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PRÓLOGO

Durante los últimos años se ha realizado un esfuerzo importante por mejorar
los sistemas de información de nuestros hospitales, con el objetivo final de
mejorar la gestión de los mismos. En este sentido, se encuadra el GECLIF,
proyecto que ha conseguido implantar la Contabilidad Analítica en todos los
hospitales del INSALUD.

Es esta una herramienta que aporta a la gestión un mayor y mejor conoci-
miento de la realidad económica, integrando los costes con la actividad hospi-
talaria, siendo el punto de partida el coste por Servicio, Grupo Funciona Homo-
géneo (GFH), y contemplando como aspecto fundamental el coste de las dife-
rentes actividades realizadas por los servicios hospitalarios, así como, el cos-
te por proceso, calculado a partir de los costes generados por cada uno de los
pacientes tratados en el hospital.

El GECLIF es la continuación del trabajo realziado por el proyecto SIGNO,
adaptando su estructura y metodología a lo recogido, tanto en el Plan Estraté-
gico del INSALUD, como en los Contratos de Gestión, proporcionando unos
criterios, procedimientos y un sistema de evaluación que permita el análisis y
comparación entre los distintos hospitales.

Con este documento, se pretende integrar todo el trabajo realizado desde el
año 1998 por la Subdirección General de Atención Especializada y los doce
hospitales que han constituido el Equipo Director del proyecto GECLIF, pre-
tendiendo que sea un manual práctico en el que se especifica la metodología
de cálculo de costes a nivel de servicio, actividad y paciente.

Este libro está orientado, fundamentalmente, a los profesionales que se dedi-
can a la gestión sanitaria, especialmente a los Servicios de Control de Gestión
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de nuestros hospitales, aunque nuestro interés principal es que sea de utilidad
a los profesionales sanitarios para permitir el avance en la Gestión Clínica.

Desde aquí, queremos agradecer a todas las personas que han participado en
el proyecto, y a todos los profesionales que trabajan en nuestros hospitales,
para mejorar y consolidad la gestión analítica, que durante estos últimos años
han tenido que realizar un gran esfuerzo en adaptarse a los cambios genera-
dos y que día a día, gracias a su entusiasmo y dedicación, han conseguido que
esta herramienta sea una realidad en todos nuestros hospitales.

Roberto Collado Yurrita
Subdirector General de Atención Especializada
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GECLIF:
Aspectos generales



ANTECEDENTES

La Contabilidad Analítica, en los hospitales del INSALUD, tiene sus orígenes
en el año 1992, a través del Proyecto SIGNO, que calculaba costes por servi-
cio. Este Proyecto supuso la entrada de los hospitales en el cálculo de costes,
introduciéndose términos hasta el momento desconocidos en ese entorno:
Grupos Funcionales Homogéneos (GFH), criterios de imputación de costes,
servicios estructurales, intermedios y finales, etc.

Al mismo tiempo surgieron otras herramientas básicas de gestión en los hos-
pitales, como la codificación del Conjunto Mínimo Básico de Datos (C.M.B.D.),
de los pacientes que causan alta en hospitalización. Por otro lado, se fueron
incorporando al sistema una serie de mejoras en los sistemas de información:
los sistemas de medición de la casuística hospitalaria a través de los Grupos
Relacionados por el Diagnóstico (GRD), que clasifican a los pacientes atendi-
dos en grupos homogéneos en función de la patología atendida y los consu-
mos de recursos; y sistemas de medición de la calidad técnica y percibida.

Además de estos avances, en el año 1997 se empieza a hablar del Plan Estra-
tégico del Insalud y del Contrato de Gestión, que se implanta en el año 1998
como instrumento de financiación de los hospitales. Se produce un cambio de
la UPA (Unidad Ponderada Asistencial) por la Unidad de Complejidad Hospi-
talaria (UCH). Se empieza a tarifar complejidad y producto, es decir, por UCH,
por intervenciones quirúrgicas ambulantes no específicas, cirugía mayor
ambulatoria, otros procesos extraídos, etc.

Ya no nos basta saber lo que cuesta un servicio, sino que la base fundamental
es conocer el coste de nuestros productos. Estamos en la obligación de contri-
buir a la gestión clínica con información que permita la formulación de presu-
puestos clínicos, dar soporte a los institutos o Áreas Clínico Funcionales y Uni-
dades de Gestión Clínica. En la línea de ir avanzando en la Gestión Analítica
Hospitalaria, se pretende impulsar y coordinar un proyecto que aglutine el cos-
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te por servicio, coste por proceso hospitalario, presupuestos por servicio, GFH
y proceso, medidas de eficiencia y calidad (utilización adecuada de recursos),
en el marco del control interno y de la financiación hospitalaria. Así nace el Pro-
yecto GECLIF (Gestión Clínico - Financiera), que toma el testigo del SIGNO.

Las distintas unidades de la organización hospitalaria se relacionan entre sí
sin clasificaciones estancas. Un laboratorio puede ser un GFH final, cuando
vende su producto y, consecuentemente, puede tener su propia cuenta de
resultados. Un servicio de medicina interna puede imputar sus costes a un ser-
vicio de cirugía, cuando realiza una interconsulta. Los órdenes de imputación
no existen. Todos los GFH forman un entramado de relaciones sin orden pre-
establecido. La información clínica se combina con la económica y del conjun-
to resultante surge la medición del producto hospitalario. Hablamos de un pro-
ducto total; producto final e intermedio; paciente, proceso, acto médico, prue-
ba analítica, estancia hostelera, Kg de ropa lavada, etc. El Proyecto GECLIF
toma el testigo del SIGNO, con la esperanza de entrar en el nuevo siglo con
unas herramientas adaptadas a las exigencias de los gestores sanitarios.

Al tiempo que se concebía y comenzaba el pilotaje del Proyecto GECLIF en
algunos hospitales, se introdujeron en el año 1998 una serie de mejoras en la
Gestión Analítica, comenzando por la diferenciación de los costes del área de
hospitalización (precisos para el cálculo del coste por proceso) de los corres-
pondientes a la actividad ambulatoria. Se trataba de un primer paso para el
cálculo de costes de nuestros productos, y todos los hospitales del INSALUD
se tuvieron que adaptar a la nueva estructura de la Contabilidad Analítica. Con
ello se pudieron conocer los costes unitarios del alta, estancia y Unidad de
Complejidad Hospitalaria (UCH), así como los costes del área ambulatoria, de
la consulta primera y sucesiva, etc.

OBJETIVOS DEL PROYECTO Y
LÍNEAS DE ACTUACIÓN

El objetivo del Proyecto GECLIF es mejorar la Contabilidad Analítica en los
hospitales del INSALUD y su adaptación hasta el coste por paciente, a fin de
obtener información que de respuesta a las necesidades de información eco-
nómica –ligada a la actividad– de los hospitales.

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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Este objetivo global se concreta en una serie de objetivos específicos:

• Normalizar e integrar la información clínico-financiera hospitalaria
• Disponer de bases de datos útiles para la gestión y presupuestación clínica
• Determinar costes por actividad asistencial: Proceso, GRD, consulta por

especialidad, urgencias, exploraciones radiológicas, etc.
• Utilizar indicadores de eficiencia , que permitan la comparación entre hospi-

tales.
• Crear grupos de trabajo con Sociedades Científicas.
• Impulsar la facturación entre centros.
• Impulsar la competencia regulada. 

La Gestión Analítica, como base fundamental dentro de dicho Proyecto, debía
adaptarse a los nuevos cambios en el sistema de financiación por el que se iba
a presupuestar a los hospitales en función de la actividad sobre la base del
case-mix, lo que nos obligaba a ir avanzando para poder llegar a obtener cos-
tes por proceso.

En esa línea se establecieron las siguientes líneas de actuación:

1. CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA

En esta línea, se hizo una separación de los costes del área de hospitalización
de los del área ambulatoria. Para ello, se desglosaron las consultas externas
por especialidad, creando un GFH dentro del servicio final correspondiente, de
forma que cada servicio final debía estar desglosado en, al mínimo, dos GFH:
uno para hospitalización y otro para consultas externas. Así, el coste del per-
sonal facultativo se debe afectar tanto al GFH de hospitalización como al de
consultas, sobre la base de criterios de asignación. Del mismo modo los cos-
tes repercutidos de los servicios intermedios como Laboratorios, Radiodiag-
nóstico, Pruebas Especiales, etc., se deben imputar tanto al GFH de hospitali-
zación como al de consultas en función de las peticiones realizadas por cada
uno de ellos.

Otro cambio en la estructura de la Contabilidad Analítica fue el desglose, den-
tro del servicio de Docencia e Investigación, en dos GFH: uno para docencia y
otro para investigación, ya que se recogía la necesidad en el Contrato de Ges-

GECLIF: Aspectos generales
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tión de separar del presupuesto del centro al destinado a la Investigación, y el
impulso debía hacerse desde la Contabilidad Analítica.

En definitiva, aparece un nuevo concepto en la estructura de la Gestión Analí-
tica, las denominadas Áreas de Producción, con el objeto de adaptar la Con-
tabilidad Analítica a las distintas líneas de producción y financiación:

HOS: Hospitalización.
CEX: Consultas Externas
AMB: Resto Actividad Ambulatoria
DOC: Docencia
INV: Investigación
PEX: Procedimientos extraídos
URG: Urgencia

2. NUEVO PROGRAMA INFORMÁTICO

La elección de una nueva aplicación informática para la Gestión Analítica de
los hospitales de la red INSALUD fue otro paso clave para la consecución del
Proyecto GECLIF. Finalmente se optó por la utilización de dos programas que
lograran introducir los cambios que se pretendía. Ambos programas permiten:
1) una captura automática de la información mediante la integración con las
distintas aplicaciones informáticas del hospital; 2) la realización de imputacio-
nes cruzadas y resolución de bucles (desaparece el reparto de costes en cas-
cada y da paso a la explosión de costes); 3) cálculo del coste por producto en
servicios intermedios y finales; 4) cálculo del coste por proceso y por paciente;
y 5) obtención de presupuestos por GFH y servicio teniendo en cuanta la acti-
vidad pactada, los índices de actividad por facturación interna y los costes.

Para la validación y elección del programa informático, así como para la toma
de decisiones en torno al proyecto, se creó un Equipo Director formado por los
siguientes hospitales: Barbastro, Clínico San Carlos, Clínico Universitario de
Zaragoza, Getafe, Medina del Campo, Morales Meseguer, Móstoles, Valle del
Nalón, Virgen de la Concha, Virgen de la Salud, Nuestra Señora de Sonsoles
y Complejo Hospitalario de Ciudad Real. Dichos hospitales fueron elegidos en
función de una serie de criterios, como el desarrollo de su Gestión Analítica en
el Nivel II de homologación, el esfuerzo realizado en los últimos años por mejo-

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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rar su sistema de información y en los criterios de imputación, o el desarrollo
de programas internos para la explotación y análisis de costes.

Como siguiente fase se pilotaron los programas en cuatro hospitales: Valle del
Nalón, Clínico Universitario de Zaragoza, Clínico San Carlos y Móstoles. Se
realizó una validación a nivel informático y al nivel de explotación de datos y
obtención de resultados.

3. NORMALIZACIÓN

Debido a la ausencia de homogeneidad en la asignación de conceptos de cos-
tes, se dificultaba la comparación entre hospitales e impedía detectar dónde
surgían las desviaciones. Por ello se ha realizado un análisis de los conceptos
de coste utilizados por los hospitales, se ha homogeneizado los criterios de
asignación en los costes directos e indirectos para los distintos conceptos de
costes propios. 

4. HOMOLOGACIÓN

El desarrollo de un nuevo sistema de evaluación y homologación de la Gestión
Analítica que permita una evaluación adaptada a los cambios aprobados por
el GECLIF, incorpore el coste por proceso y episodio y contemple las mejoras
en la organización y gestión.

CARACTERÍSTICAS DEL GECLIF

CONECTIVIDAD

Uno de los principales problemas con que nos encontrábamos al realizar los
procesos de cálculo de costes con la herramienta SIGNO era la carga de
datos. ¿Cuantas horas nos hemos pasado «picando» datos en el ordenador?
Los programas seleccionados para el GECLIF nos permiten la captura auto-
mática de datos, cualquiera que sea la fuente de los mismos.

GECLIF: Aspectos generales
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Disponemos de utilidades para convertir estructuras de bases de datos de tal
forma que, si el programa fuente de información nos ofrece ficheros no com-
patibles con el de Gestión Analítica, con unas sencillas operaciones podemos
importar la información.

Y una vez realizada la explosión de costes, los informes obtenidos pueden ser
exportados a otras herramientas ofimáticas para su tratamiento (enlaces
Excel, Word, etc.).

El programa de Gestión Analítica ya no está solo. Forma parte de un entrama-
do de sistemas de información.

VERSATILIDAD

Si no se dispone de información suficiente para llegar al coste por paciente,
nos podemos quedar en una estimación del coste por proceso. Cualquier
mejora en el nivel de información disponible nos permitirá avanzar hacia cál-
culos de costes más complejos y «refinados».

Desaparecen las estructuras estancas. Los Hospitales no son sólo GFH y Ser-
vicios. Existen agrupaciones de GFH y/o Servicios («clusters», institutos, áre-
as clínico funcionales). Manteniendo estructuras mínimas homologadas, la
herramienta nos permite desarrollar nuestros análisis de costes en los niveles
que deseemos. La filosofía del Proyecto GECLIF es la de adaptar la herra-
mienta a la organización.

Disponemos de desgloses de costes por conceptos al nivel que deseemos
(epígrafe presupuestario, concepto, grupos de conceptos o epígrafes, etc.).
Llegando a un consenso de nivel de homologación, podremos desarrollar
niveles superiores o inferiores para uso propio.

INTEGRACIÓN

La Gestión Analítica ya no es sólo el coste por GFH y servicios. La información
económica se combina con la asistencial y surge el coste del producto. Y no
sólo del producto final. Podemos conocer cuál es el coste de cada producto
que genera el complejo sistema hospitalario: desde el coste de un proceso
hasta el coste de un parte de trabajo de mantenimiento.

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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Y una vez conocidos nuestros costes tenemos la posibilidad de compararlos
con un presupuesto y realizar su seguimiento de forma totalmente automati-
zada y en los niveles que consideremos oportuno.

Además podemos introducir estándares, tantos como deseemos, y comparar
resultados. Y presupuestaremos sobre la base de nuestros costes conocidos
y variaciones estimadas de parámetros.

PROYECCIÓN DE FUTURO

El GECLIF nace pensando en el futuro, como una herramienta de gestión diri-
gida a dar soporte a la gestión clínica y orientada hacia todos los profesiona-
les que se dediquen a la gestión económica como a la gestión asistencial.

El GECLIF responderá a quien desee conocer el coste de sus procesos o de
sus pacientes. Dando soluciones a quien desee descentralizar la gestión en
Servicios o en Institutos y precise de una herramienta de información para la
Dirección y para los gestores de esos Servicios e Institutos. Ofreciendo cua-
dros de mandos en los que podemos analizar las desviaciones respecto a pre-
supuestos establecidos, conociendo no sólo cuánto nos desviamos sino tam-
bién por qué nos desviamos. En definitiva dispondremos de información que
nos permita establecer medidas correctoras.

Con el GECLIF disponemos de medios eficaces que pueden satisfacer las
demandas de los más exigentes. Esperamos que el GECLIF sea un proyecto
digno de un cambio de siglo.

COORDINACIÓN Y REQUISITOS
DE IMPLANTACIÓN

El proyecto está coordinado por la Subdirección General de Atención Espe-
cializada y la Subdirección General de Informática a través de la Unidad de
Gestión Analítica y Coste por Proceso. Su papel está dirigido a:

– Centralización de la toma de decisiones y distribución de la información al
Equipo Director y resto de los hospitales.

GECLIF: Aspectos generales

23



– Coordinación con el Proyecto de Renovación Tecnológica para la integra-
ción del sistema de información hospitalaria y automatización de las bases
de datos. 

– Coordinación y seguimiento de las implantaciones 

– Análisis y evaluación de los resultados obtenidos.

El Equipo Director está formado por los siguientes hospitales:

• Hospital Clínico San Carlos
• Hospital Clínico de Zaragoza
• Hospital de Barbastro
• Hospital de Ciudad Real
• Hospital de Getafe
• Hospital de Medina del Campo
• Hospital de Móstoles

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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• Hospital Morales Meseguer
• Hospital Valle del Nalón
• Hospital Virgen de la Concha
• Hospital Virgen de la Salud
• Hospital Nuestra Señora de Sonsoles

Las funciones del Equipo Director se centran en la evaluación y aprobación de
los aspectos metodológicos del proyecto y propone los cambios y actuacio-
nes. 

Se crea un grupo de trabajo para adaptar el proyecto al Plan de Renovación
Tecnológica (PRT), de forma que se establecen reuniones periódicas con el
responsable del PRT para canalizar las propuestas de cambios de los progra-
mas del PRT para el Proyecto GECLIF.

Las primeras implantaciones en los hospitales han implicado:

1. Tener un desarrollo de la Contabilidad Analítica en el nivel II de homologa-
ción.

2. Algunos hospitales con nivel III de homologación pero que tienen un área
clínico funcional.

3. Excepcionalmente, la implantación completa en una provincia o Comuni-
dad Autónoma (únicamente en el caso de Baleares), de forma que se inclu-
yen todos los hospitales de esa zona, aunque alguno tenga nivel III de
homologación.

Actualmente todos los hospitales de la red INSALUD cuentan con la herra-
mienta GECLIF que ha sustituido a la anterior: el programa SIGNO. 

El hospital que va a implantar, debe de tener una Unidad de Control de Ges-
tión o como mínimo un responsable de la aplicación que es el responsable de
la Contabilidad Analítica, persona que se coordina con la empresa implanta-
dora y los Servicios Centrales del INSALUD realizando un seguimiento de la
implantación e informa a esta Subdirección de cualquier incidencia y de los
resultados obtenidos del proceso.

Una vez aprobado por parte de la dirección del hospital la implantación del
GECLIF, el hospital tiene que crear una «Comisión de Implantación», cuya
composición y funciones son las siguientes:

GECLIF: Aspectos generales
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COMISION DE IMPLANTACIÓN

Composición:

• Presidente - Gerente
• Vocales:

– Director de Gestión, Médico y de Enfermería
– Responsable de Control de Gestión o Contabilidad Analítica
– Responsable de Informática
– Responsable de Admisión y/o otros servicios

Funciones:

• Aprobación de la implantación del GECLIF (estructura, criterios de asigna-
ción e imputación de costes, etc.)

• Seguimiento de las actuaciones en la implantación.
• Evaluación de la implantación y calendario de actuaciones.

El periodo de implantación no puede superar los dos meses considerándose
implantado una vez que se haya remitido a la Subdirección de Atención Espe-
cializada los costes del primer mes de año y se haya dado su aprobación.

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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Estructura Hospitalaria



CONFIGURACIÓN DE LA ESTRUCTURA
HOSPITALARIA

La estructura hospitalaria contenida en el presente documento se origina a tra-
vés del organigrama del hospital, con las siguientes características:

1 La estructura de la Gestión Analítica parte del Centro de Costes como
unidad aglutinadora del mismo.

2. El Centro de Costes se identifica bajo la denominación de Grupo Fun-
cional Homogéneo (GFH) , pieza clave en la identidad de la estructu-
ra de la Gestión Analítica del Insalud.

3. El Grupo Funcional Homogéneo se define como la unidad mínima de
gestión, que se caracteriza por tener una actividad homogénea, un
único responsable, una ubicación física, unos objetivos propios, una
responsabilidad definida y un código identificativo (Definición extraí-
da del libro «Gestión Analítica - Hacia la Contabilidad Analítica en los
Hospitales»; Ministerio de Sanidad y Consumo, noviembre 1991).
No se podrá crear un GFH que no tenga las características anterior-
mente mencionadas. Por lo tanto no se crearán GFH de coste (como
agua o luz) puesto que irán como costes propios al GFH correspon-
diente.
Sin embargo, se podrán crear los GFH que se consideren convenien-
tes dentro del servicio clínico, cuando sea necesario y con el único fin
de poder calcular el coste del producto final; por ejemplo GFH de Ciru-
gía Mayor Ambulatoria, de hemodinámica, diálisis o Dispensación
ambulatoria (productos de uso hospitalario dispensados a pacientes
externos). Dichos GFH son puramente centros de coste y por lo tanto
tendrán entidad de GFH únicamente a efectos contables. Asimismo los
GFH existentes de Atención Primaria, Pacientes Desplazados y Cen-
tros Ajenos tendrán la condición de GFH contables, de forma que los
servicios a que pertenecen tendrán la misma consideración.
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4. Únicamente se abrirán GFH de Docencia y de Investigación en los ser-
vicios clínicos, si existe un coste relevante y una organización de la
producción docente y/o investigadora que permita la identificación de
su consumo de recursos y, en el caso de la investigación, de su pro-
ducto. Así, los hospitales de los grupos 1 y 2 no tendrán la necesidad
de llegar a tal detalle, por lo que asignarán dicho coste a los GFH
correspondientes del servicio de Docencia e Investigación (DEI).

Figura 1

Centro de Costes Grupo Funcional Homogéneo

– Actividad homogénea
– Único responsable
– Ubicación física Requisitos GFH
– Objetivos propios
– Responsabilidad definida
– Código identificativo

Excepciones GFHs contables
– Dentro del servicio final clínico y algunos servicios centrales
– Para el cálculo del coste del producto final

Gestión clínico-financiera y coste por proceso

30



5. Los Servicios que se creen en la Gestión Analítica deberán coincidir con
los servicios existentes en el hospital, y agruparán los GFH que por su natu-
raleza estarán incluidos en el mismo. 

6. Los avances producidos en el desarrollo de la gestión clínica y por consi-
guiente la creación de «Unidades de Gestión Clínica e Institutos» obligan a
la Gestión Analítica a incorporar las mismas en su estructura. Aquellos
hospitales que tengan un Área Clínico Funcional (ACF) o Instituto debe-
rán adaptar la estructura de su Contabilidad Analítica al ACF al objeto de
obtener resultados ajustados a la realidad. Así, su estructura deberá reco-
ger el ACF con las características siguientes:

a) El código identificativo del Área: códigos aprobados por la Subdirección
General de Desarrollo para el sistema de información del INSALUD a
modo de ejemplo se detallan los códigos de los primeros Institutos pues-
tos en funcionamiento en el INSALUD (Tabla 1).

Tabla 1

CÓDIGO ACF DESCRIPCIÓN

Área Clínica de Enfermedades Cardiovasculares
CAV_001 H. Virgen de la Salud
CAV_002 H. Clínico de San Carlos
CAV_003 H. Ramón y Cajal
CAV_004 H. Clínico de Valladolid

Área Clínica de Enfermedades del Aparato Digestivo
DIG_001 H. Marqués de Valdecilla

Área Clínica de Enfermedades Oncológicas
ONC_001 H. Virgen de la Arrixaca

b) En la Contabilidad Analítica, el ACF se constituye por la integración de
Grupos Funcionales Homogéneos de los distintos servicios que compo-
nen dicho Área. Puede ocurrir que un GFH de un servicio esté integra-
do en el ACF, quedando fuera el resto de los GFH que forman parte de
ese servicio.

Estructura hospitalaria
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c) Aquellos Institutos o Áreas Clínico Funcionales que tengan una Unidad
de Enfermería adscrita a dicha área y cuya actividad sea realizada
exclusivamente para ella, deberán abrir un GFH de Enfermería dentro
del Área Clínico Funcional. En caso contrario, si la Unidad de Enferme-
ría realiza su actividad para GFH de distintos servicios, dicha Unidad
será un GFH del servicio intermedio de Hospitalización, y facturará a los
diferentes GFH peticionarios.

Partiendo de todo lo anterior, se establecen las características del Proyecto
GECLIF en lo que se refiere a la estructura hospitalaria:

1. No se pueden crear GFH cuando se trate únicamente de un coste (por
ejemplo, la luz, el agua, seguridad, acción social, etc.).

2. Se permitirá la creación de GFH exclusivamente con la condición de GFH con-
tables para el cálculo de costes de la producción asistencial (ver página anterior).

3. No se podrán crear en la estructura servicios que no existen como tales, como
por ejemplo la limpieza y lavandería que no tienen entidad de servicio. En
muchos casos se trata de contratos y por lo tanto serán simplemente un coste.

4. La condición de estructural –intermedio– final será propia de los GFH y no
de los servicios, en tanto que éstos podrán integrar GFH de distinta condi-
ción. Dichos servicios, que con carácter general se constituyen como servi-
cios clínicos, realizan una producción clínica final o intermedia (traslados
de pacientes, interconsulta, pruebas especiales). Los servicios finales
como tales dejan de existir para dar paso a servicios intermedios-finales,
constituyéndose, por lo tanto, en servicios clínicos.

Clasificación de los GFH

GFHs Estructurales: Aquellos que realizan una función de dirección y Admi-
nistración, y no generan un producto definido y facturable.

GFHs Intermedios: Aquellos que realizan una función logística y asistencial,
que tienen un producto definido y medible, y pueden facturar internamente.

GFHs Finales: Aquellos que realizan la actividad principal, es decir, aquellos
GFHs realizan la actividad clínica y dan altas.

GFHs Intermedios/ Finales: aquellos que por la naturaleza de la actividad
que realizan facturan a otros y dan altas, en este caso se encuentran los GFH
de Medicina Intensiva, Urgencias, Diálisis y la Unidad de Hemodinámica.

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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5. Se crean las Unidades de Explotación Analítica (UEA) , que agrupan cos-
tes de distinta naturaleza bajo un mismo concepto, que con carácter gene-
ral tendrán la condición de estructura. Se trata de costes para lo que no se
puede crear un GFH. Por ejemplo, determinadas zonas comunes del hos-
pital no se pueden considerar como GFH ni como servicios, pero sí consu-
men costes de distinta naturaleza, y por consiguiente tendrán que aparecer
en nuestra estructura con una identidad distinta a la del GFH. Por ejemplo,
los jardines, tributos o zonas comunes, siendo costes propios irán indirec-
tamente al servicio mediante estas nuevas unidades.

Las UEA tienen las siguientes características:
a) Recogen los costes de estructura y los costes de zonas comunes entre

otros, siempre que éstos no tengan la consideración de GFH o de Servicios.
b) Se considerarán con carácter general como costes estructurales.
c) Se tendrán tantas UEA como criterios de imputación.

Figura 2: ESTRUCTURA HOSPITALARIA

Estructura hospitalaria
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RELACIÓN DE SERVICIOS Y GFH INCLUIDOS

Se detallan los distintos servicios que puede tener un hospital, estos son los
normalizados por el INSALUD. Para cada servicio se establece, una relación
de GFH, a modo de orientación, ya que cada hospital crea sus propios GFH en
función del organigrama del hospital y su organización productiva.

ACL Servicio de ANÁLISIS CLÍNICOS

Servicio de diagnóstico biológico con misión de apoyo diagnóstico y terapéuti-
co en las áreas básicas de Bioquímica, Hematología, Microbiología e Inmuno-
logía.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Análisis Clínicos Intermedio
– Bioquímica Intermedio
– Hematología analítica Intermedio
– Microbiología Intermedio
– Inmunología Intermedio
– Laboratorio de Urgencias Intermedio
– Extracciones de sangre Intermedio
– Docencia Final
– Investigación Final

ACV Servicio de ANGIOLOGÍA Y CIRUGÍA VASCULAR

Dedicado al estudio y tratamiento médico y quirúrgico de las enfermedades
vasculares, exceptuando las cardiacas e intracraneales.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Angiología y Cirugía Vascular Hospitalización Final
– Angiología y Cirugía Vascular Consulta Final
– Angiología y Cirugía Vascular Ambulatoria Final
– Pruebas Especiales Intermedio

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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– Docencia Final
– Investigación Final

ADM Servicio de ADMISIÓN

Se encarga de la gestión de entrada y salida de pacientes.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Admisión Intermedio
– Admisión de Hospitalización Intermedio
– Admisión de Consulta Externa Intermedio
– Admisión de Urgencia Intermedio
– Citaciones Intermedio
– Documentación Clínica y Archivo* Estructural
– Unidad de Codificación* Estructural

* (que se corresponde con el Servicio de Documentación Clínica y Archivo en los hospitales gran-
des).

ADT Servicio de ADMINISTRACIÓN

Integra unidades que desempeñan actividades de sustento y apoyo implica-
das directamente en la gestión y organización general del hospital. Se utiliza
en hospitales pequeños para englobar a todo o parte de Gestión Económica,
Administración Periférica y Control de Gestión, etc.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Administración Estructural
– Registro del hospital Estructural
– Asuntos Generales Estructural

ALG Servicio de ALERGOLOGÍA

Se encarga del estudio, diagnóstico y tratamiento de la patología producida
por mecanismos inmunológicos, especialmente de hipersensibilidad.

Estructura hospitalaria
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GFH incluidos : TIPO GFH

– Alergología Hospitalización Final
– Alergología Consulta Final
– Alergología Pruebas Intermedio
– Docencia Final
– Investigación Final

ANR Servicio de ANESTESIA Y REANIMACIÓN

Encargado de los métodos y técnicas para hacer insensibles al dolor y prote-
ger al paciente de la agresión, antes, durante y después de cualquier inter-
vención quirúrgica y obstétrica, de exploraciones diagnosticas y de traumatis-
mos y mantener sus condiciones vitales en cualquiera de las situaciones cita-
das.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Anestesia y Reanimación Intermedio
– Anestesia. Intermedio
– Consulta de Anestesia Final
– Reanimación Intermedio
– Unidad de Dolor Intermedio/Final
– Unidad de Dolor Hospitalización Final
– Unidad del Dolor Consulta Final
– Docencia Final
– Investigación Final

APA Servicio de ANATOMÍA PATOLÓGICA

Realiza los procedimientos diagnósticos sobre especímenes de autopsia,
biopsia y citología.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Anatomía Patológica Intermedio
– Anestesia Intermedio

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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– Docencia Final
– Investigación Final

APE Servicio de ADMINISTRACIÓN PERIFÉRICA

Agrupa al personal de secretaria no adscrito a los GFH específicos que por sus
tareas requieren personal especializado. Se creará únicamente en caso de
existir un pool de secretarias.

Integraría a las personas encargadas de la elaboración de los informes de alta,
partes interconsultas, otras prestaciones de servicios.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Administración Periférica (pool de secretarias) Estructural

ASG Servicio de ASUNTOS GENERALES

Encargado de gestionar el área de comunicaciones, seguridad, transporte, y
otras actividades susceptibles de incluir en este Servicio.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Asuntos Generales Estructural
– Central Telefónica Estructural
– Seguridad y Vigilancia Estructural
– Comunicaciones Estructural

ATP Servicio de ATENCIÓN AL PACIENTE

Se encarga de la acogida e información al paciente y familiares, así como de
la centralización y gestión de reclamaciones y sugerencias.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Atención al Paciente Estructural
– Bibliotecas de Pacientes Estructural

Estructura hospitalaria
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– Servicios Religiosos Estructural
– Asistencia Social Estructural

AUD Servicio de AUDIOVISUALES

Integra las actividades de imprenta, reprografía, fotografía, técnicas audiovi-
suales y similares.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Audiovisuales Intermedio
– Imprenta Intermedio
– Fotografía Intermedio
– Reprografía Intermedio

BCS Servicio de BANCO DE SANGRE

Se ocupa de la planificación y control de los procesos que intervienen en los
tratamientos transfusionales.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Banco de Sangre Intermedio
– Hermandad de Donantes Intermedio
– Docencia Final
– Investigación Final

BIO Servicio de BIOQUÍMICA CLÍNICA

Servicio de diagnóstico biológico con función de apoyo diagnóstico y terapéutico.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Bioquímica Intermedio
– Biología molecular Intermedio
– Docencia Final
– Investigación Final

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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CAJ Servicio de CENTROS AJENOS

Centros no dependientes del hospital, pero que utilizan sus recursos para des-
arrollar su actividad, por tanto susceptibles de ser objeto de facturación. No se
deben incluir los hospitales propios o pabellones tipo complejo, ambulatorios y
Atención Primaria.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Centros Ajenos Final
– Pacientes desplazados* Final
– Unidad del 061 Final

* Recoge el importe de los productos farmacéuticos dispensados a pacientes desplazados que no
corresponden al Área Sanitaria. No se incluirán los costes originados por dispensación de medi-
camentos de uso hospitalario a enfermos ambulantes del área sanitaria que se asignará al corres-
pondiente GFH de consulta o al GFH ambulatorio.

CAR Servicio de CARDIOLOGÍA

Encargado del estudio, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades cardio-
vasculares.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Arritmias Intermedio/Final
– Cardiología Hospitalización Final
– Cardiología Consulta Final
– Hemodinámica Cardiaca Intermedio/Final
– Pruebas Funcionales Intermedio
– Unidad Coronaria* Docencia Intermedio/Final
– Docencia Final
– Investigación Final

* (Según el organigrama del hospital, puede ser GFH de Medicina Intensiva).

CCA Servicio de CIRUGÍA CARDIACA

Dedicado al estudio y tratamiento quirúrgico de las enfermedades cardiacas.

Estructura hospitalaria
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GFH incluidos : TIPO GFH

– Cirugía Cardiaca Hospitalización Final
– Cirugía Cardiaca Consulta Final
– Cirugía Cardiaca Ambulatoria Final
– Docencia Final
– Investigación Final

CGD Servicio de CIRUGÍA GENERAL Y DIGESTIVO

Se ocupa de los problemas derivados de la patología abdominal, de la totali-
dad del aparato digestivo, del sistema endocrino, de la cabeza y del cuello (con
exclusión de la patología especifica de otras especialidades quirúrgicas), de la
mama y de las partes blandas.

En hospitales pequeños se utiliza este Servicio para englobar a todos o parte
de los servicios del área de Cirugía.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Cirugía General y Digestivo Hospitalización Final
– Cirugía General y Digestivo Consulta Final
– Cirugía General y Digestivo Ambulatoria Final
– Docencia Final
– Investigación Final

CDG Servicio de CONTROL DE GESTIÓN

Es el encargado del procesamiento y evaluación de la información económico-
asistencial del hospital.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Control de Gestión Estructural
– Estadísticas Estructural

CEX Servicio de CONSULTAS EXTERNAS

Incluye aquellos GFH cuya función es la consulta especializada de pacientes en
régimen ambulatorio, tanto en el hospital como en los centros de especialidades.
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40



Solamente se abrirá este Servicio para recoger los costes comunes que no se
pueden asignar directamente a las distintos GFH de consultas de los distintos
servicios clínicos. Cada Consulta debe de figurar en el servicio correspon-
diente según la especialidad.

Este servicio repartirá sus costes a los GFH clínicos correspondientes de con-
sulta.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Consulta Externa Hospital Intermedio
– Consulta Externa Ambulatorio Intermedio

CMF Servicio de CIRUGÍA MAXILOFACIAL

Se ocupa del estudio, diagnóstico, tratamiento de la patología de la cavidad
bucal y de la cara.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Cirugía Maxilofacial Hospitalización Final
– Cirugía Maxilofacial Consulta Final
– Cirugía Maxilofacial Ambulatoria Final
– Docencia Final
– Investigación Final

CPE Servicio de CIRUGÍA PEDIÁTRICA

Encargado del estudio y tratamiento quirúrgico de las patologías en menores
de 14 años.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Cirugía Pediátrica Hospitalización Final
– Cirugía Pediátrica Consulta Final
– Cirugía Pediátrica Ambulatoria Final
– Cirugía Cardiovascular Pediátrica Hospitalización* Final
– Cirugía Cardiovascular Pediátrica Consulta* Final
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– Cirugía Maxilofacial Pediátrica Hospitalización* Final
– Cirugía Maxilofacial Pediátrica Consulta* Final
– Cirugía Plástica Pediátrica Hospitalización* Final
– Cirugía Plástica Pediátrica Consulta* Final
– Neurocirugía Pediátrica Hospitalización* Final
– Neurocirugía Pediátrica Consulta* Final
– Oftalmología Pediátrica Hospitalización* Final
– Oftalmología Pediátrica Consulta* Final
– Otorrinolaringología Pediátrica Hospitalización* Final
– Otorrinolaringología Pediátrica Consulta* Final
– Traumatología y Cir. Ortop. Pediátrica

Hospitalización* Final
– Traumatología y Cir Ortop. Pediátrica Consulta* Final
– Urología Pediátrica Hospitalización* Final
– Urología Pediátrica Consulta* Final
– Docencia Final
– Investigación Final

* Estos GFH únicamente se podrán abrir en hospitales que cuentan con un hospital infantil.

CPL Servicio de CIRUGÍA PLÁSTICA Y REPARADORA

Se ocupa de la corrección quirúrgica de todo proceso congénito, adquirido,
tumoral o simplemente involutivo, que requiere reparación o reposición de la
cobertura cutánea, o que afecta a la forma o función corporal.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Cirugía Plástica y Reparadora Hospitalización Final
– Cirugía Plástica y Reparadora Consulta Final
– Cirugía Plástica y Reparadora Ambulatoria Final
– Docencia Final
– Investigación Final

CSJ Servicio de CONSERJERÍA

Incluye las actividades que realiza el personal subalterno, así como el mortuorio.
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GFH incluidos : TIPO GFH

– Celadores Intermedio
– Mortuorio Intermedio
– Peluquería Intermedio

CTO Servicio de CIRUGÍA TORÁCICA

Dedicado al estudio y tratamiento de los procesos que afectan a la región ana-
tómica del tórax y que incluye la pared torácica, pleuras, pulmón, mediastino,
árbol traqueo-bronquial, esófago y diafragma.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Cirugía Torácica Hospitalización Final
– Cirugía Torácica Consulta Final
– Cirugía Torácica Ambulatoria Final
– Docencia Final
– Investigación Final

DCL Servicio de DOCUMENTACIÓN CLÍNICA Y ARCHIVO

Encargado de garantizar la custodia, conservación y control de calidad de la
documentación clínica, así como en su caso la codificación y disponibilidad
asistencial.

Si se diera el caso, no deseable, de que el archivo no fuera centralizado, se
integraría dentro de un único Servicio.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Archivos de Historias Clínicas Estructural
– Unidad de Codificación Estructural

DCL Servicio de DOCENCIA E INVESTIGACIÓN

Encargado de las actividades de docencia e investigación que se realicen para
tal fin en los centros.
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La docencia recoge el coste por tiempo de dedicación del personal del hospi-
tal a la formación de pregrado y postgrado, así como demás costes inherentes
a la actividad docente.

La investigación recoge el coste originado por tiempos de dedicación del per-
sonal a dicha actividad, así como costes de materiales y funcionamiento de
dicha unidad. Asimismo se incluirán los costes de proyectos financiados con
fondos externos (FIS, etc.).

GFH incluidos : TIPO GFH

– Docencia* Final
– Investigación** Final
– Biblioteca Final
– Quirófano Experimental Final
– Animalario Final
– Unidad Mixta de Investigación Final

* Los médicos residentes deben incluirse en los GFH donde presten sus servicios.
** Aquellos hospitales que en determinados servicios tengan una labor investigadora relevante,

crearán un GFH de Investigación en el Servicio al que corresponda.

DEN Servicio de DIRECCIÓN DE ENFERMERÍA

Dirige, coordina y evalúa el funcionamiento de las unidades de enfermería de
los servicios centrales, laboratorios, consultas, quirófanos, etc., tanto en los
aspectos de calidad de la asistencia, como docentes y de investigación reali-
zadas por el personal sanitario no facultativo.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Dirección de Enfermería Estructural
– Enfermería Polivalente Estructural
– Enfermeras de Área* Estructural

* Se incluirán las enfermeras que comparten área.

DER Servicio de DERMATOLOGÍA

Dedicado al estudio y tratamiento de las enfermedades de la piel.

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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GFH incluidos : TIPO GFH

– Dermatología Hospitalización Final
– Dermatología Consulta Final
– Dermatología Ambulatoria Final
– Docencia Final
– Investigación Final

DGE Servicio de DIRECCIÓN DE GESTIÓN

Dirige, coordina y evalúa el funcionamiento de las unidades de personal, sumi-
nistros, mantenimiento, hostelería, contabilidad y otros servicios adscritos,
con el fin de prestar el necesario apoyo al conjunto del hospital y facilitar el
cumplimiento de objetivos generales.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Dirección de Gestión Estructural

DIE Servicio de DIETÉTICA

Encargado del estudio y regulación de la dieta.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Dietética Intermedio

DIG Servicio de DIGESTIVO

Se ocupa de las enfermedades que afectan al aparato digestivo.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Digestivo Hospitalización Final
– Digestivo Consulta Final
– Pruebas Especiales Digestivo Intermedio
– Docencia Final
– Investigación Final
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DIR Servicio de DIRECCIÓN

Se utiliza en hospitales pequeños para englobar a toda la Gerencia y Direc-
ciones anteriores.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Dirección Estructural

DME Servicio de DIRECCIÓN MÉDICA

Dirige, coordina y evalúa el funcionamiento de los servicios sanitarios del hos-
pital, en los aspectos asistenciales, docentes y de investigación, sustituyendo
al gerente en los casos de ausencia del mismo.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Dirección Médica Estructural

END Servicio de ENDOCRINOLOGÍA

Se encarga del estudio, diagnóstico y tratamiento de las patologías del siste-
ma endocrino, así como del metabolismo de las sustancias nutritivas y de las
consecuencias patológicas derivadas de sus alteraciones de todo tipo.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Endocrinología Hospitalización Final
– Endocrinología Consulta Final
– Docencia Final
– Investigación Final

EST Servicio de ESTERILIZACIÓN

Tiene como función la eliminación de microorganismos del material nuevo y
reutilizable necesario para las distintas áreas del hospital, así como su distri-
bución.

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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GFH incluidos : TIPO GFH

– Esterilización Intermedio

EUE Servicio de ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERÍA

Encargada de la formación de los profesionales de enfermería.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Escuela Universitaria de Enfermería. Final

EUF Servicio de ESCUELA UNIVERSITARIA DE FISIOTERAPIA

Encargada de la formación de los fisioterapeutas.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Escuela Universitaria de Fisioterapia. Final

FAC Servicio de FARMACOLOGÍA CLÍNICA

Se ocupa esencialmente del estudio de los efectos de los medicamentos en el
ser humano, evaluación de efectos terapéuticos y análisis de reacciones
adversas a través de la monitorización de los niveles de fármacos. 

Este Servicio se abrirá siempre que tenga entidad de servicio en el organigra-
ma del centro. 

GFH incluidos : TIPO GFH

– Farmacología Clínica Intermedio
– Docencia Final
– Investigación Final

FAR Servicio de FARMACIA

Encargado de la selección, adquisición, almacenamiento, producción y distri-
bución de productos farmacéuticos para el consumo del resto de GFH.
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Asimismo realiza funciones de información de medicamentos, farmacocinéti-
ca clínica, elaboración, toxicología y farmacovigilancia.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Farmacia Intermedio
– Almacén de Farmacia Intermedio
– Farmacología Clínica* Intermedio
– Toxicología Intermedio

* (siempre que no tenga entidad como Servicio)

FME Servicio de FACULTAD DE MEDICINA

Encargada de la formación de los profesionales médicos.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Facultad de Medicina Final

GEC Servicio de GESTIÓN ECONÓMICA

Realiza las tareas financieras y contables del centro.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Gestión Económica Estructural
– Facturación y Cobros Estructural
– Contabilidad Estructural
– Fondo de Maniobra y Caja Estructural

GEN Servicio de GENÉTICA

Estudia la herencia genética y diagnóstica y trata las enfermedades genéticas.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Genética laboratorios Intermedio
– Genética Consultas Final
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– Docencia Final
– Investigación Final

GER Servicio de GERENCIA

Organo superior del hospital al que representa. Ordena los recursos humanos,
físicos y económicos, planificando y coordinando al conjunto de sus divisiones
y adoptando las medidas oportunas para el buen funcionamiento.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Gerencia Estructural
– Unidad de comunicación Estructural
– Unidad de Calidad Estructural
– Asesoría Jurídica Estructural

GIN Servicio de GINECOLOGÍA

Se encarga de la fisiología y patología inherente a los órganos que constituyen el
tracto genital femenino y de la endocrinología y fisiología reproductiva femenina.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Ginecología Hospitalización Final
– Ginecología Consulta Final
– Ginecología Ambulatoria Final
– Planificación Familiar Final
– Unidad de Reproducción Final
– Ecografía Ginecológica Intermedio
– Docencia Final
– Investigación Final

GRT Servicio de GERIATRÍA

Se encarga del estudio, diagnóstico y tratamiento de las patologías en la ter-
cera edad.
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GFH incluidos : TIPO GFH

– Geriatría Hospitalización Final
– Geriatría Consulta Final
– Hospital de Día Geriátrico Final
– Docencia Final
– Investigación Final

HAD Servicio de HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO

Encargado de la supervisión desde el hospital de los pacientes que continúan
siendo tratados en su domicilio.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Hospitalización a domicilio Final

HDD Servicio de HOSPITALIZACIÓN DE DÍA

Esta unidad está dirigida a atender pacientes que deban someterse a métodos
de diagnóstico y tratamiento y requieran durante unas horas cuidados conti-
nuados médicos y/o de enfermería, recibiendo el alta el mismo día.

Este es un Servicio pluridisciplinario donde desarrollan su trabajo diferentes
especialidades. Se abrirá siempre que tenga personal propio y estructura asig-
nada.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Hospital de Día Intermedio
– HD Médico-Quirúrgico Intermedio
– HD Onco-Hematológico Intermedio
– HD Geriátrico Intermedio
– HD Psiquiátrico Intermedio
– HD Sida Intermedio
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HEL Servicio de HEMATOLOGÍA LABORATORIO

Se ocupa del apoyo diagnóstico y control terapéutico in vitro, de las patologías
de los elementos de la sangre y órganos hemotopoyéticos

GFH incluidos : TIPO GFH

– Hematología laboratorio Intermedio
– Docencia Final
– Investigación Final

HEM Servicio de HEMATOLOGÍA CLÍNICA

Se ocupa del diagnóstico clínico y tratamiento de las patologías de los ele-
mentos formes de la sangre y de los órganos hematopoyéticos.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Hematología Hospitalización Final
– Hematología Consulta Final
– Hospital de Día Onco-Hematológico Final
– Docencia Final
– Investigación Final

HOS Servicio de UNIDADES DE ENFERMERÍA

Unidad cuya función se centra en la atención y cuidado de los pacientes duran-
te su estancia en el hospital. El bloque de hospitalización comprende también
aquellos espacios que no siendo privativos de una unidad de enfermería, son
necesarios para el funcionamiento de éstas, pero se utilizan de forma compar-
tida, así como los nidos, las salas de juego, las salas de estar, etc.

La enfermería de los servicios centrales y de Medicina Intensiva debe incluir-
se en el Servicio correspondiente.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Unidad de Enfermería 1 Intermedio
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– Unidad de Enfermería 2 Intermedio
– Unidad de Enfermería Intermedio

HOT Servicio de HOSTELERÍA

Engloba las actividades hosteleras del hospital.

En este Servicio se incluyen los GFH Alimentación, Lavandería y Limpieza,
siempre que exista una responsable interno del hospital, incluyendo, en su
caso, el coste de la contrata.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Cafetería* Estructural
– Comedor de Personal Estructural
– Unidad de Hostelería Intermedio
– Limpieza* Intermedio
– Alimentación - cocina** Intermedio
– Almacén de alimentación Intermedio
– Lavandería* Intermedio
– Almacén de lencería Intermedio
– Lencería y vestuario Intermedio

* únicamente en caso de ser propia del hospital

** Esta estructura de GFH dentro del Servicio de Hostelería se origina por considerar que en los
hospitales no existen con carácter general servicios por tales conceptos. 

INF Servicio de INFORMÁTICA

Incluye las actividades propias derivadas de la gestión informatizada del hos-
pital.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Informática. Intermedio
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INM Servicio de INMUNOLOGÍA

Estudia el diagnóstico, tratamiento y monitorización de las patologías debidas
a trastornos de sistema inmune.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Inmunología Intermedio
– Docencia Final
– Investigación Final

ITV Servicio de INTERVENCIÓN

Este Servicio, aunque no integrado en el organigrama del hospital por sus par-
ticulares vinculaciones con el mismo, debe considerarse como un Servicio
más del hospital, que aglutine los costes generados por la intervención a prio-
ri y por el control financiero permanente.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Intervención de Centro o Delegada Estructural
– Unidad de Control Financiero Estructural

MAN Servicio de MANTENIMIENTO

Incluye los GFH encargados del mantenimiento preventivo y correctivo de la
urbanización, los edificios, el equipamiento y las instalaciones del hospital, de
la conservación de la estructura física y del suministro de agua y energía.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Mantenimiento Intermedio
– Almacén de Mantenimiento Intermedio
– Central Térmica Intermedio
– Oficina Técnica Intermedio

MIC Servicio de MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA

Se ocupa del diagnóstico y monitorización terapéutica de las patologías debi-
das a microorganismos y parásitos.
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GFH incluidos : TIPO GFH

– Microbiología y parasitología Intermedio
– Docencia Final
– Investigación Final

MIR Servico de MEDICINA INTERNA

Realiza las funciones propias de la especialidad médica correspondiente.

En los hospitales que por su tamaño y características no existiera diferencia-
ción entre las diversas especialidades médicas (Digestivo, Endocrino etc.), se
considerará e éste como aglutinador del resto.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Medicina Interna Hospitalización Final
– Medicina Interna Consulta Final
– Infecciosos Hospitalización Final
– Infecciosos Consulta Final
– Alergología Consulta* Final
– Cardiología Hospitalización* Final
– Cardiología Consulta* Final
– Dermatología Consulta* Final
– Digestivo Hospitalización* Final
– Digestivo Consulta* Final
– Endocrinología Consulta* Final
– Hematología Hospitalización* Final
– Hematología Consulta* Final
– Neumología Hospitalización* Final
– Neumología Consulta* Final
– Neurología Hospitalización* Final
– Neurología Consulta* Final
– Oncología Hospitalización* Final
– Oncología Consulta* Final
– Pruebas Cardiología* Intermedio
– Pruebas Digestivo* Intermedio
– Reumatología Consulta* Final
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– Hospital de Día de SIDA* Final
– Hospital de Día Onco-Hematológico* Final
– Hospital de Día Médico Final
– Docencia Final
– Investigación Final
– Etc. 

* Únicamente podrán abrir estos GFH aquellos hospitales que, por su tamaño, no tienen algunas
especialidades como servicio y las tienen incluidas en el servicio de Medicina Interna.

MIV Servicio de MEDICINA INTENSIVA

Se encarga del tratamiento de pacientes que por la gravedad de su patología
requieren una atención continua e inmediata.

El control de enfermería se incluirá dentro del propio servicio.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Unidad de Cuidados Intensivos 1 Intermedio/Final
– Unidad de Cuidados Intensivos 2 Intermedio/Final
– Unidad de Cuidados Intensivos.. Intermedio/Final
– Unidad Coronaria Intermedio/Final
– Docencia Final
– Investigación Final

MNU Servicio de MEDICINA NUCLEAR

Es el Servicio que emplea los isótopos radiactivos, las radiaciones nucleares,
las variaciones electromagnéticas de los componentes del núcleo y técnicas
biofísicas similares con fines diagnósticos o terapéuticos.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Medicina nuclear Intermedio
– Medicina nuclear hospitalización Final
– Medicina nuclear consulta Final
– Docencia Final
– Investigación Final
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MPR Servicio de MEDICINA PREVENTIVA

Su función es realizar funciones de control interno, tanto en el personal como
en las instalaciones, para evitar y prevenir los riesgos para la salud derivados
de la actividad del hospital.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Higiene Hospitalaria Estructural
– Medicina Preventiva Estructural
– Salud laboral Estructural

NEF Servicio de NEFROLOGÍA

Es el encargado del estudio y tratamiento de las patologías renales.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Nefrología Hospitalización Final
– Nefrología Consulta Final
– Diálisis* Intermedio/Final
– Docencia Final
– Investigación Final

* Diálisis se entiende intermedio cuando la diálisis se realiza a pacientes agudos.

NFL Servicio de NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA

Tiene como misión la exploración funcional del sistema nervioso central y peri-
férico, con fines de diagnóstico, pronóstico o de orientación terapéutica.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Neurofisiología Clínica Intermedio
– Docencia Final
– Investigación Final
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NML Servicio de NEUMOLOGÍA

Estudia, diagnostica y trata las enfermedades de los pulmones y vías aéreas.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Neumología Hospitalización Final
– Neumología Consulta Final
– Pruebas especiales de Neumología Intermedio
– Oxigenoterapia Final
– Docencia Final
– Investigación Final

NRC Servicio de NEUROCIRUGÍA

Servicio quirúrgico que trata del estudio, diagnóstico y tratamiento de las afec-
ciones orgánicas y funcionales del sistema nervioso central, periférico y vege-
tativo.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Neurocirugía Hospitalización Final
– Neurocirugía Consulta Final
– Docencia Final
– Investigación Final

NRL Servicio de NEUROLOGÍA

Se encarga de las patologías del sistema nervioso central y neuromuscular.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Neurología Hospitalización Final
– Neurología Consulta Final
– Docencia Final
– Investigación Final
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OBG Servicio de OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA

Se utiliza en hospitales sin desglose en servicios en estas especialidades.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Obstetricia y Ginecología Hospitalización Final
– Obstetricia y Ginecología Consulta Final
– Obstetricia Hospitalización Final
– Obstetricia Consulta Final
– Paritorios Intermedio
– Ginecología Hospitalización Final
– Ginecología Consulta Final
– Ginecología Ambulatoria Final
– Ecografía ginecológica Intermedio
– Planificación familiar Final
– Docencia Final
– Investigación Final

OBS Servicio de OBSTETRICIA

Encargado de la atención, al embarazo, parto y puerperio, integrando las acti-
vidades de examen, control, dilatación y parto, así cono la reanimación del
recién nacido.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Obstetricia Hospitalización Final
– Obstetricia Consulta Final
– Paritorios Intermedio
– Docencia Final
– Investigación Final

OFT Servicio de OFTALMOLOGÍA

Trata de todo lo referente al estudio del aparato visual y sus enfermedades,
desde el punto de vista anatómico, fisiológico y patológico.
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GFH incluidos : TIPO GFH

– Oftalmología Hospitalización Final
– Oftalmología Consulta Final
– Oftalmología Ambulatoria Final
– Docencia Final
– Investigación Final

ONC Servicio de ONCOLOGÍA MÉDICA

Se encarga del diagnóstico, seguimiento y tratamiento médico de las neopla-
sias.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Oncología Hospitalización Final
– Oncología Consulta Final
– Oncología Médica Ambulatoria Final
– Hospital de Día Onco-Hematológico Final
– Docencia Final
– Investigación Final

ONR Servicio de ONCOLOGÍA RADIOTERÁPICA

Servicio que trata los aspectos diagnósticos, cuidados clínicos y terapéuticos
del enfermo oncológico, orientado al empleo de tratamientos con radiaciones
y terapéuticas asociadas.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Oncología Radioterápica Hospitalización Final
– Oncología Radioterápica Consulta Final
– Oncología Radioterápica Ambulatoria Final
– Radioterapia Intermedio/Final
– Docencia Final
– Investigación Final
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ORL Servicio de OTORRINOLARINGOLOGÍA

Se ocupa del estudio de las enfermedades que afectan al oído, nariz y laringe,
así como de su patología y cuidados terapéuticos.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Otorrinolaringología Hospitalización Final
– Otorrinolaringología Consulta Final
– Otorrinolaringología Ambulatoria Final
– Docencia Final
– Investigación Final

PED Servicio de PEDIATRÍA

Es el encargado del estudio del desarrollo de los niños, de su cuidado y del tra-
tamiento de sus enfermedades.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Pediatría Hospitalización Final
– Pediatría Consulta Final
– Neonatología Final
– Digestivo Pediátrica Hospitalización* Final
– Digestivo Pediátrica Consulta* Final
– Endocrinología Pediátrica Hospitalización* Final
– Endocrinología Pediátrica Consulta* Final
– Hematología Pediátrica Hospitalización* Final
– Hematología Pediátrica Consulta* Final
– Infecciosos Pediátrica Hospitalización* Final
– Infecciosos Pediátrica Consulta* Final
– Medicina Intensiva Pediátrica* Intermedio/Final
– Nefrología Pediátrica Hospitalización* Final
– Nefrología Pediátrica Consulta* Final
– Neumología Pediátrica Hospitalización* Final
– Neumología Pediátrica Consulta* Final
– Neurología Pediátrica Hospitalización* Final
– Neurología Pediátrica Consulta* Final
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– Oncología Pediátrica Hospitalización* Final
– Oncología Pediátrica Consulta* Final
– Psiquiatría Pediátrica Consulta* Final
– Reumatología Pediátrica Hospitalización* Final
– Reumatología Pediátrica Consulta* Final
– Docencia Final
– Investigación Final

* Estos GFH únicamente se podrán abrir en hospitales que cuentan con un hospital infantil.

PER Servicio de PERSONAL

Encargado de la gestión del personal del hospital en su más amplia concepción.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Personal Intermedio
– Planificación de Recursos Humanos Intermedio
– Centrales Sindicales Estructural
– Junta de personal Estructural

PER Servicio de PRUEBAS ESPECIALES

Incluye las exploraciones funcionales que se llevan a cabo en el hospital con
fines diagnósticos, pronósticos o de orientación terapéutica, como las respira-
torias, digestivas, etc.

Dicho Servicio únicamente se abrirá cuando exista un pool de enfermería que
realice pruebas de forma conjunta (cardiología, digestivo, neumología, etc.).

GFH incluidos : TIPO GFH

– Pruebas Especiales Intermedio

PRL Servicio de PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES

Se ocupa de la evaluación de los riesgos laborales que puedan afectar a los tra-
bajadores, planificando las actividades preventivas que procedan y la revisión de
las actuaciones. También supervisaran los planes de emergencia y evacuación.
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GFH incluidos : TIPO GFH

– Prevención de riesgos laborales Estructural

PRI Servicio de ATENCIÓN PRIMARIA

Servicio contable que incluirá todos los costes que demanda los centros de
atención primaria al hospital y que este tendrá que imputar al mismo.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Atención Primaria Final
– Centro de Salud 1 Final
– Centro de Salud 2 Final

PSQ Servicio de PSIQUIATRÍA

Es el encargado del estudio y tratamiento de las enfermedades mentales.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Psiquiatría Hospitalización Final
– Psiquiatría Consulta Final
– Psiquiatría Infantil Hospitalización Final
– Psiquiatría Infantil Consulta Final
– Hospital de Día Psiquiátrico Final
– Salud Mental Final
– Docencia Final
– Investigación Final

QUI Servicio de QUIRÓFANOS

Salas destinadas a la asistencia quirúrgica del paciente.

Servicio con responsabilidad directa de enfermería, que facilita la utilización de
estas salas, durante un determinado tiempo, a los servicios quirúrgicos.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Quirófanos Intermedio
– Quirófano Programados Intermedio
– Quirófano Urgentes Intermedio
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RAD Servicio de RADIODIAGNÓSTICO

Se ocupa des estudio de las imágenes obtenidas por medio de radiaciones y
otras fuentes de energía.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Radiodiagnóstico Intermedio
– Ecografías Intermedio
– Mamografías Intermedio
– Resonancia Magnética Intermedio
– TAC Intermedio
– Radiología Vascular Intervencionista Intermedio
– Docencia Final
– Investigación Final

RDP Servicio de RADIOPROTECCIÓN

Es la unidad dedicada al control de la radiación, control de aparatos radiológi-
cos, determinación de campos de radiación, etc.

Cuando el físico realice actividades en otros centros el coste deberá imputar-
se a Centros Ajenos.

GFH incluidos : TIPO GFH24

– Física y protección Radiológica Estructural
– Radioprotección Estructural

REH Servicio de REHABILITACIÓN

Realiza las actividades encaminadas a facilitar, mantener y devolver el mayor
grado de capacidad funcional e independencia posible al paciente incapacitado.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Rehabilitación Hospitalización Final
– Rehabilitación Consulta Final
– Unidad de Fisioterapia (se incluye el gimnasio) Intermedio
– Docencia Final
– Investigación Final
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REU Servicio de REUMATOLOGÍA

Se ocupa del estudio de las enfermedades del sistema musculoesquelético y
del colágeno.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Reumatología Hospitalización Final
– Reumatología Consulta Final
– Docencia Final
– Investigación Final

SUM Servicio de SUMINISTROS

Su función es la compra, almacenamiento y distribución de productos, incluidas
las prótesis, para consumo del resto del hospital. Incluye los almacenes gene-
rales, excepto el de farmacia, alimentación, lavandería y lencería.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Almacén Intermedio
– Compras-aprovisionamiento Intermedio

TRA Servicio de TRAUMATOLOGÍA Y CIRUGÍA ORTOPÉDICA

Se ocupa del estudio, desarrollo, conservación y restablecimiento de la forma
y de la función de las extremidades, la columna vertebral y sus estructuras
asociadas por los medios médicos, quirúrgicos y físicos.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Traumatología y Cirugía Ortopédica Hospitalización Final
– Traumatología y Cirugía Ortopédica Consulta Final
– Traumatología y Cirugía Ortopédica Ambulatoria Final
– Docencia Final
– Investigación Final
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UCA Servicio de UNIDAD DE CIRUGÍA AMBULATORIA

Unidad multidisciplinar encargada de atender los procesos de Cirugía Mayor
Ambulatoria. Esta Unidad se abrirá siempre que tenga personal propio y
estructura asignada, y estará compuesta de Quirófanos más la Unidad de
Hospitalización.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Unidad de Cirugía Ambulatoria. Intermedio

UCP Servicio de UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

Se refiere a las unidades destinadas al cuidado total de los pacientes cuya
enfermedad no responde al tratamiento con intención curativa.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Unidad de Cuidados Paliativos. Final

URG Servicio de URGENCIAS

Encargado fundamentalmente de la atención de pacientes procedentes del
exterior que sufren un proceso agudo que les obliga a acudir inmediatamente
al hospital. En este Servicio se desarrollan, pues, los primeros cuidados y pro-
cesos de diagnóstico y tratamiento para que, una vez definido el padecimien-
to, referir al paciente al Servicio requerido o darle de alta.

Aunque por razones organizativas existan urgencias pediátricas, traumatoló-
gicas, etc., se integran dentro de este Servicio como diferentes GFH.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Urgencias Intermedio/Final
– Urgencias Pediátricas Intermedio/Final
– Urgencias Traumatológicas Intermedio/Final
– Urgencias.. Intermedio/Final
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URO Servicio de UROLOGÍA

Encargado del estudio, diagnóstico y tratamiento de las afecciones médicas y
quirúrgicas del aparato urinario masculino, femenino y aparato genital del varón.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Urología Hospitalización Final
– Urología Consulta Final
– Urología Ambulatoria Final
– Pruebas Especiales (litotricia) Intermedio/Final
– Docencia Final
– Investigación Final

UTR Servicio de EXTRACCIÓN Y TRANSPLANTE

Se encarga de la extracción de órganos y de la realización de injertos de órga-
nos o tejidos en el propio cuerpo o en el otra persona.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Unidades de Transplante * Intermedio/Final
– Unidades de Extracción** Final

* Los GFH de la Unidad de Transplante tendrán la condición de intermedios y por lo tanto factura-
rán sus costes a los GFH de hospitalización que den el alta al paciente. Sin embargo, si se dan
los casos excepcionales en que dichos GFH dan el alta, tendrán la condición de finales.

** Las Unidades de Extracción, cuando no exista Unidad de Transplante en el hospital, tendrá la
condición de final.

UTX Servicio de UNIDAD DE DESINTOXICACIÓN

Encargado del tratamiento de los pacientes afectados por drogodependen-
cias.

GFH incluidos : TIPO GFH

– Unidad de Desintoxicación. Final
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(*) CÓDIGO GFH hom: Es el código de los GFH homologados por los Servicios Centrales para la
explotación de los resultados.

Los hospitales que hayan creado en su estructura GFH para tratamientos en dispensación
ambulatoria, tendrán que homologarlos como GFH hom. poniendo el código del servicio más la
terminación A.
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INTRODUCCIÓN

La Contabilidad Analítica es una rama de la Ciencia de la Contabilidad, que
analiza los procesos de formación de costes calculando su imputación a las
distintas fases, GFH y productos. Este análisis es importantísimo para la toma
de decisiones por parte de las direcciones y servicios, así como determinar
con que líneas de producción y con qué productos es más competitiva la
empresa o centro sanitario (hospital) y con cuáles no lo son.

El sistema de costes de la Contabilidad Analítica es el Full Costing o Coste
Completo, este sistema estudia los costes, diferenciando los de producción
(ligados directamente al proceso productivo) y los de estructura (ligados gene-
ralmente al proceso de administración). Con este sistema, el centro sanitario
debe obtener el coste medio completo de cada producto con el fin de medir la
eficiencia y eficacia de la gestión, comparando los costes con las tarifas del
Contrato de Gestión.

Es un modelo de costes que se caracteriza por:

a) realizar un análisis de los costes en directos e indirectos.
b) llevar al coste final (GFH y productos finales) todas las cargas o costes del

periodo:
– los costes directos de forma directa.
– los costes indirectos a través de algún criterio de reparto.

d) Recoge tanto los costes de producción como los costes de estructura.

De este modelo de costes hay previamente que definir los siguientes concep-
tos:

COSTE: Definiremos como «coste» el consumo valorado en dinero de los
bienes y servicios necesarios para la obtención de los productos gene-
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rados en el proceso asistencial y que constituyen el objetivo del centro
sanitario.

De esta definición se desprende los siguientes requisitos:

Consumo, para que exista coste es necesario que exista una aplicación de
bienes y servicios a la producción.

Valoración, el coste es una magnitud relativa ya que en su determinación
intervienen unos criterios fijados para valorar y medir ese consumo.

Obtención de un producto o servicio.

El proceso de distribución de los costes a los centros de costes o GFH es el
siguiente:

a) Reparto Primario : en esta fase todos los costes de la Contabilidad se tie-
nen que repartir a los distintos GFH en función del consumo y gasto real
realizados por ellos. Se realiza mensualmente una vez periodificado todos
aquellos costes que tienen una proyección superior a la mensual. A este
proceso se le denomina afectación de costes .

Los costes directos se asignan (afectan) a los distintos GFH de tal forma
que ningún coste se quede sin asignar, en función de los recursos consu-
midos o de un criterio de reparto. La gestión y el destino del gasto del hos-
pital tienen que estar claramente definidos. Quién gasta y no sólo en qué,
sino para quién, constituye la fuente de información de la Contabilidad
Analítica.

b) Reparto Secundario : en esta fase todos los costes de los distintos GFH
se imputan de tal forma que el coste total del hospital esté recogido en los
GFH finales y en el coste de la producción final. A este proceso se le deno-
mina imputación de costes .

En esta fase de la Contabilidad Analítica hay que conocer las distintas rela-
ciones existentes entre los GFH para establecer los criterios de imputación
que permitan obtener el coste completo de nuestra producción final.

En función de estas fases de la Contabilidad Analítica los costes los clasifica-
remos en:
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COSTES PROPIOS o de funcionamiento, son aquellos costes directos o indi-
rectos que han sido asignados a los GFH en el reparto primario (reparto de
costes por naturaleza).

COSTES REPERCUTIDOS, aquellos costes imputados de un GFH a otro
GFH.

COSTES ESTRUCTURALES , aquellos costes imputados de un GFH estruc-
tural, que recogen coste de dirección, administración y otros costes estructu-
rales que figuran en las Unidades de Explotación Analítica (UEA), como por
ejemplo el coste de las zonas comunes.

AFECTACIÓN DE LOS COSTES POR GFH
REPARTO PRIMARIO

Todos los costes del centro sanitario tienen que asignarse a un GFH, bien
directamente o por un criterio de reparto cuando son costes indirectos, de tal
forma que ningún coste se quede sin repartir.

La estructura de costes del hospital para la Gestión Analítica debe quedar defi-
nida y homologada de tal forma que permita un análisis coherente de su apli-
cación a los GFH y a los productos originarios del coste; es decir:

• Todos los costes deben estar identificados por su naturaleza.
• Todos los costes deben quedar asignados al GFH responsable.
• Todos los costes deben estar conciliados con los gastos del hospital.

De acuerdo con nuestra estructura presupuestaria de gastos, se establecen
las posibles alternativas de asignación en el reparto primario de la Gestión
Analítica:

COSTES DE PERSONAL - CAPITULO I

Retribuciones y Seguridad Social

– Incluirá con carácter general todos los costes de personal devengados con
independencia del periodo de pago. Por lo tanto se deben asignar todas las
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retribuciones fijas y variables, periodificación de las pagas extraordinarias,
Seguridad Social y recuperación de I.T. a cada GFH.

– La productividad variable se asignará en el mes correspondiente a su
pago, ya que no es conocido su importe por GFH hasta que no se produce
el reparto de la dotación presupuestaria. 

– El coste resultante se diferenciará del gasto presupuestario en las periodi-
ficaciones realizadas. En el caso de las sentencias, por retribuciones
devengadas en ejercicio anterior, no se considera coste del período.

– El hospital podrá decidir el grado de desagregación de la información que
estime conveniente para su análisis interno.

– Cuando una persona desarrolle su actividad en más de un GFH (es el caso
del personal facultativo) se podrán utilizar los siguientes criterios:
NIVEL A: porcentaje de horas de dedicación global 
NIVEL B: número de horas reales de dedicación 

En este caso la distribución del coste deberá considerar dos fases:

1. Distribución del coste por el concepto guardias: se asignará según la acti-
vidad realizada en Urgencias y Hospitalización (en el caso de mayores de
55 años el coste se asignará a consulta o a cualquier otra unidad distinta
de las anteriores donde realicen su actividad).

2. El resto del coste se asignará a las diferentes áreas de actividad:

• Hospitalización (hospitalización + quirófanos)
• Consultas Externas (hospital y ambulatorios)
• Pruebas funcionales
• Investigación
• Docencia

– El coste de los médicos residentes (MIR) se asignará al GFH donde roten,
utilizando los mismos criterios que el personal facultativo.

Formación del Personal

Los costes destinados a formación se asignarán a los GFH correspondientes.
Si no se conociese su distribución quedarían aplicados al GFH Final Docencia
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en el momento en que quedara reconocida la obligación en la Contabilidad
Presupuestaria.

COSTES DE BIENES Y SERVICIOS - CAPÍTULO II

Los costes de funcionamiento por bienes y servicios se contabilizarán cuando
se origine el consumo.

Arrendamientos

Se asignarán directamente al GFH originario del coste. Cuando el arrenda-
miento sea para uso común del hospital, quedará recogido en la Unidad de
Explotación Analítica, denominada de Estructura.

Reparación y Conservación

Se asignarán directamente al GFH originario del coste de la reparación o con-
trato de mantenimiento. Aquellos que se refieran a mantenimiento de áreas
comunes quedarán recogidos en la Unidad de Explotación Analítica.

Suministros y Servicios

• Material de Consumo :

– Se asignarán los consumos a cada GFH por los importes correspondien-
tes y se utilizará el GFH de Almacén para las regularizaciones que se
efectúen por los recuentos de inventario, de forma que las diferencias
entre las existencias iniciales y las finales quedarían justificadas por los
consumos +/– las regularizaciones realizadas (diferencia de inventarios).

– Las prótesis se asignarán a los GFH finales de hospitalización.

– El consumo de medicamentos de dispensación ambulatoria quedará asig-
nado a los GFH de Consultas o GFH ambulatorios, responsables del
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paciente que indiquen esta medicación. Únicamente se llevará al GFH de
Pacientes Desplazados en el caso de que el paciente sea de fuera del área
y por lo tanto no sea llevado por ninguna consulta del centro hospitalario.

• Contratos de Servicios

Se asignarán a los GFH originarios del coste, por los criterios definidos. 

• Suministros energéticos

– Se asignarán a los GFH correspondientes en función de los criterios
establecidos, siendo el criterio básico el de la superficie de cada uno de
los GFH con coeficientes correctores en algunos GFH como Quirófanos,
Medicina Intensiva, Radiodiagnóstico, etc.

– Los costes correspondientes a las áreas comunes se asignarán a la
Unidad de Explotación Analítica. 

– Dichos costes indirectos se consideran costes de funcionamiento (cos-
tes propios); por lo tanto no se crearán GFH de agua, electricidad, etc.
para su distribución ni se podrán asignar en su totalidad a la Unidad de
Explotación Analítica correspondiente. 

• Comunicaciones

En el caso de las comunicaciones telefónicas se asignarán directamente a
los GFH en función del consumo. El resto de los costes (comunicaciones
postales, telegráficas, etc.) se asignarán a los GFH correspondientes; en el
caso de no conocerse se llevarán al GFH de Comunicaciones o equivalen-
te. 

• Tributos, primas de seguros 

Se asignarán a los GFH correspondientes. En caso de no conocerse se lle-
vará a la Unidad de Explotación Analítica.

• Becas y ayudas para la investigación

Se aplicarán al GFH Investigación en el servicio a que corresponda (y no al
GFH que recibe la beca), debiendo distinguir por tanto entre los consumos
con cargo a las becas y los consumos de la actividad asistencial.
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• Dietas y locomoción

Se aplicarán a los GFH responsables del gasto.

• Reuniones, conferencias y cursos

Se asignarán de forma directa al GFH de Docencia.

• Conciertos

Se aplicarán a los GFHs solicitantes de la asistencia. Se acuerda que los
conciertos de aerosolterapia se asignarán al GFH de Primaria, y los de oxi-
genoterapia al GFH de la consulta de neumología, siempre que no se ten-
ga el GFH peticionario.

• Otros costes diversos

Se aplicarán al GFH responsable. Si se desconoce se asignará a la Unidad
de Explotación Analítica.

Los gastos de sentencias devengados en el Capítulo II no se considerarán
costes del periodo.

• Bonificaciones y abonos

Siempre que exista un abono contable se considerará un menor coste; se
asignará a los GFH que consumen el material cuando se conozca. Funcio-
nará como el concepto de Diferencias de Inventario y se repartirá a los dis-
tintos GFH en función de los criterios definidos.

AMORTIZACIONES

El coste de la amortización debe asignarse a los GFHs correspondientes en
función del valor de la depreciación de su inmovilizado.

La importancia de estos costes en determinados servicios nos hace plantear-
nos diferentes criterios, con el fin de hacer un esfuerzo que nos permita incor-
porar dicho coste de forma gradual

Coste de las amortizaciones

La amortización es el reflejo en la contabilidad de la depreciación, pérdida de
valor, que sufre el inmovilizado básicamente por tres causas:
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a) La funcional, ocasionada por la utilización de los equipos en el proceso
productivo.

b) La física, deterioro ocasionado por el mero paso del tiempo con indepen-
dencia de que el inmovilizado sea utilizado con mayor o menor intensidad.

c) La obsolescencia, consecuencia del avance tecnológico y que, día a día,
va tomando mayor importancia.

Esta depreciación supone un coste importante que debe ser incorporado al
producto y a los GFH de nuestra organización, de esta manera, además, se
conseguirá cuadrar el sistema de costes totales. No obstante, el coste que se
impute deberá ser suficientemente fiable para que su asignación no sea nega-
tiva en la búsqueda de la mayor aproximación al coste real.

Objetivos :

Los objetivos buscados a la hora de definir el coste de amortización en la Con-
tabilidad Analítica deben ser por tanto:

a) Buscar la mayor aproximación a la depreciación real del inmovilizado de
los Centros teniendo en cuenta el uso, el tiempo desde su compra y la
obsolescencia.

b) Utilizar un método sencillo que pueda disponerse fácilmente por la mayo-
ría de los hospitales, sin perjuicio de que el método se puede mejorar a
medida que los sistemas de información de los Centros lo permitan.

Una correcta amortización requiere que los hospitales dispongan de un inven-
tario del inmovilizado a tiempo real y perfectamente cuadrado con la Contabi-
lidad Financiera, siendo esto de difícil logro para todos los Centros, teniendo
en cuenta la antigüedad de muchos de ellos y las vicisitudes que han podido
pasar.

Criterios de amortización:

La homologación de los hospitales con referencia a los costes de amortización
debe partir de un nivel mínimo que garantice la fiabilidad del cálculo de costes:
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A) Amortización por plan de necesidades básica (4 años). 

El importe total invertido en cada uno de los GFH del hospital en el plan de
necesidades de los últimos cuatro años se dividirá por 4 y el importe resul-
tante se dividirá por el número de meses del año (12), siendo el resultado
el importe mensual que deberá figurar como amortización en el GFH.

El importe mencionado incluirá también los bienes de equipo suministra-
dos directamente por los Servicios Centrales (ejemplo: riñones artificiales).

B) Amortización por planes de necesidades.

Los hospitales podrán ir mejorando el coste de amortización incrementan-
do el número de años que se tome para deducir las inversiones de cada uno
de los GFHs en el plan de necesidades. Siendo aconsejable que el máximo
tomado se adapte a los periodos de amortización señalados en la circular
2/96. En este nivel la amortización debería ser conforme, al menos, con el
siguiente cuadro referido a algunas cuentas del inmovilizado material:

Cuenta Denominación Años de amortización

2221 Equipos Médicos-Asistenciales 7
2230 Maquinaria 10
2231 Aparatos Médicos-Asistenciales 7
2232 Elementos de Transporte Interno 10
224 Útiles y herramientas 7

2260 Mobiliario 10
2261 Equipos de Oficina 8
2263 Electrodomésticos 7
2264 Mobiliario Médico-Asistencia 10
2270 Equipos procesos de información 5
228 Elementos de Transporte 7
229 Otro inmovilizado material 10

Para realizar una correcta amortización los Centros deberán tener infor-
mación del cap. VI, al menos de las cuentas expresadas y por un total de
años igual al señalado. La sistemática de amortización será igual que en el
nivel anterior en referencia a los años que se señalan.

C) Amortización por inventario real.

Teniendo en cuenta que el objeto de la Contabilidad Analítica es aproxi-
marse al coste real, los centros deberán ir mejorando sus inventarios valo-
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rándolos por GFH, e identificando correctamente el inmovilizado de los
mismos.

La amortización a incluir como coste por GFH será el resultado de aplicar
los criterios de amortización fijados en la Circular 2/96 del Insalud en la
totalidad de las cuentas de inmovilizado: el importe obtenido por GFH se
dividirá por 12 para conseguir el importe mensual a imputar en el producto
y en el servicio.

Todos los costes descritos se considerarán COSTES PROPIOS o de
FUNCIONAMIENTO.

COSTES PROPIOS: aquellos costes asignados o afectados a cada una de los
GFH dentro del reparto primario de la Contabilidad Analítica.

Se componen de: Costes de personal + Costes de funcionamiento

donde los costes de funcionamiento están constituidos por los Costes de bien-
es y servicios y las amortizaciones.

En ningún caso se considerará Costes Propios la imputación de un GFH
a otro, considerándose un Coste Repercutido

CONCILIACIÓN

Para garantizar la veracidad de los datos el hospital debe de conciliar los cos-
tes con la contabilidad financiera o presupuestaria, este proceso debe de rea-
lizarse periódicamente, y al final de año conocer las diferencias de conciliación
que surgen entre las dos contabilidades.

La conciliación entre la Contabilidad Analítica y Financiera/Presupuestaria
debe quedar justificada por:

1. Ajustes por periodificación.

2. Diferencias de existencias.

3. Ingresos aplicados al presupuesto con fines distintos a la actividad asis-
tencial (convenios con la universidad u otros organismos para la forma-
ción).

4. Amortizaciones.
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IMPUTACIÓN DE LOS GFH REPARTO SECUNDARIO

Una vez que todos los costes están asignados a los GFH, bien directamente o
mediante un criterio de reparto para los costes indirectos, aparece la segunda
fase de la Contabilidad de Costes que es la imputación de los distintos GFH
para llegar al coste completo de los mismos y calcular el coste de los distintos
productos que se generan en un hospital.

Una de las mejoras del GECLIF es la sustitución del reparto en «cascada», en
la que el reparto de los GFH estaba previamente establecido de forma que el
coste de cada uno se repartía al resto de los GFH que estaban por debajo en
la cascada de costes, por un sistema de «imputaciones recíprocas» en la que
todos los GFH pueden repartir sus costes teniendo en cuenta la actividad que
se realiza, recogiendo todas la interrelaciones recíprocas que existen entre los
GFH, permitiendo imputar los costes en todas la direcciones; de esta forma, un
GFH que ya ha repartido puede recibir costes de otro y además permite no
solo imputar costes a los GFH estructurales e intermedios, sino también a los
finales facturando la actividad de interconsulta.

En este proceso todos los costes de los GFH estructurales, intermedio y los GFH
finales (interconsultas) estarán imputados en los GFH finales y en la producción final.

Figura 3 : IMPUTACIÓN DE COSTES
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En esta fase tiene que quedar claramente definidos qué actividad realiza cada
uno de los GFH (tipo de actividades y cantidad realizada) y quién demanda
dicha actividad, como se ve en la Figura 4.

Figura 4

De aquí podemos definir las tres coordenadas que sustenta este reparto
secundario:

• GFH que realiza la producción, al que le podemos llamar GFH proveedor

• Producción realizada, en la que se especifica el tipo de actividad que reali-
za, los distintos productos en función de un catálogo y la cantidad realizada
por cada producto.

• GFH que demanda la actividad, son aquellos que han pedido la realización
de un determinado producto y a los que se les va a facturar.
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Para los GFH intermedios de logística y servicios centrales, así como los GFH
finales, la producción a facturar está definida, y el criterio de imputación a apli-
car está en función de la actividad, no siendo el caso de los GFH estructurales
que no tienen una actividad definida y, por lo tanto, hay que aplicar un criterio
de imputación estandarizado para todo el INSALUD; dicho criterio es el « cos-
te relativo de personal» de cada GFH.

Los criterios de imputación para repartir el coste de los distintos GFH provee-
dores a los GFH demandantes dependerán del sistema de información depar-
tamental; por ejemplo, para imputar el coste del GFH de Radiodiagnóstico se
puede aplicar dos criterios de imputación:

• Número de exploraciones radiológicas realizadas: se imputa el coste a los
GFH peticionarios en función del coste medio de la exploración radiológi-
ca.

• Número de exploraciones en función del tipo de prueba pedida. Para ello
se utiliza un catálogo de pruebas y sus URV (Unidades Relativas de
Valor).

Para el cálculo de costes de cada uno de los productos que realiza un GFH
se utiliza la URV, unidad que mide la complejidad y por lo tanto el consumo
de recursos en función de una ponderación aplicada a cada tipo de produc-
to en base a su coste. Esta herramienta nos sirve para facturar interna-
mente entre los GFH mejorando la imputación de costes a los GFH peticio-
narios.

Los criterios de imputación de los distintos GFH de la estructura hospitalaria
aprobados para la Contabilidad Analítica en los hospitales del INSALUD se
recogen en el Capítulo Guía de Evaluación y Homologación (criterios de impu-
tación).

Una vez terminada la fase de imputación todos los GFH recogen su coste com-
pleto, desglosado en costes propios o de funcionamiento, repercutidos y
estructurales, como figuran en la Tabla 3.

Metodología del cálculo de costes por GFH
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Gestión clínico-financiera y coste por proceso

94



Análisis de la Producción
Hospitalaria



CLASIFICACIÓN DE LA PRODUCCIÓN
HOSPITALARIA

El fin de la Contabilidad Analítica es calcular el coste de la producción como en
cualquier tipo de empresa, ya que con este indicador se puede medir la efi-
ciencia y la eficacia de la gestión hospitalaria. La peculiaridad que tiene la
empresa sanitaria es la gran variedad de servicios y muy diferentes; por ello,
se la considera una empresa multiproducto.

La dificultad de calcular el coste de cada uno de los productos que se realizan
en un hospital, viene marcada previamente por la determinación o el conoci-
miento de los diferentes productos ya que la oferta de los mismos es muy
extensa, existiendo servicios fácilmente identificables y otros, que por su natu-
raleza no se pueden identificar con tanta facilidad; así por ejemplo, una explo-
ración radiológica es un producto tangible, no siendo tan fácil la identificación
de la atención del cuidado de enfermería o la actividad docente. 

Existen diferentes clasificaciones de la producción hospitalaria, atendiendo al
tipo de GFH que realiza la producción y a la actividad que figura y se financia en
el Contrato de Gestión de los hospitales, la producción se puede clasificar en:

PRODUCCIÓN INTERMEDIA: aquella que realizan los GFH intermedios y
que se realiza a petición del servicio responsable del paciente, esta se puede
clasificar en:
• Producción Logística, Menús, Kg. de ropa lavada, ...
• Producción de diagnóstico y tratamiento: exploración radiológica, prueba

de laboratorio, intervención quirúrgica…

PRODUCCIÓN FINAL: aquella que con carácter general es realizada por los
GFH finales, generándose un alta hospitalaria. Esta se puede clasificar aten-
diendo al marco del Contrato de Gestión en:
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• Actividad Hospitalizada
• Actividad Ambulatoria
• Actividad de Procedimientos extraídos 
• Actividad Docente.
• Actividad Investigadora

En la Gestión Analítica es necesario que el sistema de información del hospi-
tal registre la actividad que se genera cada uno de los GFH y su unidad de
medida con el fin de calcular el coste de cada uno de los productos y medir la
eficiencia en cada uno de los servicios que constituyen el organigrama del
hospital. De ahí la importancia de unificar la descripción de los productos y sus
unidades de medida.

COSTE POR PRODUCTO
INDICADORES DE COMPLEJIDAD

Para obtener el coste medio de los productos intermedio y de los productos
finales necesitamos de los datos que proporciona la Gestión Analítica. Obteni-
do el coste total por GFH e identificada su producción, podemos calcular el
coste medio por producto en cada una de los GFH intermedios y finales.

El coste medio se obtiene aplicando la siguiente fórmula:

COSTE DEL GFH
COSTE MEDIO PRODUCTO =

PRODUCCIÓN TOTAL DEL GFH

Pero la mayoría de los servicios intermedios y finales realizan una prestación
de servicios muy variada y con distinta complejidad, por lo que la tendencia
actual es el agrupar las distintas prestaciones en grupos o productos homogé-
neos en función de la técnica y el consumo de recursos similares.

Para el cálculo de costes de cada grupo o producto en los servicios interme-
dios se utiliza la URV que mide la complejidad de la producción y el consumo
de recursos en función de la aplicación de una ponderación aplicada a cada
tipo de productos.

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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Las característica de la URV son las siguientes:

• Es un instrumento que relaciona los esfuerzo de trabajo en un GFH con la
producción del mismo.

• Es una medida de la producción
• Mide los costes de la producción basándose en el sistema de coste com-

pleto.
• Mide la complejidad de la producción realizada.

Esta herramienta nos sirve para facturar internamente mejorando la imputa-
ción de costes entre los GFH y servicios.

Por ejemplo para obtener el coste medio de una prueba de Anatomía Patoló-
gica necesitamos el coste completo del GFH de Anatomía Patológica, el Catá-
logo de productos de dicho servicio y la producción realizada por cada tipo de
prueba. Así el coste de la Citología se obtiene:

COSTE DEL GFH DE ANATOMIA PATLOGICA * URV Citología
COSTE CITOLOGIA =

N.º TOTAL DE URV para P (i.................n)

Siendo P(i.....n), los distintos tipo de productos realizados.

Los Catálogos de Productos homologados por el INSALUD con URV son los
siguientes:

• Catálogo de Anatomía Patológica
• Catálogo de Farmacia Hospitalaria
• Catálogo de Neurofisiología Clínica
• Catálogo de Pruebas Especiales
• Catálogo de Radiodiagnóstico

El coste de la producción final se analiza teniendo en cuenta los diferentes pro-
ductos que se realizan en las diferentes áreas de producción (hospitalización,
consultas, etc.):

ACTIVIDAD HOSPITALIZADA

El coste medio de la producción realizada por los distintos GFH de hospitali-
zación se obtiene en función de la Altas hospitalarias. Dicho coste se obtiene:

Análisis de la Producción Hospitalaria
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COSTE GFH DE HOSPITALIZACION
COSTE MEDIO ALTA = 

N.º DE ALTAS TOTALES

La medición de la complejidad de dicha actividad se obtiene a través de la
UCH (Unidad de Complejidad Hospitalaria). La UCH es la unidad de medida
de la actividad de hospitalización que permite medir el case-mix hospitalario y
pondera en términos relativos la complejidad de la patología en pacientes
ingresados.

La UCH se obtiene a partir del conjunto mínimo básico de datos (CMBD) de las
altas codificadas a las que se le aplica el programa de clasificación de pacien-
tes Grupo Relacionados con el Diagnóstico (GRD) sistema que nos permite
medir en términos relativos el consumo de recursos de cada uno de los pacien-
tes dados de alta en función del peso medio que asigna el programa a cada
uno de los GRD.

La UCH es un elemento de financiación, y a la vez una herramienta de gestión,
cuyas principales características son:

– Es una unidad exclusivamente del área de hospitalización

– Tiene significación clínica, se adapta mejor al lenguaje clínico.

– Precisa la cumplimentación del CMBD y la aplicación del programa GRD

– Es sencilla obtener y de utilizar 

Para los procesos de Cirugía Ambulatoria también se utiliza la UCH como indi-
cador de complejidad y de financiación.

PRODUCCIÓN AMBULATORIA

El coste medio de la producción ambulatoria (urgencias, tratamientos en Hos-
pital de Día, Hospitalización a Domicilio, etc.) se obtiene dividiendo el coste de
cada uno de los GFHs por la producción que realizan. 

Cuando dicha producción es de diferente complejidad tenemos que utilizar
URV que permitan obtener el coste de los distintos tipo de productos.

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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Así el coste de las Consultas Externas se obtiene a través del calculo de cos-
tes de las Consultas primeras y Consultas Sucesivas. Dicho coste se obtiene:

COSTE DEL GFH DE CONSULTA
COSTE MEDIO CONSULTA 1.ª = 

N.º Consultas 1.ª + 0,6*N.º Consultas Suces.

COSTE MEDIO CONSULTA SUCESIVA = COSTE CONSULTA 1.ª * 0,6

El avance en la codificación de la actividad ambulatoria y la definición del epi-
sodio de consultas va a permitir obtener una unidad de complejidad que se
ajuste más a la patología atendida.

PROCEDIMIENTOS DE ALTO COSTE

La Gestión Analítica debe de recoger la información de la actividad que apa-
rece en el Contrato de Gestión, así como el cálculo del coste medio de todos
los procedimientos.

Hay que hacer principal mención en aquellos procedimientos por su alto con-
sumo de recursos en el tratamiento farmacológico y que el Contrato de Ges-
tión los recoge como producto financiable, es el caso de los tratamientos en
Dispensación ambulatoria, tratamientos de hemofilia, tratamientos de VIH con
antirretrovirales, tratamientos de la enfermedad de Gaucher y tratamientos de
la Hepatitis C.

El coste medio de dichos tratamientos se obtiene dividiendo el coste de la
medicación por el número de pacientes tratados.

Los procedimientos de hemodiálisis se consideran producto final al tratamien-
to de los pacientes crónicos, es decir, al paciente ambulante. La actividad
generada en paciente agudos hospitalizados debe facturarse al episodio y
considerarse producto intermedio. El resto de los procedimientos de hemodiá-
lisis y diálisis se consideran producto final.

El coste medio de dichos procedimientos se obtienen dividiendo el coste del
GFH de Hemodiálisis o Diálisis por el número total de pacientes tratados en el
periodo de estudio.

Análisis de la Producción Hospitalaria

101



La actividad generado por las unidades de Hemodinámicas se considera pro-
ducto final cuando se realiza el procedimiento a un paciente ambulante. Si la
hemodinámica se realiza a un paciente hospitalizado se considera un produc-
to facturable al episodio.

El coste medio de una Hemodinámica se obtiene dividiendo el coste del GFH
de Hemódinamicas por el número total de hemodinámicas realizadas. 

Los tratamientos con litotricia y radioterapia se consideran producto final siem-
pre que se realicen a un paciente ambulante. Si se realizan para un paciente
hospitalizado se considera un producto intermedio facturable al episodio.

ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA

No hay una unidad de producción que mida con exactitud el coste de la activi-
dad docente. La unidad de medida que se utiliza en el Contrato de Gestión
para financiar dicha actividad es el número de Residentes y el año de la resi-
dencia.

La actividad investigadora se mide a través de los estudios de investigación y
las publicaciones realizadas y su factor de impacto.

Hay que consensuar con las unidades de docencia e investigación cuál es la
unidad de medida que más se ajuste a la actividad que realizan, con el objeto
de medir la eficiencia y financiar dichas actividades con una tarifa que recoja
los costes de producción.

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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SISTEMA DE CLASIFICACIÓN DE PACIENTES

La función del hospital es la prevención y cuidado del paciente. Pero cada
paciente es diferente a otro y por lo tanto es diferente su proceso, aunque ten-
ga la misma enfermedad; pero hay otros motivos que hacen diferente un mis-
mo proceso en distintas personas, como puede ser la edad, sexo, si se le rea-
liza un procedimiento quirúrgico o tiene co–morbilidades asociadas.

No obstante, no debemos olvidar que el producto hospitalario es un paciente,
al que el médico le aplica un tratamiento clínico. La medición a este nivel se
vuelve más compleja, debido a que, por una parte se pretende valorar el con-
junto de actuaciones llevadas a cabo a un paciente, y por otra parte nos encon-
tramos con un volumen muy elevado de diferentes pacientes por lo tanto de
diferentes productos. Este problema se pretende mitigar a través de Sistemas
de Clasificación de Pacientes.

La búsqueda de Sistemas de Clasificación de Pacientes adecuados a la nece-
sidad de medición de la producción hospitalaria ha sido objeto de un gran
número de investigaciones en las últimas décadas. Como resultados de ellas,
existen en la actualidad diferentes sistemas que han sido aceptados para
medir la producción hospitalaria, sobre todo para pacientes ingresados.

Los criterios de clasificación dependen del objetivo para el que vaya a usarse.
Hay clasificaciones que se basan en grupos de iso-diágnostico cuya variable
principal es el diagnóstico principal, otros se basan en iso-enfermedad que inclu-
ye todo el tipo de variables que pueden determinar diferencias entre pacientes
con un mismo diagnóstico, por último otros se basan en iso–consumos por lo
que hacen diferentes a los pacientes en función del consumo de recursos.

El sistema de clasificación de pacientes elegido por el INSALUD para la medi-
ción de su actividad hospitalaria ha sido el de los Grupos Relacionados con el
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diagnóstico, que son los más extendidos y además, es el sistema de clasifica-
ción elegido por el Sistema Nacional de Salud para medir la producción en
pacientes ingresados.

Dicho sistema de clasificación de pacientes recoge los datos del CMBD que
contiene 19 variables al alta hospitalaria para pacientes ingresados; dichas
variables son las siguientes:

– Identificación del centro
– Número de la historia clínica
– Código de identificación del paciente
– Fecha de nacimiento
– Sexo
– Residencia
– Financiación
– Fecha de ingreso
– Circunstancia del ingreso
– Servicio que da el alta
– Área clínica que da el alta
– Fecha de alta
– Fecha de intervención
– Diagnóstico principal y otros
– Procedimientos quirúrgicos y obstétricos
– Otros procedimientos
– Fecha del alta
– Circunstancias de alta
– Código de identificación de asistencia sanitaria

El agrupador de los GRD utiliza un algoritmo para clasificar a los pacientes
dados de alta a un GRD, teniendo en cuenta las siguientes variables:

– Edad
– Sexo
– Diagnóstico principal
– Otros diagnósticos 
– Procedimientos
– Circunstancia respecto al alta.

El diagnóstico principal tiene que ajustarse a la definición «condición que, al
finalizar el proceso de hospitalización, se considera la causa responsable del
ingreso del enfermo en el hospital».

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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Este sistema de clasificación de pacientes nos permite obtener un grupo limi-
tado de procesos que cubren todo el abanico de pacientes y de casuística, de
fácil manejo, y que permite de forma estandarizada la comparación entre hos-
pitales, así como el cálculo del coste de cada uno de los procesos atendidos

En la actualidad dicho sistema de clasificación de pacientes se utiliza para
medir la producción de cirugía ambulatoria en los hospitales de INSALUD.

CONCEPTOS PREVIOS

Antes de comenzar con el desarrollo de la metodología del cálculo de coste de
los distintos procesos que se generan en el hospital, es necesario definir unos
conceptos previos que son fundamentales para conocer el escenario en el que
se basa la metodología del GECLIF.

PRODUCTO

Se entiende por producto los distintos tipos de procedimientos realizados por
los distintos servicios y que constituyen el catalogo de productos de cada uno
de los servicios del hospital (Citología, prueba analítica, tórax P-A...).

EPISODIO

Se entiende por episodio a la unidad mínima de contacto de un paciente con
un servicio o GFH en un área de actividad del hospital para demandar uno o
varios productos hospitalarios.

Dicho episodio se registra en el sistema de información del hospital a través de
un número vinculado a su historia clínica

PROCESO

Se entiende por proceso al conjunto de uno o varios episodios generados por
el tratamiento de un paciente en las distintas áreas de actividad del hospital,
hasta su alta.

Metodología del cálculo de costes por proceso
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COSTE POR PACIENTE

Se entiende por coste por paciente el sumatorio de los costes generados en
los distintos episodios hasta su alta en hospitalización o en área ambulatoria.
Así, un paciente que es atendido en Urgencias y es ingresado y dado de alta
en Medicina Interna, ha generado dos episodios; por lo tanto, el coste del
paciente se obtiene por la acumulación de los costes de los dos episodios.

COSTE POR PROCESO

Se entiende por coste por proceso el coste medio de los pacientes dados de
alta en un determinado GRD, tanto para pacientes hospitalizados, como para
pacientes con procedimientos de cirugía ambulatoria.

SISTEMA DE CÁLCULO DEL COSTE
POR PROCESO

El sistema de cálculo de costes por proceso utilizado en el INSALUD es el
«Full Costing» o Costes Completos , de tal forma que el coste de un proce-
so estará compuesto de sus costes directos , obtenidos en función de los con-
sumos de recursos generados por la atención sanitaria, costes repercutidos
de otros servicios y costes estructurales del propio servicio que atiende al
paciente.

La unidad mínima de costes es el paciente a través de su episodio clínico,
asignando e imputando los distintos costes que se generan en el tratamiento y
cuidado de un paciente a su episodio clínico, utilizando una metodología pare-
cida al sistema de costes basado en actividades (ABC), con la diferencia que
la imputación a paciente de los recursos generados por el tratamiento diag-
nóstico y terapéutico se realiza por producto y no por las distintas actividades
que generan dichos productos.

Para obtener el coste de cada paciente en el hospital es necesario tener en
cuenta las siguientes fases:

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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• Asignación directa de unos recursos (Prótesis, medicamentos…)
• Imputación de los productos generados por su tratamiento (Exploración

Tórax, Pruebas Analíticas…)
• Imputación del resto de costes del GFH responsable del paciente utilizan-

do un criterio de imputación 

Para ello el sistema de información del hospital tiene que cumplir una serie de
requisitos:

• Sistema de información integrado que recoja el episodio clínico en todos
los servicios (Admisión, Radiodiagnóstico, Quirófanos…)

• Vinculación de la información asistencial y económica no solo al episodio
clínico sino además al GFH

• Integración de la Gestión Analítica en el sistema de información del hospi-
tal.

ASIGNACIÓN DE COSTES DIRECTOS AL PACIENTE

Todos los costes del hospital tienen que asignarse a un paciente y a sus GFH
responsables, esto implica que a todos los pacientes dados de alta, como
pacientes ingresados que no han  sido dados de alta, se les deben de asignar
los distintos recursos consumidos en el periodo de estudio.

Dichos pacientes se pueden encontrar en diferentes situaciones en el área de
hospitalización:

• Pacientes dados de alta y codificados
• Pacientes dados de alta y pendientes de codificar
• Pacientes ingresados

El sistema permite la asignación de costes a todos los pacientes tanto si se ha
producido un alta y se ha codificado como aquellos que están ingresados en el
hospital.

En este proceso de asignación de costes al paciente, hay que centrar los
esfuerzos en aquellos costes que van asociados al episodio clínico, como pue-
den ser los consumos medicamentos en dosis unitaria y de material fungible
de alto coste, ya que el resto de costes es difícil de asignar al episodio pero si
que tendrá que asignarse al GFH. 

Metodología del cálculo de costes por proceso
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CRITERIOS SEGUIDOS EN LA ASIGNACIÓN DEL CONSUMO DE
RECURSOS

Hay determinado costes que se pueden llevar directamente al episodio clínico,
ya que el sistema de información del hospital permite su asignación automáti-
ca al paciente. Dichos costes son los siguientes:

Coste de Personal

El coste de personal facultativo se asigna al paciente teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

El coste de personal es medido en tiempo efectivo de trabajo en la realización de
las actividades realizadas y según las horas (minutos) de trabajo total en el mes.

El coste medio hora (minuto) del personal facultativo en un determinado GFH,
se obtiene:

Coste total del personal facultativo
COSTE HORA =

N.º total de horas

La asignación del coste al episodio clínico de los distintos facultativos que
intervienen en la realización de una intervención quirúrgica se obtiene: 

– COSTE CIRUJANO = Tiempo de Intervención* Coste medio hora Facultati-
vo * N.º de cirujanos que intervienen en la operación.

– COSTE ANESTESISTA = Tiempo de anestesia* Coste medio Anestesista*
N.º de Anestesistas que intervienen en la operación.

El resto de coste de personal facultativo asignados al GFH, se imputa a los dis-
tintos episodios en función de número de visitas e interconsultas realizadas.

Coste de Farmacia

El coste del consumo de los distintos medicamentos que se suministran a un
paciente se asigna al episodio clínico siempre que la dispensación se realice a
través del sistema en dosis unitaria.

Coste de Suministros Específicos

El material que supone un coste muy importante y constituye un elemento dife-
rencial de un proceso se asigna al episodio clínico, aquí nos encontramos con
las prótesis y otro material que sea considerado material en depósito.
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OTROS COSTES DIRECTOS AL PACIENTE

Además de los consumos de recursos anteriormente detallados, existe una
serie de productos de tratamiento diagnóstico, terapéutico y logístico, que se
realizan por los distintos GFH intermedios a petición del GFH responsable del
paciente y que se pueden facturar internamente al mismo, como por ejemplo
una biopsia, menú, cuidados de enfermería, etc.…

Estos productos se asignan directamente al paciente siempre que el sistema
de información de cada uno de los distintos servicios identifique al paciente y
su episodio clínico.

Vamos a destacar los principales componentes del coste del episodio:

Costes de Anatomía Patológica

El coste de la producción realizada por el GFH de Anatomía Patológica se
asigna directamente al episodio clínico según el catálogo de pruebas y el cos-
te de las pruebas realizadas.

El coste de una prueba P(i) se obtiene:

Coste total del GFH Anatomía Patológica * URV (Pi)
Coste Prueba (Pi) =

N.º total URV (P i= 1...........n)

Siendo URV P(i) las Unidades Relativas de Valor asignadas a un determinado
tipo de prueba

Pi (1.......n) los distintos tipo de pruebas realizadas según catálogo de productos.

El coste de cada prueba se obtiene mes a mes una vez determinado el coste
completo del GFH de Anatomía Patológica.

Coste de Laboratorios

El coste de la producción realizada por los distintos laboratorios (Análisis Clí-
nicos, Hematología, Microbiología, etc.…) se asigna directamente al episodio
clínico según el catálogo de pruebas y el coste de las pruebas realizadas.
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El coste de una prueba L(i) se obtiene:

Coste total del GFH Laboratorios * URV (Li)
Coste Prueba (Li) =

N.º total URV (L i= 1...........n)

Siendo URV L(i) las Unidades Relativas de Valor asignadas a un determinado
tipo de prueba

Li (1.......n) los distintos tipo de pruebas realizadas según catálogo de productos.

El coste de cada prueba se obtiene mes a mes una vez determinado el coste
completo del GFH de Laboratorios correspondiente.

Al paciente se le asigna el coste en función del número de pruebas y de las dis-
tintas pruebas que se realicen.

Coste de las Unidades de Enfermería

El coste generado por las Unidades de Enfermería se asigna directamente al
episodio clínico según las estancias generadas.

El coste medio de la estancia en cada uno de los GFH de enfermería se obtiene:

Coste total del GFH de Enfermería
Coste Estancia =

N.º de Estancias realizadas

El coste de cada estancia se obtiene mes a mes una vez determinado el cos-
te completo del GFH de Enfermería correspondiente.

Si se tuviese un catálogo de los cuidados de enfermería con sus URV se asig-
naría directamente al paciente en función del grado de complejidad de los dis-
tintos cuidados enfermeros realizados a un paciente.

Coste de Quirófanos

El coste de las distintas intervenciones que se realizan en el GFH de Quirófa-
nos se asigna directamente al episodio clínico según el tiempo total de dura-
ción de la intervención y el coste de la hora (minuto) realizado.

El coste de una hora (minuto) de intervención se obtiene:

Coste total del GFH de Quirófano
Coste hora (minuto) =

N.º total de Horas de Utilización

Gestión clínico-financiera y coste por proceso
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El coste de cada hora se obtiene mes a mes, una vez determinado el coste
completo del GFH de Quirófanos correspondiente. En este coste no se incluye
el coste de los cirujanos ni anestesistas, y tampoco el coste de las prótesis u
otro material de alto coste que se haya implantado al paciente en quirófanos, ya
que estos costes se asignan directamente como consumo de recursos directos.

Coste de Radiodiagnóstico

El coste de la producción realizada por el GFH de Radiodiagnóstico se asigna
directamente al episodio clínico según el catálogo de exploraciones y el coste
de las exploraciones realizadas.

El coste de una exploración radiológica E(i) se obtiene:
Coste total del GFH Radiodiagnóstico * URV (Ei)

Coste Exploración (Ei) = 
N.º total URV (E i= 1...........n)

Siendo URV E(i) las Unidades Relativas de Valor asignadas a un determinado
tipo de exploración radiológica.

Ei (1.......n) los distintos tipo de exploraciones radiológicas realizadas según
catálogo de productos.

El coste de cada exploración se obtiene mes a mes una vez determinado el
coste completo del GFH de Radiodiagnóstico.

Al paciente se le asigna el coste en función del número de exploraciones y de
los distintos tipos de exploraciones que se realicen.

Coste de Alimentación

El coste de la producción realizada por el GFH de Alimentación se asigna
directamente al episodio clínico según el catálogo de dietas y el coste de las
dietas y las ingestas realizadas.

El coste de una dieta D(i) se obtiene:
Coste total del GFH Alimentación * URV(Di)

Coste Dieta D(i) =
N.º total URV (D i= 1...........n)

Siendo URV D(i) las Unidades Relativas de Valor asignadas a un determinado
tipo de dieta.

Di (1.......n) el número de las distintas ingestas por el total de dietas realizadas
según catálogo de productos.
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Coste de Urgencias

La producción realizada por el GFH de Urgencias se divide en dos productos
diferenciados:
– Urgencias ingresadas
– Urgencias no ingresadas

El coste de las urgencias ingresadas se asigna directamente al episodio clíni-
co, añadiéndose al proceso de hospitalización en función del consumo gene-
rado por cada uno de los pacientes tratados en urgencias.

El coste de las urgencias no ingresadas se obtiene una vez descantado el cos-
te de las urgencias ingresadas.

Los criterios de asignación de coste e imputación de los distintos GFH al
paciente aprobados para la Contabilidad Analítica en los hospitales del INSA-
LUD, se recogen en el Capítulo Guía de Evaluación y Homologación (criterios
de imputación a paciente).

IMPUTACION DE COSTES DEL GFH AL PACIENTE

Una vez que todos los costes directos están asignados al paciente y al GFH,
existen una serie de costes imputados al GFH responsable del paciente (cos-
tes propios repercutidos y estructurales) que por sus características y por el
sistema de información del hospital no se han podido llevar al paciente, sien-
do necesaria su imputación para obtener el coste completo de cada uno de los
pacientes atendidos (dados de alta o ingresados) 

La naturaleza y el origen de estos costes se pueden clasificar en:

Costes que se originan por el funcionamiento del GFH como puede ser el cos-
te de la electricidad, agua, mantenimiento y conservación, etc. 

Costes repercutidos por otros GFH como puede ser los costes de la Gestión
del Servicio de Personal, Informática, Hostelería, etc.

Costes Estructurales de Administración, Dirección y otros costes estructurales
que han sido imputados el GFH.

Todos estos costes se generan no por un proceso concreto sino por el conjun-
to de procesos que se realiza en un determinado GFH. El criterio que se utili-
za para imputar estos costes al paciente es el número de estancias generadas
y procesos atendidos para la cirugía ambulatoria.

El coste de un paciente siguiendo la metodología expuesta esta compuesto
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por los costes generados en los distintos servicios por los que ha pasado el
paciente y por los episodios generados hasta su alta (Ver figura 5)
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COSTE POR PROCESO-GRD

El coste por proceso es el resultado de obtener el coste medio de todos los
pacientes que han sido dados de alta en un determinado GRD.

El coste por proceso a partir de los GRD se basa en las siguientes caracterís-
ticas:

• Se obtiene a partir de las altas codificadas.

• Se descuenta el coste generado por los pacientes dados de alta sin codifi-
cación de su proceso y de los pacientes en curso (pacientes ingresados)

El sistema de coste por GRD, basado en la asignación de recursos al episodio
clínico, nos proporciona información en los siguientes niveles:

Nivel paciente: Detalla el coste de los recursos generados en cada uno de los
pacientes que han sido dados de alta, en los distintos GRD.

Nivel servicio: Detalla el coste medio de cada uno de los GRD, en los distintos
servicios del hospital, así como su detalle de costes.

Nivel hospital: Detalla el coste medio global de cada uno de los GRD en el cen-
tro hospitalario.

El análisis de los costes por GRD nos permite conocer:

• Los recursos asignados al proceso.
• La complejidad de los distintos pacientes en los distintos servicios.
• La variabilidad de la práctica clínica.

El avance en el sistema de información y la mejora en el cálculo de costes va
a permitir a la organización:

• Impulsar la gestión clínica y la gestión por procesos

• Establecer un sistema de financiación basado en tarifas individualizadas
por GRD

• Medir la eficiencia a través de la cuenta de resultados, reflejando el bene-
ficio o la pérdida en cada uno de los procesos, tanto en procesos hospita-
lizados como en ambulantes.
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ESTIMACIÓN DEL COSTE POR PROCESO

El coste por proceso mediante la asignación de consumos y productos al
paciente, como hemos visto en los puntos anteriores, requiere de un sistema
de información integrado y cuyo núcleo principal es el episodio. No obstante,
no todos los hospitales pueden utilizar en la actualidad dicha metodología, por
ello, se establece un sistema de cálculo estimado por proceso en función de
los pesos medios de cada GRD (modelo Top-Down)

La aplicación de este sistema de cálculo necesita partir de la siguiente infor-
mación:
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• Coste del GFH de Hospitalización del Servicio 
• La casuística atendida por dicho servicio en los distintos GRD

Según este método, el coste por proceso se obtiene a partir de la siguiente fór-
mula:

Coste GFH de Hospitalización (j) * Peso GRD (i)
Coste GRD (i) =

Altas (j) * Peso medio del GFH o servicio (j)

Siendo:

(j) un determinado GFH de hospitalización
(i) el número del GRD (1......n)

Para repartir los costes de un GFH o centro de costes de hospitalización se
necesita conocer la casuística atendida, es decir, las altas por GRD y sus
pesos medios. De tal forma que el coste por GFH, del que previamente se ha
extraído el coste de los pacientes sin codificar y los pacientes en curso, se
imputa de forma proporcional a los pesos medios de todos los pacientes que
han sido dados de alta en ese GFH o servicio.

Es un sistema de cálculo estimado, que depende del grado de calidad de los
datos de costes de hospitalización y de la calidad y el nivel de codificación del
CMBD .

El cálculo de coste por proceso en función de los pesos medios por GRD se
caracteriza:

• Es un modelo sencillo de aplicar 
• Todos los hospitales pueden utilizar dicho sistema ya que el software del

GECLIF lo realiza automáticamente.
• El cálculo del proceso se realiza con la misma metodología de la financia-

ción de la actividad de hospitalización de nuestros hospitales 
• Este modelo que está sujeto a la precisión de los pesos asignados a cada

uno de los GRDs.

Un detalle que hay que añadir para evaluar la precisión de este modelo, es que
la eficiencia o ineficiencia en el tratamiento de determinados pacientes, condi-
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ciona los resultados del resto. Así, unos costes elevados en un GFH o Servi-
cio generados por el tratamiento en un determinado tipo de pacientes, son dis-
tribuidos a todos los GRD en función de los pesos de cada uno de ellos y por
lo tanto el coste de todos sus GRD estará infravalorado o sobrevalorado.

Los hospitales deben de ir avanzando en el desarrollo de su gestión clínico-
financiera y por lo tanto, deben sustituir este sistema estimado de cálculo por
GRD por un sistema basado en la asignación de recursos al paciente.
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GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN

Por Sistema de información sanitaria se entiende según la OMS a todo siste-
ma o mecanismo utilizado para la recopilación, procesamiento, análisis y
transmisión de la información, que se precisa para organizar los servicios sani-
tario o centros asistenciales

La Gestión Analítica es un subsistema de información que procesa un gran
volumen de datos tanto económicos como asistenciales, por lo que requiere
de una organización de la información que responda a una serie de requisitos:

• Estar dentro de un sistema integrado del área económica y asistencial
• Que el núcleo de la información sea el paciente
• Recoger información de todos los GFH del hospital
• Que los servicios del hospital estén informatizados

El avance que ha experimentado la informática y las redes de datos, así como
la homogeneización de los aplicativos informáticos en los centros de INSA-
LUD, nos ha permitido avanzar en la captura de la información realizándose
actualmente de forma automática.

Por el gran volumen de datos que hay que procesar, es necesario definir los
procesos de captura de la información y normalizar las variables necesarias
para la determinación del coste por GFH - Servicio y el coste por paciente–pro-
ceso:

• Normalización de los ficheros de descarga
• Definición de la variables y los campos en cada una de las descargas

Dicho trabajo se ha centrado en la descarga de los diferentes aplicativos del
Plan de Renovación Tecnológica.
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FICHEROS DE DESCARGAS

Los ficheros de descarga que genera cada uno de los aplicativos del sistema
de información del hospital y de los servicios departamentales se han agrupa-
do en dos áreas de conocimiento:

Descargas de datos de actividad asistencial y logística
Descargas de datos económicos.

Las características generales de los ficheros:

– Los ficheros propios de cada programa, se generan en formato ASCII, y con
los campos delimitados por el carácter «|», para poder ser tratados directa-
mente por otras aplicaciones.

– Todas las descargas de actividad tienen un código de actividad normaliza-
do y van asociadas a paciente y a GFH.

– Las descargas de Unidosis y Material en depósito van asociadas a pacien-
te y a GFH.

– El resto de las descargas de consumo de recursos van asignadas a GFH.

Las descargas son elaboradas por los Servicios de Informática de los Hospi-
tales a través de unos programas elaborados por la Unidad de Atención al
Usuario dependiente de la Subdirección de Informática del INSALUD, y ges-
tionadas por el administrador del programa del GECLIF, que generalmente es
el responsable del Servicio de Control de Gestión.

Los ficheros de descargas normalizados para el GECLIF son los siguientes:

• Descargas de datos de actividad asistencial y logística

– ACTIVIDAD DE CONSULTAS EXTERNAS (‘ACEX’)
– TIEMPO POR GFH Y MÉDICO EN CONSULTAS (‘TCEX’) 
– ADMISION DE ENFERMOS (‘ADMI’)
– ACTIVIDAD POR UNIDAD DE ENFERMERIA (‘ACUE’)
– TIEMPOS Y ACTIVIDAD DE QUIRÓFANO (‘TQUI’)
– ANATOMÍA PATOLÓGICA (‘APA’)
– ACTIVIDAD DE RADIODIAGNÓSTICO (‘RADI’)
– ACTIVIDAD DE URGENCIAS (‘URGE’)
– ACTIVIDAD DE DIETÉTICA Y COCINA (‘DIET’)
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• Descargas de datos económicos

– SUMINISTROS (SUMI)
– FARMACIA (NO - UNIDOSIS)
– FARMACIA (UNIDOSIS)

Para el resto de las descargas necesarias para el cálculo de costes no existe
un programa de descarga automática, por lo que en los hospitales se han
generado una serie de ficheros con una estructura determinada.

DESCARGA DE DATOS DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y LOGÍSTICA

ACTIVIDAD DE CONSULTAS EXTERNAS («ACEX»)

Se procederá a obtener la actividad del área de Consultas Externas realizada
en el período indicado por [fIni, fFin] ambas fechas inclusive. 

Cada registro de la descarga constituye un episodio de CEX en el que la cita,
programada o no programada, consta como realizada. 

Campos del fichero de descarga:

1 N.º ORDEN

Campo numérico de longitud 7.

Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezará por 1, y para cada registro se irá incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo carácter de longitud 4.
GFH responsable de la actividad realizada (coincide con el propietario de la
Agenda).

3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo carácter de longitud 4.
Tipo de actividad al que se refiere la descarga ‘ACEX’.
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4 FECHA DE REALIZACIÓN DE LA PRUEBA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha en la que se ha realizado la actividad correspondiente.

5 GFH PETICIONARIO

Campo carácter de longitud 4.
GFH que ha originado la actividad de Consultas (es decir, GFH que consta
como remitente del paciente al área de Consultas). 
Se descargan los códigos PRI, OTR o CAJ, cuando el remitente es de Prima-
ria, Otras Instituciones o Centros Ajenos.

6 N.º HISTORIA CLÍNICA

Campo numérico de longitud 7.
NHC del paciente al que se le ha realizado la actividad.

7 N.º DE EPISODIO
Campo numérico de longitud 10.
Número de Episodio correspondiente a la actividad realizada 
Se descarga siempre en blanco = ” ” ya que no se origina ingreso.

8 CODIGO DE LA PRESTACIÓN

Campo carácter de longitud 1.
Código del Tipo de Prestación asociado a la actividad realizada.

9 CODIGO DE ACTIVIDAD

Campo carácter de longitud 6.
Identificación de la prestación asociada a esa actividad (según codificación
propia del hospital).
Se corresponde con el valor de actividad.codipres.

10 N.º DE PRUEBAS

Campo numérico de longitud 7.
Número de prestaciones del tipo anterior realizadas en la actividad.
Siempre será ‘1’, ya que una actividad implica una única prestación.
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11 VALORACIÓN

Campo carácter de longitud 1.
El valor que se descarga es ‘0’.

12 FECHA INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha de inicio del intervalo de la descarga: fIni.

13 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha final del intervalo de la descarga: fFin.

TIEMPO POR GFH Y MÉDICO Y CONSULTAS («TCEX»)

Se procederá a obtener la actividad del área de Consultas Externas realizada
en el período indicado por [fIni, fFin] ambas fechas inclusive, agrupando la
misma por servicio, mes-año y especialista, para obtener el cómputo total de
tiempo dedicado a la Consulta Externa por el servicio en estudio.

Cada agrupación por servicio, mes y especialista, genera un registro de la des-
carga.

Campos del fichero de descarga:

1 N.º ORDEN

Campo numérico de longitud 7.
Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezará por 1, y para cada registro se irá incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo carácter de longitud 4.
GFH responsable de la actividad realizada (coincide con el propietario de la
Agenda).
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3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo carácter de longitud 4.
Tipo de actividad al que se refiere la descarga ‘TCEX’.

4 FECHA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de la actividad realizada.

5 GFH PETICIONARIO

Campo carácter de longitud 4.
Se descarga siempre a blancos, por no ser necesario.

6 CODIGO DEL ESPECIALISTA

Campo numérico de longitud 5.
Código del Especialista que ha pasado la consulta. Es propio de cada Hospi-
tal.

7 UNIDADES

Campo numérico de longitud 5.
Tiempo dedicado a la realización de la consulta. Se ofrecerá en minutos. Se
ofrece agrupado por GFH, mes y especialista.

8 VALORACIÓN

Campo carácter de longitud 1.
El valor que se descarga es ‘0’.

9 FECHA INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha de inicio del intervalo de la descarga: fIni.

10 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha final del intervalo de la descarga: fFin.
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ADMISIÓN DE ENFERMOS («ADMI»)

Actividad de hospitalización finalizada (ya se ha producido el alta del paciente)
en el período indicado por [fIni, fFin] ambas fechas inclusive; así como la activi-
dad de hospitalización cuyo ingreso se haya originado en el período de estudio.

Campos del fichero de descarga:

1 N.º ORDEN

Campo numérico de longitud 7.
Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezará por 1, y para cada registro se irá incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo carácter de longitud 4.
GFH responsable del ingreso del paciente, es decir, el servicio de ingreso.

3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo carácter de longitud 4.
Tipo de actividad al que se refiere la descarga ‘ADMI’

4 FECHA DE LLEGADA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Indica la fecha de ingreso.

5 FECHA DE MARCHA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Indica la fecha de alta.

6 GFH PETICIONARIO

Campo carácter de longitud 4.
GFH que ha originado la actividad de hospitalización (es decir, GFH que cons-
ta como remitente del paciente al área de Hospitalización).
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Se descargan los códigos PRI, OTR o CAJ, cuando el remitente es de Prima-
ria, Otras Instituciones o Centros Ajenos.

7 N.º HISTORIA CLÍNICA

Campo numérico de longitud 7.
NHC del paciente Hospitalizado. 

8 N.º DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.
Número de Episodio correspondiente a la Hospitalización. 

9 CODIGO DE LA PRUEBA

Campo carácter de longitud 5.
Se descargará: I (ingreso), A (alta) o IA (ingreso–alta) en el período seleccio-
nado.

10 UNIDADES

Campo numérico de longitud 7.
El valor que se descarga es ‘0’.

11 VALORACIÓN

Campo carácter de longitud 1.
El valor que se descarga es ‘0’ .

12 FECHA DE INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Inicio del período de estudio. Se corresponde con [fIni].

13 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Final del período de estudio. Se corresponde con [fFin].

ACTIVIDAD POR UNIDAD DE ENFERMERÍA («ACUE»)

Actividad de hospitalización por unidad de enfermería, realizada en el período
indicado por [fIni, fFin] , ambas fechas inclusive.
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Se descarga un registro por cada movimiento del paciente, de forma que se
reflejen los traslados entre distintas unidades de enfermería y distintos servi-
cios. La estancia calculada es la correspondiente a los días en los que el
paciente consta como ingresado en dicho Servicio o Unidad de Enfermería, en
el período indicado.

Campos del fichero de descarga:

1 N.º ORDEN

Campo numérico de longitud 7.
Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezará por 1, y para cada registro se irá incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo carácter de longitud 4.
Unidad de Enfermería en la que está el paciente.

3 TIPO DE ACTIVIDAD 

Campo carácter de longitud 4.
Tipo de actividad al que se refiere la descarga (‘ACUE’). 

4 FECHA LLEGADA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se corresponde con la fecha de llegada de la Unidad de Enfermería o Servicio.

5 FECHA MARCHA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se corresponde con la fecha de marcha de la Unidad de Enfermería o Servi-
cio.

6 GFH RESPONSABLE DEL PACIENTE

Campo carácter de longitud 4.
GFH responsable del paciente.
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7 N.º HISTORIA CLÍNICA

Campo numérico de longitud 7.
NHC del paciente hospitalizado. 

8 N.º DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.
Número de Episodio correspondiente a la hospitalización. 

9 CÓDIGO DE LA PRUEBA

Campo carácter de longitud 5.
Se fija al literal ‘ESTAN ’.

10 UNIDADES

Campo numérico de longitud 4.
Número de estancias realizadas. Es decir, los días de estancia en la Unidad de
Enfermería (GFH PROVEEDOR) o el servicio (GFH RESPONSABLE) dentro
del periodo temporal de estudio.

11 VALORACIÓN

Campo carácter de longitud 1.
El valor que se descarga es ‘0’.

12 FECHA DE INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Inicio del período de estudio. Se corresponde con [fIni].

13 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Final del período de estudio. Se corresponde con [fFin].

TIEMPOS Y ACTIVIDAD DE QUIRÓFANO («TQUI»)

Se procederá a obtener la actividad quirúrgica, programada o no programada,
que ha sido realizada en el período indicado por [fIni, fFin] , ambas fechas
inclusive.
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Cada intervención equivale a un registro de la descarga, en el que se cuenta
con información relativa a tiempos en los siguientes campos:

– El tiempo total de ocupación del quirófano.
– El tiempo total de cirujano/s que han participado en esa intervención. 
– El tiempo total de anestesista/s que han participado en esa intervención. 

Campos del fichero de descarga:

1 N.º ORDEN

Campo numérico de longitud 7.
Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezará por 1, y para cada registro se irá incrementando en
una unidad.

2 CÓDIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo carácter de longitud 5.
Código del quirófano donde se realiza la intervención.

3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo carácter de longitud 4.
Tipo de actividad al que se refiere la descarga.
Se indica el dato de [2].

4 FECHA DE REALIZACIÓN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha en la que se ha realizado la actividad correspondiente.

5 GFH RESPONSABLE

Campo carácter de longitud 4.
GFH responsable de la actividad realizada. Es el servicio quirúrgico que reali-
za la intervención.
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6 N.º HISTORIA CLÍNICA

Campo numérico de longitud 7.
NHC del paciente al que se le ha realizado la actividad.

7 N.º DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.
Número de Episodio. Cuando la intervención sea un ingreso, se descarga el
episodio de hospitalización, en caso contrario se descarga el episodio quirúr-
gico.

8 CÓDIGO DE LA PRUEBA

Campo carácter de longitud 4.
Se fija el literal ‘TIEMP’.

9 TIEMPO DE QUIROFANO

Campo numérico de longitud 5.
Es el tiempo de ocupación de quirófano, obtenido como la diferencia entre la
hora de salida y la de entrada al quirófano.

10 TIEMPO DE CIRUJANO

Campo numérico de longitud 5.
Es el tiempo de actividad del cirujano, obtenido como la diferencia ente la hora
de fin de intervención y la hora de inicio de intervención (horas de sutura e inci-
sión respectivamente).

11-15 GFH DEL CIRUJANO 1-5

Campos carácter de longitud 4.
El primero es el GFH del cirujano responsable de la actividad realizada. Coin-
cide con el GFH responsable. El resto de GFH son aquellos a los que perte-
necen el resto de cirujanos que hayan participado en la intervención.

16 TIEMPO DE ANESTESIA

Campo numérico de longitud 5.
Es el tiempo durante el cual el paciente está anestesiado, obtenido como la
diferencia ente la hora de fin de anestesia y la hora de inicio de anestesia, y
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multiplicado este tiempo por el número de anestesistas de cada GFH que han
participado en la intervención.

17 INGRESADO/AMBULANTE

Campo carácter de longitud 1.
Indicador de si la intervención lleva asociado ingreso I o es ambulante A.

18 PROGRAMADO/URGENTE

Campo carácter de longitud 1
Indicador de si se trata de una intervención programada P o de carácter urgen-
te U.

19 VALORACIÓN

Campo carácter de longitud 1.
El valor que se descarga es ‘0’

20 FECHA DE INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Inicio del período de estudio. Se corresponde con [fIni].

21 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Final del período de estudio. Se corresponde con [fFin].

Al finalizar la descarga, se podrá consultar un fichero «log» en el que se indi-
cará si se ha producido alguna incidencia (por ejemplo, el caso de una inter-
vención con más de 5 cirujanos asociados).

ANATOMÍA PATOLÓGICA («APA»)

Se procederá a obtener la actividad de Anatomía Patológica, con todas las
pruebas realizadas en el período señalado por [fIni, fFin] ambas inclusi-
ve.

Se obtiene un registro por cada prueba realizada en el período de estudio.
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Campos del fichero de descarga:

1 N.º ORDEN

Campo numérico de longitud 7.
Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezará por 1, y para cada registro se irá incrementando en
una unidad.

2 CÓDIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo carácter de longitud 5.
GFH responsable de la actividad.
Se fija al literal «APA».

3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo carácter de longitud 5.
Tipo de Actividad a la que se asocia la descarga.
Se fija al literal «APA».

4 FECHA DE LA PRUEBA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de realización de la prueba. 

5 GFH PETICIONARIO

Campo carácter de longitud 5.
GFH que ha solicitado la prueba, es decir, el que consta como peticionario de
la prueba.

6 N.º HISTORIA CLÍNICA

Campo numérico de longitud 7.
Número de Historia Clínica del paciente al que se le ha realizado la prueba.

7 N.º DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.
Número de Episodio originado en la actividad de hospitalización, el paciente al
que se le ha realizado la prueba. En el caso de que no se haya generado ICU
se descarga un campo vacío.
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8 CÓDIGO DE LA PRUEBA

Campo numérico de longitud 6.
Código de la prueba realizada.

9 NÚMERO DE PRUEBAS

Campo numérico.
Se fija el valor en ‘1’.

10 VALORACIÓN

Campo numérico.
Se fija el valor en ‘0’.

11 FECHA INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha de inicio del intervalo de la descarga: fIni.

12 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha final del intervalo de la descarga: fFin.

ACTIVIDAD DE RADIODIAGNÓSTICO («RADI»)

Se procederá a obtener la actividad del área de Radiodiagnóstico realizada en
el período indicado por [fIni, fFin] ambas fechas inclusive. 

Cada registro de la descarga representa un episodio de radiodiagnóstico en el
que la actividad, que ha sido programada o no programada, así como la adi-
cional en sala, consta como realizada.

Cada registro de la descarga se corresponderá con una técnica realizada, por
lo que una exploración en la que se ha previsto la realización de una técnica,
pero que tras el inicio de la misma se decida la realización de dos técnicas adi-
cionales, dará lugar a tres registros de la descarga.
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Campos del fichero de descarga:

1 N.º ORDEN

Campo numérico de longitud 7.
Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezará por 1, y para cada registro se irá incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo carácter de longitud 4.
GFH que se responsabiliza de la realización de la Prueba. 

3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo carácter de longitud 4.
Tipo de actividad al que se refiere la descarga ‘RADI’.

4 FECHA DE REALIZACIÓN DE LA PRUEBA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de realización de la exploración correspondiente. 

5 GFH PETICIONARIO

Campo carácter de longitud 4.
GFH que ha originado la actividad de Radiodiagnóstico (es decir, GFH que
consta como remitente del paciente al área de Radiodiagnóstico).
Se descargan los códigos PRI, OTR o CAJ, cuando el remitente es de Prima-
ria, Otras Instituciones o Centros Ajenos.

6 N.º HISTORIA CLÍNICA

Campo numérico de longitud 7.
NHC del paciente al que se le ha realizado la exploración.

7 N.º DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.
Número de Episodio correspondiente al episodio de hospitalización. Cuando
no se genera hospitalización se descarga en «blanco ».
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8 CÓDIGO DE LA PRUEBA

Campo carácter de longitud 6.

Código de identificación de la técnica que se le ha realizado al paciente. En
aquellos hospitales que utilicen la carga que proporciona el Proyecto, se
corresponderá con la codificación del Catálogo de procedimientos radiológi-
cos, diagnósticos y terapéuticos de la Sociedad Española de Radiología Médi-
ca (SERAM).

9 N.º DE PRUEBAS

Campo numérico de longitud 7.
Número de veces que le ha sido realizada la técnica al paciente, en la misma
exploración.

10 VALORACIÓN

Campo carácter de longitud 1.
El valor que se descarga es 0.

11 FECHA INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha de inicio del intervalo de la descarga: fIni.

12 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha final del intervalo de la descarga. FFin.

ACTIVIDAD DE URGENCIAS («URGE»)

Se procederá a obtener la actividad de urgencias con la fecha de alta en el
período indicado por [fIni, fFin] ambas fechas inclusive. 

Cada registro de la descarga representa un episodio de urgencias, que ha sido
dado de alta en el período señalado.
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Campos del fichero de descarga:

1 N.º ORDEN

Campo numérico de longitud 7.
Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezará por 1, y para cada registro se irá incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo carácter de longitud 4.
GFH responsable del Alta del correspondiente Episodio de Urgencias.

3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo carácter de longitud 4.
Tipo de actividad al que se refiere la descarga (‘URGE’).

4 FECHA DE REALIZACIÓN DE LA PRUEBA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Alta del Episodio de Urgencias. 

5 GFH PETICIONARIO

Campo carácter de longitud 4.
GFH que ha originado la actividad de Urgencias (es decir, GFH que consta
como remitente del paciente al área de Urgencias). 
Se descargan los códigos PRI, OTR o CAJ, cuando el remitente es de Prima-
ria, Otras Instituciones o Centros Ajenos

6 GFH DESTINO

Campo carácter de longitud 4.
GFH de destino después del alta de urgencias en el caso de que se genere
episodio de hospitalización. Se considera el primer GFH que se hace cargo del
paciente desde su alta de urgencias. 

7 N.º HISTORIA CLÍNICA

Campo numérico de longitud 7.
NHC del paciente atendido en la Urgencia.
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8 N.º DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.
Número de Episodio correspondiente a Hospitalización.
Se descarga un campo vacío =» « en el caso de no generar episodio de hos-
pitalización imputable.

9 CODIGO DE LA PRUEBA

Campo carácter de longitud 1.
Indica si la Atención ha finalizado en Ingreso Hospitalario o no. Los posibles
valores son:
I –> Indica que la Actividad de Urgencias ha acabado en ingreso hospitalario,
en el mismo centro.
N –> Indica que la Actividad de Urgencias ha finalizado sin originar el ingreso
hospitalario del paciente, y que éste se ha ido del centro.

10 N.º DE URGENCIAS

Campo numérico de longitud 1.
Número de Urgencias.
Siempre será 1.

11 VALORACIÓN

Campo carácter de longitud 1.
El valor que se descarga es 0.

12 FECHA INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha de inicio del intervalo de la descarga: fIni.

13 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha final del intervalo de la descarga: fFin.

DIETÉTICA Y COCINA («DIET»)

Se procederá a obtener la actividad de Dietética y Cocina realizada en el perí-
odo indicado por [fIni, fFin] ambas fechas inclusive. Los datos para la descar-
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ga se obtendrán de la información de todos los platos que ha tomado un
paciente durante los días que ha estado ingresado en el centro. 

La descarga se realizará por tipo de dieta.

Se obtendrá un registro por cada tipo de dieta de un paciente durante un epi-
sodio, indicando el número de ingestas en las que ha consumido dicha dieta,
es decir, para un determinado episodio de un paciente tendremos tantos regis-
tros como ingestas diferentes por dieta haya ingerido:

– Blanda : desayunos - 3
– Blanda : comidas - 4
– Cero : desayuno - 1

Se entiende por ingesta cada una de las posibles dispensaciones del día (Des-
ayuno, comida, merienda, cena). A cada una de estas ingestas se asocia un
tipo de dieta (Basal, blanda,...).

Campos del fichero de descarga:

1 N.º ORDEN

Campo numérico de longitud 7.
Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezará por 1, y para cada registro se irá incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo carácter de longitud 4.
GFH responsable de la actividad realizada.
Se fija el valor ‘DIET’.

3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo carácter de longitud 4.
Se fija el valor «DIET».
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4 FECHA DE REALIZACIÓN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Al ofrecer información del número de ingestas de un determinado tipo de die-
ta, se agrupan varios registros, por lo que no se puede ofrecer una fecha en
concreto.

5 GFH PETICIONARIO

Campo carácter de longitud 4.
GFH que ha solicitado la administración de la ingesta, es decir, el GFH que
consta como responsable del paciente en el momento de obtener la actividad.

6 N.º HISTORIA CLÍNICA

Campo numérico de longitud 7.
NHC del paciente al que se le sirve la ingesta.

7 N.º DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.
Número de Episodio correspondiente al ingreso. 

8 CODIGO DE LA PRUEBA

Campo carácter de longitud 5.
Código de la dieta asociada a cada ingesta. (Basal, blanda, etc.)

9 CODIGO PRUEBA INGESTA

Campo carácter de longitud 4.
Se corresponde con el código de comida de la ingesta (Desayuno, comida,
merienda, cena).

10 NUM PRUEBAS

Campo numérico de longitud 7.
Número de ingestas, de un tipo de dieta e ingesta concreto, que el paciente ha
ingerido a lo largo del episodio.

11 VALORACIÓN

Campo carácter de longitud 1.
El valor que se descarga es ‘0’.
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12 FECHA DE INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Inicio del período de estudio. Se corresponde con [fIni].

13 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Final del período de estudio. Se corresponde con [fFin].

DESCARGA DE DATOS ECONÓMICOS

SUMINISTROS (SUMI)

Se procederá a obtener la actividad de Suministros realizada en el período
indicado por [fIni, fFin] ambas fechas inclusive.

Se consideran albaranes de salida, entrada y las regularizaciones de la cuen-
ta corriente, deduciendo de la cantidad total los importes correspondientes.

Se agrupa por: fecha, GFH peticionario, epígrafe y código libre.

Campos del fichero de descarga:

1 N.º ORDEN

Campo numérico de longitud 7.
Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezará por 1, y para cada registro se irá incrementando en
una unidad.

2 CÓDIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo carácter de longitud 4.
GFH responsable de la actividad.
Se fija al literal «SUMI».
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3 FECHA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Primer día del mes de la fecha asociada al consumo. 

4 GFH PETICIONARIO

Campo carácter de longitud 4.
GFH que ha originado la actividad de Suministros. En el caso de entradas o
salidas refleja el GFH hacia el que se da entrada / salida, mientras que en el
caso de las regularizaciones indica el GFH al que se imputa el consumo.

5 EPÍGRAFE PRESUPUESTARIO

Campo carácter de longitud 5.
Epígrafe presupuestario del artículo suministrado.

6 CÓDIGO LIBRE DEL EPÍGRAFE PRESUPUESTARIO

Campo carácter de longitud 2.
Código libre del epígrafe presupuestario del artículo suministrado.

7 IMPORTE DEL CONSUMO

Campo numérico.
Importe del consumo, de cada una de las tablas de albaranes de entrada, sali-
da y regularizaciones.

FARMACIA (NO-UNIDOSIS)

Se procederá a obtener la actividad de farmacia (NO-UNIDOSIS) en el mes
indicado.

La selección se efectuará para los albaranes de dispensación, y para los alba-
ranes de devolución.

Se obtiene un registro de descarga agrupando por código de la prueba, GFH
peticionario, grupo terapéutico, epígrafe y mes de la dispensación.
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Campos del fichero de descarga:

1 N.º ORDEN

Campo numérico de longitud 7.
Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezará por 1, y para cada registro se irá incrementando en
una unidad.

2 CÓDIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo carácter de longitud 5.
GFH responsable de la actividad.
Se descarga el literal «FAR».

3 FECHA DE DISPENSACIÓN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Primer día del mes de la fecha del albarán de dispensación. 

4 GFH PETICIONARIO

Campo carácter de longitud 5

GFH que ha solicitado el fármaco, es decir, el GFH que consta como respon-
sable del consumo en el momento de obtener la actividad. Se puede seleccio-
nar para que descargue:
– GFH (Opción que se presenta preseleccionada)
– Centro de Consumo: es la Unidad de Enfermería en el caso de consumos

de Stock de planta o el Servicio/Especialidad en el caso de dispensaciones
de Unidosis y DPA (Dispensación Paciente Ambulatorio).

5 EPÍGRAFE DEL ARTÍCULO

Campo carácter de longitud 8.
Epígrafe del artículo dispensado en la actividad de Farmacia.

6 GRUPO TERAPÉUTICO

Campo carácter de longitud 6.
Grupo terapéutico asociado.
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6 N.º HISTORIA CLÍNICA

Campo numérico de longitud 7.
No se descarga NHC.

7 N.º DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.
No se descarga Número de Episodio.

8 CÓDIGO DE LA PRUEBA

Campo carácter de longitud 1.
Si el paciente es externo descargará «S»; en cualquier otro caso descargará
«N».

9 IMPORTE

Campo numérico.
Se calcula el importe directamente en la selección, y se corresponde con la
cantidad por su precio medio. Se irá sumando en cada agrupación.

10 FECHA INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha de inicio del intervalo de la descarga: fIni.

11 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha final del intervalo de la descarga: fFin.

FARMACIA (UNIDOSIS)

Se procederá a obtener la actividad de farmacia para UNIDOSIS (por Epígra-
fe y Grupo Terapéutico) en el periodo indicado.
La selección se efectuará para los albaranes de dispensación, y para los alba-
ranes de devolución.
Se obtiene un registro de descarga agrupando por GFH peticionario, epígrafe,
grupo terapéutico, n.º de historia clínica, episodio y mes de la dispensación.
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1 N.º ORDEN

Campo numérico de longitud 7.
Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezará por 1, y para cada registro se irá incrementando en
una unidad.

2 CÓDIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo carácter de longitud 5.
GFH responsable de la actividad.
Se descarga el literal «FAR».

3 FECHA DE DISPENSACIÓN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Primer día del mes de la fecha del albarán de dispensación. 

4 GFH PETICIONARIO

Campo carácter de longitud 5
GFH que ha solicitado el fármaco, es decir, el GFH que consta como respon-
sable del paciente en el momento de obtener la actividad. Se puede seleccio-
nar para que descargue:
– GFH opción que toma por defecto.
– Centro de Consumo: es el Servicio/Especialidad por ser dispensaciones de

Unidosis.

5 EPÍGRAFE DEL ARTÍCULO

Campo carácter de longitud 8.
Epígrafe del artículo dispensado en la actividad de Farmacia.

6 GRUPO TERAPEÚTICO

Campo carácter de longitud 6.
Grupo Terapéutico asociado.

7 N.º HISTORIA CLÍNICA

Campo numérico de longitud 7.
Número de Historia Clínica a la que se asocia la actividad.
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8 N.º DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.
Número de Episodio al que se asocia la actividad de farmacia.

9 CÓDIGO DE LA PRUEBA

Campo carácter de longitud 1.
No se descarga ningún código de prueba.

10 IMPORTE

Campo numérico.
Se calcula el importe de los campos de la selección.

Importe = precio * (dosis al día - total de las devoluciones)
Se irá sumando por cada agrupación.

11 FECHA INICIO DEL TRATAMIENTO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se descarga a blancos.

12 FECHA INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha de inicio del intervalo de la descarga: fIni.

13 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha final del intervalo de la descarga: fFin.
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Guía de Evaluación
y

Homologación



GUÍA DE EVALUACIÓN Y HOMOLOGACIÓN

1. INTRODUCCIÓN

La homologación es un instrumento de evaluación que nos mide el desarrollo
de la Gestión Analítica en nuestros hospitales, siendo un elemento necesario
para la comparación de la información de costes y permite conocer el nivel de
fiabilidad de los datos que se están utilizando. Dicho instrumento permite a los
hospitales autoevaluarse, con el fin de tomar medidas para mejorar los resul-
tados.

Una de las líneas de actuación del Proyecto GECLIF es la adecuación de la
Homologación desarrollada en el Proyecto SIGNO, para adaptarla a los cam-
bios producidos en la estructura, criterios y metodología en el cálculo de cos-
tes en la Gestión Analítica.

Las causas principales de este cambio son debidas fundamentalmente a:

• Los avances en los sistemas informáticos, que permiten asignar e imputar
los costes con una mejora en los criterios y mayor fiabilidad. Ya no existen
GFH finales, sino que éstos también imputan sus costes, y los GFH inter-
medios tienen productos finales.

• La implantación de nuevas fórmulas organizativas que permiten flexibilizar
la organización y descentralizar la gestión en los hospitales, impulsando un
sistema más eficiente que aporte mayor autonomía en la gestión y utiliza-
ción de recursos. La figura del Servicio coexiste con otras del mismo rango
como las Unidades de Gestión Clínica que están integradas por un solo
servicio, y los Institutos de rango superior que están formados por varios
servicios.
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• La medición de la producción hospitalaria como eje principal en la Gestión
Analítica y elemento principal para medir la eficiencia y eficacia en los hos-
pitales, impulsando el conocimiento de los costes de las áreas de docencia
e investigación. 

• Cambio en el sistema de financiación que pasa de medir la actividad en
UPAS a medir la complejidad de la patología atendida en los pacientes
ingresados, así como la tarificación de los diferentes productos ambulato-
rios y de procesos de un alto coste.

• El cálculo del coste por proceso a través de la imputación de costes al epi-
sodio clínico.

2. SISTEMA DE EVALUACIÓN

Los criterios de evaluación de cualquier sistema de información deben de
tener en cuenta los objetivos del mismo, para saber su adecuación como
herramienta de trabajo y la consecución de los fines que se persiguen.

Partiendo de esta premisa el sistema de evaluación de la Gestión Analítica
parte de los siguientes objetivos:

• Definición del coste: acercamiento del coste analítico con el coste real.
Control de los criterios de asignación e imputación de costes. Distinción
entre los costes directos, indirectos y estructurales, si su carga se realiza
de forma manual o automática y por último conciliación de los costes con
el gasto real.

• Normalización de la información : la información de costes debe de ser
homogénea y comparable entre los Hospitales, con el fin de buscar un
mejor conocimiento de nuestra empresa y de los resultados obtenidos.

• Uso de la información: Si la información se utiliza para la toma de deci-
siones por los directivos y los responsables de los GFH, si se utiliza para el
pacto de objetivos, la elaboración de presupuestos y para el Contrato de
Gestión.

El sistema de Homologación se configura en cinco áreas de evaluación:
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1. Normalización de la estructura.
2. Normalización y niveles de homologación en la afectación de costes.
3. Normalización y niveles de homologación de los criterios de imputación a

GFH y paciente.
4. Cuestiones sobre organización y gestión.
5. Evaluación por los Servicios Centrales.

Este sistema de evaluación se realiza mediante un programa informático, que
da valores a cada uno de los ítems que integran cada una de las áreas. La rela-
ción porcentual obtenida por el Hospital comparada con el máximo posible de
puntos en cada una de las áreas, determina el grado de desarrollo del Centro
y su nivel de Homologación.

Este sistema de evaluación parte de los mismos niveles de homologación,
haciendo distinción entre hospitales que llevan los costes a GFH y los que
asignan costes a paciente.

HOMOLOGACIÓN A GFH/Servicio

NIVEL I nivel máximo homologación
NIVEL II nivel medio de homologación
NIVEL III nivel mínimo de homologación

HOMOLOGACIÓN A PACIENTE

NIVEL I nivel máximo de homologación
NIVEL II nivel medio de homologación
NIVEL III nivel mínimo de homologación

En la evaluación a paciente no puede existir ningún hospital no homologado,
ya que su nivel de homologación sería por GFH/Servicio.

NORMALIZACIÓN Y NIVELES DE HOMOLOGACIÓN EN LA
AFECTACIÓN DE COSTES

1. Cuando un facultativo u otro personal desarrolla su actividad en más de
un GFH, el criterio de reparto utilizado es:
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NIVEL A = Porcentaje estimado de dedicación a GFH  . . . . . . . . . . . 1
NIVEL B = tiempo real de dedicación a GFH  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

2. La atención continuada del personal facultativo y MIR se asigna utilizan-
do el criterio de reparto siguiente:

NIVEL A = El 100% al GFH en donde está asignado  . . . . . . . . . . . . 1
NIVEL B = Porcentaje estimado de dedicación a GFH  . . . . . . . . . . . 2

3. El coste de los médicos residentes se asigna utilizando el criterio de
reparto siguiente:

NIVEL A = Al GFH de su especialidad en donde esté asignado  . . . 1
NIVEL B = Al GFH donde roten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

4. La periodificación de los conceptos de nómina (pagas extras) se asigna
utilizando el criterio de reparto siguiente:

NIVEL A = Porcentaje por coste relativo de personal  . . . . . . . . . . . . 1
NIVEL B = Asignación informática directa a cada trabajador  . . . . . . 3

5. Los conceptos de nómina por Seguros Sociales e I.T. se asignan utilizan-
do los criterios de reparto siguiente:

NIVEL A = Porcentaje por coste relativo de personal  . . . . . . . . . . . . 1
NIVEL B = Asignación informática directa a cada trabajador  . . . . . . 3

6. La carga de datos de nómina en el programa de Gestión Analítica se rea-
liza:

NIVEL A = Carga manual  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NIVEL B = Carga automática por GFH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
NIVEL C = Carga automática por categoría profesional  . . . . . . . . . . 4

7. Los productos farmacéuticos se asignan utilizando los criterios de repar-
to siguientes:

NIVEL A = Sin unidosis un porcentaje alto a las Unidades de Enfermería 1
NIVEL B = Sin unidosis y con unidosis al GFH final clínico  . . . . . . . 3
NIVEL C = Con unidosis a paciente  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
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8. Las prótesis u otros productos de alto coste se asignan utilizando el crite-
rio siguiente:

NIVEL A = Al GFH final clínico que lo implanta  . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NIVEL B = A paciente  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

9. Los servicios asistenciales concertados para técnicas diagnósticas se
asignan utilizando el criterio siguiente:

NIVEL A = Al GFH peticionario  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NIVEL B = A paciente  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

10. Todos los consumos de Suministros se cargan en el programa de Gestión
Analítica:

NIVEL A = Carga manual  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NIVEL B = Carga automática  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

11. El coste de los Contratos externos de mantenimiento se asignan utilizan-
do el criterio de reparto siguiente:

NIVEL A = A un GFH de mantenimiento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NIVEL B = A los GFH peticionarios  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

12. El resto de costes (reparaciones, contratos de limpieza, arrendamientos,
etc.) se cargan al programa de Gestión Analítica:

NIVEL A = Carga manual  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NIVEL B = Carga automática  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

13. El coste de las amortizaciones se calculan y asignan utilizando los crite-
rios de reparto siguientes:

NIVEL A = Amortización lineal (4 años) por planes de
necesidades últimos 4 años  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NIVEL B = Amortización por planes de necesidades de más
de 4 años y periodos de amortización según Circular 2/96 . . . . . . . . 3
NIVEL C = Amortización por inventario real y criterios de
amortización según Circular 2/96  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
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CRITERIOS DE ORGANIZACIÓN Y GESTIÓN

1. La estructura de GFH y Servicios del Hospital está previamente
definida, centralizada y aprobada por la Dirección  . . . . . . . . . . . . . . 50

2. Está claramente definida la equivalencia entre la codificación de los
GFH en los distintos aplicativos informáticos y la codificación
aprobada para la Gestión Analítica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50

3. Los resultados de la Gestión Analítica se envían trimestralmente
a los servicios funcionales y se discuten en la negociación de
objetivos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86

4. Se tienen definidos los informes que se envían sistemáticamente a
los distintos responsables  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50

5. Todos los costes del Hospital están asignados a los GFH
responsables del mismo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86

6. Hay un método que garantice que los costes analíticos estén
conciliados con el gasto real del Hospital, distinguiendo los
conceptos de periodificación . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86

7. Existe un circuito de información formalizado que garantice que el
personal esté asignado al GFH donde trabaja, que incluye la
información de las modificaciones y cambios que se produzcan  . . . 86

8. Están definidos los conceptos de costes que deben ser
periodificados mensualmente en la Gestión Analítica (pagas extras,
gastos plurimensuales, etc.)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50

9. Está garantizado (acreditado) que la asignación del coste de los
contratos externos se asignan a los distintos GFH responsables  . . 50

10. Existe un inventario informatizado, permanentemente actualizado
y clasificado por GFH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50

11. Se elaboran presupuestos por GFH clínico - asistencial, en función
de los resultados obtenidos en la Gestión Analítica que incluya
objetivos de coste y actividad  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
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12. Toda actividad asistencial está directamente identificada con el GFH
responsable  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86

13. Se corresponde la actividad reflejada en la Gestión Analítica con
la recogida en los sistemas de información del Hospital
(CMBD, SIAE)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86

14. Todos los Servicios clínicos tienen distribuidos los costes en función
de las diferentes áreas de producción (hospitalización, consultas,
pruebas, etc.…)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86

15. La gestión de farmacia proporciona resultados de asignación de
costes a paciente por el programa periférico de farmacia en los
siguientes niveles de asignación:

• Más de un 20% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
• Más de un 50% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
• Más de un 75% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90

EVALUACIÓN POR LOS SERVICIOS CENTRALES

1. El hospital remite los ficheros de Contabilidad Analítica dentro de
los plazos previstos por la Subdirección General de Atención
Especializada  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80

2. Los ficheros remitidos son previamente revisados por el Centro,
comprobándose que los datos son correctos y que no hay omisión
de ningún fichero  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
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