mas conveniente los clinicos? Que existan buenos gestores que lleven a
cabo una direccién eficiente, pero manteniéndose la calidad de los productos, ya que de lo

contrario, el gasto seguird aumentando.

Con esta informacidn, aunque se detalle mas explicitamente en las conclusiones finales, se
puede decir que implantar modelos de costes tendra resultados positivos para disminuir la

probabilidad de ocurrencia de sucesos como el gasto excesivo de recursos.



2 Tipos de modelos de costes

Principalmente hay que partir de la distincién entre dos conceptos fundamentales como son

gasto y coste.

El gasto es aquel que se origina con la adquisicién de un bien, servicio o derecho, mientras
que el coste es algo necesario para que la empresa obtenga beneficios, es decir, un recurso

sacrificado o al que se renuncia para conseguir un objetivo especifico.

El coste es siempre el de una actividad productiva, o de un producto o de un servicio que es

consecuencia de la actividad productiva llevada a cabo por la empresa.

Disponer de sistemas o modelos de coste supone elaborar y procesar informacion

adecuadamente, de manera que permita:
-Valorar las existencias para poder determinar el resultado contable.
-Otorgar informacién que sirva de soporte para adoptar decisiones.

-Proporcionar informacidon para valorar la actuacion de las unidades organizacionales y

planificar las actividades futuras de la empresa.

Pero, {Qué es un modelo de coste’?

Se trata de un conjunto de reglas y procedimientos para la acumulacion contable, de
manera que se obtenga informacidn relevante para facilitar la toma de decisiones por parte de la

direccion de la organizacion y para valorar la produccién.

La importancia de los modelos de costes y su utilizacion como herramienta para gerentes,

ha ido en aumento debido a la complejidad existente en multitud de procesos de produccidn.

La asignacion de los costes supone la manera de obtener la informacion relevante para la

toma de decisiones.

Existen varios modelos de costes segun determinados factores a tener en cuenta:

’ Contabilidad de Costes y Estrategia de Gestidon. Carlos Mallo, Robert S.Kaplan.



En funcién de la organizacion de la empresa

o Sistema de costes inorganicos: Se trata de un modelo de costes en el que no se tiene

en cuenta la estructura organizativa de la empresa, es decir, no se diferencia entre
las fases de fabricacion ni entre departamentos. Por lo que la asignacion de costes va
directamente al resultado final de producto.

En el caso de los centros sanitarios, se aplicaria un sistema de costes inorganicos sin
tener en cuenta cada parte del hospital que interviene en cuidar y tratar a un
paciente como es el caso de traslado en ambulancia, gastos de enfermeria, gastos de

farmacos, entre otros. Es decir, se analizaria el resultado final obtenido por el clinico.

Sistema de costes organicos: Se trata del modelo en el que se tiene en cuenta la

estructura de la organizacion llegado el momento de imputar los costes, por lo que
se establecen lugares en los que son localizados los costes antes de asignarlos al

objetivo de costes.

Este sistema ofrece mds informacion que el sistema inorganico.

Como se podra ver mas adelante, este sistema de costes es el que se suele utilizar en
los hospitales espafioles, ya que se tienen en cuentan los distintos departamentos
que conforman un hospital y que intervienen a lo largo de la enfermedad de un
paciente. Entendiéndose como departamentos o actividades aquellas como
traslados, gestiones de ingresos de pacientes, servicios de enfermeria, gastos de

medicamentos, etc.

En funciéon del tiempo en el que se lleve a cabo el calculo

o Sistemas de costes reales o historicos: La determinacion del coste se realiza cuando

ya ha transcurrido el periodo de calculo y se dispone de datos reales sobre el periodo
analizado.

Este sistema trasladado al caso que se estd estudiando, seria implantado cuando el
paciente ha abandonado el hospital, ya que sera cuando se disponga de toda la

informacidén necesaria y referente al periodo de tratamiento o ingreso del enfermo y



o

se conocen todos los gastos que ha requerido. Si el cliente aun estuviera en el
hospital o en tratamiento, s6lo se podrian conocer los gastos hasta el momento

actual.

Sistemas de coste estandar o predeterminado: Es un modelo de costes en el que el

calculo de los mismos se realiza para prevenirlos, es decir, sirve de base para

comparar con otros contrastes y asi tomar medidas correctoras.

En funcién del tipo de proceso productivo

o

Sistema de acumulacidn de costes por érdenes de trabajo: Se asignan y se acumulan

los costes para cada trabajo (lote, unidad de produccion, un contrato o un pedido).
Este sistema es muy util para los hospitales, fabricacion de aviones, ingenierias,

consultoras, entre otras.

Se realiza cuando las operaciones se hacen de acuerdo a las especificaciones del

cliente, dado que cada trabajo es hecho a medida, y los factores de produccién (mano

de obra, gastos de fabricacidon y materiales) se acumulan.

o

Sistema de acumulacién de costes por proceso: Se acumulan los costes durante un

periodo de tiempo y se distribuyen entre todos los productos fabricados en ese
periodo. Se usa cuando la producciéon ocurre de forma continua y cuando se

producen en serie productos estandarizados para existencias en el almacén.

Sistema de costes ABC: Este método se basa en la idea de asociar los costes

incorporables e indirectos a las actividades que afiaden valor al producto. El coste
final se formara con los costes directos y con los indirectos asociados a las
actividades que afaden valor al producto. De esta manera nos permite gestionar

mejor los costes a través de las actividades.

Ofrece mayor exactitud en el calculo del coste de los productos, pero por otro lado

requiere mayor informacidn y es mads costoso.

Proporciona informacion acerca del coste y desempefio de actividades y recursos.



3 Analisis cualitativo y cuantitativo del calculo de costes en los
hospitales publicos espaiioles.

El problema en cuanto a la gestion del sistema sanitario espainol, viene dado por la crisis del

Estado de Bienestar, esto implica que existe un aumento del gasto tanto en los hospitales como

centros sanitarios publicos, y que determinados gerentes no son capaces de adaptarse a las

necesidades ni de llevar una buena gestién de los mismos.

En Espafia, el gasto del sector sanitario representa el 9,5% del PIB, segun el Ministerio de
Sanidad, por lo que es necesario llevar a cabo y usar modelos de costes para mejorar las

prestaciones, la eficacia y la eficiencia de los recursos.

Para comenzar, es preciso sefialar que cada vez mas se tiende a la separacidn entre gestiéon y
propiedad, sin embargo, es necesario que la segunda lleve a cabo un control de la primera. En los
ultimos meses, este ha sido el foco de debate del sector sanitario espafiol, dado que muchos
centros se han visto afectados, para opinién de muchos, por la privatizacion de la gestidn, que no es

lo mismo que la privatizacidn del centro.

A lo largo de todo el trabajo, podra aclararse dicho concepto, aunque para comenzar, hay
que tratar los distintos modelos de costes utilizados por los hospitales publicos espafnoles, y
posteriormente se tratara el problema que se viene dando en los centros con respecto a una buena

y eficiente gestion.

Hay que partir del concepto de Hospital, entendiendo que éste es una organizacion cuyo

objetivo principal es conseguir la salud de los “clientes”, que son los pacientes.

La actividad hospitalaria consiste en diagnosticar y tratar a las personas enfermas para

sanarlas o mejorar sus dolencias, consiguiendo restablecer su salud.

Partiendo del concepto de hospital y del objetivo que se persigue en dicha empresa, es
necesario conocer las distintas actividades que engloban la atencidon sanitaria, para luego poder
conocer los distintos modelos de costes y comprender por qué algunos se utilizan mas que otros

segun los centros sanitarios.

Las principales actividades que engloban un hospital o ambulatorio se pueden distinguir en
dos dreas basicas, las principales y las de apoyo. Entre las principales se encuentran aquellas que

engloban todo el proceso clinico de admision y diagndstico del paciente, la revision, la estancia, etc.



Mientras que entre las de apoyo se consideran todos los procesos administrativos y hoteleros,

como es el caso de limpieza, mantenimiento, servicio de habitaciones, planificacion, personal, etc.

Debido a la variedad de actividades que se llevan a cabo en un hospital, para elaborar un
modelo de gestidon hay que identificar al sujeto, el producto de la actividad clinica y el coste que
implica. Por lo tanto, un modelo de costes completo para un sistema sanitario debera informar

sobre:

Los costes de cada centro de actividad.

Coste unitario de cada actividad asistencial.
Coste por proceso

Coste de los pacientes por grupo homogéneo.

Evaluar la gestion global

V V V VYV V VY

Ayudar a establecer presupuestos.

Antes de conocer los distintos modelos de costes utilizados por los centros sanitarios

espafnoles, se van a tener en cuenta los aspectos que dificultan la gestidn de los hospitales.

Uno de estos aspectos es la existencia de multitud de variantes dentro de una misma
enfermedad, segun los pacientes, es decir, que personas con la misma sintomatologia o
enfermedad, pueden consumir distinta cantidad de recursos y necesitan distintos tratamientos, ya

que todo depende de la edad, el avance de la enfermedad o la gravedad, entre otros casos.

Por otro lado, un aspecto que dificulta la gestidn hospitalaria es la relacidon entre el médico y

el paciente, siendo el clinico el que decide sobre los recursos que se van a utilizar segln el paciente.

Se va a proceder con el analisis de los seis modelos de costes mas utilizados por el sistema
sanitario espanol. Cada sistema engloba una serie de ventajas e inconvenientes, por lo que se podrd
apreciar que no todos se adaptan a las necesidades de un determinado centro, por ello cada

hospital elige el que mejor cumpla con sus objetivos.



Los sistemas de costes en los hospitales espafoles son:

* Sistema de Control de Gestion del Servicio Andaluz de Salud (COANh)

* Modelo de Contabilidad Analitica del Instituto Catalan de la Salud (SCS)
* Sistema de Informacién Econdmica para la Gestidn Sanitaria (SIE)

* Gestion Analitica del Ministerio de Sanidad y Consumo (SIGNO)

* Modelo de Gestién Clinico-Financiera (GECLIF)

* Modelo de Gestién Econdmico-Financiera (ALDABIDE)

Todos estos modelos tienen algunas caracteristicas en comun pero también tienen algunas

carencias o discrepancias entre ellos.

Todos coinciden en su sencillez, es decir, que la informacién que aporten sea accesible y
comprensible para todos los integrantes de un centro sanitario, ya sean gerentes, directivos

hospitalarios o todo el personal.

Pero por otro lado, no todos coinciden en un lenguaje comun, en ser flexibles o estar completos.

Sin embargo, cada centro lleva a cabo un modelo de costes con uno de estos sistemas
porque se adaptara mejor a sus necesidades, al volumen de pacientes y trabajadores, y a las

circunstancias de su hospital.

Los objetivos de usar un modelo de coste son poner en manos de cualquier sistema
sanitario, una herramienta que le sirva para utilizar la informacion que circula en el centro sobre los
gastos, y poder llevar a cabo una gestidn eficiente y eficaz, es decir, realizar dicha gestion de
manera similar a la existente en cualquier empresa privada, por lo que todos los modelos

anteriormente mencionados, tienen dicho objetivo comun.

El método de asignacion de costes de los sistemas que se van a analizar, comienza por un

reparto primario que consiste en los costes por naturaleza.

Al tener en cuenta la naturaleza, se miden los costes en funcién de la procedencia, es decir,
del departamento en el que se origina, como por ejemplo puede ser la Farmacia o el

Mantenimiento.

No todos los modelos estan desagregados en los mismos costes por naturaleza, por lo que

algunos estan mas completos, aunque todos tienen recogido el coste de personal, ya que se trata



de la partida mds importante. Sin embargo, otros consideran los servicios exteriores o las

reparaciones mas importantes, todo depende del centro sanitario que sea.

Una vez se dispone de los costes por naturaleza, el siguiente paso es dividir los hospitales en
centros, es decir, separar el hospital en las distintas unidades de produccidon que lo forman
(actividades homogéneas), con sus respectivos productos cuantificables. Y finalmente, se
clasificaradn las divisiones del hospital en los centros correspondientes, que pueden ser, segln el

modelo, centros de coste, beneficio, estructurales, intermedios o finales.

Finalmente, se imputaran los costes a cada centro.



4 Analisis cualitativo y cuantitativo del calculo de costes por
paciente. Procesos Asistenciales Integrados y metodologia ABC.

Para entender el proceso de medicion de costes que se lleva a cabo por paciente, es necesario
disponer de toda la informacion que se pueda sobre las distintas actividades que se realizan en el
centro sanitario, es decir, cuando se realizan, a quién y por qué se realizan, qué coste supone y cual

es el resultado de implantarla.

Para calcular los costes por paciente se utilizan basicamente dos métodos:

* Gestion por Procesos Asistenciales Integrados, entendiéndose estos como la herramienta
que incide en la mejora de la calidad en el momento de atencidn al paciente. Se trata de una
forma rapida, agil y eficaz en la que los profesionales se centran en un paciente desde el
principio de su problema hasta el final con su determinada resolucién, por lo tanto aumenta
la calidad recibida por el paciente.

En definitiva, se trata de evaluar los costes que supone el Sistema de Procesos Asistenciales

Integrados.

* @Gestion Clinica, supone incorporar nuevos elementos como es el caso de evaluar la atencién

al paciente, mejorar la calidad a través de un enfoque integral y estructurado.

Como ya se ha explicado anteriormente, el método de Procesos Asistenciales Integrados supone
un conjunto de actividades que realizan los clinicos de los hospitales y centros sanitarios, como es el
caso de pruebas diagndsticas y tratamientos, con el objetivo de aumentar la salud y la satisfaccion
de los pacientes.

Este método es el utilizado por el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Antes de incidir mdas y explicar adecuadamente el Método de Procesos Asistenciales
Integrados, hay que decir que a pesar de utilizar los P.A.l, por otro lado, se llevan a cabo las
Unidades de Gestion Clinicas como complemento para que los profesionales sanitarios dispongan
de responsabilidad tanto en el dmbito sanitario como en el social, cuando tomen determinadas
decisiones. Con este método, se obtendra una mejora en los resultados finales a los pacientes en el

trabajo diario.



Una vez expuesta esta introduccién acerca de los Procesos Asistenciales Integrados, se va a

dar lugar al estudio completo que implica dichos procesos.

Este método se inicia diferenciando el tipo de pacientes y las actividades previstas con su
correspondiente secuencia. Para llevarlo a cabo, es necesario realizar y responder una serie de

preguntas. {Qué y cdmo queremos medir?

+ ¢Qué queremos medir?

= (Coste de las actuaciones clinicas.

= (Coste de los flujos asistenciales segun el tipo de pacientes.

= Coste por paciente en el Proceso Asistencial.

= Diferenciar los costes que se le atribuyen al paciente por la asistencia de los costes

que provienen de la estructura del centro.

+ ¢Como lo queremos medir?

= Segun estandares de consumo y tarifas unitarias.
= Asignando probabilidades de que se realice cada actuacion.

= Evitar el uso de costes medios para conocer el coste de cada paciente.

Para que dichas respuestas se den de manera eficaz, se propone el uso de un modelo
denominado ABC, es decir, método de costes por actividades. En él, se realiza el calculo de
pequefios costes dividiendo las actividades. Cada actividad consume recursos, por lo tanto, hay que

calcular los costes de cada actividad y las causas que conllevan a que tenga lugar dicha actividad.

En definitiva, los Procesos Asistenciales Integrados suponen una manera de obtener los
costes por paciente, segun las distintas actividades que se lleven a cabo, analizando para cada una,
los recursos consumidos para obtener un determinado resultado. De esta manera, se asegura la

continuidad de la asistencia.



4+ ¢Por qué es conveniente usar el Método ABC?

Dicho método aporta informacidon por departamentos, de manera que se obtengan los
resultados por areas funcionales, lo que implica que se conozca donde, cdmo y por qué se gasta

mas y de qué manera pueden utilizarse los recursos mas eficientemente sin disminuir la calidad.

Ademads, se puede solucionar un problema que proviene del uso de modelos de gestion por
procesos asistenciales, ya que con el modelo ABC se pueden obtener los costes resultantes tanto de
las patologias generales como de las especificas al tenerse en cuenta los centros de

responsabilidad.

En definitiva, el modelo ABC se centra en los centros de costes para obtener informacion, lo

que aporta resultados mas explicitos.
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En un Proceso Asistencial Integrado, existen varias fases para estimar el coste por paciente.

1) Definir el mapa de actividades
2) Definir los estandares
3) Estimar el coste del Proceso

4) Analizar los resultados y su incidencia en el centro sanitario

1. Definir el mapa de actividades supone conocer todas las actividades que se llevan a cabo de

manera amplia y general, asi como de todos los clinicos que forman parte de ellas. Se

conocera la secuencia de las actividades a través del Protocolo de actuacion.



Posteriormente, se analiza el tipo de pacientes, y se determinan aquellos a los que se dirigira el
proceso y aquellos que quedardn excluidos, y se describiran todas las vias por las que tiene acceso

el paciente al centro sanitario, asi como las rutas por las que el paciente podra recibir atencién.

Por ultimo, se analizan las actividades obteniendo informacién de dénde y a quién se realizan,
cuando y cdémo se realizan, asi como el motivo por el que se llevan a cabo. Y posteriormente, se
agrupan en criticas (si son clave para obtener el resultado esperado), y no criticas si son de apoyo a

las primeras.
Las actividades criticas son, por ejemplo, una consulta:
A QUIEN: Al paciente
DONDE: En una consulta del centro sanitario, en un despacho.
CUANDO: En el momento que sea necesario por el paciente.
COMO: Con la asistencia de un determinado profesional, segtin él lo vea necesario.

MOTIVO: Dolencias o estado del paciente. Sintomas.

Por otro lado, las actividades no criticas son resultado de las primeras y generan consumos,
como es el caso de radiografias, electrocardiogramas, hemogramas, analisis de orina, entre otros

muchos casos.

Hospitalizacion

Urgencias
Extrahospitalarias

Urgencias Hospital

Atencién Primaria

Consultas Hospital

Procedimientos Diagndsticos Y Terapéuticos




2. Elsegundo paso conlleva realizar estandares, los mds importantes son:

Identificar los costes por naturaleza, es decir, conocer cudles son los recursos que se utilizaran
sin incluir aquellos que no supongan relevancia para el coste total. Posteriormente, estandarizar la

cantidad que se consume de dichos recursos.

Luego es necesario estandarizar la frecuencia con la que se suelen llevar a cabo las distintas
actividades y definir la probabilidad de ocurrencia en el mapa de actividades.
Por ejemplo, para valorar el consumo de recursos, se tendra en cuenta tiempo de personal, como
puede ser una enfermera dedicar 20 minutos y un auxiliar dedicar 15 minutos. Una vez conocida

dicha informacion, se valora su coste segun la frecuencia.

3. El tercer paso trata sobre la estimacién del coste por proceso, es decir, el coste por las

distintas actividades llevadas a cabo, el coste por el proceso al sumar el coste de todas las
actividades que se han realizado, y el coste estructural, que incluye servicios comunes como

limpieza, seguridad, lavanderia, etc.

En esta fase se obtendra el coste total por paciente del Proceso Asistencias Integrado, que sera

la suma del coste directo del proceso (actividades) y el coste por la estructura del centro sanitario.



5 Nuevo modelo de costes

Tras el estudio realizado y la informacién obtenida, se ha apreciado que existen diversos
modelos de costes, y cada centro elige el que mejor se adapte a sus necesidades seguln factores
como volumen de pacientes y profesionales clinicos, complejidad de los tratamientos y procesos

que se llevan a cabo en el centro sanitario, o accesibilidad a los datos para la toma de decisiones.

Para crear un nuevo modelo de costes, es necesario formular varias preguntas.

¢Qué carencias tienen los modelos ya existentes?

En el andlisis anterior se ha podido ver que los seis modelos estudiados, COANh, SCS, SIE,
SIGNO, GECLIF y ALDABIDE, son los utilizados por los centros sanitarios espafoles y tienen en
comun la sencillez del mismo, a la vez que a algunos les faltan caracteristicas que otro de esos seis

modelos disponen.

Ademas, el nivel de desagregacidén de costes por naturaleza es distinto segin el modelo, pues
mientras que algunos tienen multitud de divisiones segun la naturaleza del coste, otros son validos
para ciertos centros sanitarios con muy poca desagregacion. Un claro ejemplo del primer caso es el
modelo SIGNO, que dispone de ocho dareas de estudio para el analisis de costes por naturaleza,

mientras que el modelo GECLIF, sélo dispone de tres.

éSupone esto que unos son mejores que otros? O mejor dicho, {Qué unos son mas

eficaces que otros?

Desde el punto de vista de los datos obtenidos, la implantacion de un modelo con menos
caracteristicas y menos nivel de desagregacion de costes por naturaleza no implica que no sea
eficaz, pues como se ha dicho, depende de las necesidades y carencias que tenga un determinado
centro sanitario, sin embargo, cuanto mas completo sea el modelo, mayor nimero de actividades
podra evaluar de manera que se obtenga informacién para tomar medidas disminuyendo costes y

haciendo el sistema sanitario mas eficiente.



¢Cual es la necesidad existente para que aparezca la idea de crear un nuevo modelo de

costes?

La necesidad que aparece, desde el punto de vista de este estudio, que quizas no sea el de
un determinado centro sanitario, es la de obtener un modelo lo mas completo posible que englobe
todas las caracteristicas positivas vistas y analizadas, que recoja toda la informacidn necesaria para
una toma de decisiones eficiente pero de manera clara, sencilla y con un lenguaje comprensible
para todo el &mbito sanitario, de forma que se pueda hacer participe a todos los profesionales de la

situacidn, positiva o negativa, y ayuden a la mejora del centro.

Ademas, la existencia de distintas alternativas ayudara a los gerentes a elegir otro modelo
cuando crean conveniente si el que estan utilizando no les supone la mejor asignacién de recursos y

una buena gestidn de los costes.

¢Qué caracteristicas tendria que tener, consecuencia de lo atendido anteriormente, el

nuevo modelo de costes?

Vistas y analizadas las caracteristicas de los distintos modelos ya existentes, se podria decir
que un modelo de costes “tipo” para todos los centros sanitarios, independientemente de sus

necesidades y de las distintas enfermedades, asistencias y pacientes a los que sirvan, deberia ser:
* Sencillo, claro y de lenguaje comun

o ¢éPor qué? éPara qué?: Porque es la mejor manera de que toda la plantilla de un
centro sanitario (enfermeros, auxiliares, médicos, gerentes, servicio de lavanderia,

hosteleria, etc.), comprenda lo que se pide, la finalidad y cdmo alcanzarla.
* Flexible, rapido, dinamico y abierto

o Se pretende implantar un modelo de costes que se adapte a la informacién
suministrada por un centro sanitario y a sus peculiaridades, incluyendo precision y
una buena capacidad de respuesta prescindiendo de la lentitud que puedan tener
otros modelos debido a la complejidad de los mismos. Ademas, otra caracteristica
positiva es el hecho de que sea dinamico, de manera que permita incorporar

innovaciones y se pueda adaptar a los avances clinicos.



e Eficiente®

o Un modelo de coste eficiente supone que el coste de su implantacién sea el minimo,
ademas de menor, con diferencia, a las ventajas y beneficios que de él se pueden

obtener.

Por ultimo, habria que tener en cuenta el nivel de desagregacion de los costes por
naturaleza, es decir, cuantas mas areas o departamentos de actividades se tengan en cuenta,
mayor informacién se obtendrd, y mayor capacidad de incidir en dichas actividades para llevar a

cabo una buena y eficiente gestion de los costes.

Por lo tanto, el nuevo modelo de costes deberia incluir todas las caracteristicas mencionadas
anteriormente, de manera que sea lo mds completo posible y se pueda adaptar a todos los centros
sanitarios existentes, y ademads tenga en cuenta todas las actividades que se llevan a cabo en un
hospital, sean clinicas o no, como es el caso de la amortizaciéng, servicios exteriores, reparacionesy

prestaciones, entre otras.

La pregunta final es, ¢supondra una mejoria en la gestion de los centros sanitarios?

Quizas convendria mas preguntarse, épor qué no supondrd una mejoria en la gestion si el

modelo estda mas completo?

Como se ha mencionado anteriormente, la implantacién de un modelo de gestidn de costes
mas completo, implica la existencia de mayor informacion relevante. Por lo tanto, disponer de un
modelo de costes que incluya una amplia variedad de caracteristicas facilita que se adapte a los

centros sanitarios, segun sus exigencias, necesidades y actividades que en ellos se llevan a cabo.

Como aportacién final y desde el punto de vista de lo analizado, supondria una mejoria dado
qgue segln los estudios realizados y aportados acerca del cdlculo de costes en los hospitales
sanitarios espafioles, aun existen centros que no tienen implantados modelos de costes en su
gestion, y otros utilizan modelos especialmente disefados para ellos, lo que hace referencia a la

carencia de un modelo completo que se adapte a cualquier centro sanitario.

9 . . . . . . . .
Serie de operaciones que permiten la reconstruccién de un capital, sea cual fuere su naturaleza. Diccionario
enciclopédico Salvat Alfa.



6 Aportaciones y opiniones de profesionales clinicos

Como se menciond anteriormente, se incluirian opiniones por parte de profesionales clinicos a
cerca de la gestion de los hospitales, de la calidad y del gasto excesivo de los materiales, asi como
de la privatizacion, que ha servido para entender un poco mas la situacion en la que se encuentra el
sistema sanitario espafiol en la actualidad.

La opinidén general de los clinicos entrevistados ha sido comun y coinciden en que hace unos
afos, el gasto de materiales sin justificar era mayor y con diferencia. Sin embargo, la situacién de
crisis ha influido en que existan cambios y afaden que la calidad de los materiales y recursos ha

disminuido considerablemente, influyendo en una disminucidn del gasto existente.



7 Conclusiones

Es preciso sefialar que la Sanidad afecta a toda la poblacion espafiola de manera equitativa
por dos motivos fundamentales. El primero de ellos es que la financiacion del sistema sanitario
procede de los Presupuestos Generales, y el segundo es que en algin momento de la vida, todos

necesitaran de los servicios sanitarios.

Por otro lado, hay que sefialar que el presupuesto que se destina a la sanidad, aumenta cada
vez mas, por ello, la Union Europea recuerda a todos los paises la importancia de controlar sus

gastos sin excluir la sanidad.

A pesar de todo y de que muchos centros lleven a cabo modelos de costes para una gestién
eficiente y con menor gasto, todavia se estd lejos de conseguir que los centros sean realmente
eficientes. Esta conclusidn se afirma porque se realizé una encuesta a una determinada muestra de
hospitales espafioles que fue publicada en la revista “Partida Doble”, dedicada a la contabilidad,
auditoria, estados financieros y administracion de empresas, publicando los resultados. En la
encuesta se les preguntaba a los gerentes o directores de los mismos si su centro se rige por un
sistema de costes que haga mas eficiente cada trabajo y la gestidn del hospital y sus actividades.
Los resultados, a pesar de ser positivos, demostraron que adin muchos hospitales no usan un
modelo de costes en su gestidn, y la proporcién es de 200 hospitales de un total de 798

encuestados.

De entre aquellos que no llevan a cabo un sistema de costes, dieron varios motivos que,
desde su punto de vista, consideran justificantes de dicha carencia, y entre los distintos motivos se
encuentra el hecho de que la Contabilidad de Costes no es obligatoria, no existen medios,
informacién o personal suficiente para su mantenimiento o implantacién, o los modelos existentes

no se adaptan a sus necesidades.

Sin embargo, tres son los problemas fundamentales por los que el 25% de los hospitales
espafoles no establezcan un modelo de costes como herramienta fundamental en la gestion del

centro, y son los siguientes:



1) No existe homogeneidad entre los pacientes, es decir, cada paciente presenta
para una misma enfermedad y sintomas, diferentes tratamientos y cuidados, por
lo que disponer de un modelo de costes comun para todos los hospitales que se

adapte a dichas exigencias, es complicado.

2) Por otro lado, se encuentra la problematica de que en la mayoria de los casos, la
direccion o gestidon de los centros sanitarios es llevada a cabo por profesionales
clinicos, que por defecto no tienen capacidad ni conocimientos suficientes para
llevar una eficaz gestidn del centro, ya que ademads, comparten la tarea de ejercer
de médicos con sus labores directivas. Finalmente, se encuentran carencias en los

dos aspectos ya que la dedicacién a ambas labores no es plena.

3) Para terminar con los motivos por los que muchos de los centros sanitarios
espafioles no disponen de un modelo de costes como herramienta para una buena
gestidn, se encuentra el hecho de que el acceso a la informacion es compleja, ya
gue la mayoria de los clinicos no admite sugerencias. Esto afecta directamente a la
implantacion de un sistema de costes, pues sin informacién, no tiene sentido

establecer un programa.

Es necesario incidir en el hecho de que muchos de los hospitales que no cuentan con esta
herramienta para el control y gestidon de los mismos, son privados. Ademas, la comparacién entre
hospitales segln los resultados de sus modelos de costes, es muy complicada ya que no existe un
modelo comun, pero la existencia de diversos modelos de costes, implica que cada centro utilice el

gue mas se adapte a sus necesidades segln sus actividades.

Por otro lado, y tras las investigaciones llevadas a cabo, se cree que lo mejor para una
gestion hospitalaria eficiente es que los directores o administradores del centro clinico, no sean
profesionales médicos, pues el funcionamiento y crecimiento de cualquier empresa, tanto publica
como privada, depende de una buena direccidén y de una buena administracién de recursos, que no
tiene por qué repercutir en una peor calidad, sino que ademas, se pueden llevar a cabo inversiones

en equipos y herramientas que mejoren el trabajo del clinico y los resultados a los pacientes.



Como conclusién final, seria necesario incidir notablemente en la participacidn por parte de
todos, (profesionales clinicos, poblacion que hace uso del sistema sanitario espafiol, direccién y
gerencia de los centros sanitarios), para que la aportacion de la informacién en el momento de
implantar un determinado modelo de costes, sea eficiente. Ademas, del buen funcionamiento del
mismo, dependen todos los implicados, por lo tanto, el principal objetivo es concienciar a toda la
poblacién espaiola, incluyendo profesionales clinicos y personal que presta servicios en los centros
sanitarios como limpieza y hosteleria, de que la sanidad y su correcto funcionamiento, depende de

todos.
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ANEXOS

Anexo l. Entrevistas Cualitativas

Las entrevistas cualitativas, aquellas realizadas a los profesionales clinicos y personas relacionadas
directamente con la prestacidn de servicios sanitarios con la finalidad de obtener mas datos y

comprender la situacién actual del sistema sanitario espafol, se han realizado de diversas maneras.

Algunas opiniones y datos de interés fueron aportadas hablando directamente con el entrevistado,

de manera formal y justificando, con su experiencia, la informacién que daba.

Por otro lado, otras entrevistas se realizaron por teléfono y correo electrdnico debido a la dificultad
que implica la distancia geografica. En estos casos, el entrevistador formuld unas preguntas que

pudiera comprender el profesional clinico de manera clara y sencilla.



