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Elaboracion y Coordinacién

Coordinacion del proyecto y elaboracién del presente documento:

@ D. Francisco de Asis Jove. Subdirector General de Desarrollo. Subdireccién
General de Asistencia Sanitaria.

¢ D2 Matilde Cortés Sanz. Subdireccion General de Desarrollo. Subdireccion
General de Asistencia Sanitaria.

El trabajo de validacién de la metodologia, se realizd en los hospitales:

® Hospital Clinico San Carlos
® Hospital Universitario Puerta de Hierro
e Hospital Universitario Principe de Asturias

® Fundacion Hospital Alcorcon

En cada uno de los hospitales se nombré un responsable del proyecto y un res-
ponsable del Servicio de Cirugia y otro del Servicio de Oftalmologia, ademas de
la participacién de personal facultativo, enfermeria, técnicos, admisioén, personal
de areas de gestion y celadores de las distintas areas involucradas en cada pro-
ceso. No se relacionan todas ellas aqui por el elevado numero de personas que
han participado, por prolijo, y por miedo a olvidar alguna.

Con la metodologia elaborada se realizaron otros 17 GDRs, en el Hospital
Universitario Principe de Asturias de Alcald de Henares de Madrid, con la partici-
paciéon de los Servicios de Ginecologia, Cardiologia, Otorrino, Cuidados
Intensivos, Pediatria, Digestivo, Neurocirugia, Medicina Interna, Cirugia General,
Neumologia, Oncologia, Traumatologia.
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PROLOGO

Los centros sanitarios son organizaciones de alta complejidad. La atencién inte-
gral a las necesidades de los pacientes requiere la coordinacion de numerosas
decisiones, actividades y tareas que realizan profesionales en un orden légico y
arménico para producir un resultado. Las actividades que se realizan son direc-
tas sobre el paciente o indirectas, son clinicas, de cuidados, de apoyo o gestoras,
pero todas son necesarias para lograr la atencion del paciente. De la adecuada
sincronizacion y coordinacion de las actividades depende la eficiencia de la aten-
cién del proceso y su resultado en términos de satisfacciéon del ciudadano.

La gestion por procesos se considera hoy en el entorno sanitario un instrumento
importante para la gestion de los centros sanitarios. Responde claramente a una
visién horizontal de la organizacién, donde el paciente se convierte en eje esen-
cial entorno al cual se planifican las actuaciones, se toman las decisiones, y se
organizan las actividades.

El INSALUD, con el fin de definir un modelo de estandarizacion de procesos,
comenzd un proyecto que se validd en cuatro de sus hospitales, y en el cual han
participado numerosos profesionales de todas las categorias profesionales, ya
que la herramienta que se disefd fue la “Guia Integrada Asistencia”, teniendo no
solo en cuenta las actividades asistenciales que se desarrollan a lo largo de cada
proceso,sino también las no asistenciales. Se buscaba una metodologia que per-
mitiera integrar, analizar y visualizar todos los aspectos y que estuviera basada
en los sistemas de clasificacion de pacientes y orientados a la Calidad Total.

Quisiera agradecer a los profesionales de los cuatro hospitales (Hospital Clinico
San Carlos, Hospital Universitario Principe de Asturias, Hospital Universitario
Puerta de Hierro y a la Fundacién Hospital Alcorcon), su esfuerzo y valioso tra-
bajo para poder brindar hoy esta metodologia de gestién de procesos. Asimismo
a cuantos han trabajado en su desarrollo, y elaboracion a lo largo de estos anos
y especialmente a la Subdireccion General de Desarrollo que ha coordinado el
proyecto y dado forma a este documento.

D. Jose Luis DE SANCHO
Subdirector General de Asistencia Sanitaria
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INTRODUCCION

Cada vez los retos de la sanidad publica son mayores para satisfacer las
necesidades de los ciudadanos, y asegurar que las prestaciones que se dan
consigan altas cotas de eficiencia, productividad y mayor efectividad, y en
definitiva mayor satisfaccion de los ciudadanos con el servicio que reciben.

Para adaptarse a estas exigencias, los centros publicos han comenzado a
explorar nuevas formas de organizacioén, donde la consecucién de una mayor
autonomia de gestién, se considera una estrategia basica para que los cen-
tros y los profesionales se hagan cada vez mas responsables de sus resulta-
dos.

En esta busqueda de la excelencia, los centros sanitarios estan explorando
las practicas de la Gestién de la Calidad Total como modelo de gestion, que
permite mejorar de forma continua, la gestién de todas sus actividades y
como in,strumento para enfocar los esfuerzos de la organizacion, hacia la
satisfaccion de las necesidades de los pacientes y el personal con el uso mas
optimo de los recursos (mejora de la eficiencia y efectividad de las activida-
des).

Los modelos de gestidn clinica, son en este sentido, un esfuerzo organizati-
VO para acercar la organizacion y la toma de decisiones a las necesidades de
los pacientes y orientarlas hacia modelos de eficiencia en la toma de decisio-
nes y en el consumo de recursos para la asistencia por parte de los profe-
sionales, logrando el compromiso y la implicacién de estos. Son, por tanto,
experiencias con un nuevo concepto de la organizacién hospitalaria, el hos-
pital centrado en el paciente y el profesional como responsable de la relaciéon.

El INSALUD, ha desarrollado y potenciado estas nuevas formas de organiza-
cion hospitalaria con experiencias en varios centros (12 Institutos y 12
Unidades de Gestion Clinica), y ha elaborado y difundido un documento
marco de referencia, donde define su concepto de gestién clinica, las formas
organizativas en las que se concreta la gestion clinica, los Institutos y las
Unidades de Gestién Clinica y el marco funcional y operativo. En el marco
funcional y operativo se determina la creacién, la estructura organizativa, la
gestién del proceso asistencial, la gestiéon de los recursos, la gestiéon econé-
mica, compras y logistica, el plan de calidad total y la formacién e investiga-
cion, y el contrato de gestion del Instituto o Unidades de gestién Clinica con
el hospital.

Entre los objetivos basicos de la gestion clinica para el INSALUD esta garan-
tizar la atencién integral al paciente , por lo que su actividad se focaliza en la
gestién por procesos, donde el punto de atencién es el enfermo y sus nece-
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INTRODUCCION

sidades, procurando una atenciéon en las mejores condiciones, dentro del
menor tiempo posible, asi como mejorar la eficacia, la eficiencia y la calidad,
por estandarizacion de tareas y protocolizacién de procedimientos basados
en la evidencia cientifica.

La gestion por procesos se considera un elemento clave para el funciona-
miento de las organizaciones sanitarias; este modelo asegura la atencion
integral al paciente de manera mas adecuada que las organizaciones por fun-
ciones, o0 areas, donde es muy dificil percibir e identificar de forma integrada
las necesidades de los pacientes y coordinar las respuestas de atencion y cui-
dados. La vision horizontal de la organizacién, donde el proceso (paciente),
es el eje alrededor del que se producen las decisiones y las actuaciones de
todos los profesionales, nos permite conocer de una forma mas precisa qué
actuaciones y cual es el profesional responsable de esa actividad.

La dificultad estriba en conseguir una metodologia para estandarizar las acti-
vidades, que permita una visién de la cadena asistencial, con el fin de servir
de guia de practica clinica a toda la organizacién y poder identificar los cos-
tes de la actividad y la calidad con que estas actividades se realizan.

El hecho de que en todo proceso asistencial intervengan diversos profesio-
nales, unidades y niveles asistenciales, determina que todas las personas
que trabajan conjuntamente en el proceso se deben comunicar y coordinar
entre si, de manera que la informacién fluya y entre todos se asegure la mejor
atencion al paciente; para gestionar esta variable de integracién de forma
adecuada debemos conocer como son las relaciones internas que se esta-
blecen dentro de la organizacioén para cada proceso.

Con el fin de definir un modelo integrado de gestion de procesos, el INSALUD
ha trabajado en una metodologia basada en la calidad y en los sistemas de
clasificacion de pacientes (GRD). Se buscaba una metodologia que permitie-
ra analizar e integrar con la misma intensidad los aspectos clinicos y las acti-
vidades no asistenciales, y que estuviera basada en los modelos de gestion
de actividades ABM y de contabilidad basada en actividades ABC, y orienta-
dos a la Calidad total.

Se define una metodologia y se valida en cuatro hospitales de la red de INSA-
LUD. A continuacion se expone el trabajo realizado, con la metodologia ABQ
Calidad basada en la gestién de las actividades y la herramienta para la ges-
tiébn de un proceso integrado Guias integrales asistenciales.
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INTRODUCCION
- ELABORACION DEL PROYECTO

El objetivo del proyecto era disefiar un modelo metodoldgico de estanda-
rizacién de actividades, basado en la calidad y en los sistemas de clasifi-
cacion de pacientes.

El objetivo del trabajo quedé definido como:

disefiar un modelo integrado de gestion de procesos que permita la utili-
zacion de la metodologia ABQ (ABM-ABC) para la estandarizacion de acti-
vidades basada en la calidad y en los sistemas de clasificacion de pacien-
tes, tomando como base guias integradas asistenciales de practica
asistencial estandarizadas, con el fin de establecer un modelo funcional,
flexible, eficiente, y que tienda a la mayor calidad en la prestacion de ser-
vicios sanitarios.

Para ello fue necesario: definir un modelo conceptual de actividades basa-
do en la calidad, implantacién de algunos prototipos y concrecién de una
metodologia.

El proyecto de “Estandarizacién de actividades basada en la calidad y
en los sistemas de clasificacién de pacientes GRD”, se ha desarrollado
en cuatro Hospitales de la red INSALUD, seleccionados en base a cri-
terios de disponibilidad en la informacién y nivel de complejidad. Para
el desarrollo del proyecto, se conté con el apoyo de la consultora
PriceWaterhouseCoopers.

Los Hospitales seleccionados fueron:

> Hospital Clinico San Carlos
> Hospital Puerta de Hierro
> Hospital Universitario Principe de Asturias

> Fundacion Hospital Alcorcén
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INTRODUCCION

¢ Los GRD seleccionados para la estandarizacion fueron:

> GRD 167: Apendicetomia sin diagndstico principal complicado
sin CC.

> GRD 39: Procedimiento sobre cistalino con/sin vitrectomia

& El siguiente paso consistidé en impartir un curso de formacion al equi-
po directivo de cada Hospital en conceptos de mejora continua de la
calidad y gestion por procesos haciendo especial énfasis en la impor-
tancia de la participacion activa de los jefes de los Servicios/Areas
Funcionales, y de todas las personas implicadas en las actividades
hospitalarias que participan en los procesos seleccionados.

¢ Posteriormente, se procedi6 a la formacién de los mandos interme-
dios de cada Hospital en esta nueva forma de gestion, asi como en la
metodologia a emplear para la estandarizacion de los procesos.

4 Cada uno de los Hospitales del estudio, elabor6 la informacién relati-
va a las actividades que se realizan para cada proceso seleccionado,
en primer lugar un mapa global del proceso, en el que quedan per-
fectamente identificados los diferentes Servicios Funcionales que
intervienen realizando actividades a lo largo del mismo, y las interre-
laciones entre ellas. Esta primera aproximacién al estandard el pro-
ceso es realizada por el responsable del disefio, previamente desig-
nado.

€ A continuacion, se hace el flujograma del proceso que nos da un
mayor nivel de detalle de las actividades, al estar definido el Grupo
Funcional Homogéneo responsable de cada actividad asi como la
categoria profesional que la lleva a cabo. Esta informaciéon es sumi-
nistrada por los responsables designados de cada Servicio que inter-
viene en el proceso.
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INTRODUCCION

¢ Después de haber realizado el flujpgrama de cada proceso, los res-
ponsables designados de cada Servicio Funcional interviniente han
definido las tareas que realizan con los recursos empleados para ello
(materiales). De esta manera cada actividad que se realiza en el pro-
ceso estd asociada a una categoria profesional determinada vy lleva
asociados unos recursos, tiempo y materiales, conocidos. A este nivel
de detalle en la descripcion de las tareas realizadas en cada proceso,
desde el inicio al fin del mismo, se conoce con el nombre de Gruia
Integrada Asistencial.

€ Una vez conocidos los recursos que se emplean, se ha procedido a
imputar los costes para asi obtener el coste por proceso. Los costes
directos (personal, materiales y medicamentos) han sido imputados a
través de la G.I.LA. (Guia integrada asistencial) y el resto de costes
(constes indirectos) se han imputado en base a unos criterios de
reparto seleccionados en una reunidén de consenso con los responsa-
bles implicados en los procesos, asi como con los responsables de
gestion de cada Hospital.

4 Finalmente, se ha llegado al coste por proceso en cada Hospital
seleccionado sumando los costes imputados a través de actividades
y los costes imputados a través de los criterios de reparto.

4 Una vez validada la metodologia, se han realizado en uno de los hos-
pitales, 17 procesos mas con esta misma metodologia.

& 373 Parto sin complicaciones

& 127 Insuficiencia cardiaca y shock

¢ 88 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

& 14 Trastorno cerebrovascular especificos excepto AIT

¢ 209 Reimplantacion de articulacién mayor y miembro de extremidad
inferior sin infeccion

L 2

775 Bronquitis y asma edad < 18 sin complicaciones

364 Dilatacion y legrado, conizacién excepto por neoplasia maligna

140 Angina de pecho
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175 Hemorragia gastrointestinal sin complicaciones
371 Cesarea, sin complicaciones

122 Trastornos circulatorios con IAM sin complicaciones cardiovascula-
res. Alta con vida

70 Otitis media e infeccidn respiratoria superior, edad < 18

¢ 211 Procedimiento sobre cadera y fémur excepto articulacion mayor
> 17 sin complicaciones

& 82 Neoplasias respiratorias

& 60 Amigdalectomia y/o adenoidectomia. Edad < 18

& 90 Neumonia simple y pleuritis edad > 17 sin complicaciones

& 208 Trastornos del tracto biliar sin complicaciones
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1. LA ORGANIZACION SANITARIA ORIENTADA A LOS PROCESOS

Las organizaciones sanitarias se han caracterizado histéricamente por tener una
estructura vertical, es decir, una estructura organizativa disefiada siguiendo un
esquema funcional basadO en una visién compartimental, especializada y orienta-
da hacia las unidades y servicios, buscando una mayor eficiencia y efectividad en
el desarrollo de sus tareas y actividades.

Esta estructura vertical no permite tener una visién integradora de la organizacién
de la asistencia hospitalaria. Ademas, en algunos casos, origina problemas de
demoras, duplicidades y diferentes formas de abordar un mismo proceso que
genera desconcierto en los propios usuarios a los que van dirigidos los mismos.
Esta falta de vision integradora de la organizacion hace que, aunque los gesto-
res conozcan muy bien cudl es la cartera de servicios y cuales son sus usuarios,
no conocen con el suficiente nivel de detalle cémo su centro sanitario desarrolla
su actividad asistencial o si el flujo de pacientes esta correctamente dirigido al
servicio mas apropiado, es decir, puede desconocer en gran medida cémo se
disena y ejecuta la cadena asistencial dentro de la organizacion.

Cada proceso-paciente, que ingresa en un centro sanitario, precisa de las actua-
ciones coordinadas de muchos profesionales, muchas de las cuales son activi-
dades o tareas directas, pero otras muchas son indirectas y las realizan profesio-
nales que no se encuentran en relacion directa con el paciente, pero sin embargo
son absolutamente imprescindibles, para asegurar la atencién del proceso. La
descoordinacién de cualquiera de estas actividades necesarias, crea ineficiencias
0 menoscabos de la calidad del servicio.

Organigrama - Distribucién funcional del Hospital

||| ] | ] | | :>
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[ [

[

e s ——

4—{ Mapa de Procesos - Distribucién Operativa del Hospital }—»
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Las organizaciones sanitarias se encuentran con la necesidad de reestructu-
rarse, desarrollandose una nueva forma de pensar: la organizacién entendida
como un sistema, denominada también organizacion horizontal u organiza-
cion por procesos.

Esta visién horizontal de la organizacién en contraposicion a la vertical, per-
mite conocer cdmo se desarrollan los procesos y las relaciones internas clien-
te-proveedor a través de las cuales se producen los productos y servicios.

En definitiva, la organizacién sanitaria debe ser entendida como un conjunto de
procesos que producen resultados de valor para los pacientes, en vez de como
un conjunto de funciones separadas entre si que intentan optimizar sus resulta-
dos sin tener en cuenta los objetivos finales de la organizacion y del sistema sani-
tario.

En la visién horizontal o de sistema, se incluyen los tres factores olvidados en la ver-
tical: el cliente, el resultado del servicio y el flujo de actividades o proceso. Con la
denominacion de sistema, podemos comprender el conjunto de componentes o ele-
mentos, que estan directa o indirectamente relacionados entre si, o que son interde-
pendientes y que forman un todo complejo, con una meta comun. Cada componen-
te dentro del sistema esta al menos relacionado con otros componentes en una
forma mas o0 menos estable dentro de un periodo de tiempo.

Dentro de la visién de la organizacion como sistema hay que destacar la interaccién
de cada una de las partes, la estructura del propio sistema y de sus componentes,
como estan organizados de acuerdo al flujo de enfermos y las personas que parti-
cipan en los procesos de asistencia, las funciones de cada componente y los obje-
tivos, el entorno en el que actdan, y las metas que se desean alcanzar. Los ele-
mentos 0 componentes de este sistema, su estructura y funciones son importantes,
sin embargo, es aun mayor la importancia de los procesos que se realizan para
alcanzar las metas que han sido establecidas.

Un proceso puede ser definido como un conjunto de actividades I6gicamente inte-
rrelacionadas y ordenadas que actuan sobre unas entradas y que van a generar
un resultado preestablecido para unos usuarios identificados. Consiste en unas
entradas, unas tareas que se realizan sobre esas entradas, a las que ahaden
valor y producen un resultado.
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Dentro de una organizacion sanitaria los procesos que se desarrollan, pueden ser
diferenciados en los siguientes:

> Proceso primarios: son las actividades asistenciales que se realizan directa-
mente sobre el enfermo con el propésito de prevencién, promocién o mante-
nimiento de la salud: diagnoéstico, cuidados, tratamiento, rehabilitacion, etc.

> Proceso de apoyo: son aquellos esenciales para una gestién efectiva de la
organizacién, presupuestacion, reclutamiento de personal, mantenimiento,
etc

> Procesos de gestion: son aquellas actividades realizadas por los gestores
para mantener los proceso de apoyo, distribucién de recursos, estableci-
miento de objetivos, auditorias, controles, est.

1

Input ™ Actifidades con Valor Ahadido| | Output :>
medible || N

Actividades repetidas

En cualquier organizacién sanitaria los procesos basicos los constituyen los ser-
vicios de asistencia sobre los enfermos. En torno a él se debe mover toda la
estructura organizativa, siendo los elementos agrupados que constituyen estos
procesos los siguientes:

% los pacientes, que constituyen la entrada que inicia el proceso, asi como el
elemento donde se realizan las actividades, ademas de ser el cliente que va
a valorar el resultado.

< el proceso, la secuencia de etapas en el proceso, el flujo de actividades
para diagnosticar, cuidar o tratar una enfermedad. Todas las actividades que
se realizan sobre el proceso deben anadir valor, es decir, deben ser necesa-
rias para conseguir el resultado deseado.

% tecnologia, instalaciones, equipos y materiales y otros recursos necesarios
para conseguir el resultado deseado.
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“ los profesionales que realizan las actividades que proveen la asistencia.
Cuando se incrementa el numero de personas y unidades que participan en
el proceso, este se va haciendo mas complejo

< los resultados del proceso en términos de estado de salud, satisfaccién y
costes.

< Otros clientes: familias, gestores y otros grupos interesados en los resulta-

dos.
ELEMENTOS DE UN PROCESO
Materiales Profesionales
P te

Resultados

I
I

Pro ento

Paciente

Equipos Instalacion
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Propiedades y componentes de los procesos
La finalidad del proceso es conseguir un resultado que coincida con los objetivos
previstos. Por ello, las propiedades de todo proceso son:

© E! poder ser definible. Para ello, todo proceso debe ser
documentado. La documentacion del proceso incluye entre otros

= La secuencia de actividades (el flujo del proceso).

=~ Los métodos para realizar las actividades, denominados
protocolos, procedimientos e instrucciones de trabajo.

= El plan de inspeccion y control de la calidad.
= Las metas a conseguir.

= Los clientes del proceso.

= Las necesidades que intenta satisfacer.

= Las especificaciones de las entradas, de las actividades y de los
resultados.

= Quién ostenta la autoridad para modificar el proceso.
= Las conexiones con otros procesos.

® El poder ser reproducido, tanto en su secuencia como en los
resultados que genera.

@ El ser predecible en cuanto a los resultados finales.
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES...

Para que la organizacion sanitaria satisfaga la vision horizontal o de sistema con el
fin de que sea posible identificar y conocer como se disena y ejecuta la cadena asis-
tencial, es necesario que los procesos asistenciales se encuentren integrados.

Para ello, se deben eliminar las barreras existentes entre los distintos niveles
asistenciales, dentro de cada nivel asistencial, dentro de cada servicio y entre las
categorias profesionales que participan en la cadena asistencial. Todo esto, debe-
ra realizarse teniendo siempre como objetivo que todas las actuaciones que se
realicen sobre el usuario sean cada vez mas efectivas y eficientes.

En las organizaciones sanitarias la mayoria de los procesos asistenciales, se
caracterizan por ser interfuncionales, al intervenir en el proceso la funcién médi-
ca, la de enfermeria, los servicios de apoyo y la de gestion. Ademas en el caso
de enfermos que son ingresados en una unidad de hospitalizacion, son numero-
s0s |0s servicios asistenciales que participan dentro del proceso de asistencia. A
estos procesos se les denomina procesos interfuncionales o también macropro-
cesos. Al contrario un microproceso, se caracterizaria por ser llevado a cabo den-
tro de una sola divisién funcional, y un Unico servicio asistencial.

Para gestionar esta variable de integracion de forma correcta y eliminar asi las
barreras existentes, es necesario conocer las relaciones internas que se estable-
cen dentro de la organizacion para cada proceso debiendose consensuar y defi-
nir los requisitos y estandares que deben regir todas las interacciones que se pro-
ducen a nivel de la organizacion, con el fin de que el resultado final sea el previsto

Asi, para cada proceso se establece una cadena de proveedores y clientes donde
cada participante del proceso puede jugar un doble papel dependiendo del
momento del proceso, es decir, que un mismo profesional interviene en ocasio-
nes como proveedor y en otras como cliente.

El hecho de que en todo proceso de asistencia intervengan diversos profesiona-
les, unidades y niveles asistenciales, determina que todas las personas que tra-
bajan conjuntamente en el proceso se deben comunicar y coordinar entre si, de
manera que la informacién (elemento vital en el proceso), fluya libremente. A esta
coordinacién y comunicacion se la conoce como variable de integracion de la
organizacion.
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

La realizacion de actividades integradas, suprimiendo las barreras entre los diver-
sos Servicios / Unidades, va a generar informacion e ideas por parte de todo los
profesionales, independientemente del Servicio o Unidad al que pertenezcan

La experiencia ensefa que la variable “integracion organizacional/comunica-
cion” suele tender a estar fuera de control, a medida que el proceso se hace mas
complejo o se extiende a través de otras funciones del centro debido a que la
comunicacion falla, entre esta y otras organizaciones, y dentro de la organizacién.
La comunicacién es considerada en la mayoria de las organizaciones como un
proceso clave, sobre el que hay que realizar planes de mejora.

Para gestionar esta variable de integracion organizacional de forma correcta,
debemos conocer como son las relaciones internas que se establecen dentro de
la organizacion para cada proceso. Para esto es clave volver a la definicién de
procesos como conjunto de actividades que se realizan para conseguir un resul-
tado. Dentro del proceso, cada una de estas actividades singulares va a tener un
resultado, y este resultado va a condicionar la realizacion de la siguiente activi-
dad. Cada actividad, tiene un responsable de llevarla a cabo y el resultado de su
trabajo, va ser utilizado por la siguiente actividad con la que esta relacionada. De
esta manera dentro de un proceso complejo, se establece una cadena de prove-
edores y clientes internos. Como ejemplo que permite visualizar esta relacién
interna podemos tomar las actividades que estan relacionadas con el diagnéstico
de un enfermo. El clinico responsable del enfermo pide a un servicio de andlisis
la realizacién de una prueba. En esta situacion este médico actia como provee-
dor del servicio de analisis que es su cliente. En esta dinamica el servicio de ana-
lisis le informa de los requisitos que debe cumplir la peticién, con el fin de que el
resultado de su actividad sea de acuerdo con lo que esta previsto. A su vez, una
vez realizada la prueba, el servicio de analisis envia al clinico los resultados. En
esta ultima situacion el servicio de andlisis es el proveedor y el clinico el cliente.
El clinico como cliente espera que el informe de los resultados de la prueba cum-
plan con unos requisitos en cuanto a certeza, precision, tiempo, claridad, etc.

PROVEEDOR REQUISITOS
SERVICIO CLIENTE |
CLINICO SERVICIO
| REQUISITOS | DIAGNGSTICO

CLIENTE
PROVEEDOR
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES...

Del ejemplo anterior podemos concluir que el papel que juega cada participante
en el proceso casi siempre es doble: unas veces es proveedor y otras veces es
cliente. Para que las actividades se realicen de forma correcta, se deben con-
sensuar y definir los requisitos y estandares que deben regir todas las interac-
ciones que se producen a nivel de la organizacion, con el fin de que el resultado
final sea el que se tenia previsto. Cuando esta situacién funciona de forma correc-
ta, se dice que el proceso esta integrado.

Por tanto, un proceso se dice que es integrado, cuando todas las variables inclu-
yendo la de integracion organizacional (en particular la comunicacion) pueden ser
colocadas bajo control, de manera que los resultados son predecibles en el sen-
tido estadistico.

Para representar la secuencia de las actividades dentro del proceso y sus inte-
rrelaciones, se utilizan como herramientas el diagrama de flujo y el mapa de pro-
ceso. El flujograma es el primer nivel de informacion del proceso y a menudo
constituye un buen instrumento para que el equipo de trabajo llegue a un con-
senso sobre los diversos elementos del flujo. El flujpgrama debe ser elaborado
para todos los procesos y a todos los niveles de jerarquia del proceso.

Los elementos clave a introducir en un flujograma son:

— La secuencia de actividades que se realizan.
— Los equipos que realizan estas actividades.

El mapa de un proceso es una representacion del flujograma del proceso, al que
se le afaden los servicios o unidades participantes, y las metas e indicadores a
medir y conseguir en cada uno de los puntos criticos del proceso.

Para la construccion del mapa del proceso, se siguen las siguientes etapas:

* |dentificacién de las entidades que participan (servicios o unidades). Por
ejemplo en un hospital y para un proceso asistencial, debemos incluir
todas las divisiones (médica, enfermeria y de gestion), servicios y per-
sonas. Las entradas y salidas del proceso.

» La secuencia temporal de las actividades de actividades, y la entidad
que la realiza.
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

Los puntos de inspeccion y medicién, junto con los indicadores a cons-
truir y las metas a alcanzar.

» El nombre del proceso, elaborar un breve descripcion de lo que hace el
proceso (su meta), y quien es el responsable o “propietario” del proceso.

« Cuando se inicia, que incluye, y cuando finaliza.
 Las relaciones con otros procesos, y con otros clientes.

Con todos estos datos se construye una matriz, colocandose en las filas las enti-
dades que participan y en las columnas las etapas o los tiempos de realizacion.
Dentro de esta matriz, se representan las actividades a llevar a cabo por cada
entidad y el flujo de dichas actividades.

MAPA DEL PROCESO
(QUE, QUIEN, DONDE, COMO)

23 Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3 Actividad n
QUIEN " E R EE B
Unidad 1 -
Unidad 2 . _NO |

Si
Unidad 3

Unidad n -
- Actividad
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES...

El mapa del proceso, es un instrumento muy util para analizar la denominada fisi-
ca del proceso, con el objetivo de su mejora. Para ello debemos:

identificar desconexiones e interfases.
— transformar el “cédmo es” en “cédmo deberia ser” (rediseno).
— eliminacién de etapas innecesarias.

— realizacién de actividades en orden diferente, sobre todo analizar aque-
llas que pueden ser realizadas en paralelo.

— posibilidades de automatizacion.

— etapas en donde pueden utilizarse ordenadores para transmitir informa-
cion.

Dentro del sector sanitario se utilizan ambas técnicas cuando se quieren docu-
mentar los procesos de asistencia. Actualmente el mapa de proceso es similar a
lo que se conoce como “vias clinicas”, o “mapas de asistencia”.

Una via clinica determina el conjunto de actividades diagnédsticas, de tratamiento
y organizativas que son especificas para un conjunto homogéneo de pacientes
que presentan la misma condicién clinica. En la via clinica se especifican la uni-
dad asistencial que es responsable en la realizacion de cada actividad, la dura-
cién de las actividades y los resultados que se desean conseguir.

En estos mapas del proceso asistencial, para la definicion de la cohorte de
pacientes cuya asistencia viene definida en la “via”, se seleccionan a través de
los GRDs, o a un diagnéstico del ICD 9-CM. Los mejores resultados se obtienen
con procedimientos no complicados, repetibles y con resultados previsibles: cesa-
rea, protesis de cadera, etc. Asi mismo, algunas organizaciones encuentran Uutil
aplicar estas guias a pacientes con condiciones fisiolégicas crénicas y en donde
se requiere gestionar diversos parametros a la vez (diabetes, fracaso cardiaco
congestivo) sin embargo, a veces estas aplicaciones son conflictivas.

El grado de detalle que debe contener el diagrama de flujo, o el mapa del proce-
so asistencial, va a depender de la complejidad e importancia del proceso y del
objetivo que se persiga en su elaboracion. De entre los objetivos mas frecuentes
que se tienen en mente cuando se prepara el flujo del proceso estan entre otros:

* Que todos los participantes dispongan de una idea general acerca de
como es el proceso, y la importancia que tiene su actividad para con-
seguir el resultado deseado.
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

 Para visualizar la necesidad de cooperacion entre todos los participan-
tes del proceso.

Para una correcta gestion del proceso, ademas de la representacién del flujo del
proceso, se deben incluir los procedimientos, protocolos, e instrucciones de tra-
bajo, que nos indican como tenemos que hacer las tareas, que son necesarias
para llevar a cabo el proceso en la forma que ha sido disefiado.

El hecho sobre el que se fundamenta el estudio de la variabilidad, se basa en que
un proceso no puede producir dos resultados que sean exactamente iguales, es
necesario no solo localizar y segregar los items defectuosos, sino ademas con-
trolar la variacion. Los métodos estadisticos son muy efectivos para controlar la
variabilidad. Sin embargo, el énfasis que se debe poner en todos los métodos que
utilicemos, es el de utilizarlos para establecer acciones preventivas y de mejora..

En cualquier proceso por sencillo o simple que sea, siempre intervienen los
siguientes componentes:

* personas con sus capacidades, habilidades, conocimientos, motivacion,
etcétera.

* equipos, instalaciones y recursos materiales.
* informacion.

» métodos para la realizacion de las actividades y tareas: protocolos, pro-
cedimientos e instrucciones de trabajo.

+ condiciones de trabajo.

Cada una de estas categorias estan sujetos a un determinado grado de variabili-
dad. El problema a resolver en el control de procesos, es conseguir que la varia-
bilidad de cada categoria esté dentro de un limite, de forma que la variabilidad de
los resultados, esté situada también dentro de unos limites definidos estadistica-
mente. La tarea del sistema de control del proceso, es vigilar la variabilidad y acti-
var elementos de retroalimentacién cuando el proceso excede de las tolerancias
permitidas.
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES...

En principio el sistema de control monitoriza las variables dominantes, esto es
aquellas que tienen mayor efecto sobre la variabilidad en los resultados.

De acuerdo con el concepto de dominancia, la variacién en determinadas carac-
teristicas de la calidad de un producto puede ser agrupada en:

» Dominancia de la tecnologia: equipos que se utilizan.

» Dominancia del conjunto formado por los equipos, personas y entorno
de trabajo.

» Dominancia del profesional: las personas que realizan las actividades,
sus capacidades y habilidades.

» Dominancia del proveedor: los proveedores de los materiales al proceso.
» Dominancia de la gestién: como esta disefado el proceso.

» Dominancia de los enfermos: las personas que van a entrar en el pro-
ceso de asistencia.

Los fundamentos de los estudios de variabilidad son dobles. Por un lado debemos
conocer que elemento incide de forma dominante en su valor, para asi poder ins-
trumentar acciones correctivas. Por otro lado, debemos poder conocer si la variabi-
lidad presente en el proceso es algo inherente al proceso o proviene de la presen-
cia de un hecho circunstancial. Para especificar esta Ultima se ha introducido una
clasificacién del origen de la variabilidad dentro de las dos categorias siguientes:

1. Variaciones aleatorias. Su ocurrencia no es predecible y es inherente al
proceso, por lo que su mejora precisa la modificacién de alguno de los
componentes del proceso.

2. Variaciones asignables. Presenta una variacién mayor que la aleatoria
y puede ser conocida la causa que lo genera, estudiando lo que ha ocu-
rrido durante la ejecucion del proceso.

En un proceso bajo control estadistico, las variaciones que ocurren son debidas
unicamente a causas aleatorias. Un proceso que esta operando sin evidencia de
causas asignables de variacion, se dice que esta en estado de control estadisti-
co y por tanto, las causas asignables si existe alguna, han sido eliminadas. En
este sistema, todos los datos que corresponden a una determinada caracteristica
de la calidad siguen una distribucion normal y estan situados dentro de los limi-
tes de control.
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

La importancia de que un proceso sea estable reside en que entonces el resulta-
do va a ser siempre predecible, siempre y cuando no se modifiquen las condicio-
nes de ejecucion. La herramienta que se ha disefiado para el estudio de la varia-
bilidad son las graficas de control.

El andlisis de la variacion en la practica clinica es fundamental para la gestion de la
calidad. Esta variacion a veces es defendida como el arte de la medicina o como
autonomia profesional. Sin embargo, la variacion sin justificacién (variacién en la
practica sin un claro propdésito en la asistencia al enfermo), suelen ser el origen de
los costes de no calidad. Esta variabilidad se expresa en los diferentes enfoques,
que se tienen sobre pacientes que presentan la misma condicién clinica (uso de
medicamentos, tipo de intervenciones, utilizaciéon de medios diagnésticos, etc.).

Actualmente los enfermos y los gestores desean asegurar los resultados, los
patrones de préactica y el uso de recursos, mediante la implantacion de normas o
estandares, protocolos, etc., de forma que Unicamente se realicen aquellas actua-
ciones que estén apoyadas por la evidencia cientifica.

Para poder actuar sobre la variabilidad en los resultados del proceso asistencial,
debemos disefarlo y ejecutarlo de forma correcta, y registrar todo aquello que
nos permita después explicar las variaciones no deseadas.

Relacionado con el concepto de variabilidad, esta el de capacidad del proceso. La
capacidad del proceso, nos permite disponer de una medida cuantitativa de su
adecuacion. Existen numerosas razones que justifican su importancia:

 Sirve como base para especificar las caracteristicas de la calidad de los
equipos, materiales, etc. que debemos adquirir.

» Permite realizar predicciones sobre la extensién en que el proceso es
capaz de mantener los resultados en el tiempo y como mejorarlos.

+ Permite realizar decisiones fiables sobre las posibilidades de cumplir las
especificaciones del cliente para dicho proceso.

» Permite comparar procesos entre aquellos que permiten una mayor
capacidad para conseguir los resultados deseadas.

« Sirve para planificar futuras secuencias de produccién bajo la perspecti-
va de cumplir los requerimientos de los clientes.

Si las capacidades de unos procesos son conocidas, es mas facil planificar con
dichos datos, tanto en términos de reproducibilidad y variacion y por tanto cono-
cer el resultado de una manera precisa.
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES...

Podemos definir este concepto como el redisefio de los procesos hospitalarios
desde el punto de vista del paciente, para mejorar drasticamente la calidad y/o los
costes, utilizando una variedad de habilidades y herramientas.

Hammer y Champy definen la reingenieria como “la revision fundamental y el
redisefo radical de procesos de negocios para alcanzar mejoras espectaculares
en medidas criticas de rendimiento tales como calidad, costos, servicio y rapidez”.
Esta definicion contiene cuatro palabras clave: Fundamental, Radical, Espectacular
y Procesos.

» Fundamental, es decir, por qué se hacen las cosas que se hacen. Ello
obliga a analizar reglas consagradas por la costumbre, no siempre las
mas adecuadas y convenientes.

» Radical. Se trata de ir a la raiz de los procesos y no de modificaciones
con cambios superficiales.

» Espectacular. Se trata de cambiar lo existente por algo nuevo y mejor.

» Procesos, como el conjunto de actividades que recibe uno 0 mas insu-
mOos y crea un producto o servicio de valor para el cliente.

La reingenieria difiere de otros enfoques en la creacion de un modelo dindmico
en lugar de reestructurar, con ligeras variantes, un modelo estatico actual. Los
modelos asi generados permiten evaluar los cambios por anticipado y mediante
procesos de simulacién seleccionar las mejores alternativas.

Como reflexiones importantes a la hora de hablar de la reingenieria debemos
comentar las siguientes:

 La reingenieria la hacen los profesionales de una organizacion que, en
definitiva, son los promotores, facilitadores y agentes del cambio.

» La reingenieria debe concentrarse en procesos “clave”, con mayores
oportunidades de mejora radical y debe tener un alcance limitado de pro-
cesos y subprocesos y una duracién suficiente en el tiempo.

» La reingenieria va ligada con la tecnologia. El diagndstico de oportuni-
dades de mejora y el redisefio van ligados a la utilizacién/optimizacion
de los sistemas de informacion.

« La reingenieria sigue en la implantacién: mejora continua.
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

1. LA ORGANIZACION SANITARIA ORIENTADA A LOS PROCESOS

ABQ COMO METODO DE GESTION DE LOS PROCESOS
ASISTENCIALES

2.2. CALIDAD BASADA EN LA GESTION DE LAS ACTIVIDADES ABQ
2.2.1. GESTION BASADA EN LAS ACTIVIDADES (ABQ)
2.1.2. EL SISTEMA DE COSTES BASADO EN LAS ACTIVIDADES (ABC)

2.2. VINC}ULACION DEL SISTEMA DE COSTES BASADO EN LAS ACTIVIDADES
Y CALCULO DE COSTES DE G.R.D.

3. LA GUIA INTEGRADA ASISTENCIAL COMO HERRAMIENTA DEL ABQ
4. INTRODUCCION A LA METODOLOGIA DE IMPUTACION DE COSTES
5. METODOLOGIA DE IMPUTACION DE COSTES

6. DESARROLLO METODOLOGICO
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

o ODO [ ON DE LOS PRO 0
ASIS A

La gestidn por procesos constituye un instrumento importante para visualizar,
analizar y mejorar los flujos de trabajo de las organizaciones sanitarias, que van
dirigidos a satisfacer las necesidades y las expectativas de los usuarios.

Esta “vision proceso” supone la perfecta concatenacion de las decisiones, activi-
dades y tareas llevadas a cabo por diferentes profesionales en un orden lgico y
secuencial para producir un resultado previsible y satisfactorio. Es decir, el pro-
ceso comprende o aglutina todos los subprocesos de gestién de pacientes (pro-
gramacién, admision, alta, etc.), los subprocesos de diagndstico y terapéutica cli-
nica (protocolos médicos, cuidados estandarizados de enfermeria, etc.), los
subprocesos hosteleros (alimentacion, lavanderia, limpieza, etc.), los subproce-
sos relativos a la documentacion clinica (confeccion de la historia, informe de alta,
etc.) e incluso otros de tipo administrativo como la facturacién, etc. Estos subpro-
cesos se concretan en multitud de actividades y tareas de cuya perfecta sincro-
nizacién y coordinacion, depende la eficiencia del conjunto del proceso y su resul-
tado en términos de satisfaccion del cliente.

Todo lo mencionado anteriormente, conforma un escenario complejo pero enor-
memente estimulante que justifica la utilizacién de la gestion y mejora de los pro-
cesos como una valiosa oportunidad para remover las “culturas” y “estructuras”
tradicionales, para dar respuesta a las necesidades de los ciudadanos, en defini-
tiva, para alcanzar la excelencia en las organizaciones sanitarias.La excelencia
se debe mantener en la Organizacion a lo largo del tiempo mediante la mejora
continua de todas las actividades de la misma, incluyendo, no solo la actividad
asistencial y de investigacién y docencia sino también otras no asistenciales que
deben ser igualmente analizadas.La gestiéon de cada uno de los procesos asis-
tenciales de la organizacién sanitaria incluye, la realizacién de un disefio, la eje-
cucion del mismo y su evaluacién y mejora. Como metodologia que puede ser uti-
lizada para este fin esta lo que se denomina ABQ (Activity Based Quality):
Calidad Basada en la Gestion de las Actividades .
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Consiste en la optimizacién de cada una de las actividades que componen el pro-
ceso con el fin de conseguir un resultado 6ptimo, tanto para el usuario, como para
los profesionales implicados y los restantes grupos interesados en el servicio.
Para ello, se analiza cada una de las actividades que componen el proceso y se
seleccionan aquellas que son criticas o claves para la obtencién de resultados,
expresados estos como caracteristicas de salud, de satisfacciéon y de coste.

El analisis de las actividades permite identificar aquellas que son significativas de
una organizacion para establecer de forma clara, concisa y descriptiva las tareas
que se llevan a cabo en la misma, determinando ademas los costes afectos a las
mismas y evaluar la forma en que éstas se ejecutan.

La excelencia es la integracion eficaz de las actividades dentro de todas las uni-
dades de una Organizacién, que conduce a mejorar continuamente la oferta de
productos y/o servicios que satisfagan al cliente interno y externo.

La excelencia se debe mantener en la Organizacion a lo largo del tiempo median-
te la mejora continua de todas las actividades de la misma, incluyendo, no solo la
actividad asistencial y de investigaciéon y docencia sino también otras no asisten-
ciales que deben ser igualmente analizadas.

El ABQ Calidad Basada en la Gestion de las Actividades, debe ser entendido
como un entorno dentro del cual se analizan dos vertientes o dimensiones:

= evaluacién y gestion de las propias actividades ABM
= y costes de las mismas ABC

O Gestion Basada en las Actividades. ABM (Activity Based Management)

La evaluacioén y gestién de las actividades permite valorar si el trabajo esta hecho
y como se ha llevado a cabo y sirve de base para aplicar la mejora continua. La ges-
tion de actividades puede ser entendida como un sistema de gestién global de los
procesos que orientan el contenido general de la organizacién sanitaria, teniendo
como objetivo conseguir la Excelencia de la misma. Esta forma de gestion a través
de las actividades que tienen lugar en la organizacion para cada proceso, recibe la
denominacién de ABM (Activity Based Management): Gestion Basada en las
Actividades. Se trata de analizar el porqué, es decir, identificar la causa o el origen
que determina la existencia de cada actividad y el como se realiza.
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® Contabilidad Basada en Actividades. ABC (Activity Based Costing)

La dimensidn coste contiene informacion sobre recursos, actividades y objetos de
coste identificando las actividades que suponen consumo de recursos y el valor
que afiaden al producto. Permite conocer los costes en los que se incurre para
desarrollar las actividades necesarias hasta producir un servicio o producto, sir-
viendo de apoyo a la evaluacion econémica de las operaciones que se llevan a
cabo en una organizacién sanitaria. Esta forma de conocer los costes en los que
incurre la organizacién sanitaria se denomina ABC (Activity Based Costing):
Contabilidad Basada en Actividades.

Conocer CUANTO B Conocer COMO se realizan
cuestan los produgtos y servicios las actividades y procesos en la
producidos e organizaciéon

COSTE DE LOS
RECURSOS
HOSPITALARIOS

NOIOVNDISY

CONSUMIDOS
_ ANALISIS DE PROCESOS GESTION DE ACTIVIDADES!
COMO SE TRABAJA

EVALUACION DE

o
m
[}
INDUCTORES o
(Generadores ACTIVIDADES ﬁ R(lf&lggggj;s
de Costes)

rendimiento)

OBJETIVOS DE
COSTE:
Servicios,
pacientes, \ /

patologias

CONTROL DE
COSTES: CUANTO CUESTA
LO QUE SE PRODUCE

La caracteristica que diferencia el sistema de gestion ABQ de otros modelos, es la capacidad de
disponer de un doble enfoque: el andlisis de los procesos (ABM), por un lado, y las directrices
de asignacioén de costes por otro (ABC).
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En el &mbito de los distintos sectores de la economia, incluido el sector sanitario,
se vienen desarrollando en estos Ultimos tiempos importantes cambios tecnoldgi-
cos, con espectaculares avances, por ejemplo, en la utilizacién de la informatica,
todo lo cual ha originado modificaciones sustanciales en los procesos productivos
y de servicios dentro de las organizaciones. Estos avances tecnoldgicos vienen a
suponer cambios de todo tipo, tanto en el disefio como incluso en la filosofia de
las actividades de las organizaciones, y en la practica estan dando lugar a impor-
tantes cambios en la generacion de la informacion relativa a los procesos inter-
nos de produccién o de generacién de valor por parte de las unidades econémi-
cas. Los anteriores factores han originado por tanto, una renovacion y
modernizacion de la contabilidad interna de las distintas entidades y organizacio-
nes, incluidas las de caracter hospitalario.

En entidades como los centros hospitalarios es realmente dificil desarrollar pro-
cesos simples y ampliamente repetitivos, y uniformes, de ahi la dificultad que
puede entranar el disefio de modelos de calculo de costes en base exclusiva-
mente a los centros o servicios de un centro hospitalario.

Es por ello por lo que se va progresivamente imponiendo la conveniencia de
generar una informacién sobre costes basada en las actividades. En este con-
texto se puede generar una informacion mas amplia, de cara a una delimitacion
del nivel de excelencia alcanzado, por ejemplo, en relacion con el nivel de cali-
dad, flexibilidad y rapidez de las actividades operativas y servicios relacionados
con el centro hospitalario; este tipo de informacion resulta especialmente Util para
identificar las actividades operativas eficientes que aportan valor a los usuarios,
es decir, aquellas tareas que el cliente o paciente es capaz de reconocer y, en
consecuencia, valorar.
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Los factores clave de la excelencia que definen la Gestion de Actividades
Basada en la Calidad (ABQ) son:

Actividades integradas Cadena cliente/proveedor

Coherencia entre todas las uni- Satisfaccién del
dades/servicios de la organiza- paciente/usuario/cliente
cion

Asignacion precisa y eficiencia en
Mejora continua la utilizacién de recursos

1. Actividades integradas

La Organizacién esta gestionada generalmente en unidades o Servicios indivi-
duales como si estas fueran totalmente independientes. Los objetivos de la
Organizacion y de los diferentes Servicios deben ser comunicados en la
Institucion. Los consumos de recursos de una actividad de un departamento o
servicio estan afectados por las decisiones o salidas de otros departamentos.

Esta separacion de funciones y de responsabilidades de los servicios de la
Organizacién va a favorecer la competencia entre los servicios entorpeciendo el
rendimiento de los mismos. Por ello la interdependencia de las actividades entre
los servicios es una realidad. La realizacién de actividades integradas, supri-
miendo la frontera entre los diversos Servicios/Departamentos, van a generar
informaciéon e ideas por parte de todo el personal, independientemente del
Servicio/Departamento al que pertenece, teniendo en cuenta la actividad integra-
da desde el punto de vista del cliente/usuario/paciente.

2. Coherencia entre todas las Unidades/Servicios/Departamentos de toda la
Organizacion

La Excelencia necesita el compromiso de todas las unidades o Servicios de la
organizacién, no solo en el cuadro de mando, es decir en jerarquias. La funcion
de un departamento administrativo, de recursos humanos, de hosteleria, de com-
pras o cualquier otro departamento es tan importante o transcendental como las
funciones de los Servicios o Departamentos Clinicos para la Excelencia de la
Organizacion.
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3. Mejora continua

La excelencia necesita una busqueda de la mejora continua en todas las activi-
dades de la Organizacién con el fin de disminuir las ineficiencias y las actividades
que no afiaden valor al servicio o producto.

4. Cadena Cliente/Proveedor

Cliente interno es aquel a quién se entrega el trabajo y que debe ejecutar la fase
siguiente del mismo y proveedor interno es aquel que ha ejecutado la fase ante-
rior de su trabajo. Cada persona que trabaja en la Organizacién es a la vez clien-
te y proveedor estableciéndose un sistema de interrelaciones. La Organizacién se
beneficiara, si cada persona intenta satisfacer las necesidades de su cliente inter-
no realizando el trabajo con la maxima rapidez, sin fallos y eficientemente. Ello se
denomina cadena de cliente-proveedor y el ultimo eslabon es el cliente externo,
principalmente el paciente usuario, aunque existen otros (familiares,....).

Con este concepto se facilita la calidad y se mejora la actuacion de todas las
areas de la Organizacion. Los clientes internos deben cubrir sus requerimientos
en las necesidades, las condiciones y especificaciones determinadas del produc-
to o servicio.

5. Satisfaccion del Paciente/Usuario/Cliente

Actualmente el éxito de la Organizacion y el punto fuerte de la misma es la satis-
faccion del cliente.

6. Asignacion precisa y eficiencia en la utilizacion de los recursos

La introduccién de elementos de gestion econémica ha determinado que el esque-
ma de trabajo de hacerlo bien a la primera se ha convertido en deseable y necesa-
rio. La asignacién precisa de los recursos requiere el conocimiento y la gestién de
las actividades del producto/servicio. EI consumo de los recursos debe estar rela-
cionado con los productos/servicios y los clientes especificos. En caso de que la
aplicacion sea de forma convencional, es decir, sin tener en cuenta las diferencias
que existen entre productos y los clientes especificos, algunos costes son sobres-
timados, mientras que otros son infraestimados, desvirtuando la informacion real. El
consumo de recursos en la consecucion de las actividades debe realizarse lo mas
eficazmente posible, ya que cualquier otra forma de utilizacién dara lugar a un gasto,
innecesario, aunque esto no quiere decir que la Organizacion que consume mas
recursos o tiene unos costes mas bajos sea necesariamente mejor.
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La gestion de costes por actividad debe ayudar a identificar como una actividad
en la Organizacién contribuye a mejorar la eficacia en el proceso y a promover
la mejora continua con el fin de buscar permanentemente la Calidad Total. Para
alcanzar la Excelencia de la organizacién, los nuevos sistemas de gestién deben
de dar la informacién acerca de:

» Forma de realizacion de las actividades.

+ La aportacién de las actividades a la realizacion de los objetivos de la
organizacion.

» Cudles son los inductores de las actividades.
+ Los incentivos para la mejora de la eficacia.

La filosofia de un sistema ABQ permite lograr los objetivos basicos pretendidos
con los sistemas de gestion actuales, al abordar las dos dimensiones que se con-
sideran fundamentales en toda actuacién, es decir, ;como se realiza una activi-
dad?, ;qué costes suponen para la organizacion dicha actividad?, o lo que es lo
mismo, un enfoque cualitativo y cuantitativo de los procesos, actividades y tareas
que acomete la empresa. Este método de gestion permite establecer las relacio-
nes existentes entre las caracteristicas de los procesos y el coste de las activida-
des, pudiendo llegar a disponer de una informacién de costes bastante precisa,
tanto en relacion al producto o servicio sanitario como a los procesos, como vere-
mos mas adelante.
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La implantacion del ABQ exige un cambio de cultura dentro de la organizacion,
que debe ser liderado por los gestores y los responsables de los servicios asis-
tenciales. Los factores que van a condicionar este cambio son entre otros:

v El nivel de compromiso de los gestores.
v El grado de participacion de todos los profesionales.

v El nivel de formacion que se disponga sobre el disefo, analisis y gestion
de los procesos.

v La capacidad de trabajo en equipo.

v El grado de coordinaciéon y comunicaciéon que se consiga entre los diversos
niveles asistenciales y dentro de cada nivel.

v Los recursos que sean empleados.

v La idoneidad del sistema de informacion.
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2.1.1. Gestion Basada en las Actividades (ABM)

Una de las cuestiones basicas, o hipotesis de partida, de la que arranca la filoso-
fia de las actividades, es que en cada organizacion, y por tanto, igualmente en un
centro hospitalario, existe un cierto grado de actuaciones superfluas, o lo que es
lo mismo, de derroche, lo cual viene a determinar la existencia de un importante
potencial de mejora, que se podra conseguir en la medida en que se puedan ir
reduciendo o ahorrando todas esas actuaciones superfluas e innecesarias, pero
siempre costosas, en las organizaciones hospitalarias. La condicion de superflua
en una actuacién, o de una actividad, la determina el hecho -segun esta filosofia-
de que no genera valor afadido para el output o servicio sanitario que ofrece el
centro a sus clientes, esto es, son actividades que no contribuyen a mejorar la
calidad del servicio prestado, y que por lo tanto, al no generar valor y si generar
costes (puesto que son actividades que en todo caso consumen recursos) se han
de eliminar, con el consiguiente aumento tanto de la rentabilidad como de la efi-
ciencia y la calidad del centro hospitalario.

Un objetivo importante de la filosofia de las actividades, es, en este sentido, la
orientacién hacia la gestion de las actividades en lugar de la gestion de los cos-
tes. Si se llega a generar una informacion adecuada y fiable, relativa a los traba-
jos o actividades superfluas en la organizacion, se podra conseguir una impor-
tante reduccién de las actividades, que en todo caso acarreara en mayor o menor
medida una reduccién de los costes.

Dentro del contexto de la filosofia de las actividades, vamos a hacer mencién segui-
damente, a la terminologia que se viene utilizando en relacién a esta materia.

Através de los términos y las denominaciones que se vienen utilizando, con algu-
nas diferencias en funcién de los paises, los idiomas y las diversas traducciones
realizadas (diferencias que muchas veces no son simplemente terminolégicas
sino asimismo conceptuales), se ha venido distinguiendo, por lo general, entre los
términos ABM (Activity-Based-Management) y ABC (Activity-Based-Costing).
Aunque ambos concepciones o modelos son similares en su concepcion inicial y
en sus objetivos, hay que resefar -tal como su denominacién viene a indicar- que
el sistema ABM o de Gestion basada en las actividades tiene una dimension mas
genérica que el sistema ABC o Sistema de costes basado en las actividades,
dado que aquel tiene una proyeccién orientada a la gestion de la organizacion en
general, con el objetivo de conseguir, la excelencia.
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Por su parte, al sistema ABC se le otorga una dimensién eminentemente conta-
ble que, en funcién de esta nueva filosofia, suministra una informacion bastante
renovada respecto a los métodos convencionales, a la vez que viene a comple-
mentar y apoyar los objetivos generales adscritos al denominado ABM.

Segun esta dicotomia terminoldgica, el ABM se articula consecuentemente, tanto
en funcién del sistema ABC, como de las decisiones técnicas dirigidas a conse-
guir la calidad total y a disminuir el ciclo de duracion de los productos o servicios.
Es por tanto por lo que el ABM se desarrolla y consigue sus objetivos a través de
esos tres pilares, tendiendo a incrementar la competividad de las organizaciones,
y persiguiendo, consecuentemente, el logro de tres objetivos claros: a) la reduc-
cién de costes, b) el incremento de la calidad y c) la optimizacién de los tiempos
en la organizacion.

En lo que respecta al Sistema de costes por actividades (ABC), cabe sefalar que la
estructura de medicién de los costes se proyecta sobre todos los ambitos de la enti-
dad, y no solamente sobre el area de produccion, esto es, se proyecta sobre areas
como la administracién, limpieza, mantenimiento, restauracion, lavanderia, etc.

El proceso de Gestién Basada en Actividades (ABM) se resume en:
> Desagragar la Organizacidn en sus procesos de negocios (Mapa de
Procesos).
> Comprender en profundidad estos procesos (Andlisis de actividades).

> Utilizar esta informacion para mejorar la Gestion (Gestion por
Actividades).

Es por esto por lo que se hace imprescindible definir muy claramente los con-
ceptos de Proceso, Actividad y Tarea.

Proceso

Es un grupo de actividades interrelacionadas y que estan caracterizadas por un
numero de tareas especificas que dan valor afadido al mismo, para producir un
resultado 6ptimo.

Tareas

Una tarea es la combinacion de elementos de trabajo u operaciones que compo-
nen una actividad, en otras palabras una tarea es la forma en que se realiza una
actividad.
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Actividades

Es el conjunto de tareas necesarias para la realizacion eficaz e integradora de los
procesos, dentro de todas las unidades de la organizacion sanitaria, encamina-
das a mejorar continuamente la entrega de los servicios que satisfagan las nece-
sidades del paciente/usuario.

Una actividad describe lo que hace la Organizacion, es decir, la forma en que
emplea el tiempo y los recursos para alcanzar sus objetivos. Su funcién principal
es convertir los recursos (materiales, mano de obra y tecnologia) en
productos/servicios.

Las actividades se emplean para descomponer los procesos en estructuras sen-
cillas para que estos sean comprensibles y tratables. Las actividades, bien defi-
nidas, tienen el tamafo adecuado para su gestion desde el punto de vista del ren-
dimiento para alcanzar la excelencia de la Institucion.

PROCESO A

TN
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Las actividades garantizan la Calidad y se caracterizan por:

« Facilitar la evaluacion con otras organizaciones que realizan la misma
actividad.

» Mejorar la precision del consumo de los recursos de los productos/ser-
vicios.

» Garantizar que los planes sean transmitidos a nivel de que la accién sea
tomada. Las actividades son lo que la Organizacién hace

» Ser generadoras de consumo de recursos

» El conocimiento de los fines corporativos permite a la organizacion
determinar las actividades (lo que esta haciendo) y como se relacionan
con estos fines.

» Complementan la mejora continua cumpliendo varios objetivos como la eli-
minacion de las actividades sin valor afadido, mejora del rendimiento de
las actividades que afaden valor, mejora la calidad, elimina la variabilidad
en los procesos, simplifica las actividades.

» Son comprendidas faciimente por los usuarios o el personal de la
Organizacién por lo que proporcionan un medio efectivo para la comuni-
cacion entre el personal de apoyo y el personal operativo.

+ Se vinculan a las funciones de planificacion y evaluacién. La gestién por
actividades, el sistema de apoyo a las decisiones de la Organizacién y la
gestion de los costes estan basados en las actividades, como punto del
lenguaje comun para realizar los ajustes necesarios para lograr la realiza-
cién del plan o sus modificaciones.

* Integrar las medidas de rendimiento, ya sea financieras o no. El sistema
de gestion de actividades va a proporcionar una evaluacion del rendi-
miento total de una actividad, incluyendo el tiempo, calidad y flexibilidad

 Estar interrelacionadas
* Facilitar la gestién del ciclo de vida del producto o servicio.

* Mejorar el apoyo a la toma de decisiones.
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Analisis de la calidad en los procesos asistenciales

La gestién de la calidad es la coordinacion de todos los procesos y recursos con
el fin de obtener la satisfaccion del cliente y del proveedor optimizando el coste
En el enfoque de la gestion de la calidad total tiene dos objetivos: hacer las cosas
bien la primera vez y trabajar para la mejora continua.Comprende tres fases
segun Juran: planificacion, control y mejora de la calidad.

a) Planificacion de la calidad en los procesos asistenciales

Es el desarrollo requerido que debe seguir el proceso para satisfacer las necesi-
dades de los clientes. Se establece como centro del proceso al paciente.

Esta planificacion de la calidad en los procesos debe ser utilizada para disefar un
proceso nuevo o redisefar uno ya existente.Consta de varias fases:

» Establecer una estructura organizativa o grupo de trabajo que soporte
las funciones de la gestion de la Calidad Total.

* Identificar a los pacientes/usuarios actuales y futuros.
» Determinar las necesidades y expectativas de los pacientes/usuarios.

» Desarrollar el servicio capaz de cubrir las necesidades de los pacien-
tes/usuarios.

 Disenfar los procesos capaces de producir las caracteristicas de dichos
servicios.

b) Control de calidad en los procesos

Es el proceso mediante el cual se establecen y cumplen unos estandares. Se
deben examinar los procesos claves para disminuir las variaciones no deseadas
de los parametros de la practica clinica.

Las etapas a seguir en esta fase son las siguientes:
* Identificar los parametros susceptibles de medicién.
 Especificar las caracteristicas de calidad.
* Elegir una unidad de medida.

» Establecer el valor normal o estandar
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» Crear el sensor

Realizar la mediacion real
* Interpretar la diferencia entre la medida real y el estandar.
» Tomar una decision

» Actuar sobre las diferencias

c) Mejora de la calidad en los procesos

Su objetivo es descubrir y eliminar los errores y pasar asi a un proceso mejor,
considerando como mejorable cualquier desempefo habitual. Segun Juran la
mejora de la calidad cumple que el nuevo nivel de realizaciéon no habia sido alcan-
zado con anterioridad y el resultado obtenido es consecuencia de una decision’.

Para obtener la mejora de la calidad se debe eliminar en lo posible la no-calidad
en el desarrollo de las actividades, revisar los procesos (asistenciales, adminis-
trativos, de compras, de mantenimiento, etc.) para reducir los indices de errores
y fallos, desarrollar nuevos productos y procesos sustitutivos de los antiguos,
adoptar nuevas tecnologias que mejoran la produccion tales como la automatiza-
cién y la informatica.

Las actividades a realizar son:

» Establecer una infraestructura necesaria para mejorar la calidad

» Buscar las necesidades concretas o los proyectos de mejora

Establecer un grupo de trabajo para cada proyecto

Identificar las causas de los problemas

Establecer una accién correctora . . .
Ciclo de mejora continua

Ciclo PDCA (Plan-do-Check-Act)

El ciclo de Deming o ciclo de mejora Planificar
continua se basa en acciones de plani- Ajustar
ficar, hacer, comprobar y ajustar conti- A P
nuamente con el fin de obtener la
mejora de la Calidad continua. c D
Comprobar Hacer
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La garantia o aseguramiento de la calidad proporciona a todos los directivos e
interesados la evidencia que la calidad se esta realizando adecuadamente. Es el
control ejercido sobre los servicios de asistencia sanitaria procurando evitar, en la
medida de lo posible, la aparicion de desviaciones en el servicio a lo largo del pro-
ceso. Asegura que los requerimientos del disefio se cumplen y que la calidad, la
eficacia y eficiencia son mejorados continuamente. El aseguramiento o garantia
de calidad es el conjunto de acciones planificadas y sistematicas implantadas
dentro del sistema de la calidad, demostrables si es necesario, para proporcionar
la confianza adecuada de que una organizacién cumplira los requisitos para la
calidad.

Los procesos claves deben estar continuamente monitorizados y mejorados, gra-
cias a la gestién de los procesos. Las actividades para la gestion de los proce-
s0s comprende:

+ La obtencién de los datos.

» La evaluacién de los procesos.

« ldentificacién e implantacién de las mejoras.
Con el fin de asegurar los procesos se debe:

« Establecer indicadores y mecanismos de evaluacién para controlar la
calidad y el rendimiento de los mismos.

* Identificar las variaciones de los procesos y establecer las medidas
correctoras y verificar los resultados

« Trabajar en el entorno de la mejora continua con el fin de obtener el
mayor rendimiento posible.

Las actividades han sido elegidas como base de gestion de la calidad porque
constituyen el nivel mas apropiado para apoyar un sistema de garantia de cali-
dad.
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2.1.2. El Sistema de Costes Basado en las Actividades (ABC)

El sistema ABC constituye, un sistema en cierto modo “perpendicular” a los sis-
temas tradicionales, y que surge de la filosofia inherente a la gestion de las acti-
vidades, en lugar de la gestion de los costes, que es la orientacién adoptada por
los sistemas contables tradicionales. Esta afirmacién en absoluto pretende invali-
dar los sistemas de costes convencionales, sino que pretende mostrar que los
sistemas basados en actividades en ocasiones incrementan de forma muy signi-
ficativa la fiabilidad de la informacién. Se trata con ello, en definitiva, de conseguir
nuevas formas en la concepcion y utilizacion de la informacion, mas acordes con
las caracteristicas externas e internas de las organizaciones actuales.

Es por ello que si se desea hacer una presentacién dual del modelo de las activi-
dades, a través de una diferenciacion entre los submodelos ABM y ABC, se
podria optar, bien por una presentacion previa del ABM, para pasar después al
ABC, o viceversa: hablar primero del ABC, para pasar a explicar posteriormente
el ABM. En definitiva, es una cuestién inherente a la perspectiva que se quiere dar
a la explicacion.

Asi, si se desea seqguir un razonamiento “deductivo” habria que comenzar hablan-
do por el sistema ABM, que es el mas amplio y general dentro del area de la direc-
cién y la gestién, para pasar luego a concretar una de las parcelas relacionadas,
que es la de la informacion contable relativa a las actividades, de la cual se ocupa
el ABC

Por tanto, la filosofia de un sistema ABM permite lograr los objetivos basicos pre-
tendidos con los sistemas de gestion actuales, al abordar las dos dimensiones
que se consideran fundamentales en toda actuacion, es decir, ;como se realiza
una actividad?, ¢ qué costes acarrea a la empresa dicha actividad?, o lo que es lo
mismo, un enfoque cualitativo y cuantitativo de los procesos o tareas que aco-
mete la empresa.

En la siguiente figura se recoge de forma esquematica el analisis integral que el
modelo de las actividades aporta a los sistemas actuales de informacion para la
gestién. Este enfoque centra su atencién en los procesos o conjuntos de activi-
dades que deben acometerse para obtener un output; ahora bien, el analisis
puede centrarse en términos de costes (analisis vertical), o bien orientarse hacia
la propia ejecucion de las actividades (andlisis horizontal), en donde el coste pier-
de relevancia, pasando a primer plano el concepto de gestién de actividades, que
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tiene como objetivo prioritario la mejora continua de las actuaciones de la organi-
zacién. Con esta perspectiva se trata de obtener informacion acerca de las cau-
sas que motivan la realizacién de un trabajo o actividad (inductor de actividad),
asi como analizar la forma en la que éste se lleva a cabo (medidas de ejecucion).

)

COSTE DE LOS
RECURSOS
HOSPITALARIOS

CONSUMIDOS
_ ANALISIS DE PROCESOS GESTION
DE ACTIVIDADES

EVALUACION DE
REALIZACIONES

NOIOVNDISY

INDUCTORES
(Causas)

o
m
Q
[o]
7]
1
m
(7]

ACTIVIDADES

OBJETIVOS DE
COSTE:
Servicios,
pacientes, \ /
patologias

— - -

CONTROL
DE COSTES

El sistema de costes basado en las actividades, en este contexto aplica el con-
cepto de analisis de las actividades para obtener un coste orientado al proceso'y
una informacion sobre las actuaciones que posibilite la mejora continua de tales
procesos, A través de esta metodologia se pretende distribuir los costes de las
actividades en funcién de la demanda que los diversos servicios, pacientes, o
patologias han generado dentro del sistema hospitalario.

La metodologia de esta herramienta puede proporcionar de esta forma a los deci-
sores una visién clara al captar el coste de las actividades y asociar estos costes
a nivel del proceso con criterios de ejecucién; se apoya, asi, la gestion de los pro-
cesos de cara a una mejora continua, puesto que la informacién de los costes
esta integrada en las actividades que integran dichos procesos sanitarios. Esta
metodologia permite establecer las relaciones existentes entre el coste de las
actividades y las caracteristicas de los procesos, pudiendo llegar a disponer de
una informacién de costes bastante precisa, tanto en relacién al producto o ser-
vicio sanitario como a los procesos.
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La metodologia del sistema ABC implica un analisis integral de las caracteristicas
del centro hospitalario, y de los diversos procesos y servicios que se realizan,
efectuando un seguimiento en la asignacion de los costes desde las actividades
a los servicios finales. Posteriormente se puede llevar a cabo una investigacion
de los escenarios alternativos que permitan una optimizacion de la gestion de los
costes y de los esfuerzos de mejora de los procesos.

El analisis de costes basado en las actividades se podria resumir y sistematizar,
a un nivel muy primario, en tres fases distintas:

A. En una primera fase el andlisis determina la estructura o vertebracion de las
actividades existentes en una organizacion; esta estructura o arquitectura
viene a configurar, de alguna forma, las unidades de responsabilidad de la
organizacion, los trabajos individuales que se enmarcan en las actividades y
los procesos por el cual se obtienen los productos y servicios. También inclu-
ye un andlisis detallado de las actividades con el fin de determinar sus carac-
teristicas.

B. Una segunda fase genérica implicara la definicién de las lineas maestras del
modelo; esto requiere la asignacién de los costes a aquellas actividades y pro-
cesos que los han consumido; esta fase permite, asimismo, identificar aque-
llas que no aportan valor afadido distinguiéndolas netamente de las activida-
des que realizan una sustantiva aportacion a los objetivos de mejora.

C. En la tercera fase se modelizara y sistematizaran los costes del proceso de
forma detallada. Esta fase puede servir de apoyo para generar estimaciones
de costes que apoyan el proceso de adopcion de las decisiones operativas.

El sistema de informacién de costes basado en actividades tiende a proporcionar
una vision clara de cémo la combinacion de los diversos servicios que ofrece el
centro hospitalario, y de cada una de sus actividades, contribuyen a largo plazo a
Su mejora progresiva.

Si se desarrollan en los centros sanitarios modelos de costes con una concepcion
basada en las actividades, el personal se orientara a responsabilizarse y a mejo-
rar las propias actividades, con el objetivo de controlar y mejorar la eficiencia. Los
efectos que se derivan de un control de las actividades, pueden ser claramente
beneficiosos; no quiere decirse con ello que no se deban calcular costes, sino
todo lo contrario; ahora bien, se impone una necesaria reorientacién inicial de
dichos costes hacia las actividades, para, posteriormente, agregarlos a nivel de
procesos, servicios, y en ultima instancia a nivel de clientes o pacientes, los cua-
les se convierten en sujetos finales de referencia para evaluar la eficiencia y la
calidad de los centros hospitalarios.
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Se trata, en resumen, de concebir un sistema de costes que permite vincular cada
concepto de coste a una Unica actividad, puesto que lo que determina el consu-
mo de los recursos son las tareas que deben acometerse y la forma en la que
éstas se ejecutan. Los costes, por tanto, son consecuencia de la realizacion de
determinadas actividades, las cuales, a su vez, son consecuencia de la obtencién
de los productos o servicios sanitarios.

Se trata, en definitiva, de evitar una vinculacién rigida, directa o automatica con
los elementos que constituyen el objetivo final de la operacion. Bajo esta pers-
pectiva de las actividades lo verdaderamente importante es llegar a determinar
cuales son las causas que motivan la aparicion de los costes, para poder asi
suprimir los costes vinculados a actividades “estériles”. El problema de la vincu-
lacién de los costes con el objeto de coste final es realmente secundario en la
mayoria de los casos.

Cabe sefalar, en primer lugar, que el sistema ABC, a diferencia de un sistema
basado en el volumen, es un modelo basado en el propio consumo de los facto-
res, mas que en los gastos derivados de dicho consumo, si bien puede afirmarse
que un sistema ABC constituye, en su base conceptual, un modelo de consumo
de recursos organizacionales. En todo caso, algunos factores tales como los
materiales o la energia, muestran una correlacion entre el consumo del factor y el
gasto vinculado al mismo. Asi, la energia que consume una determinado quiréfa-
no, depende de la actividad desarrollada por éste; a medida que se incrementa la
actividad del quir6fano, aumenta el consumo de energia y, por tanto, el gasto en
energia también se incrementa. Al mismo tiempo, el factor humano, cuya retribu-
cién puede establecerse en funcién de las horas o los turnos trabajados, también
muestra una correspondencia entre el consumo del factor (horas trabajadas), y la
cantidad gastada (el equivalente monetario correspondiente a dicho consumo).

La mayoria de los sistemas de costes convencionales tratan los costes de perso-
nal como un coste variable; pero aquellos trabajadores que periddicamente per-
ciben una retribucién prefijada, no tienen la consideracién de coste variable, dado
que seran retribuidos independientemente de si realizan o no la actividad pacta-
da. En este caso, la cantidad de tiempo que éstos emplean (consumen) para
fabricar un producto, no se corresponde con la cantidad de dinero que estos per-
cibiran al final de la semana o al final del mes.

La diferencia entre consumo de factores y gasto viene a sustantivar la distincién
entre un sistema de costes convencional y un sistema ABC/ABM.
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Los sistemas de costes convencionales identifican los costes vinculados a factores
tales como la energia, los suministros y el personal, que varian, a corto plazo, con
el volumen de produccidn y con la combinacion, asignando estos costes directa-
mente a los productos o servicios; en relacion a los costes vinculados a los restan-
tes recursos, la organizacion puede, o bien proceder a su reparto entre los distintos
productos o servicios mediante la aplicacién de unas claves de distribucién (horas
de personal, consumo de materiales, etc.), o bien no tomarlos en cuenta, sobre todo
cuando se pretenden adoptar decisiones relativas a los outputs.

Sin embargo, un sistema ABC/ABM no pretende sustancialmente distribuir los
costes entre los productos o servicios, ni siquiera establecer o predecir la ten-
dencia de los costes a corto plazo; su objetivo se orienta hacia la medicién de los
factores que se precisan, a nivel global, para obtener un determinado output. Bajo
esta concepcion se asume que los cambios en el consumo de los factores, impli-
can generalmente un cambio en el volumen de gasto de esos factores, por lo que
la tendencia de los gastos futuros, en el sistema ABC/ABM se establece en fun-
cién de la cantidad de factores que deben consumir todas y cada una de las acti-
vidades acometidas por la organizacién, procediendo a su posterior valoracion
mediante la correspondiente prevision de la evolucion de los precios futuros, o
bien estableciendo los calculos en términos de costes de oportunidad, lo cual per-
mitira igualmente medir el nivel futuro de los costes.

Por otra parte, el sistema ABC/ABM cuando se utiliza con fines de valoracion de
los productos o servicios, supone un sistema de contabilidad de costes que asig-
na los costes indirectos a los productos utilizando multiples bases de distribucion,
algunas de las cuales estan relacionadas con el volumen y otras no. Esto entra,
por tanto, en confrontacién con los sistemas de costes convencionales aplicados
en la practica, en los cuales muy a menudo todos los costes indirectos son distri-
buidos en base a la mano de obra directa, o bien segun alguna otra unidad que
suele estar altamente relacionada con el volumen de produccién.

Sin embargo, es importante aclarar que, en algunas aplicaciones moderadas, el
modelo ABC/ABM puede llegar a asumir métodos similares a los tradicionales
para la determinacion del coste del producto; esto es, al disefar una de estas ver-
siones del sistema, a través de la utilizacién de un determinado software para cal-
cular el coste del producto o servicio, la realidad es que el mismo software podria
ser usado o empleado para determinar los costes bajo un sistema convencional.
Desde esta oOptica, se puede afirmar que los sistemas de costes tradicionales son
meras simplificaciones, mientras que el sistema ABC/ABM se basa en un sistema
disefiado con una perspectiva similar pero mucho mas flexible.
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En resumen, por tanto, podemos sintetizar un primer conjunto de conclusiones o
aspectos diferenciadores entre los sistemas de costes basados en las actividades
y los sistemas convencionales de costes.

Mientras que la metodologia convencional agrega los costes indirectos sin distin-
guir los distintos tipos de actividades, asignandolos a los productos o servicios
mediante el empleo de una Unica unidad de obra, en el sistema ABC/ABM se dife-
rencia entre los distintos tipos de actividad que se han desarrollado a lo largo del
proceso, y la forma en la que cada producto o servicio ha consumido actividades;
ademas, también se asignan costes diferentes a las diversas actividades en base
a la cantidad de recursos consumidos, lo que origina una informacién del coste
del producto o servicio, en principio, mas precisa.

En este sentido un sistema basado en las actividades puede facilitar un marco
mas claro y conveniente para obtener una relacion mucho méas precisa causa-
efecto entre las bases de absorcion y los costes. Estas diferencias pueden ser
sustantivas, de tal forma que, en muchos casos, la implantaciéon de un sistema
ABC puede proporcionar unos costes finales de cada producto o servicio, dife-
rentes que los mostrados por un sistema de costes convencional.

Se puede resumir, finalmente, que el método de las actividades determina una inno-
vacién en cuanto a la precision y la flexibilidad con que se puede llevar a cabo el
analisis del coste, delimitandose la idea de precisién no por el nivel de detalle sino
por la calidad de la representacion del funcionamiento de la organizacién, y la con-
siguiente pertinencia de esta representacion para la adopcion de decisiones.

Metodologia basica
Las actividades como eje fundamental del Sistema

Ya hemos anticipado en lineas anteriores una secuencia conceptual que puede
considerarse como caracterizadora de la metodologia basada en las actividades,
y que se puede resumir en el hecho de que la forma en la que se realizan las ope-
raciones determina el surgimiento de las denominadas actividades, y cada activi-
dad origina la incurrencia en una serie de costes que corresponden a los recur-
S0s que consumen las actividades.

En ese contexto toma especial relevancia el conocimiento de la causa que origi-
na la incurrencia en los costes, con el fin de aplicar los mecanismos que permi-
tan su minimizacion.
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El proceso tendente a vincular los costes del ejercicio a los objetivos finales de
coste (producto o servicio) puede resultar secundario en la mayoria de los casos.
El coste del producto calculado en base al método convencional es dificilmente
reproducible de un periodo a otro, puesto que es el resultado de una serie de acti-
vidades y de una combinacion de productos que dificilmente pueden reproducir-
se de forma idéntica y que, por lo tanto, no pueden ser reconocidos como claves
de distribucion o asignacion en el proceso de imputacion de los costes indirectos
a los productos.

Se hace necesario en este contexto conducir los andlisis y argumentaciones enfo-
candolos, no a los costes, sino a las actividades, considerando en todo caso que
los costes son consecuencia de la realizaciéon de determinadas actividades las
cuales, a su vez, son consecuencia de la obtencion de los productos o servicios
que se llevan a cabo en una organizacion.

Bajo la perspectiva de la contabilidad basada en las actividades lo verdaderamen-
te importante es llegar a determinar cudles son las causas que motivan la aparicién
de los costes, para poder asi suprimir los costes vinculados a actividades “estéri-
les”. El problema de la vinculacion de los costes con el producto o servicio final

puede resultar en este contexto, tal como deciamos, de caracter secundario.

En este contexto, la relacién de causalidad debe centrarse en torno a las activi-
dades, dado que son éstas las que generan los costes, y que la forma en la que
estan se ejecutan determinara la cantidad de recursos (personal, quiréfanos,
suministros, sistemas informaticos, etc) que son precisos. Al relacionar los costes
con las actividades la empresa puede tener un perfecto conocimiento, ya no sélo
de los costes en que se ha incurrido, sino del grado de eficiencia con el que se
han empleado los propios recursos.

Si se desea realizar algun tipo de delimitacién conceptual aclaratoria entre los tér-
minos proceso y actividad, la cual puede resultar util tanto a efectos expositivos
como analiticos, podemos denominar proceso al conjunto de actividades realiza-
das con un determinado fin, que persigue un objetivo global y que puede derivar
en un output material o inmaterial. Bajo esta concepcién, mientras que en una
organizacién hospitalaria se puedan llevar a cabo, por ejemplo, 100 6 200 activi-
dades, pueden no existir por ejemplo, mas de 20 6 30 procesos significativos,
todo ello dependiendo del tamano del hospital, de su case-mix, etc.

Estos procesos presentan asi tres caracteristicas importantes:
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A) Son generalmente transversales a la organizacion jerarquica y a las grandes
divisiones funcionales de la organizacion, es decir, abarcan un conjunto de
actividades transfuncionales.

B) Cada proceso presenta un output global unico.
C) Cada proceso tiene igualmente un cliente externo o interno.

El proceso se configura, asi, como un nexo de unién entre los objetivos de la
organizacién y su desarrollo mediante las actividades. Ello explica la importancia
que se atribuye actualmente en un gran nimero de organizaciones a la gestién
de los procesos, en ocasiones calificada como organizacién horizontal.

En términos concretos, y a efectos de una mera delimitacion conceptual, una acti-
vidad se puede definir como un conjunto de actuaciones o de tareas que han de
tener como objetivo la atribucién, al menos a corto plazo, de un valor afadido a
un producto o proceso.

Una actividad es asi un conjunto de tareas elementales: a) realizadas por una
persona o por un grupo, b) que suponen o dan lugar a un saber hacer especifico,
c) con un caracter homogéneo desde el punto de vista de su comportamiento de
coste y de ejecucion, d) que permiten obtener un output, e) dirigidas a satisfacer
a un cliente externo o interno, f) y ello mediante el empleo de una serie de inputs.
En cualquier caso, se puede tratar de actividades relacionadas con un proceso de
produccién de bienes o servicios, o de actividades puramente administrativas.

Se puede afirmar que en cada actividad se realizan unas serie de tareas que con-
sumen recursos -por tanto constituyen la causa en la incurrencia de costes- y que
dichas tareas se derivan de las decisiones adoptadas en los distintos centros de
responsabilidad.

Para identificar las actividades sera importante tener en cuenta los atributos que
suelen caracterizarlas, y de entre los que podemos citar los siguientes: a) La acti-
vidad es repetitiva, en cuanto al proceso que desarrollan, b) Consume recursos
de coste y tiempo, c) Tienden a obtener un output (productos/servicios), d) Esta
condicionada por variables tales como: tiempos limitados, cumplimientos de cali-
dad, frecuencia, etc, e) Una actividad en un determinado contexto puede consti-
tuir una simple tarea en otro contexto o empresa.
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Ala hora de identificar y describir las correspondientes actividades en una empre-
sa deberan tenerse en cuenta los factores que son consustanciales a su existen-
cia como son:

a. Es indispensable medir el nivel cuantitativo de realizacion de una actividad,
para lo cual debera definirse su correspondiente unidad de actividad. Se trata
de medir el nivel de output obtenido por la actividad, puesto que éste es el fac-
tor que determina el nivel de realizacion de las actividades.

b. Los inputs de las actividades consisten basicamente en inputs fisicos, huma-
nos (personal sanitario, suministros médicos, instalaciones de quiréfanos, per-
sonal sanitario, etc.) o incluso informativos. En relacién a estos inputs puede
ser conveniente disponer de una informacioén precisa en relacion a aspectos
tales como: descripcidn del propio input, la actividad de la que proviene, la uni-
dad de medida, su frecuencia, es decir, si se trata de un input empleado de
forma periédica o su empleo es atipico, etc.

c. Sies posible, se deberia fijar en base a la unidad de actividad una medida de
la capacidad potencial en relacion con esa actividad; por ejemplo, la capacidad
de la actividad realizacion de analisis clinicos de un determinado tipo, se medi-
ra en numero de pruebas analiticas realizadas por semana.

d. Es importante establecer unos indicadores o parametros que permitan evaluar
la ejecucion en cada actividad, ya sea en términos de coste, o de plazo de rea-
lizacion, caracteristicas de calidad, etc; en fin, todo lo que permita analizar y
evaluar la forma en la que se ejecuta la actividad, y que pueden coincidir con
las denominadas unidades de actividad.

e. Sera prioritario, en fin, conocer el “inductor” o causante de las actividades y en
definitiva de los costes, y cuyo analisis puede ser trascendental para la ges-
tién y la racionalizacién de los costes.

En cuanto a la tipologia o formas de clasificar las actividades de una organiza-
cién, podemos aqui destacar las siguientes:

1. Por funciones

Las actividades pueden diferenciarse, en primer lugar, en torno al area de la orga-
nizacion a la que estén adscritas; a continuacién, se sefialan, a modo de aproxi-
macioén, algunas de las actividades que podrian ejecutarse en diversas areas:
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Se consideran por lo tanto actividades a este respecto todas aquellas actuacio-
nes que, en un determinado area funcional se realicen tanto por una persona
como por un grupo de personas, y siempre que presenten algun tipo de homoge-
neidad desde el punto de vista de los consumos que realizan y de su comporta-
miento en cuanto al coste y a su operatoria.

2. Por su naturaleza

Si en lugar de clasificar las actividades en referencia a las areas o funciones que
las originan, procedemos a clasificarlas segun su naturaleza, o en definitiva, su
trascendencia, en relacion con el proceso de actuacién hospitalaria, podemos
diferenciar las siguientes:

a. Actividades fundamentales. Son aquellas imprescindibles para el funciona-
miento del centro sanitario a corto plazo, asi como aquellas que tienen que
desarrollarse por imperativo legal.

b. Actividades discrecionales. Se englobaria en esta categoria el resto de las
actividades, esto es, aquellas que no tienen la cualidad de fundamentales.

Es conveniente destacar que en este contexto, fundamental no es sinébnimo de
sustancial o de muy importante; la distincion entre fundamental'y discrecional, se
debe a que las actividades discrecionales pueden analizarse en funcién de su
mayor o menor aportacién a los objetivos de la organizacién, lo que permite plan-
tearse incluso su supresién, en tanto que las fundamentales no pueden analizar-
se en ese sentido, dado que siempre sera necesario ejecutarlas.

A titulo de ejemplo, actividades fundamentales son: facturacién, contabilidad finan-
ciera, administracion de personal, prevencion y seguridad en el trabajo, etc.; activi-
dades discrecionales son: planificacion a medio plazo, presupuestos anuales, con-
tabilidad por centros, control ambiental, control de gastos de personal, etc. Se
puede apreciar, por tanto, que dentro de las actividades discrecionales las hay tam-
bién de una gran importancia para el buen desarrollo de la gestién hospitalaria.

3. Por su aportacion a la generacion de valor

Es quiza la clasificacion o tipologia de las actividades mas acorde y ajustada con los
objetivos de un sistema ABC/ABM, entre los que destaca la evitacion de lo superfluo
y de aquello que no ahade valor. Se trata de diferenciar las actividades en funcion
precisamente, de que pudieran anadir o no valor al proceso de actividad sanitaria.
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Se distinguen asi:
1. Actividades con valor ahadido.

2. Actividades sin valor ahadido

ACTIVIDAD
Sl ¢hecesaria para NO
¢ resultado?
¢Contribuye a los NO -
requerimientos L
del cliente? V
. Si ¢Contribuye a las
Si funciones de la
organizacion
¢NO
Valor ahadido Valor anadido Sin
real organizacion Valor anadido

En este contexto el sentido que se otorga al concepto valor afiadido hace refe-
rencia a la perspectiva del usuario, asi: Una actividad supone un valor afadido si
su realizacién aumenta la satisfaccion del usuario hacia el producto o servicio.

Una actividad sin valor afiadido es una actividad inutil, lo que es consecuencia de
un error y que los responsables de la calidad total intentan eliminar, por lo que se
debera evitar realizar inversiones sobre la misma. Se trata, pues, de reestructu-
rar el proceso de generacién del servicio, a fin de eliminar estas actividades sin
valor pero con un coste, lo que sin duda supondra un tiempo de readaptacion.
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Un aspecto importante es tratar de integrar metodolégicamente el Sistema de
Costes Basado en las Actividades (ABC), con el Sistema de los Grupos
Relacionados con el Diagnéstico (GRD).

En esencia, el Sistema de los Grupos Relacionados con el Diagnéstico se basa
en adoptar un sistema de clasificacién de pacientes, de cara a una simplificacién
o estandarizaciéon de la muy variada y compleja actividad multiproducto hospita-
laria. Se trata de estructurar la produccién de un centro hospitalario en un con-
junto de pacientes agrupados en base a una similitud clinica de los procesos y un
isoconsumo de los recursos hospitalarios dentro de cada proceso.

Aunque existen algunos otros sistemas de clasificacién de pacientes como el PMC
(Patient Management Categories), que establece el agrupamiento de los pacientes
segun el tratamiento clinico ideal, vamos a referirnos aqui al Sistema de los Grupos
Relacionados con el Diagnéstico dado que, por una parte, se basa en la realidad de
lo que en la practica consume cada paciente, y por otra parte, es el sistema mas
generalmente implantado en una diversidad de paises, desde Estados Unidos, que
es el pais en el que se implant6 por primera vez, hasta otra serie de paises de la
Union Europea como ltalia, Portugal, Bélgica, Alemania y Espafa.

Mas concretamente, los GRD han alcanzado un importante desarrollo en Estados
Unidos sobre todo a partir de 1983, cuando la aseguradora “Medicare” establecio
un sistema de pago aprioristico o prospectivo para los distintos hospitales en
base a los GRD’s tratados por estos centros. De esta forma se establecié que los
pagos a los hospitales, en vez de por dias de estancia o duracién de los trata-
mientos médicos, se realizarian en base a los GRD’s producidos, para cada uno
de los cuales se establecié un precio de referencia.

Los GRD se desarrollaron ya desde su inicio (en la década de los afos 60 en la
Universidad norteamericana de Yale), con un propdésito original de medir el rendi-
miento de un hospital, con el fin de facilitar una mejora de la calidad en sus pres-
taciones. En este caso, la experiencia se inicio en el “Yale New Haver Hospital’.
Es por ello que el concepto de GRD surge inicialmente como una herramienta
efectiva para la mejora de la calidad. En este sentido los GRD se utilizan, por
ejemplo, para identificar desviaciones en cuanto a la calidad media que se esta-
blece para cada uno de dichos GRD’s, esto es, para cada una de las variantes
de las patologias tratadas en un centro hospitalario.
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El sistema GRD de clasificacién de pacientes utiliza en primer lugar una clasifi-
cacion en grandes grupos de enfermedades o categorias diagndsticas. Se deno-
minan concretamente Categorias Diagndsticas Mayores (CDM) y en la actualidad
son veinticinco. Dentro de cada CDM se encuadran grupos de GRD’s.

La dltima version utilizada en el sistema sanitaro publico espanol (V. 14.1) de
agrupacion o clasificacion de los GRD, cuenta con 809 elementos resultantes de
una agrupacién que se basa en variables tanto demograficas (sexo, fecha de
nacimiento) como clinicas, fundamentalmente en base al diagnéstico principal y
también diagndsticos secundarios (complicaciones, comorbilidad), ademas del
estado del paciente al alta médica.

Ademas de la finalidad del calculo de costes que abordamos en estas lineas, el
sistema de GRD sirve, entre otras cosas, para: a) Realizar comparaciones entre
hospitales a través de una amplia gama de recursos y medida de resultados, b)
Evaluacion de diferencias de la tasas de mortalidad de los pacientes ingresados,
c) ldentificacién de los proyectos de mejora de calidad continuos, d) Como base
de gestion interna y de sistemas de planificacion, etc.

Una cuestion objetivo importante en este documento ha de ser la posible compa-
tibilizacion, e incluso integracion, de la metodologia inherente al Sistema de
Costes Basado en las Actividades, con la metodologia descrita en este apartado,
relativa a los GRD's.
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La siguiente figura refleja la estructura metodolégica que deberia caracterizar la
integracion de estas dos visiones o procedimientos, tan importantes, como preci-
sos y actuales a nivel internacional, como son el Sistema ABC y el Sistema de los
Grupos Relacionados de Diagnéstico (GRD).

| COSTES HOSPITALARIOS |

ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES CENTROS ACTIV. CENTROS NO
CENTROS CENTROS ASISTENCIALES DE ASISTENCIALES DE
FINALES (AF) INTERMEDIOS (Al) SERVICIOS FINALES (AA) SERVICIOS (AN)
(AF1, AF2,...AFN) (Al1, AI2,...AIN)) (AA1, AA2,...AAN) (AN1, AN2,...ANN)
UNIDADES DE REPARTO DE COSTES
Y Y Y Y COSTES
GRD 1 > TOTALES
GRD 1
Y Y Y Y COSTES
GRD 2 > TOTALES
GRD 2
GRD n y y Y Y - COSTES
> TOTALES
GRD n

Como se puede apreciar en la figura, se trata de realizar un reparto de los costes
hospitalarios, y repartir estos costes entre las distintas actividades de uno y otro
tipo y nivel que se desarrollen en: a) Centros finales, b) Centros intermedios, c)
Centros asistenciales de servicios, d) Centros no asistenciales de servicios. De
esta forma se podria llegar a conocer el coste de todas y cada una de las activi-
dades que se dan en unos y otros tipos de centros dentro de la organizacién hos-
pitalaria consiguiendo de esta manera tres objetivos:
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= Tener una herramienta potente de analisis y control de las actividades.

= Tener una herramienta de comparacion inter e intrahospitalaria en cuanto
a la realizacién y los consumos de estas actividades.

= Se podra disefiar un sistema de imputacion de unas y otras actividades
a los distintos procesos. Se pueden considerar a este respecto como
procesos, los relativos a los GRD's.

En todo caso, el objetivo final habra de ser imputar los costes a los distintos
GRD'’s, con el fin de llegar a conocer el coste final de cada GRD tratado en el cen-
tro hospitalario.

Una cuestién fundamental que subyace a este respecto es la eleccidn de la forma
o sistema de imputar los costes desde las actividades a los GRD. A este respec-
to se pueden considerar diversas opciones, desde las mas simplificadas y provi-
sionales, como establecer reparto en base a estadisticas previas de consumo, a
establecer cost-drivers o unidades de reparto mas sofisticados y contrastados, en
base a un detallado andlisis empirico de la realizacién de las actividades y del
consumo de las mismas por parte de cada uno de los GRD. Esta cuestién queda
pendiente de abordar en el presente documento.
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3. LA GUIA INTEGRADA ASISTENCIAL
COMO HERRAMIENTA DEL ABQ

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) surge en los Ultimos tiempos como
una iniciativa, con el objetivo primordial de proveer a los pacientes de aquellos
servicios que estan cientificamente demostrados que mejoran su salud, en el
momento y nivel asistencial mas adecuado y de la forma mas eficiente.

Se han identificado algunos aspectos de la atencion sanitaria que son suscepti-
bles de mejora, como la variabilidad de la practica clinica, el continuum asisten-
cial, el incremento paulatino de costes y la falta de coordinacién en las derivacio-
nes, siendo por este motivo por el que surge la Medicina Basada en la Evidencia
con la generalizacion de guias de practica clinica.

La Medicina Basada en la Evidencia es la utilizacién consciente y juiciosa de la
mejor evidencia derivada de la investigacion clinica para tomar decisiones en el
cuidado de cada paciente en particular. Consiste en la valoracién de evidencias
mas destacadas, que sirvan como base para la formulacién de guias de practica
clinica aplicables a los pacientes. Su base fundamental es la eficacia de las inter-
venciones clinicas.

En nuestro caso, elaboraremos Guias Integradas Asistenciales teniendo no sélo
en cuenta las actividades asistenciales que se desarrollan a lo largo de cada pro-
ceso, sino también las no asistenciales. Es precisamente, en la parte asistencial
donde la Medicina Basada en la Evidencia va a jugar un papel fundamental ya
que permite, como se ha dicho anteriormente, valorar las evidencias mas desa-
tacadas dentro de la practica asistencial para aplicarlas a los pacientes.

La Guia Integrada Asistencial surge como una herramienta integradora de activi-
dades especificas del sector sanitario, en nuestro caso basadas en la aplicacion
del sistema de gestién ABQ en la organizacion sanitaria. Permiten analizar con la
misma intensidad e integrar tanto los aspectos clinicos como las actividades no
asistenciales en el marco de la Gestion de la Calidad Total.

Su origen se sitla en la protocolizacion de los procesos asistenciales a través de
la estandarizacién de las actividades puramente asistenciales, mediante las
Guias, las Vias Clinicas y otros documentos, que surgen, entre otros motivos,
como un instrumento de estandarizacién y homogeneizacion de la actividad asis-
tencial y de contencion del coste por la creciente preocupacion por el control del
gasto sanitario en Europa.
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Las Guias y Vias Clinicas, se definen como aquellos planes puramente asisten-
ciales previstos para la mayor parte de los pacientes de una determinada patolo-
gia y con un curso clinico predecible. Se basan en el conocimiento cientifico e
investigador, asi como en la practica médica, debiendo ser elaboradas por un
grupo de expertos mediante el consenso, sobre la base de una practica clinica
correcta. Son flexibles, no sustituyendo en ningin caso a los conocimientos médi-
cos, debiéndose modificar y actualizar segun las necesidades del Servicio y los
avances de la ciencia médica.

El modelo de Guias Clinicas se crea en Estados Unidos en los afos 50 basan-
dose en los proyectos de planificacion industrial, especialmente en el campo de
la construccién e informatica. En 1970 se intentd aplicar esta metodologia en la
sanidad, encontrando un excesivo proteccionismo en los profesionales sanitarios
y una clara falta de preocupacién en los aspectos no técnicos del cuidado. Karen
Zander fue la primera en aplicar con éxito una Guia Clinica en los afios 80 en el
New England Medical Center Boston.

A lo largo de los afos esta metodologia ha tenido diferentes denominaciones
tales como “guidelines”, “clinical pathways”, “care-maps”, “cordinated care plans”,
etc., desarrollandose en los EEUU como una herramienta de gestién imprescin-

dible en la mayor parte de los hospitales.

Sin embargo, las Guias y Vias Clinicas no integran la totalidad de las actividades
de una organizacién sanitaria, al centrarse Unicamente en la parte asistencial de
los procesos.

Las Guias Integradas Asistenciales (G.l.A.’s) permiten la planificacién, implanta-
cién y evaluacion del proceso asistencial de forma no segmentada, es decir,
teniendo en consideracién también las actividades no asistenciales, utilizando
como entorno el sistema ABQ, ya descrito.

El objetivo de las G. I. A.”s, es tener un instrumento de gestién dentro de este
ambito y la integracion horizontal de los procesos asistenciales y que su planifi-
cacioén, implantacion y revision permita utilizar cualquiera de los modelos existen-
tes de autoevaluacién para poder identificar las areas mas ineficientes y suscep-
tibles de mejora, debiéndose diferenciar las tareas clinicas de las no asistenciales
aunque el andlisis se realiza integrando todas ellas.
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Las Guias Integradas Asistenciales constituyen una herramienta esencial para
mejorar la practica clinica, mejorando la calidad en |a prestacion de servicios sani-
tarios y reduciendo costes de la atencidon médica. Esta perspectiva requiere redu-
cir el grado de variabilidad en la practica clinica ya que, la actuacién de los pro-
fesionales, influye més en los resultados que las caracteristicas demograficas, de
gravedad o de necesidad clinica de los pacientes. Ademas de los profesionales
que intervienen con sus capacidades, habilidades, conocimientos, motivaciones,
etc., en cada proceso, también intervienen otros componentes que estan sujetos
igualmente a un determinado grado de variabilidad.

La variabilidad, puede ser definida como la existencia de actuaciones que se ale-
jan de los estandares aceptados, pudiendo incidir negativamente sobre la practi-
ca médica disminuyendo la calidad asistencial.

El problema a resolver es conseguir que la variabilidad de cada actuacién esté
dentro de un limite, de forma que la variabilidad de los resultados esté situada
también dentro de unos limites definidos estadisticamente.

Una Guia Integrada Asistencial, determina el conjunto de actividades asistencia-
les y no asistenciales, desde que comienza un episodio clinico hasta que el
paciente recibe el alta médica, que son especificas para un conjunto homogéneo
de pacientes que presentan la misma condicién clinica.

En la Guia Integrada Asistencial queda identificado y estandarizado:
= Lugar de ejecucion de las tareas (centro de responsabilidad).
1= Persona que lo ejecuta (diferenciando segin su cualificacion)
= Momento de la ejecucién (dia y momento relacional).
= Recursos que se utilizan.

La elaboracion de G. I. A.’s dentro del marco del ABQ y su implantacion, asi como
la realizacion del estudio de las desviaciones al comparar la practica habitual con
los criterios estandares de “buena practica” definidos en base a lo que en reali-
dad se esta haciendo, completa el circulo de Mejora Continua de la Calidad
mediante la introduccién de acciones correctoras y el pacto de nuevos objetivos a
realizar o mejorar.
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La GUIA INTEGRADA ASISTENCIAL es la traslacion de la evidencia
cientifica a un formato que nos permite definir cual es la mejor practica
profesional en:

v/ un momento dado,

v/ para una determinada poblacién de enfermos,
v/ con una condicién clinica especifica
v

un entorno definido.

La metodologia propuesta a continuacion para la elaboracion de las G.I.A’s se
basa en la utilizada en cuatro hospitales del Insalud para dos procesos concretos:

> GRD 167- APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICA-
DO SIN CC

> GRD 39- PROCEDIMIENTO SOBRE CRISTALINO CON/SIN VITRECTOMIA
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A continuacién se relacionan los pasos a seguir a la hora de elaborar un G.I.A.
Posteriormente, se describen de forma detallada cada uno de ellos.

. Involucrar al EQUIPO DIRECTIVO del hospital.

. Designar un RESPONSABLE GLOBAL (R.g.) de la elaboracion de las Guias Integradas
Asistenciales (G.I.A.’s) en el hospital.

. Designar un RESPONSABLE DEL DISENO (R.D.) del proceso con las siguientes fun-
ciones:

Definicion paciente estandar, inicio y fin, criterios de inclusién y exclusién y resul-
tados esperados del proceso.

- Primera aproximacién al mapa global del proceso, a través de:

» Descripcion basica del circuito del proceso y ponderacion de los pacientes que
siguen cada ruta principal.

« Definicion precisa de las actividades que realiza en el proceso, completando un
cuestionario enviado por el responsable global, con la descripcién de las tareas
efectuadas y los recursos empleados en el mismo.

+ |dentificacion de todos los Servicios/Unidades que intervienen en el proceso.

Enviar la informacion elaborada por el responsable del disefio al responsable global.
Revisar, evaluar y completar la informacion recibida (R.G.).
Designar un representante de cada Servicio involucrado en el proceso. (r.g.)

Formar a los representantes de cada Servicio y profesionales de cada uno de ellos que
van a participar en el proceso. (R.G.).

Enviar la informacion ya revisada y completada a cada representante de los Servicios
(R.G.).

Identificar las actuaciones de su Servicio, de acuerdo a las actividades y tareas descritas
por el responsable del disefio completando el mapa global del proceso. (R. Servicio.)

Identificar las actividades que llevan a cabo en su servicio y de los profesionales que
las realizan. (R. servicio).
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Facilitar a cada profesional de su Servicio que actta en el proceso, la descripcién de
los circuitos del proceso, la descripcion de las actividades que realiza el responsable de
disefo y los cuestionarios a rellenar. (R. servicio)..

Cada actividad es desarrollada por el profesional que la realiza.

Enviar los cuestionarios completados por cada profesional al representante del Servicio
al que pertenece para su evaluacién y revision introduciendo posibles modificaciones.

Enviar los cuestionarios revisados por el representante de cada Servicio al responsable
global.

Elaborar el flujograma del proceso con todas las actividades realizadas por cada profe-
sional en el proceso. (R.G.)

Elaborar el flujograma del proceso al responsable del disefio y a los representantes de
cada Servicio para su evaluacion y revision, reenviando éstos las posibles modificacio-

nes al responsable global.

Integrar y completar la informacién de los cuestionarios a un formato adecuado consti-
tuyendo una primera aproximacién a la Guia Integrada Asistencial. (R.G.).

Enviar la G.I.A. al responsable del disefio y representantes de cada Servicio para eva-
luacién y revisién con la introduccién de posibles modificaciones.

Enviar la G.I.A. co las modificaciones introducidas al responsable global que actualiza-
ra el flujograma.

Analizar el conjunto de la informacion recogida en la G.I.A. en una reunién multidisci-
plinar con el responsable del disefio y los representantes de cada Servicio.

Introducir posibles modificaciones surgidas en la G.I.A. en la reunién multidisciplinar y
actualizar el flujograma del proceso (R.G.)

g

METODOLOGIA DE IMPUTACION DE COSTES
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F1.% Involucrar en el proyecto de elaboracién de G.l.A.’s al EQUIPO
DIRECTIVO del Hospital.

La gestién por procesos es algo mas que una herramienta de gestién o de mejo-
ra y constituye una cultura de la organizacion sanitaria. Cambiar la gestion tradi-
cional por la gestion por procesos es una transformaciéon muy importante, siendo
necesario para implantarlo un equipo de trabajo muy comprometido, con un gran
liderazgo y compromiso directivo por parte de la organizacién sanitaria.

El cambio de rol de los directivos es fundamental para el éxito en la transforma-
cion de la organizacion sanitaria. El directivo tiene la responsabilidad de asegurar
el desarrollo y motivacion del equipo humano que tiene a su cargo, proveerlo de
recursos, de formacion y de la informacion necesaria para realizar la actividad.

La necesidad de liderazgo es imprescindible para la elaboracion de las Guias
Integradas Asistenciales, de manera que se mantenga la motivacion y desarrollo
del equipo de trabajo que participa en su elaboracién, manteniendo siempre pre-
sente, con claridad y unidad, los objetivos de su realizacion.

F2. 5 Designar un RESPONSABLE GLOBAL de la elaboracion de las G.l.A.’s
en el Hospital

Designar un RESPONSABLE GLOBAL de la elaboracion de G.I.A.’s que, repre-
sentando a la Direccion, haga las funciones de informar y de ser un referente en
el proyecto. Toda la informacion aportada por el equipo de trabajo, se canalizara
a dicho responsable, que actuara como elemento integrador de la misma.

Este profesional hace las funciones de “propietario” del mismo, es decir, es la per-
sona del equipo que tiene la responsabilidad de mejorar continuamente el proce-
S0 asignado.

Sus funciones principales son:

> Definir y priorizar los procesos de mayor importancia para el centro hospita-
lario segun la casuistica prevista.
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> Asumir la misién y responsabilidad del proceso, y asegurarse de la eficacia y
eficiencia de una manera continua. La mision del proceso es el propdsito del
mismo y responde a las preguntas: qué, por qué y para quién.

> Mantener la relacion con el resto de procesos y establecer requerimientos
cliente-proveedor internos adecuados.

> Asegurar que el proceso estd debidamente documentado y que la informa-
cién se distribuye a todas las personas afectadas.

> Controlar y medir los resultados del proceso con la finalidad de mejorarlo
continuamente realizando los cambios necesarios para conseguir un valor
anadido tan elevado como sea posible.

F3. > v
3 Designar un RESPONSABLE DEL DISENO del proceso

El siguiente paso consiste en designar a un RESPONSABLE DEL DISENO del
proceso, debiendo ser un facultativo de la especialidad del mismo, con las
siguientes funciones:

@ Definir el proceso asistencial a través de los siguientes conceptos:

ww  Paciente Estandar: son aquellas personas que recogen los flujos de
salida del proceso exigiendo que haya funcionado correctamente y que
haya aportado valor a los flujos procesados. Para definir a estas perso-
nas el responsable del proceso debera reflejar las caracteristicas que
mas frecuentemente se dan en los pacientes aquejados de la patologia
objeto de estandarizacién (de acuerdo a la experiencia y el histérico del
hospital), siempre y cuando sean caracteristicas que influyan de algu-
na manera en el desarrollo del proceso asistencial; ya sea en el consu-
mo de recursos o0 en las actividades que se realizan, o que estén inti-
mamente relacionadas con su aparicion.

Caracteristicas como:
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~  Intervalo de edad.
S Sexo, si predomina uno de los dos.
S Habitos téxicos conocido (fumador, bebedor, etc.).

~  Comorbilidades asociadas, como hipertension, diabetes, etc.: se reflejaran
solamente aquellas que estén presentes en al menos un 5 % de los pacientes,
teniendo siempre presente, que sélo se incluiran aquellas que influyan en el
desarrollo del proceso de alguna manera.

= |nicio y Fin del Proceso: es fundamental marcar claramente dénde empieza
el proceso asistencial y dénde acaba, porque de lo contrario se se corre el
riesgo de meternos en otros procesos.

= Criterios de Inclusién: son aquellos criterios diagndsticos y de ingreso que
debe cumplir el paciente para ser relacionado con el proceso.

ww  Criterios de Exclusion: son las caracteristicas que al presentarse en un
paciente hacen que dicho paciente quede excluido del estandar del proceso
objeto de estandarizacion.

w Resultados Esperados al alta del paciente:

» En términos de Salud: debe reflejar qué se considera como resultado
aceptable en términos fisioldgicos, teniendo presente cuales son las
necesidades y expectativas de los pacientes.

» En términos de Gestion: debe reflejar qué se considera como resultado
aceptable en términos de duracién de estancia, satisfaccion del paciente
al ser dado de alta, informaciéon que debe tener, etc.

Es util, confiar en la experiencia pasada en procesos similares, consultar con los
profesionales que realizan las actividades y utilizar la base de datos de la organi-
zacion sanitaria para conocer qué es lo que se venia realizando hasta ahora.

A continuacién y a modo de ejemplo, se muestra la definicion de los anteriores
conceptos para el GRD 167 y el GRD 39.
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EJEMPLOS PRACTICOS

GRD 39 (Intervenciéon sobre cristalino
con/sin vitrectomia)

GRD 167 (Apendicectomia sin Diagnéstico

Principal Complicado sin CC.)

| Paciente estandar

Paciente sano que experimenta una dismi-
nucion de la agudeza visual por debajo de
0,4 6 superior a 0,4 pero que la disminucion
de agudeza visual provocada por esta
causa le impide poder hacer una vida nor-
mal o poder realizar su actividad habitual,
es decir, que repercuta en su calidad de
vida segun edad y condicion. En ambos
casos la Unica causa responsable de la
pérdida de visién es la opacidad del crista-
lino. Asimismo, estos pacientes presentan
patologias asociadas a este rango de edad
(diabetes ID, hipertension arterial, enferme-
dades cardiovasculares, EPOC, coagulo-
patias...) asi como los hébitos toxicos de la
poblacion general a esa edad.

Paciente de ambos sexos, previamente
sano, que ingresa por Urgencias con un
cuadro clinico compatible con apendicitis
aguda: dolor abdominal de entre horas y
pocos dias de evolucion que tiende a loca-
lizarse en fosa iliaca derecha. Se acompa-
na de alteraciones digestivas que van
desde la anorexia a la presencia de nause-
as o vomitos, siendo infrecuente la altera-
cién del ritmo intestinal.

Tras el estudio preoperatorio, en donde el
analisis de sangre muestra leucocitosis con
neutrofilia, el sedimento urinario es normal,
aunque excepcionalmente puede objetivar
la presencia de una leve hematuria y/o piu-
ria, la radiografia de abdomen puede ser
normal, aunque en ocasiones muestra
fecalito radiopaco en cuadrante inferior
derecho, cierta escoliosis lumbar por con-
tractura antialgica, e ileo paralitico regional
y en la ecografia se observa, en ocasiones,
apéndice con luz ocupada, pared engrosa-
da y fecalito en su interior y mediando o no
un periodo de observacion clinica, se diag-
nostica de apendicitis aguda y es interveni-
do quirdrgicamente hallandose apendicitis
aguda no complicada. Se practica apendi-
cectomia no existiendo peritonitis regional
o localizada.

Inicio del proceso

El proceso se inicia con la visita del pacien-
te en Consultas Externas donde se indica
la cirugia.

Primera consulta en urgencias.

| Fin del proceso

El proceso termina con la revisién del
paciente y graduacién éptica en Consulta
Externa.

Consulta externa posthospitalizacion
donde se retiran los puntos.
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GRD 39 (Intervencion sobre cristalino
con/sin vitrectomia)

GRD 167 (Apendicectomia sin Diagndstico
Principal Complicado sin CC.)

Criterios Inclusion

@ Objetivos: Basados en la medida de @ Paciente previamente sano que pre-
su AV corregida y siempre que sea la senta un cuadro clinico compatible con
catarata la Unica responsable de la un episodio de apendicitis aguda no
disfuncion visual. complicada.
=~ Disminucién de la agudeza visual @ La exploracion fisica efectuada por el

por debajo de 0,4. facultativo debe sugerir la presencia
de un proceso inflamatorio agudo en
= Indicacion urgente por patologia FID con indicacién de intervencion qui-
secundaria inducida por la catara- rdrgica urgente.
ta.
@ Necesidad de realizar una laparotomia
= Indicacion para permitir estudio y selectiva sobre FID.
tratamiento de otras enfermeda-
des oculares. @ Hallazgo operatorio de inflamacion
aguda limitada al apéndice ileocecal.
@ Subjetivos:
@ Ausencia de complicaciones postope-
= Disminucién de la agudeza visual ratorias.
>0,4, pero con dificultad para
desarrollar actividades laborales u
otras que puedan repercutir sobre
su calidad de vida segun edad y
condicién.

@ Educacionales, Organizativos o
Sociales:
=~ El paciente debe estar informado

sobre los riesgos y beneficios de
la cirugia y valorar si la mejoria
esperada supera los riesgos
potenciales, costos e inconvenien-
tes de la cirugia.
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GRD 39 (Intervencion sobre cristalino
con/sin vitrectomia)

GRD 167 (Apendicectomia sin Diagnéstico
Principal Complicado sin CC.)

Criterios Exclusion

-

-

Patologia ocular asociada que reper-
cuta en su déficit visual.

Catarata congénita.

Cuadro clinico con una evolucion
superior a las 48 horas.

Asociacion con enfermedad crénica o
intercurrente grave (Diabetes ID, car-
diopulmonar severa, metabdlica,
IRC....) que pueda alterar sustancial-
mente la rutina del postoperatorio.

Apendicectomia incidental en el seno
de otra enfermedad pélvica.

Laparotomia no selectiva sobre FID.

Presencia de complicaciones postope-
ratorias.

Hallazgo operatorio de proceso infla-
matorio no limitado al apéndice ileoce-
cal (peritonitis regional o generalizada).

Resultados Esperados

Mejoria de la agudeza visual (depen-
diendo del caso y patologia ocular
asociada).

Mejoria de la calidad de vida en el
90% de los pacientes.

Postoperatorio con evolucion favora-
ble.

Grado de satisfaccién del paciente al
ser dado de alta.

Desaparicion del cuadro clinico con
curacion y sin posibilidad de recurren-
cia de la enfermedad.

Periodo postoperatorio sin complica-
ciones (deambulacién y alimentacién
oral precoces).

Cicatrizacion primaria y sin infeccion
de la herida operatoria.

Alta sin secuelas.

Alta hospitalaria dentro entre el 2° y 6°
dia de postoperatorio.

Reincorporaciéon socio-laboral plena
antes de la 42 semana de postoperato-
rio.

Satisfaccion del paciente al ser dado
de alta.
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9 El responsable del disefio del proceso debe hacer una primera aproximacion
al mapa global a través de:

= Descripcion de los posibles circuitos que recorre el paciente a lo largo del
proceso con el porcentaje de los pacientes que siguen cada circuito estable-
cido (Ponderacién de Pacientes).

HOSPITALIZACION 1 POSTHOSPITALIZACION 1
HOSPITALIZACION 2
OBSERVACION PLANTA
URGENCIAS HOSPITALIZACION
Y ALTA
URGENCIAS . HOSPITALIZACION CEX
(INICIO) QUIROFANO y REANIMACION EN PLANTA (FIN)

HOSPITALIZACION 3
PLANTA
PLANTA HOSPITALIZACION ~@J
Y ALTA

= Definicién precisa de las actividades que realiza desde el inicio al fin del pro-
ceso completando un cuestionario, que sera entregado por el responsable
global, por actividad que realice. La actividad debe quedar definida con la
descripcién de las tareas efectuadas, los recursos empleados (tiempo, mate-
riales y medicamentos) y el dia y orden de realizacion.

La descripcién de estas actividades por el responsable del disefio del proce-
so es fundamental para que los representantes de cada Servicio o Unidad,
como veremos mas adelante, puedan completar el mapa global del proceso
con las actuaciones que se realizan en su Servicio, ya que éstas, siempre
estaran basadas en la demanda de servicios generada en el diagnostico y
tratamiento del paciente (actividades siempre realizadas por el facultativo
especialista del proceso y responsable de su disefio).

A continuacion se muestra la definicion de actividad y de tarea asi como,
unos ejemplos practicos de las mismas.
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| Actividad |

Es el conjunto de tareas necesarias para la realizacion eficaz e integradora de los
procesos, dentro de todas las unidades de la organizacidén sanitaria, encamina-
das a mejorar continuamente la entrega de los servicios que satisfagan las nece-
sidades del paciente/usuario.

Una actividad describe lo que hace la Organizacién Sanitaria, es decir, la forma
en que emplea el tiempo y los recursos para alcanzar sus objetivos. Su funcion
principal es convertir los recursos (materiales, mano de obra y tecnologia) en pro-
ductos/servicios.

Las actividades se emplean para descomponer los procesos en estructuras sen-
cillas para que estos sean comprensibles y tratables. Las actividades, bien defi-
nidas, tienen el tamafo adecuado para su gestion desde el punto de vista del ren-
dimiento para alcanzar la Excelencia de la Institucion Sanitaria.

Tarea

Una tarea es la combinacion de elementos de trabajo u operaciones con un fin
determinado que componen una actividad, en otras palabras, una tarea es la
forma en que se realiza una actividad.

Para que un conjunto de tareas conformen una actividad, éstas deben ser reali-
zadas por la misma categoria profesional, que dicho profesional pertenezca al
mismo GFH / Centro de Coste, que su realizacion tenga lugar el mismo dia y en
un momento determinado (sélo si para llevar a cabo la actividad es necesaria la
realizacion previa, en ese mismo dia, de otra actividad por otro profesional).

Los siguientes ejemplos, basados en el GRD 167, muestran como una serie de
tareas constituyen una actividad y como estas se deben agrupar en una u otra
actividad para no perder informacién que repercuta negativamente en la evalua-
cién del proceso:
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EJEMPLOS PRACTICOS

ACTIVIDAD 1

| ACTIVIDAD: 1.2 Atencion del paciente en urgencias y peticionde pruebas

TAREAS:

Examen documentacion clinica

Historia Clinica

Exploracion e inspeccion visual del paciente

& & & €

Peticion de pruebas:

— Placa térax p/ay L

Placa abdomen

Analitica completa

- ECG

Ecografia abdominal

%~ Todas las tareas descritas constituyen una Unica actividad ya que son realiza-
das por un Facultativo (misma categoria profesional), perteneciente al mismo
GFH o Centro de Coste: Cirugia General y Digestiva, siendo realizadas el
mismo dia (dia de ingreso del paciente por urgencias) y en el mismo momen-
to del dia.
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ACTIVIDAD 2

| ACTIVIDAD: 2.2 Atencion del paciente en urgencias y valoracion de pruebas

TAREAS:

& Exploracion y decision sobre la intervencion: valoracion de pruebas
%  Consentimiento informado

15 Todas las tareas descritas constituyen una unica actividad ya que son realiza-
das por un Facultativo (misma categoria profesional), perteneciente al mismo
GFH o Centro de Coste: Cirugia General y Digestiva, siendo realizadas el
mismo dia (dia de ingreso del paciente por urgencias) y en el mismo momen-
to del dia.

1 | as tareas de la Actividad 2 no pueden agruparse con las tareas de la activi-
dad 1, constituyendo una unica actividad, ya que para la realizacion de las
tareas de la Actividad 2 es necesario la realizacion de otras actividades o con-
junto de tareas por otros profesionales de otras Unidades / Servicios:
Radiologia, Laboratorio, etc. realizando las pruebas solicitadas previamente
por el cirujano para su posterior evaluacion.

No siempre el momento de la realizacion de las tareas en un mismo dia es un fac-
tor que condiciona que unas tareas pasen a formar parte de una actividad nueva.
Esto es debido a que, en ocasiones, el momento de realizacién de las mismas a
lo largo de un mismo dia, no afecta al correcto desarrollo del proceso. Como ejem-
plo, podemos tomar las tareas realizadas por la Unidad de Enfermeria durante el
2° dia de postoperatorio de un paciente:
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ACTIVIDAD 3

| ACTIVIDAD: Cuidados de enfermeria en hospitalizacion dia 2

TAREAS:

Supervisién higiénica

Ayuda parcial para levantarse

Estimular la deambulacion

Control de constantes

Retirar via periférica

Vigilar signos y sintomas de inflamacion y/o hemorragia
Informacion del estado del paciente a Cirugia General y Digestiva
Preparacién material de curas

Cura de revisién quirdrgica

Administracién medicacion oral

Vigilar dieta

Transcripcion érdenes médicas

Registro evolucion del paciente en dossier de enfermeria
Recogida de documentacién de H? Clinica

Valoracién y entrega informe de enfermeria al alta

FEEEEEEEEEEEEES

1 [ os cuidados de enfermeria de un dia completo se han agrupado en una sola
actividad, ya que la intervencion de una u otra Unidad/Servicio no influye en
el momento de realizacion de dichos cuidados, es decir, los cuidados al
paciente no estan condicionados por la realizacion de otras actividades.
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Todas las actividades que se definan deben estar ponderadas, es decir, el res-
ponsable del disefio debe definir a que porcentaje de pacientes sobre el total de
pacientes que siguen un determinado circuito se realiza cada actividad
(Ponderacion Actividad Aplicada) y dentro de cada una de estas actividades a que
porcentaje de pacientes se realiza cada tarea (Ponderacion Tarea) y se emplea
cada material descrito (Ponderacion Material).

EJEMPLO PRACTICO GRD 167

| ACTIVIDAD: Atencidn del paciente en observacion de urgencias |

TAREAS: PONDERACION TAREA |

& EXploracion paciente...........occeeeeerecueeneeieeene e % 100%
% Ayuda parcial para l[evantarse ...........ccocceeeeeveeneerennn %  100%
% Peticion placa térax p/a e |. abdomen............cccocuene. L 25%

1= | a ponderacion de la Actividad Aplicada es del 100% ya que, en todos los
casos, los pacientes en observacion de urgencias vuelven a ser atendidos por
el facultativo especialista que decide sobre la intervencion.

1= Todas las tareas se realizan al 100% de los pacientes que son atendidos en
observacion de urgencias excepto la peticion de placa de térax y abdomen

que solo se hace para el 25% de los pacientes.
__________________________________________________________________________________________________________________________________|

La entrega de cuestionarios al responsable del disefo y, posteriormente y como
veremos mas adelante, a los representantes de cada Servicio involucrado, se rea-
liza para facilitar la recogida de informacién, la posterior revision de la misma por
el responsable global y para evitar retrasos en la elaboracion de la G.I.A. por falta
de informacién.

A continuacion, a través del ejemplo “Cuestionario 17, se muestra el formato del
cuestionario que se entrega al responsable del disefio del proceso para que des-
criba en cada uno de ellos cada una de las actividades que realiza a lo largo del
proceso (desde el inicio al fin):
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EJEMPLO PRACTICO GRD 167

Cuestionario 1

GRD: 167- APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PPAL. COMPLICADO SIN CC.

GRUPO FUNCIONAL (GFH): Cirugia General y Disgestiva (CGD

de pruebas PONDERACION ACTIVI

PERSONAL NO SANITARIO (Marcar con x)
Facultativo Administrativo
MIR Sacretaria de Servicio
Técnico Celador
DUE Titulado Superior
Aux. Enfermeria Titulado Medio
Otro (especificar) Otros (especificar)

(marcar con X) DIA (nimero)
Preshospitalizacién
Hospitalizacién 1
Posthospitalizacion

[ TAREAS
DESCRIPCION Cantidad (1) TIEMPO UNIDAD PONDERACION
Examen de la documentacion clinica 1 5 Minutos 100%
Inspeccién visual 1 3 Minutos 100%
Exploracién ambulatoria 1 15 Minutos 100%
Peticion pruebas:
— Placa de térax p/ay L. 1 1 Minutos 100%
— Placa de abdomen 1 1 Minutos 100%
— Analitica completa 1 1 Minutos 100%
— Ecografia abdominal 1 1 Minutos 30%
- ECG 1 1 Minutos 50%

(1) AxB: A) nimero de veces que se realiza |a tarea en un mismo dia y B) Nimero de personas que realizan esq tarea cada vez
[ TAREAS |
DESCRIPCION Cantidad (2) VOLUMEN UNIDAD (4) PONDERACION

(2) Los medicamentos se recogeran en la hoja de Facultativos/MIR (4) A elegir del listado de unidades de la siguiente pagina
Los materiales se recogeran en las demas hojas (enfermeria/Técnicos,...)
(3) (A): Numero de unidades que se consumen o utilizan en la consecucién de las tareas
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1= DEFINICION DE CONCEPTOS

Identificar la categoria profesional (personal sanitario: facultativo, DUE, auxiliar

CATEGORIA , SN L
PROFESIONAL de enfermerla_, etc. o no §an|tar|o. auxmar adn_ur_nstratlvo, celador, etc.) de la per-
sona que realiza la actividad que se esta definiendo
CENTRO COSTE/ | Senfalar el centro de costo o GFH (depende de la estructura del hospital) al que
GFH pertenece la persona que realiza la actividad.
Sefialar si la actividad se realiza durante los dias de prehospitalizacién, hospi-
DIA talizacion o posthospitalizacion indicando si es el primer dia, el segundo o el
que corresponda de cada categoria del dia.
PONDERACION
ACTIVIDAD Porcentaje de pacientes sobre los que se realiza la actividad.
APLICADA
ORDEN DE LA Indicar s6lo en el caso de que el mismo profesional realice, durante el mismo
ACTIVIDAD dia, mas de una actividad. Refleja el momento de realizacién de la actividad.

N® de veces que se realiza esa tarea en un mismo dia multiplicado por el nime-

CANTIDAD ro de personas que realizan la tarea cada vez.

TIEMPO Duracién de cada tarea

UNIDAD Minutos

PONDERACION % de pacientes sobre los que se realiza una determinada tarea

CANTIDAD N.2 de Unidades completas de cada material empleado que se utiliza

VOLUMEN Parte del envase que se utiliza, siendo el volumen 1 cuando se utiliza por
completo

UNIDAD Indllcar la unidad de medida (envase, botella, g, Kg, I, ml, cc, unidad, par, vial,
etcétera).

PONDERACION % de pacientes con los que se utiliza un determinado material.




METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

w= El responsable del disefio del proceso debe establecer todos los Servicios o
Unidades que intervienen en el proceso, basandose en la descripcion que ha
hecho de las actividades que realiza en el diagndstico y tratamiento del enfer-
mo.

EJEMPLO PRACTICO

En el GRD 167 (Apendicectomia sin Diagnéstico principal Complicado sin CC), el
responsable del disefio del proceso realiza la descripcién de las siguientes activi-
dades a través de los cuestionarios que le entrega el responsable global:

HOSPITALIZACION 1
o ACTIVIDAD: Primera atencién del paciente en urgencias y peticion de pruebas

TAREAS:
Examen de la documentacién clinica
Inspeccién visual
Exploracién ambulatoria
Peticién pruebas:
— Placa de térax p/ay L.
— Placa de abdomen
— Analitica completa
— Ecografia abdominal
- ECG
MATERIALES:

e ACTIVIDAD: Segunda atencién del paciente en urgencias, valoracion de pruebas y decisién de interven-
cion.
TAREAS:
MATERIALES: Profilaxis cefalosporina

e ACTIVIDAD: Intervencién quirdrgica
TAREAS:
Entrar, lavar las manos, cambio de vestimenta
Colocacion del paciente
Operacion, tiempo entre corte y sutura incluido vendaje y toma de muestra para biopsia

MATERIALES: Profilaxis cefalosporina

@ ACTIVIDAD: Visita de control postintervencién en hospitalizacién
AREAS: ...
MATERIALES: Profilaxis cefalosporina

HOSPITALIZACION 2

6 ACTIVIDAD: Visita de control en hospitalizacién dia siguiente a la intervencién y alta
TAREAS: ...
MATERIALES: Analgésico

HOSPITALIZACION 3

0 ACTIVIDAD: Revision del paciente en Consultas Externas y retirada de puntos
TAREAS:
MATERIALES:

POSTHOSPITALIZACION 1

e ACTIVIDAD: Revision paciente en CEX y retirada de puntos
TAREAS: ...
MATERIALES:
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Los Servicios que a simple vista intervienen en el proceso de acuerdo a las activi-
dades, tareas y materiales que define el responsable del disefio del proceso son:
Cirugia General y Digestiva (responsable del disefio)

Medicina Interna

Urgencias

Radiologia

Analisis Clinicos

Hematologia

Anatomia patolégica

Anestesia y Reanimacion

Quiréfanos

Farmacia

Unidad Hospitalizacién

Consultas Externas

FEEEEEEEEEEEE

Como veremos mas adelante quedan servicios que realizan actividades no asis-
tenciales que faltan por identificar.

F.4. y Enviar la informacion elaborada por el responsable del disefio
del proceso al responsable global

La informacion elaborada por el responsable del disefio del proceso referente a la

definicion de:

<~  Paciente estandar, inicio y fin, criterios de inclusién y exclusién y resultados
esperados.

<  Actividades que realiza con las tareas y materiales que emplea.

<~  Servicios o Unidades que intervienen en el proceso
debe enviarla al responsable global para su revisién y evaluacién, completando-

se en caso necesario siempre con la aprobacion final del responsable del disefio
del proceso.
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F'5'> Revisar, evaluar y completar la informacion recibida (R.G.)

Una vez que el responsable global recibe la informacion inicial de un proceso por
parte del responsable del disefio del mismo, tiene la labor de revisar que los con-
ceptos de paciente estandar, inicio y fin, criterios de inclusion y exclusién y resul-
tados esperados han sido definidos correctamente, haciendo especial hincapié en
la definicién de paciente estandar ya que de este concepto se desprenden las
actuaciones de los profesionales que intervienen en el proceso.

Asi mismo, debe revisar que la definicion de actividades y tareas esta bien estruc-
turada y en caso contrario corregir de acuerdo a las definiciones de actividad y
tarea anteriormente expuestas en este documento.

Dada la importancia de que se encuentren identificados todos los Servicios invo-
lucrados en el proceso, el responsable global tendra también la labor de revisar
que han sido incluidos todos aquellos Servicios que intervengan en el proceso ya
sea realizando actividades asistenciales o no asistenciales (alimentacién, aten-
cién al paciente, conserjeria, etc.).

ATENCION AL CONSULTAS
PACIENTE EXTERNAS
DOCUMENTAC.
CLINICA Y

ANESTESIA Y
REANIMAC.
ARCHIVO
i QUIROFANO
< :: SERVICIOS :'>
FUNCIONALES )

AREA DE
ADMINISTRAC. ;
PERIFERICA {} HOSPITALIZACION
FAR MACIA : HEMATOLOGIA
. MEDICINA ANATOMIA ‘
RADIOLOGIA A PATOLOGIA BIOQUIMICA

El responsable global debe de hacer una primera aproximacion al mapa
global del proceso con la informacién recibida de las actividades que reali-
za el responsable del disefio en el proceso.

RESPONSABLE DEL DISENO
DEL PROCESO

CIRUGIA
GRAL. Y
DIGESTIVA
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F.6. > Designar un representante de cada Servicio involucrado
en el proceso (R.G.)

El responsable global designara un REPRESENTANTE DE CADA
SERVICIO/UNIDAD que interviene en el proceso, segun lo establecido por el res-
ponsable del disefio del mismo. Cada uno de ellos, desempenard la labor de:

v Establecer las actividades que son realizadas en su Servicio en términos
generales, es decir, sin especificar quién las realiza o como se realizan (tare-
as y recursos), completando el mapa global del proceso.

v Definir, a través de actividades y posteriormente de tareas y recursos emplea-
dos, su intervencion, si es que existe, a lo largo del proceso.

v Servir de interlocutor entre los profesionales que intervienen en el proceso
del Servicio al que representa y que deben describir posteriormente las acti-
vidades que realizan y el responsable global y el responsable del disefio del
proceso.

F.7. y Formar a los representantes y profesionales de cada servicio
que participan en el proceso

Una fase igualmente importante a la hora de implementar en una organizacién un
sistema de gestion de procesos, a través de la estandarizacion de las actividades
mediante la elaboracién de Guias Integradas Asistenciales, es la formacion e
informacién que se facilite sobre el disefio, andlisis y gestion de los procesos a
los equipos de trabajo encargados de la elaboracidén de las mismas.

Los profesionales tienen que conocer con exactitud los objetivos que se persi-
guen con la elaboracion de las G.1.A.’s y comprender la necesidad de cambio en
la cultura de la organizacién sanitaria para conseguir, de esta manera, alcanzar la
Excelencia de la misma a través de la mejora continua de los procesos que tie-
nen lugar en ella.

La formacion y el facil acceso a la informacion que sea requerida, motiva a los
profesionales ya que se sienten mas involucrados e identificados con el objetivo
de la organizacion. La formacién a los equipos de trabajo debe ir orientada a:
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v Definicion del modelo conceptual y planificacién de lanzamiento.

v Interiorizacion del modelo de Gestion Basada en la Calidad (ABQ) y la
Guia Integrada Asistencial (G.I.A.).

v Definicién de procesos de mayor importancia para el centro hospitalario
segun la casuistica prevista.

v Analisis y definicién de los GFH/Centros de Coste de organizacion saniaria

F.8. Y Enviar informacion ya revisada y completada a cada representante de
los Servicios (R.G.)

F.9. ) Identificar las actuaciones de su Servicio, de acuerdo a las actividades y
tareas descritas por el responsable del disefio completando el mapa
global del proceso (R. Servicio)

Cada uno de los representantes de los Servicios que intervienen en el proceso
desempenfara la labor de establecer las actuaciones que son realizadas en su
Servicio en términos generales, es decir, sin especificar quién las realiza o como
se realizan (tareas y recursos), completando el mapa global del proceso.

Cada actuacion definida por cada Servicio puede estar formada por varias activida-
des realizadas por distintos profesionales las cuales se definiran posteriormente for-
mando de esta manera el flujograma del proceso. Cada actividad, a su vez, se defi-
nira a través de la descripcion de las tareas que se realizan y los recursos que se
emplean.

PROCESO
ACTUACION 1 ACTUACION 2 ~| MAPA GLOBAL |
ACTIWDADES v

A3 s> FLUJOGRAMA |

A1 A2 A4 A5
A1 AN A AN

Y
—)> | G.LA.
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La informacidn elaborada por cada responsable de Servicio referente a las actua-
ciones realizadas por los profesionales de su Unidad debe ser enviada al res-
ponsable global para que complete el mapa global del proceso.

<~ EJEMPLO:

Si el responsable del disefo del proceso establece que solicita que se le haga
una placa de térax p/a y . y otra de abdomen a todos los pacientes que entran
por urgencias con un cuadro clinico compatible con apendicitis aguda, el res-
ponsable del Servicio de Radiologia definira como actuacién de su Servicio:
Realizacion de las pruebas radiolégicas.

A su vez, esta actuacion esta formada por varias actividades realizadas por
diferentes profesionales (técnicos especialistas de radiologia, radidlogo, etc.).
El responsable del Servicio debera posteriormente identificar dichas activida-
des estableciendo qué profesionales las realizan, para que sean ellos mismos,
como veremos mas adelante, los que las describan a través de las tareas y
materiales que emplean.

A continuacion se muestran dos mapas globales del GRD 167 (Apendicectomia
sin diagnostico principal complicado sin CC) y del GRD 39 (Intervencién sobre
cristalino con/sin vitrectomia) de dos hospitales de la red Insalud donde se obser-
va como quedan identificados los diferentes Servicios que intervienen en cada
proceso y las diversas actuaciones llevadas a cabo por los profesionales de cada
uno de esos Servicios:
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EJEMPLO PRACTICO

GRD 167 (Apendicectomia sin Diagndstico Principal Complicado sin C.C)

| o Funcionales| | Actividades realizadas por los SF | HOSPITALIZACION DIA1

| Filiacion paciente (100%) | Gestion Historia (100%)

—

1
Med. Interna r|1! Rev. Paciente en URG por MI (95%) 1 r| 22 Rev. Paciente en URG por Ml (95%) —|
CGD Ll 12 Rev. Paciente en URG por CG (95%) J L‘ 12 22 Rev. Paciente en URG por CG (100%) J
1 1

|

! 1
| Recepcion paciente (100%) |Apoyo 12 Rev (100%) y EKGl Cui ia
'
L]

Conserjerl’a | Traslado paciente y pruebas (100%) | Traslado paciente y pruebas (100%) | Informacilén familiares | | Traslado Qr (100%
Radiologia | Realizacion e informe prueba Rx | 4
Bioquimica | Realizacion e informe pruebas Bioquimica (100%)
Hematologia |Realizacidn e informe pruebas Hematologia (100%) -
L 2
Anestesia Valoracién preanestesia (100%)

Suministro de materiales (100%)

Farmacia Gestion, Control y dispensacion de medicamentos (100%)
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(2}
m
c
=]
Q.
o
=]
L
@
7]

| Actividades realizadas por los SF |

HOSPITALIZACION DIA1

(]
]
o

Intervencion Quirtgica

| Visita postquirdrgica (5%)

Quirdéfano

| Apoyo intervencién (100%)|J_| Traslado a REA (100%)

Hospitalizacion

%

-I Cuidados posthospitalizacion (100%)

Anestesia

v
' | Anestesia Intubacion (100%) | | Reanimacion (100%) |

Conserjeria

_> Tralado a Planta (100%)

| ion, control y di:

de i (100%)

A. Patologico

| Realizacion de la Biopsia (100%) |

Esterilizacion

| Esterilizacién de Quiréfanos (100%) |

Limpieza

| Limpieza de Quiréfanos (100%) |

Lavanderia

Lenceria (100%) |

| Suministro de materiales (1005) |
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HOSPITALIZACION DIA 2 CEX (7 DIAS) @ ' E POSTHOSPITALIZACION

Visita de control y alta (100%)

Consulta externa de control

Alta definitiva (100%)

Hospitalizacion

L' Cuidados enfermeria (100%) |J

Consulta
externa

Retirada de puntos en CEP

Alta definitiva (100%)

Doc. Clinica

-l l

v

| Traslado H? Clinica

Traslado H? Clinica

Atencién
paciente

|Emrega encuesta satisfaccion (100%)|

Gestion encuesta (100%)

Gestion Historia (110%)

Codificacion

o
g2
>
S0
o 3
o

III I4

Codificacion (100%)

Farmacia

| Gestion, control y dispensacion de medicamentos (100%)

A. Patologica

| Realizacion de la Biopsia (100%) |

Lavanderia

| Lenceria (100%) |

| Suministro de materiales (100%) |

Alimentacion

>
E]
o
Q
('
E]

| Alimentacion (100%) |
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EJEMPLO PRACTICO

GRD 39 (Intervencion sobre cristalino con/sinvitrectomia)

| Actividades realizadas por los SF | PRESHOSPITALIZACION ' @ @ @

| S. Funcionales

|Pelici6nr io e inclusiénLEQ (100%)

!f‘ i ion pruebas y captura informes (100%)|

A

|Recepcit’>n paciente (100%)|
1

Oftalmologia CEX Oftalmolégica (100%)
Apoyo Consulta (100%

—|Realizaci6n pruebas Radiologia (100%)

Radiologia

Bioquimica —| izacion pruebas Radiologia (100%)

Hematologl’a —| Realizacion pruebas Radiologia (100%)

4

()
m
x

Anestesia |Cansulla Preanestesia y valoracion pruebas (100%)
Conserjeria L>|Traslado paciente y prueba (100%) -

Suministro de materiales (100%) |

| Gestion, control y dispensacion de medicamentos (100%)
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| Actividades realizadas por los SF | HOSPITALIZACION (UCE) . @ @ @

| S. Funcionales

| Gestion ingreso (100%) | | Gerstidnalta y Cita CEX (100%)
1
1 X
Oftalmologia I—| Intervencion Quirdrgica (100%) l—l

Apoyo Quiragico (100%) LJ

%

Quiréfano

| Cuidados postquirtrgicos (100%)

Hospitalizacion - | Cuidados preintervencion (100%) e Control alta (100%
L L
— A |
Medicing Control metabolico (100%) [ control metabsiico (100%) |
interna
Conserjeria Traslado paciente (100%

Conserjeria

| Suministro de materiales (100%) |

| Gestion, control y dispensacion de medicamentos (100%)
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CONSULTA EXTERNA (2 DIAS)

IO

CONSULTA EXTERNA (7 DIAS)

CONSULTA EXTERNA (30 DIAS)

JCCT RROICE

Oftalmologia

Revision paciente (100%)

Revision paciente (100%) |

Revision paciente (100%) | -I

Consulta
Externa

Cuidados enfermeria (100%)

Cuidados enfermeria (100%) |

Cuidados enfermeria (100%) | l

| Cita Consulta externa (100%

| Cita Consulta externa (100%

| Cuidados enfermeria (100%) |
1

| Cuidados enfermeria (100%) |

Gesion y dispensacion medicamentos

(100%)

Gesion y dispensacion medicamentos
(100%)

Gesion y dispensacion
medicamentos (100%)
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

F.10) Identificar las actividades que llevan a cabo en su Servicio
y los profesionales que las realizan (R. Servicio).

Es tarea del responsable de cada Servicio involucrado en el proceso, indentificar
las actividades que componen cada actuacién establecida, asi como establecer
qué profesionales son los que realizan cada una de estas actividades indicando
la categoria profesional.

<~ EJEMPLO:

ACTUACION: Realizacion pruebas radiolégicas

ACTIVIDADES | | CATEGORIA PROFESIONAL

v/ Realizacion placa de térax p/a y L. y abdomen v TE.R.

v/ Estdudio placa de térax p/a e |. y abdomen v MIR
v Informe placa de térax y abdomen v/ Facultativo Radiélogo
- ACTIVIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD
ACTUACION

— - F{e’alizaci()n placa + Estudio Rx. Térax + Inforne Rx. Térax
Realizacion pruebas | téraxp/ael.y p/a e |. y abdomen
radiolégicas abdomen p/ae .y abdomen

Facultativo
Servicio Radiologia T.E.R. MIR Radidlogo

F.11)\ Facilitar a cada profesional de su Servicio que actua en el proceso la
descripcion de los circuitos del proceso, la descripcion de las
actividades que realiza el responsable del disefio y los cuestionarios a
rellenar con las tareas que efectuan y los recursos que emplean
(R. Servicio)

A los profesionales de cada servicio en el proceso, el responsable designado del-
mismo les hace entrega de unos cuestionarios, con el mismo formato que los
entregados al responsable del disefio del proceso (ver pagina 34 y 35), que debe-
ran rellenar definiendo cada actividad que realicen para:
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v/ Establecer para cada actividad que sea definida, el porcentaje de pacientes a los que
se realiza la actividad (Ponderacion Actividad Aplicada).

v’ Describir las actividades que realizan a través de las tareas que llevan a cabo
ylos recursos que emplean (tiempo y materiale).

v Establecer el porcentaje de pacientes a los que se realiza cada tarea y se
emplea cada material.

v El dia y momento de realizacion de cada actividad.
v’ La categoria profesional que realiza cada actividad.
v El Servicio al que esta adscrito el profesional que realiza la actividad.

Es importante que cada actividad sea desarrollada por el profesional que en la
practica diaria la realiza ya que es el perfecto conocedor de la misma.

Los profesionales involucrados en el proceso de cada Servicio deben basarse en
las actividades y tareas descritas por el responsable del disefio para la definicion
de cada actividad mediante las tareas y recursos que emplean, ya que de su
actuacion se deriva el resto de actividades del resto de profesionales.

A continuacion se muestra un ejemplo de cédmo se debe rellenar cada campo de
un cuestionario para describir una actividad:
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

=~ EJEMPLO PRACTICO:

Cuestionario 2
GRD: 167- APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PPAL. COMPLICADO SIN CC.

GRUPO FUNCIONAL HOMOGENEO (GFH): Control 2 - C (UE2C)

CATEGORIA DE PERSONAL

PERSONAL SANITARIO (Marcar con x) PERSONAL NO SANITARIO (Marcar con x)
Facultativo Administrativo

Técnico Celador

DUE Titulado Superior

Aux. Enfermeria Titulado Medio
Otro (especificar) Otros (especificar)

||

MIR | ] Sacretaria de Servicio
||
||

(marcar con X) DIA (namero)
Preshospitalizacion
Hospitalizacién * 2
Posthospitalizacion
[ TAREAS
DESCRIPCION Cantidad (1) TIEMPO UNIDAD PONDERACION

Arreglo de cama 1 3 Minutos 100%
Proporcionar material de aseo 1 1 Minutos 100%
Alimentacién via oral paciente auténomo 1 1 Minutos 100%
Levantar acostar: ayuda parcial 1 2 Minutos 100%
Limpieza material de curas 1 1 Minutos 100%
Preparacion y envio material a esterilizacion 1 3 Minutos 100%
Recogida de habitacion 1 3 Minutos 100%
Limpieza de material no desechable 1 4 Minutos 100%

(1) AxB: A) nimero de veces que se realiza la tarea en un mismo dia y B) Nimero de personas que realizan esq tarea cada vez

| Mteriales y medicamentos (2) |

DESCRIPCION Cantidad (3) VOLUMEN UNIDAD (4) PONDERACION
Esponja 1 1 Unidad 100%
Jabén 1 0,05 Bote 100%
Estropajo 1 1 Unidad 100%
Lejia 1 0,2 Botella 100%
Bolsa esterilizacion 1 1 Unidad 100%
Guantes 3 1 Par 100%
Bolsa desdchable de ropa 2 1 unidad 100%
(2) Los medicamentos se recogeran en la hoja de Facultativos/MIR (4) A elegir del listado de unidades de la siguiente pagina

Los materiales se recogeran en las demas hojas (enfermeria/Técnicos,...)
(3) (A): Numero de unidades que se consumen o utilizan en la consecucion de las tareas
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F.12\ Enviar los cuestionarios completados por cada profesional al represen-
tante del Servicio al que pertenece para su evaluacion y revision intro-
duciendo posibles modificaciones.

Cada profesional de los diferentes Servicios involucrados en el proceso, deben
enviar los cuestionarios completados con la descripcién de cada actividad al
representante del Servicio al que esté adscrito, para que éste evalle y revise la
informacion e introduzca las modificaciones que considere oportunas, siempre y
cuando se haya comunicado al profesional que realiza la actividad. En caso de
que identifique que falta alguna actividad por definir se pondra en contacto con el
profesional que la realiza para una vez le haya hecho entrega del cuestionario la
describa.

F.13% Enviar los cuestionarios revisados por el representante de cada Servicio
al responsable global.

F.14> Elaborar el flujograma del proceso con todas las actividades realizadas
por cada profesional en el proceso. (R.G.)

El responsable global, una vez reciba todos los cuestionarios de los profesiona-
les de los diferentes Servicios que intervienen en el proceso debera elaborar el
flujograma del proceso.

El flujograma del proceso se elabora a través de la descripcion de todas y cada
una de las actividades que se realizan en el transcurso del proceso por los dis-
tintos profesionales involucrados de cada Servicio identificado.

El flujograma constituye el segundo nivel de informacion del proceso, siendo una
representacion grafica de la secuencia de actividades realizadas por profesiona-
les. Las actividades definidas, coordinadas de una forma logica, consiguen los
resultados establecidos y esperados, convirtiendo las entradas en unas salidas
con valor para el destinatario.

De esta forma, el proceso queda descrito por las actividades que se realizan,
debiendo identificarse igualmente:
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

@& ; Quién?: qué categoria profesional tiene cada persona que interviene reali-
zando cada una de las actividades (facultativo, DUE, auxiliar de enfermeria,
celador, etc.).

@ ; Cuanto?: cual es el porcentaje de pacientes al que se realiza una determi-
nada actividad y cual es el porcentaje de pacientes que siguen cada circuito
dentro del proceso.

& ;Dénde?: qué centros de coste o grupos funcionales homogéneos (GFH),
estan involucrados, es decir, dénde trabajan las personas que desarrollan las
actividades.

@« ;COomo?: cual es el orden cronoldgico de las diversas actuaciones, que activi-
dades deben realizarse con anterioridad a otras ya que los resultados de las
primeras son necesarios para proceder a la ejecucion de las siguientes y cua-
les pueden realizare de forma simultanea.

@ ; Cuando?: cudl es el dia de realizacion de la actividad.

A continuacion se presentan, a modo de ejemplo orientativo, dos flujogramas ela-
borados por el equipo de trabajoformado para la elaboracion de la G.I.A. del GRD
167 y del GRD 39 en dos hospitales de la red INSALUD (Ver Anexo 1). Cada caja
contiene informacion referente a:

0/0 Porcentaje de pacientes a los que se realiza

ACTIVIDAD una determinada actividad del total de

m pacientes sobre los que es posible efectuar-

_ la, es decir, de los pacientes que siguen el

CATEGORIA circuito donde es realizada esta actividad:
PROFESIONAL Ponderacién Actividad Aplicada

Porcentaje de pacientes que siguen un ~ EJEMPLO:
determinado circuito dentro del proce- i
so es decir, porcentaje de pacientes

sobre los que “es posible” realizar una

determinadas actividad (debe ser defi- adscrito al GFH: Radiologia Hospital.

nido por el responsable del disefio del Toraxp/ayL La prueba radiolégica se efectia al

proceso): Ponderacion de Pacientes RADH 25% del 35% de pacientes que son
los que siguen este circuito dentro del

proceso.

La Actividad: Realizacion de placa de
torax p/a y L. es realizada por un
Técnico especialista de radiologia

Técnico
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EJEMPLO PRACTICO
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

F.15 Enviar flujograma del proceso al responsable del disefio y a los repre-
sentantes de cada Servicio para su evaluacion y revisién, reenviando
éstos las posibles modificaciones al responsable global

El siguiente paso consiste en enviar por parte del responsable global, el flujogra-
ma elaborado a partir de los cuestionarios recibidos, al responsable del disefio y
a los representantes de cada Servicio para que lo evallden y revisen sefialando
las posibles modificaciones que hubiera que hacer de forma que una vez devuel-
tas al responsable global, éste las introduzca.

F.16 Integrar, completar y volcar la informacion a un formato adecuado
constituyendo una primera aproximacion a la Guia Integrada Asistencial
(R.G.)

El responsable global debe integrar toda la informacién recibida en los cuestio-
narios referentes a las actividades que los profesionales realizan en el proceso,
revisando si todos los datos acerca de tareas, materiales, ponderaciones y GFH
al que pertenece cada profesional, estan correctamente definidos y en caso de
que no lo estén hacer las oportunas modificaciones.

Una vez que la informacion esta ordenada, el responsable global debe proceder
a integrarla utilizando para ello una herramienta informatica.

El formato donde se integraria la informacién de las actividades que se realizan
en cada proceso seria el siguiente:
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES...

<~ FORMATO G.LA.:

Hospital: 4 .
GHD: CODIGO DE ACTIVIDAD:
ACTIVIDAD: Codigo GFH:
GFH: Ponderacion Paciente:

i fesional: .
gac:egorla prolesiona Ponderacién Actividad Aplicada:

Orden de la actividad: Ponderacién Total Actividad:

TAREAS

Cantidad Cantidad |Coste/ | Coste

Cod. | Descripcion | Cantidad | Tiempo | Unidad Total Ponderacion ponderada |Unidad | Total

Total Costes de Personal [ ]

MATERIALES Y MEDICAMENTOS |

, L . . Cantidad ” Cantidad |Coste/ | Coste
Cod. | Descripcién | Cantidad | Volumen| Unidad Total Ponderacién ponderada |Unidad | Total

Total Costes de Personal [ ]
Total Coste de Actividad [ |

Responsable del Proceso:
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En este formato aparecen una serie de conceptos que no aparecian en las hojas
entregadas a los Servicios. (Ver ejemplos en “Hoja de Actividad 1” y “Hoja de

Actividad 27).

< CONCEPTOS RECOGIDOS EN LA G.LA.:

APLICADA (PAA)

PONDERACION Es el porcentaje de pacientes que siguen un determinado
PACIENTES (PP) circuito en el proceso: N, N, ..., Ny

3 Es el porcentaje de pacientes, dentro del porcentaje de
PONDERACION pacientes que siguen un circuito determinado (pondera-
ACTIVIDAD

cién pacientes), a los que se realiza una determinada acti-
vidad: ng, n,, ...,n

n

PONDERACION Es el resultado de multiplicar la Ponderacién de Pacientes
TOTAL por la Ponderacion de la Actividad Aplicada.
ACTIVIDAD (PTA) PTA = PP * PAA
CANTIDAD TAREAS: La cantidad (ver pagina 61) por el tiempo
TOTAL MATERIALES: La Cantidad por el volumen

TAREAS: Porcentaje de pacientes sobre los que se realiza
PONDERACION la tarea. , _

MATERIALES: Porcentaje de pacientes con los que se

emplea el material

Es el resultado de multiplicar la Cantidad Total por la
CANTIDAD Ponderacion de realizacion de la tarea o de utilizacion del
PONDERADA material y por la Ponderacion Total de la Actividad.

TAREAS: coste/minuto de la categoria profesional que
COSTE/UNIDAD esté realizando cada actividad.

MATERIALES: coste unitario del mismo

TAREA: Cantidad Ponderada por el coste/minuto de cada
COSTE TOTAL categoria profesional.

MATERIALES: Cantidad Ponderada por coste unitario
materiales
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Esta compuesto por el cédigo del GFH o CC, cinco digi-
tos y una/s letras/s, s6lo cuando no todos los pacientes
siguen el mismo circuito del proceso

CODIGO DE
ACTIVIDAD

—» CONCEPTO DE COSTE

Cédigo —» AMBITO CONCEPTO DE COSTE
GFH/CC ]
—» CATEGORIA PROFESIONAL
—» DIA
ORDEN

- (@(XX)XX -@-P [ A-B | [ Circuito que sigue el paciente |

[1-2...] [ Orden de actividad |

L »| 0 |[No es conocido el dia |
| 1-4 || Prehospitalizacién |

| 5-... | [ Hospitalizacién/Posthospitalizacion |
»| 1 ||Facultativo |
[ 2 |[MIR |
| 38 || Técnico Especialista |
_' | 4 | | DUE |
d | 5 |[Auxiliar enfermeria |
| 6 || Titulado Técnico Superior |
| 7 | | Auxiliar administrativo |
—> Personal [ 8 |[Celador |
—> [Material | | 9 || Otro Personal no Sanitario |
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<~ EJEMPLO:

N — 100% pacientes de un proceso: N = N, + N, + ... + N_
N, - Porcentaje de pacientes que siguen un circuito (C,) dentro del proceso

n, - Porcentaje de pacientes dentro de N1 a los que se realiza una determi-
nada actividad

N, - Porcentaje de pacientes que siguen uncircuito (C,) dentro del proceso.

n, - Porcentaje de pacientes dentro de N1 a los que se realiza una determi-
nada actividad.

N, - Porcentaje de pacientes que siguen un circuito (C_) dentro del proceso.

n, - Porcentaje de pacientes dentro de N, a los que se realiza una determi-
nada actividad.

< EJEMPLO:

Como ejemplo, tomemos los pacientes que
acuden a urgencias del hospital, en un deter-
minado periodo de tiempo, con sintomas de
apendicitis aguda no complicada (N). El ciruja-
no tras solicitar y evaluar las pruebas diagnés-
ticas: placa de térax, analitica, ECG,...):

N = 100% pacientes a) Confirma el diagnéstico de apendicitis
aguda no complicada y se procede a efec-
tuar la intervencion al 70% de los pacien-

tes (Ny).

Ponderacién
de Pacientes

b) Existe duda diagnéstica en el 30% de los
casos vistos, trasladando a estos pacien-
tes a observacion de urgencias (N,). De
esta proporcién de pacientes se les vuel-
ve a repetir la placa de térax al 20% de
ellos (n,).

Ponderacion
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< Ejemplos de actividad en formato G.L.A.: “Hoja de Actividad 1~
Hospital: H.U. Principe de Asturias =~ ) ) CODIGO DE ACTIVIDAD: RADH 11351
GRD: Aprendicectomia sin Disgandstico Principal Complicado sin C.C.
ACTIVIDAD: Realizacién placa de Térax p/a e |. y abdomen Cédigo GFH: RADH
GFH: Radiologia Hospital ” . o
Categoria profesional: Técnico (ROmERIEEE PREEiE: 007
DiA: Hospitalizacion 1 Ponderacion Actividad Aplicada: 100%
Orden de la actividad:1 Ponderacion Total Actividad: 100%
TAREAS

s . ) . Cantidad ” Cantidad | Coste/ | Coste
Descripcion Cantidad | Tiempo Unidad Total Ponderacién ponderada | Unidad | Total
Realizacion pegatina Rx. 1 0,2 Minuto 0,2 100% 0,2 25 5
Llamar al paciente 1 1 Minuto 1 100% 1 25 25
Realizacion placa térax p/a e |. 1 2 Minuto 2 100% 2 25 50
Realizazcién placa abdomen 1 2 Minuto 2 100% 2 25 50
Revelado de placas 3 2 Minuto 6 100% 6 25 210
Identificacion de placas 3 0,5 Minuto 2 100% 2 25 50
Entrega de placas al radidlogo 1 0,5 Minuto 1 100% 1 25 25
Despedida paciente 1 0,5 Minuto 1 100% 1 25 25
Cierre actividad ordenador 1 0,5 Minuto 1 100% 1 25 25

Total Costes de Personal

MATERIALES Y MEDICAMENTOS |

Descripcion Cantidad | Volumen | Unidad Cerr::tlgf d Ponderacion pg:gg?:ga S;Zt:é (‘\i‘gf;?
Sobre grande RX 37* 46 2 1 Unidad 2 100% 2 15 30
Placa RX 35*43 3 1 Unidad 3 100% 3 286 858
Volante RX 2 1 Unidad 2 100% 2 5 10
Pegatina RX 2 1 Unidad 2 100% 2 2 4
Total Costes de Personal 902

Total Coste de Actividad

Responsable del Proceso:
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“Hoja de Actividad 2”

Hospital: H.U. Principe de Asturias =~~~ , , CODIGO DE ACTIVIDAD: RADH 11352 A
GRD: Aprendicectomia sin Disganéstico Principal Complicado sin C.C.
ACTIVIDAD: Realizacién placa de Térax p/a e . y abdomen Codigo GFH: RADH
GFH: Radiologia Hospital ” . o
Categoria profesional: Técnico Ponderacf?n Pagulante. . S5%
DIA: Hospitalizacion 1 Ponderacién Actividad Aplicada:  25%
Orden de la actividad: 2 Ponderacién Total Actividad: 9%
TAREAS
Descripcién Cantidad | Tiempo Unidad Ca-l%ttlg? d Ponderacion p%izteI?:ga S&Zt:é (?rgtset‘le
Realizacién pegatina Rx. 1 0,2 Minuto 0,2 100% 0,02 25 0,44
Llamar al paciente 1 1 Minuto 1 100% 0,09 25 2,19
Realizacion placa térax p/a e I. 1 2 Minuto 2 100% 0,18 25 4,38
Realizazcién placa abdomen 1 2 Minuto 2 100% 0,18 25 4,38
Revelado de placas 3 2 Minuto 6 100% 0,53 25 13,13
Identificacion de placas 3 0,5 Minuto 2 100% 0,13 25 3,28
Entrega de placas al radiélogo 1 0,5 Minuto 1 100% 0,04 25 1,09
Despedida paciente 1 0,5 Minuto 1 100% 0,4 25 1,09
Cierre actividad ordenador 1 0,5 Minuto 1 100% 0,4 25 1,09

Total Costes de Personal

MATERIALES Y MEDICAMENTOS |

Cantidad Cantidad | Coste/ | Cost
Descripcién Cantidad| Volumen | Unidad Efl%tlala Ponderacion poigér:da Ur?ii{;d Tgfa(le
Sobre grande RX 37* 46 2 1 Unidad 2 100% 0,175 15 3
Placa RX 35*43 3 1 Unidad 3 100% 0,26 286 75
Volante RX 2 1 Unidad 2 100% 0,175 5 1
Pegatina RX 2 1 Unidad 2 100% 0,175 2 0,35

Total Costes de Personal
Total Coste de Actividad

Responsable del Proceso:
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@ La "Hoja de Actividad 1", describe la Actividad: realizacion de las placas de
térax p/a y |. y abdomen, siendo efectuada por un Técnico Especialista de
Radiologia, adscrito al GFH: Radiologia Hospital. La actividad es llevada a
cabo el primer dia de hospitalizacién, con el orden primero de realizacién. El
Cédigo de la Actividad es por tanto: RADH - 1(personal) 1 (sanitario) 3 (T.E.R)
5 (hospitalizacién dia 1) 1(orden de realizacién): RADH 11351

El porcentaje de pacientes sobre los que es posible efectuar dicha actividad
porque se encuentran en la misma parte del circuito del proceso en el mismo
dia (Ponderacion de Pacientes) es del 100% y sobre este porcentaje, se rea-
liza la actividad (Ponderacion Actividad Aplicada) al 100% de ellos, por lo que
la Ponderacion Total de la Actividad resulta ser del 100% (Ponderacion de
Pacientes * Ponderacion Actividad Aplicada).

En cuanto a las tareas, observamos que la Ponderacion es del 100% en todas
ellas, es decir, que todas son efectuadas al 100% de los pacientes a los que
se les realiza la actividad.. Lo mismo sucede con los materiales utilizados en
la realizacion de las tareas cuya Ponderacién es del 100% para todos ellos.

@ La "Hoja de Actividad 2" hace referencia a la Actividad: realizacién de las pla-
cas de térax p/ay . y abdomen, siendo efectuada por un Técnico Especialista
de Radiologia, adscrito al GFH: Radiologia Hospital. La actividad es llevada a
cabo el primer dia de hospitalizaciéon, en segundo orden de realizacién. El
Cédigo de la Actividad es por tanto: RADH - 11352 A.

Como puede observarse las tareas realizadas y los materiales empleados en
la Actividad 2 son los mismas que en la Actividad 1, pero no pueden agrupar-
se formando una sola actividad ya que, para la realizacion de la Actividad 2
por el T.E.R. es necesaria la intervencién de otro profesional realizando otra
actividad (el cirujano debe prescribir la realizacion de una nueva placa de
térax p/ay |. y abdomen para que el T.E.R. las realice). Es por esto, por lo que
la Actividad 2 tiene el segundo orden de realizacion.
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El porcentaje de pacientes sobre los que es posible efectuar dicha actividad, por-
que se encuentran en la misma parte del circuito del proceso el mismo dia
(Ponderacion de Pacientes) es del 35% (en este proceso sélo el 35% del total de
pacientes del proceso pasan por observacion de urgencias) y sobre este porcen-
taje, se realiza la actividad (Ponderacion Actividad Aplicada) al 25% de ellos, ya
que el 75% restante de los pacientes que pasan por observacién de urgencias,
no necesitan que se les vuelva realizar una placa de térax y otra de abdomen. Por
tanto la Ponderacion Total de la Actividad resulta ser del 9% del total de pacien-
tes del proceso (Ponderacion de Pacientes * Ponderacion Actividad Aplicada).

La letra "A" que aparece en el cédigo de la actividad hace referencia a la
Ponderacion de Pacientes, es decir, que esta actividad es posible realizarla sélo
sobre un determinado porcentaje de pacientes del total de pacientes del proceso
(grupo de pacientes que pasan por observacién de urgencias), ya que el resto de
pacientes siguen otro circuito dentro del mismo proceso. Asi, todas las activida-
des que se realicen sobre este grupo de pacientes se indicara con la letra "A" en
el codigo de la actividad. Si otro grupo de pacientes siguiesen otro circuito, por
ejemplo, si el 25% de los pacientes pasasen desde urgencias a planta antes de
la intervencion quirdrgica (sin pasar por observacion de urgencias), todas las acti-
vidades que se realicen sobre ellos vendrian referidas con la letra "B" en el codi-
go. La letra se mantiene hasta que todos los pacientes del proceso siguen el
mismo circuito siempre y cuando el dia orden de realizacion coincida.

En cuanto a las tareas, observamos que al igual que en la "Hoja de Actividad 1",
la Ponderacion es del 100% en todas ellas, es decir, que todas son efectuadas al
100% de los pacientes a los que se les realiza la actividad.. Lo mismo sucede con
los materiales utilizados en la realizacion de las tareas cuya Ponderacion es del
100% para todos ellos.
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FA7 Enviar la G.I.A.a al responsable del disefio y representantes de cada
Servicio para evaluacion y revision con la introduccion de posibles
modificaciones

Una vez realizada la integracién por el responsable global, de toda la informacién
contenida en los cuestionarios completados por cada profesional que interviene en
el proceso, haciendo una primera aproximacion a la G.l.A., es necesario hacérsela
llegar al responsable del disefio y representantes de cada Servicio para que la revi-
sen y evallen introduciendo aquellas modificaciones que consideren necesarias.

F.18) Enviar la G.I.A. con las modificaciones introducidas al responsable
global que actualizara el flujograma

Las modificaciones que introduzcan tanto el responsable del disefio del proceso
como cualquiera de los representantes de cada Servicio, deben hacérselas llegar
al responsable global que, después de revisarlo, debera introducir las modifica-
ciones sugeridas en el flujpgrama del proceso actualizandolo.

F.19) Analizar el conjunto de la informacion recogida en la G.I.A. en una
reunion multidisciplinar con el responsable global, el responsable del
disefo y los representantes de cada Servicio

Puesto que la elaboracion de una G.I.A. es multidisciplinar, es decir, que es ela-
borada a partir de la descripciéon que hacen todos los profesionales que intervie-
nen en el proceso de las actividades que realizan, debe haber una reunién de
consenso entre el responsable global, el responsable del disefio del proceso y los
representantes de cada Servicio, donde de analice en profundidad el proceso
descrito y estandarizado introduciendo aquellas variaciones necesarias sobre las
actividades que se realizan

F.20% Enviar la G.I.A . con las modificaciones introducidas al responsable
global que actualizara el flujograma

Las modificaciones que surjan en la reunion de consenso deben ser introducidas en
la G.I.A. por el responsable global debiéndose actualizar el flujograma del proceso.

El paso siguiente para completar definitivamente la G.I.A. consiste en la IMPU-
TACION DE COSTES.
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

1. LA ORGANIZACION SANITARIA ORIENTADA A LOS PROCESOS
2. ABQ COMO METODO DE GESTION DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES
3. LA GUIA INTEGRADA ASISTENCIAL COMO HERRAMIENTA DEL ABQ

INTRODUC,CIO'NA LA METODOLOGIA DE
IMPUTACION DE COSTES

4.1. CONCEPTOS PREVIOS
4.2. ANALISIS ESTRUCTRA FUNCIONAL DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS

4.3. ANALISIS ESTRUCTURA DE COSTES

5. METODOLOGIA DE IMPUTACION DE COSTES

6. DESARROLLO METODOLOGICO
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4. INTRODUCCION AL SISTEMA DE IMPUTACION DE COSTES

v/ Como se ha visto, la organizacién horizontal por procesos, permite analizar
como los procesos atraviesan las barreras funcionales y las relaciones
internas de proveedor-cliente a través de las cuales se producen los productos
y Servicios.

v En este sentido, el sistema de costes basado en las actividades ABC
constituye, un sistema en cierto modo “perpendicular’ a los sistemas
tradicionales (organizacion vertical orientada a la gestién de costes).

El sistema de costes basado en las actividades ABC proporciona una estruc-
tura de medicién de los costes que se proyecta sobre todos los ambitos de la
entidad y aplica el concepto de analisis de las actividades para obtener un
coste orientado al proceso.

v El enfoque ABC resulta atractivo en el sector sanitario porque se asemeja
mucho a los sistemas de decisién clinica. En esta metodologia, los costes son
acumulados en las distintas actividades que consumen recursos y se aplican
a cada paciente asistido en funcion de las actividades que ha requerido para
su estudio y/o tratamiento (demanda del proceso). Los procesos de decision
clinica, basados en un determinado protocolo, muestran unas caracteristicas
adecuadas para la aplicacién del ABC, ya que establecen para cada patologia
o grupo patolégico una determinada sucesion de actividades a llevar a cabo.

v La valoracién de las actividades y productos permite tener una perspectiva
estratégica de los costes, esto es, orientada hacia una estimacion de la
eficiencia de los distintos procedimientos a largo plazo. Para ello la informacion
estratégica de costes combina datos relacionados con las actividades, en el
sentido de evaluar si son eficientes en términos de coste, estableciendo para
ello las oportunas comparaciones, asi como datos relativos a los productos o
servicios sanitarios, mediante un anadlisis de la combinacién de aquellos
servicios que empleen actividades mas eficientes.
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v El proceso de asignacién de costes hospitalarios a las distintas actividades y
productos del proceso es un proceso complejo que requiere conocimientos
acerca de la contabilidad analitica de un hospital, de las relaciones reales e
implicitas entre el uso de los servicios y los costes hospitalarios y del
conocimiento de las actividades y productos que realizan los participantes en
el proceso.

v La metodologia exige para su implantacién que los centros hospitalarios
dispongan de contabilidad analitica.

v Con caracter previo al desarrollo metodologico se incluye un analisis de los
principales componentes necesarios para su definicién y aplicacién:

4.1 Conceptos Previos
4.2 Andlisis de la Estructura Funcional de los centros hospitalarios.

4.3 Andlisis de la Estructura de Coste

138



METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

Costes

El coste puede definirse como la medida y valoracion del consumo realiza-
do o previsto por la aplicacion racional de los factores productivos para la
obtencién de un producto, trabajo o servicio.

En esta definicidn hay que destacar lo siguiente:
a) Medida y valoracion, y para ello es necesario fijar unos criterios

b) consumo realizado de factores (inputs)

c) obtencién de un producto, trabajo o servicio (outputs).

Centro de coste

Se entiende por centro de coste una agrupacion de medios que sirven para
un mismo fin, y que en definitiva son subconjuntos de las funciones de la
entidad.

Coste de produccion

Los costes de produccién son los que se generan en el proceso de trans-
formacién de los factores en productos terminados (outputs):

» E| coste de los materiales

» E| coste de la mano de obra que interviene directamente en la ela-
boracién del producto;

» | os costes indirectos de fabricacion, que intervienen de una manera
indirecta en la elaboracién del producto (amortizaciones,manteni-
miento, limpieza, administracion, etc.)
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Clasificacion de costes

De acuerdo con su identificacion con un determinado objeto de coste:

» Costes Directos: Los costes directos se identifican plenamente con
una actividad, (ej.: el sueldo de un técnico radidlogo es un coste direc-
to de las actividades que realiza para el proceso)

» Costes Indirectos: Los costes indirectos no se pueden identificar con
una actividad o producto (ej,gestion de néminas, contabilidad, gestién
de compras, con respecto a la actividad realizacion placa térax, sin
embargo son necesarias para la realizacién de la misma).

Conceptos metodoldgicos

» Conjunto de tareas necesarias para la
realizacion eficaz e integradora de los
procesos.(ej;Preparacion muestra para

biopsia)

» Tipos de procedimientos realizados por foducto
los distintos servicios, los cuales son
consecuencia de la realizacion de un
conjunto de actividades necesarias para
su elaboracién.(ej; Placa térax, Biopsia)

» Puede definirse como el conjunto de acti-
vidades légicamente interrelacionadas y
gue van a generar un resultado preesta-
blecido para unos usuarios identificados
(ej; GRD Apendicectomia sin Diagndstico
Principal Complicado sin CC y GRD Inter-
vencién sobre el Cristalino con o sin vitrec-
tomia)
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v Las organizaciones sanitarias tradicionalmente disponen de un disefio
funcional de su organizacion. Dicha estructura no les permite a menudo
analizar con detalle como su centro sanitario desarrolla su actividad, es decir,
desconoce en gran medida como se disefia y se ejecuta la cadena asistencial
dentro de la organizacién y por tanto, impide conocer el coste de la misma.

A continuacién se muestra la estructura hospitalaria basica de los centros hos-
pitalarios segun Proyecto Signo de Insalud.

v La estructura hospitalaria se organiza en tres niveles:

Area funcional (AF)

Agrupacién de uno o varios Servicios Funcionales, constituyendo el nivel
minimo de estructuracion de un hospital.

Servicio funcional (SF)

Es la agrupacion de uno o varios GFH con homogeneidad en la prestacion
de servicios y un responsable jerarquico superior al del GFH.

Grupo funcional homogéneo

Son las unidades minimas de gestion, que se caracterizan por tener una
actividad homogénea, un Unico responsable, una ubicacion fisica, unos
objetivos propios, una responsabilidad definida y un cédigo identificativo.
Los GFH son Centros de Coste 6 unidad de mayor detalle recogiendo las
particularidades de cada hospital.

Los Grupos Funcionales Homogéneos (GFH) se
clasifican una vez identificado el proceso asis-

tencial en:
ﬁ Finales: Definen la actividad principal

Estructura funcional Hospitalaria

Intermedios: Dan soporte a los finales y pueden
facturarles

Estructurales: Dan soporte a los anteriores, inde-
pendientes de la actividad.

Mixtos: Definen una actividad principal y dan sopor-
te (ej; Urgencias).
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Clasificacion de los Servicios Funcionales incluidos en las distintas dreas funcionales de los centros hospitalarios

l ESTRUCTURALES
°

ADMINISTRACION

ADMINISTRACION
ADMINISTRACION PERIFERICA
CONTROL DE GESTION
GESTION ECONOMICA
INTERVENCION

L 4
GERENCIA Y DIRECCION

ATENCION AL PACIENTE
DIRECCION DE ENFERMERIA
DIRECCION DE GESTION
DIRECCION

DIRECCION MEDICA
GERENCIA

MEDICINA PREVENTIVA

MEDICINA PREVENTIVA
RADIOPROTECCION

l INTERMEDIOS
A

L4
LABORATORIOS

A4
ADMISION ADMISION LOGISTICA ALIMENTACION
DOCUMENTACION CLIN-ARCHIVO AUDIOVISUALES
[ CONSERJERIA
PRUEBAS ESPECIALES CENTROS CONCERTADOS HOSTELERIA
GABINETES FAMACOLOGIA CLINICA NFORMATICA
DIETETICA LAVANDERIA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA LIMPIEZA
PRUEBAS ESPECIALES-GAB. LOGISTICA
FISIOTERAPIA MANTENIMIENTO
o PERSONAL
FARMACIA FARMACIA SEG. Y COMUN.
® SUMINISTROS
v [ 4
HOSPITALIZACION AREAS DE ENFERMERIA BLOQUE QUIRURGICO ~ ANESTESIAY REA
HOSPITALIZACION DE DIA ESTERILIZACION
® QUIROFANOS

ANALISIS CLINICOS L4
ANATOMIA PATOLOGICA

CONSULTAS EXTERNAS

CONSULT. EXTER.

BANCO DE SANGRE
GENETICA hd
HEMATOLOGIA LABORATORIO
INMUNOLOGIA

LABORATORIOS

MICROBIOLOGIA Y PARASITOL.

RADIODIAGNOSTICO

MEDICINA NUCLEAR
RADIOTERAPIA
RADIOLOGIA

FINALES P
CENTROS AJENOS

CIRUGIA

L 4
CENTROS AJENOS MEDICINA

PACIENTES DESPLAZADOS

ANGIOLOGIA Y C. VASCULAR
CIRUGIA CARDIACA
CIRUGIA GRAL. Y DIGESTIVO
CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA Y REPAR.
CIRUGIA TORACICA
NEUROCIRUGIA
OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
TRAUMAT. Y C. ORTOPEDICA
UNIDADES DE EXTRACCION
UROLOGIA

UNIDADES DE TRASPLANTE

ALERGOLOGIA
CARDIOLOGIA
DERMATOLOGIA
DIGESTIVO
ENDOCRINOLOGIA
GERIATRIA
HOSPITALIZ. A DOM.
HEMATOLOGIA CLINICA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA INTENSIVA
NEFROLOGIA
NEUMOLOGIA
NEUROLOGIA
ONCOLOGIA MEDICA
ONCOLOGIA RADIOTE.
REHABILITACION

° REUMATOLOGIA
DOCENCIA E INVEST. DOCENCIA E INVESTIGACION U. DESINTOXICACION
ESCUELA U. ENFERMERIA “0OBS. Y GINECOLOGIA  GINECOLOGIA )
ESCUELA U. FISIOTERAPIA OBS. Y GINECOLOGIA
o FACULTAD DE MEDICINA OBSTETRICIA
- - ° - -
ATENCION PRIMARIA ATENCION PRIMARIA PEDIATRIA PEDIATRIA
\ 4 i n
PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA P URGENCIAS URGENCIAS
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v La gestién analitica orientada hacia la gestién de los centros asistenciales se
basa, entre otras cosas, en el traslado contable de los costes a los grupos
funcionales o unidades minimas de gestion. Este modelo fue desarrollado por
el proyecto SIGNO.

v’ De esta forma el total de costes en que incurre un centro hospitalario se
distribuye entre las distintas unidade minimas de gestion mediante un sistema
de imputacién de costes.

v La gestion y el destino del gasto en los centros hospitalarios deben estar
formalmente definidos, para lo suq inicialmente el proyeccto Signo identifico
los siguientes gestores de gasto como responsables inicales de dicho gasto:

Fuente: Gestion Aalitica Hospitalaria (Proyecto Signo).

GASTOS » Farmacia
M » |ogistica
estor estor estor
e gasto e gasto e gasto » Personal
v
| EPIGRAFES | » Suministros
v
... . ... T Hemenmente
v » Alimentacion
. . » Gestidon econdmica

(Fondo Maniobra)

v Dentro de los centros hospitalarios analizados todavia alguno mantiene los
gestores de gasto inicialmente definidos por el proyecto Signo. Otros han
incorporado nuevos elementos y han realizado modificaciones con respecto a
la situacién de partida. Lo que dificulta un andlisis comparativo de los mismos
ya que estos GFH son los definidos como resposnables iniciales de la gestion
del gasto y son los que empiezan a definir la estructura de costes por GFH.
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v La estructura de costes definida determina la informacion de costes que
se obtiene de las unidades minimas de gestion.

v’ La estructura predominante en los centros hospitalarios y que vamos a tratar
tendra tres apartados, condicionados siempre al organigrama de cada uno de
los centros hospitalarios.

Costes Propios

Costes asignados directamente a los GFH por los gestores de gasto, como
personal, suministros, hosteleria, mantenimiento, etc.

En general suponen los costes asociados a los consumos del centro de
coste.

Costes Repercutidos

Son aquellos imputados o facturados por otros GFH por la prestaciéon de
servicios vinculados a la actividad principal, como hospitalizacién, labora-
torios, radiologia, quir6fanos, etc.

Costes estructurales

Aquellos costes de estructura imputados siempre de forma estimativa y

proporcional al volumen de actividad o de costes de cada GFH.

v El proceso de imputacion asignara los distintos costes del centro hospitalario
entre las distintas unidades de la estructura funcional.Como consecuencia de
lo anterior es posible analizar el coste en el que incurre cada uno de los GFH
segun la estructura de costes definida.

v A continuacién se muestra la estructura de costes del servicio de Anatomia
Patoldgica en dos de los centros hospitalarios analizados. La estructura basica
coincide puesto que encontramos costes propios, repercutidos y estructurales,
aunque la composicién de los conceptos de coste incluidos varia
considerablemente.
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v Informacién de costes del departamento de Anatomia Patolégica para el
periodo (1999/1 - 1999/12) una vez realizada la imputacién de costes segun

Metodologia de coste

@ @
Costes propios
Personal 130.372
Gestién Econémica - Fondo Maniobra 1.011
Suministros 13.544
Farmacia 235
Mantenimiento 797
Gastos de Estructura 4.301
Gastos de Energia 8.464
@ @
Costes repercutidos
Archivo 14
Laboratorios 30
Audiovisuales 140
Conserjeria 4.848
Lavanderia 105
Limpieza 5.387
Seguridad y Comunicadiones 2.600
Hosteleria 871
Gastos de mantenimiento propio 3.357 °
Costes Estructurales
Administraciéon 824
Direccion 4.780
Medicina Preventiva/Radioproteccion 1.944

v

Informacién en miles de pesetas facilitada por el Departamento de Control de Gestion de un centro hospitalario del INSALUD

v Lainformacién suministrada nos permite analizar los costes en los que incurre

el servicio consecuencia del

constituyen su actividad principal y que dan lugar a la produccién de los
distintos productos elaborados por el Centro de Coste.

La estructura de costes se compone de los apartados definidos con anterioridad
y los costes propios vienen definidos por los Gestores de Gasto definidos
inicialmente por el proyecto Signo.

En la estructura de costes que se muestra a continuacion, suministrada por el
departamento de Unidad de Andlisis de costes de un centro hospitalario, se
puede observar la misma estructura de costes pero desglosados los
conceptos de coste por concepto presupuestario. Informaciéon segun
metodologia de Costes GECLIF

desarrollo de las distintas actividades que
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® ®
Costes de personal
Costes propios No especificados 92.199.204
Facultativos 56.567.544
Personal no sanitario grupo A 1.763.742
10.553.378
Personal sanitario no facultativo grupo B 1.622.478
Personal sanitario no facultativo grupo C 10.302.258
Personal no sanitario grupo C 1.032.499
Personal sanitario no facultativo grupo D 8.516.009
Personal no sanitario grupo D 1.605.530
Personal no sanitario grupo E 2.292.022
Costes de funcionamiento
(22.00) Material Suministros y otros Materiales oficina 2.828.620
(22.100) Material, Suministros y otros Productos Farmacéuticos 247.572
(22.02) Material, Suministros y otros Material informético 773.109
(22.12) Material, Suministros y otro instrumental y pequefo utillaje 184.323
(22.13) Material, Suministros no sanitario (menaje) 314.929
(22.161) Material, Suministros y otros Material Laboratorio 22.334.430
(22.162) Material, Suministros y otros Material Radiologia 17.750
(22.164) Material, Suministros y otro material sanitario 2.460.927
(22.17.12) Material, Suministros y otros Material no sanitario para consumo y rep. 2.555.754
(22.19) Material, Suministros y otro Material limpieza y aseo 6.274.930
[ 4 L
Andlisis Clinicos 26.111
Costes Repercutidos AguaH.css.C 465.019
Almacenes 1.737.615
Farmacia 13.116
Cafeteria 394.619
Calderas 1.310.469
Archivo y Documentacion Clinica 23.996
Costurero 7.723
Personal Subalterno 956.941
Personal Subalterno Asistencial 14.037.769
Diferencia Mantenimiento 132.860
EElectricidad H.C.S.C. 1.757.834
Electromedicina 1.332.358
Electromedicina Externa 5,120,929
Calefaccién 1.475.454
Guarderia 780.439
Lavanderia Propia 199.707
Lavanderia Externa 1.315
Limpieza 17.930.118
Lavanderia Mejorada del Campo 3.574
Microbiologia y Parasitologia 123.583
Oficios Varios 2.470.497
Personal 3.310.169
Personal Expectativa 2.148.396
Ropero 520.849
Unidad Técnica de Apoyo 2.586.333
Seguridad 1.497.697
Servicios Técnicos 3.839.879
Sistema y Tecnologia de la Informacion 436.500
Teléfonos 1.068.982
Unidad del sistema de informacion 262.988
Vestuarios 106.319
Asesoria Juridica 31.970
Unidad Técnica de Formacién 48.783
Unidad Técnica de Seguridad 126.505
[ L
Asistencia Social 578.798
Costes Estructurales Asuntos generales 1.125.872
Atencién al Paciente 97.036
Contabilidad 395.651
Coop. Ayuda Paises Desarrollo 8.337
Direccion de Enfermeria 3.771.269
Direccién de Gestion 1.246.906
Direccion Médica 1.183.650
Gerencia 3.162.992
Gestion Econémica 641.560
Intervencién 71.919
Medicina Preventiva 3.047.900
Unidad Anélisis de Costes 95.077
Unidad de Calidad 9.520
Unidad de Comunicacién 199.299
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1. LA ORGANIZACION SANITARIA ORIENTADA A LOS PROCESOS

2. ABQ COMO METODO DE GESTION DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES
3. LA GUIA INTEGRADA ASISTENCIAL COMO HERRAMIENTA DEL ABQ

4 INTRODUCCION A LA METODOLOGIA DE IMPUTACION DE COSTES

ﬂ METODOLOGIA DE IMPUTACION DE COSTES

5.1. ANALISIS METODO EMPLEADO
5.2. SISTEMA DE IMPUTACION DE COSTE DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS

6. DESARROLLO METODOLOGICO
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5. METODOLOGIA DE IMPUTACION DE COSTES

v El sistema ABC se fundamenta en que las actividades de la entidad son
las que consumen los recursos.

v Mediante la metodologia se consigue asignar la totalidad de los costes
de la entidad localizados en los Centros de Coste en los que se
estructura la organizacion, a los productos realizados por la misma.

v La metodologia requiere:

@ Asignacion directa de los costes que se identifican plenamente con una acti-
vidad (Costes Directos).

©® Asignacion de costes indirectos asociados al producto.
» | 0s costes indirectos de la entidad son repartidos entre los distintos cen-
tros de coste atendiendo a la estructura funcional de la misma.
» E| método exige la especificacién de las distintas actividades que se rea-
lizan en cada centro de coste.
» | os costes Indirectos localizados en los distintos centros de coste se asig-
nan a las distintas actividades que se realizan en el mismo. Para ello es

necesario establecer unidades de trabajo que permitan medir la relacion de
transformacion de los inputs en outputs realizadas en los centros de coste.

~cewtrocoste J cewtrocoste J centmocoste
A"AA
365

» E| coste de la actividad necesaria para la realizaciéon de un producto lo
compone el coste de las distintas actividades necesarias para su realiza-
cién, las cuales provienen de los distintos centros de coste de la entidad.

x>/
\\

S
Producto Producto Producto Producto Producto
1 2 3 4 n
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Método de célculo de costes por actividad

Los costes identificados
Boscompuesios en T  cewrocoste J centocoste
descompuestos en

costes por actividad

Reagrupacion de los
costes por actvidad

Imputacién de los costes
a los productos mediante
los inductores de coste

Producto Producto
1 2 4 n

(1) Michael Lebas. Compatibilité analitique basé sur les activités. Analise de Gestion des Activités. Revue de contabilité.
Nudmero especial de Compatibilité de Gestion. Septiembre, 1991.

v El sistema tiene como objetivo, no sélo el célculo del coste del producto,
sino la evaluacion del coste de las actividades y la utilidad de éstas en el
proceso productivo, dependiendo del valor afnadido que aporten en relacion
con la satisfaccion de las necesidades de los clientes.

v Sin embargo la implantacion de un sistema de imputacion de costes basado
en actividades resulta muy laboriosa, ya que es dificil obtener toda la
informacion y especificar las distintas actividades que se realizan en los
centros de coste, aspectos necesarios para realizar las imputaciones de forma
correcta. Es por este motivo por el que se ha realizado una adaptacion de
dicha metodologia que permite adaptarse a la disponibilidad de informacién,
estructura y metodologia de coste de los centros hospitalarios.

v La metodologia de imputacion de costes adaptada realiza un sistema de
imputacion de costes basado en actividades para los componentes de
coste con un mayor peso relativo en el coste total del proceso, es decir,
costes de personal y material empleado. Los costes indirectos localizados en
los distintos centros de coste seran imputados a los diferentes productos
demandados por el proceso mediante criterios de asignacion de coste
consensuados con los responsables de los principales servicios participantes
en los procesos, lo que requiere el analisis del sistema de imputacién de
costes en los centros hospitalarios.
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v El proceso de imputacion de costes definido por el proyecto Signo | se
realiza mediante un sistema de reparto en cascada a través de
coeficientes de reparto, segun muestra el siguiente grafico:

Sistema de imputacion en cascada

GFH ESTRUCTURALES

COSTES REPERCUTIDOS

DIRECCION GFH INTERMEDIOS
MEDICINA PREVENTIVA
ADMISION
BLOQUE QUIRURGICO
CONSULTAS EXTERNAS
FARMACIA
HOSPITALIZACION

LABORATORIOS CIRUGIA
RADIODIAGNOSTICO DOCENCIA E INVESTIGACION

PRUEBAS ESPECIALES MEDICINA
OBSTETRICIA Y GENECOLOGIA

PEDIATRIA
$>  PSIQUIATRIA
COSTES ESTRUCTURALES URGENCIAS

e

ATENCION PRIMARIA
CENTROS AJENOS
R

v La mayoria de los centros hospitalarios analizados utilizan este sistema de
reparto de costes mediante la definicion de una cascada que va a determinar
el reparto de costes entre los distintos GFH’S del centro hospitalario. No
obstante este sistema exige establecer una secuencia de imputaciéon que no
en todos los casos estudiados permite retroceder en la secuencia, de forma
que aquellos GFH que reparten sus costes en primer lugar no pueden percibir
costes de un GFH posterior.

v Los costes se reparten entre GFH'S mediante criterios de reparto definidos
por cada centro hospitalario (ej; Determinaciones para el GFH Analisis
Clinicos, N°® de pruebas en Radiologia, etc). En este sentido se encuentran
bastantes diferencias entre los distintos centros hospitalarios.

v Los costes derivados de los GFH estructurales, se conciben como un todo
global, que en virtud de un criterio de reparto se imputa a los diferentes
centros de coste.
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1. LA ORGANIZACION SANITARIA ORIENTADA A LOS PROCESOS

2. ABQ COMO METODO DE GESTION DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES

3. LA GUIA INTEGRADA ASISTENCIAL COMO HERRAMIENTA DEL ABQ
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5. METODOLOGIA DE IMPUTACION DE COSTES

n DESARROLLO METODOLOGICO

6.1. INTRODUCCION
6.2. FASES

6.2.1. Imputacién Costes Directos

6.2.2. Clasificacion de Costes. Andlisis
6.2.3. Imputacién Costes Indirectos

6.2.4. Costes del Proceso segin Demanda

157



METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

6. DESARROLLO METODOLOGICO

v La metodologia desarrollada permite el calculo del coste de los
procesos. No obstante permite la valoracion de los siguientes
conceptos:

» Esta herramienta metodoldgica permite un analisis del coste con mayor
peso relativo a nivel de actividad ya que asocia los costes directos a las
distintas actividades que componen el proceso, con el objetivo de medir
los factores que se precisan, a nivel global, para obtener un determinado
output.

» Por otra parte la metodologia permite la valoracion de los productos
demandados por los procesos, realizando una asignacién de los costes
indirectos a los productos utilizando multiples bases de distribucién.

» | a metodologia establece diferencias entre los distintos tipos de acti-
vidad que se desarrollan a lo largo del proceso, y la forma en la que
cada producto o servicio ha consumido actividades; ademas, también se
asignan costes diferentes a las diversas actividades en base a la cantidad
de recursos consumidos, lo que origina una informacién del coste del pro-
ducto, en principio, precisa.

» | a metodologia introduce en la valoracién de los procesos no sélo los
consumos de recursos empleados en la realizacidn de las actividades, sino
aquellos costes de gestién y estructura, entre otros, necesarios para el
funcionamiento del servicio 6 unidad productora.

» E| proceso de asignacion de costes se realizard de una forma progresiva,
siempre adaptandose a la estructura de costes de los centros hospi-
talarios.

v’ A continuacién se muestra con un ejemplo practico el desarrollo metodoldgico.
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@ El centro de coste Anatomia Patolégica Estructura de costes (1999/1-1999/12)
incurre en los costes que se muestran en ANATOMIA PATOLOGICA
i Costes de personal
la tabla adjunta a la derecha. No sspocificados 92199.204
i Facultativos 56.567.544
»
Los costes son consecuencia del cor?gumo Personal no Sanitario grupo A 1.763.742
de recursos causados por la realizacion de MIR 10.553.378
P P . Personal sanitario facultativo grupo B 1.622.478
laS dIStIntaS aCtIVIdadeS reallzadas pOI’ el Personal sanitario no facultativo grupo C 10.302.258
persona| del Centro de Coste. Persona‘I no sanitario grupo C 1.032.499
Personal sanitario no facultativo grupo D 8.516.009
» FE| produc‘o demandado por el proceso Personal no sanitario grupo D 1.605.530
GRD 167 d | R A L, P | L. Personal no sanitario grupo E 2.292.022
¢ .e servicio Anatomia Pato ogica CoseldalEinEIonamienio]
es la BlOpSla. (22.00) Material, Suministros y otros Material oficina 2.828.620
(22.110) Material, Suministros y otros Productos Farmacéuticos = 247.572
R . (22.02) Material, Suministros y otros Material informatico 773.109
EXTRACTO CATALOGO DE PROGEDIMIENTOS () (22.12) Material, Suministros y otro instrumental y pequefio utillaje 184.323
PROCEDIMIENTOS TIPOS (productos) (22.13) Material, Suministros no sanitario (menaje) 314.929
(22.161) Material, Suministros y otros Material Laboratorio  22.334.430
AUTOPSIA__ (22.162) Material, Suministros y otros Material Radiologia 17.750
CITOPATOLOGIA - (22.164) Material, Suministros y otro material sanitario 2.460.927
PAAF (22.17.12) Material, Suministros y otros Material no sanitario
TECNICAS ESPECIALES _ - para consumo y rep. 2.555.754
PATOLOGIA QUIRURGICA (BIOPSIA Y PIEZAS QUIRURGICAS) Biopsias de mucosas (22.19) Material, Suministros y otro Material limpieza y aseo ~ 6.274.930
Biopsias de prostata
Biopsia de cervix Costes utilizacién otros servicios
Biopsia de endometrio Andlisis Clinicos 26.111
Blopsia de mama Agua H.c.5.C 465.019
Biopsia de articulaciones Almacenes 1.437.615
Farmacia 13.116
(*) Libro blanco de la Anatomia Patoldgica en Esparia. Cafeteria 394.619
axsh H Calderas 1.310.469
» Las agtlwdades ree'lllzaq,as como conse- Archivo y Documentacin Clinica 23.996
cuencia de la realizacion del producto Costurero 7.723
Personal Subalterno 956.941
demandado por el proceso GRD 167 son Personal Subalterno Asistencial 14.037.769
] iNCIA i i Diferencia Mantenimiento 132.860
segun descripcién del personal implicado e e e
Electromedicina 1.332.358
Electromedicina Externa 5.120.929
Calefaccion 1.475.454
ACTIVIDAD: Recepcion de la muestra (biopsia) Guarderia 780.439
B Lavanderia Propia 199.707
CATEGORIA PROFESIONAL: Auxilar de enfermeria Lavanderia Externa 1.315
. o Limpieza 17.930.118
ACTI\/IDAI?. Tallado y macroscopia (biopsia) Lavanderia Mejorada del Campo 3.754
CATEGORIA PROFESIONAL: MIR Microbiologia y Parasitologia 123.538
Oficios Varios 2.470.497
ACTIVIDAD: Preparacién muestra para biopsia Personal 3.310.169
CATEGORIA PROFESIONAL: Técnico Personal Expectativa 2.148.396
Ropero 520.489
ACTIVIDAD: Proceso para la obtencion de preparaciones (biopsia) Unidad Técnica de Apoyo 2.586.333
CATEGORIA PROFESIONAL: Técnico Seguridad 1.497.697
Servicios Técnicos 3.839.879
ACTIVIDAD: Estudio y descripcién microscopica y diagnéstico Sistema y Tecnologia de la Informacién 436.500
i 5 " Teléfonos 1.038.982
CATEGORIA PROFESIONAL: Facultativo Unidad del sistema de informacién 262.988
ACTIVIDAD: Estudio y descripcién microscopica Vestuarios 106.319
o i Asesoria Juridica 31.970
CANZEOIR A PRI OIAL (M7 Unidad Técnica de Formacién 48.783
Unidad Técnica de Seguridad 126.505
» El objeto de la metodologia de imputa- Costes Estructurales
i6 H - Asistencia Social 578.798
cion de costes es asignar, en la propor Asuntos goneralos 150 ar
cion correspondiente los costes del ser- Atencién al paciente 97.036
e . Contabilidad 395.651
vicio al proceso. Coop. Ayuda Paises Desarrollo 8.337
. . ar - Direccién de Enfermeria 3.771.269
Costes directos a las distintas activida- Direccion de Gestion 1 246,905
des desarrolladas por el mismo para el Direccion Médica 1.183.650
Gerencia 3.162.992
proceso y Gestion Econémica 641.560
.. Intervencion 71.919
Resto de costes del servicio a los pro- Medicina Preventiva 3.047.900
H Unidad Andlisis de Costes 96.077
ductos del mismo demandados por los Unidad do Calided o520
procesos Unidad de Comunicacién 199.299
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

La metodologia se desarrolla en las siguientes fases que a continuacion se
desarrollan:

6.2.1. IMPUTACION COSTES DIRECTOS
@ Localizacién de actividades

@® Medicién de consumos

6.2.2. CLASIFICACION DE COSTES: ANALISIS

6.2.3. IMPUTACION COSTES INDIRECTOS
@ !dentificacion de actividades en la estructura funcional
©® Agrupacién de actividades e identificacion de productos
©® Localizacién de costes

@ Determinacion y aplicacién de los inductores de coste

6.2.4. CALCULO DEL COSTE DEL PROCESO SEGUN DEMANDA
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES...

6.2.1 Imputacion de costes directos

ATATATATARATATA S -
12315 % © Localizacion de las Actividades del proceso

v La imputacién de costes directos a las actividades se va realizar mediante la
aplicacion de un sistema de calculo de costes por actividad (ABC), segun se
indico en el epigrafe 5.1. Ya se ha comentado anteriormente que las
actividades son el punto neurdlgico de un sistema ABC, y son por tanto las
actividades las que, en funcién del consumo de factores o recursos
empleados, deberan cuantificarse en términos de coste.

v Posteriormente se analizara que el peso relativo de los costes directos
imputados al proceso mediante la utilizacién de ABC, es superior al peso
relativo de los Costes indirectos asociados al mismo.

v Las actividades que componen cada uno de los procesos, que se encuentran
detalladas en la Guia Integrada Asistencial contienen los elementos
esenciales necesarios para efectuar la imputacion de costes en aquellos
elementos que participan de una forma directa en la realizacién de las mismas:

» Categoria Profesional del personal implicado
» Tiempo efectivo de realizacion de actividades
» Especificacion del material empleado en la realizacién de las actividades

» Volumen 6 cantidad de material empleado
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

Costes Directos

©® Medicion de consumos y coste
de las actividades

v Esta fase se corresponde con la imputacion de costes directos a las distintas
actividades del proceso.

v En el presente trabajo se han utilizado costes histéricos para material y gastos
de personal y gastos generales de produccion ( periodo comprendido 1/1999
- 12/1999).

v Laimputacion se realiza teniendo en cuenta que lo que determina el consumo
de los recursos son las actividades que deben acometerse y la forma en la
que éstas se ejecutan.

v Como anteriormente se ha sefalado los costes asignados directamente a las
actividades son los de Personal y Material Fungible y de reposicién definidos
por las personas que realizan las distintas actividades de los procesos.

Personal

v El coste de personal es medido en tiempo efectivo consumido en realizar las
actividades, y segun las horas (minutos) trabajados al afio y la retribucion
bruta anual de las diferentes categorias profesionales que trabajan en el
centro hospitalario.

El coste de las distintas tareas que engloba cada actividad sera el resultado
de multiplicar el coste unitario por unidad y la cantidad, teniendo en cuenta la
ponderacioén. Esto es en el caso de personal consistiria en multiplicar el tiempo
empleado en realizar cada tarea por el coste minuto de la categoria
profesional que la realiza y por la cantidad de veces que realiza la tarea.

v’ A continuacién se expone un ejemplo del calculo del coste de personal de
realizacion de un producto (biopsia) en el centro de coste de Anatomia
Patologica.

La informacién del mismo ha sido extraido del Anexo Ill, donde se dispone de
la descripcion de las distintas actividades desarrolladas por el personal de
anatomia patolégica necesarias para la realizacién de una biopsia asi como
del tiempo empleado en la realizacién de las mismas segun descripcion de los
participantes en las mismas.
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES...

Desglose de tareas a realizar por las distintas categorias profesionales del centro de coste de Anatomia
Patoldgica necesarias para la realizacion del producto biopsia, y tiempo empleado en realizarlas:

Producto BIOPSIA ) .
Centro de Coste ANATOMIA PATOLOGICA

CATEGORIA PROFESIONAL ACTIVIDADES TIEMPO

Auxiliar Enfermeria Recepcion muestra 0,5

MIR Tallado y descripcién macroscoépica
Estudio y descripcién miscroscépica

Técnico Etiquetado
Preparar Cassette
Inclusién procesador
Inclusién en parafina
Enfriar
Corte microtomo
Secado en estufa
Tincién autotefiidor
Montaje
Etiquetar porte-objetos
Localizar macro y entrega

QN =2 =222 =2N=NNWou,

Facultativo Descripcién microscoépica y diagnéstico

Ejemplo calculo de coste de personal dada la siguiente regribucién bruta anual

Retribucion bruta anual Coste I‘ninuto Minutos empleados en procucto Coste personal producto
Facultativos especialistas 9.066.028 86 5 429
MIR 3.807.600 38 10 380
Técnicos especialistas 3.592.193 34 20 680
Aux. Enferm. y personal apoyo 3.177.921 30 0,5 15
Administrativos 3.592.193 34 0 0
Total coste de persona producto x 1.505

(*) Coste minuto = (Retribucion Bruta Anual / Horas anuales)/60

v Para la realizacién de la imputacion de costes de Personal es necesario la
descripcién de todas aquellas actividades que componen los procesos y la
definicion del tiempo necesario para la realizacion de las mismas.

v Para el calculo del coste minuto es necesario conocer la retribucion bruta
anual y la jornada laboral anual, dichos datos son facilitados por el
departamento de gestién de personal de cada centro hospitalario.
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

Material

v El coste de material comprende el coste de material fungible (p.ej.:Placas,
catéteres etc y de farmacia (p. Ej: Contrastes etc)

Es necesaria la descripcién de los materiales que se consumen en cada cen-
tro de coste necesarios para la realizacién de los distintas actividades que com-
ponen los procesos.

El coste unitario de los materiales ha sido extraido del catadlogo de productos
del centro hospitalario correspondiente.

v Como ejemplo podemos observar a continuaciéon una informacion extraida del
Anexo Il donde podemos observar los materiales empleados en la realizacién
de una determinada actividad. El coste total del material por actividad consiste
en multiplicar la cantidad empleada segun volumen por el coste unitario y
ponderacion.

Ejemplo calculo de coste de material

Descripcion Cantidad Volumen Unidad Cantidad Ponderacion Cantidad Coste Coste
Total ponderada  unidad total

Cuchillas rasurado 2 1 Unidad 2 40% 0,08 15,3 1,22

Esparadrapo de tela

5cm*10m 1 0,005 Rollo 0,005 100% 0,0005 123 0,06

Hibitane 1 10 cc 10 50% 0,5 0,00

Esponja jabonosa 1 1 Unidad 1 50% 0,05 9,4 0,47

v De esta forma se obtiene el coste del material empleado en la realizacién de
cada actividad, si sumamos todos los costes de los materiales de todas
aquellas actividades que son necesarias en la realizacién de un determinado
producto obtendremos como en el caso del personal el coste del material
empleado en la realizaciéon de un producto determinado.

165



METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES...

v La consideracién de Coste Directo hace referencia a aquellos costes del
servicio que pueden identificarse de forma directa con la realizacién de la
actividad.

v El coste asignado a cada actividad como directo puede dividirse en:

@ Coste del personal, medido en tiempo efectivo consumido en realizar las
actividades.

® Coste de material: comprende el coste de material fungible (p.ej: placas,
catéteres etc) y de farmacia (p.ej: contrastes etc). La descripcion del mate-
rial necesario es descrito por el personal implicado en la realizacién de las

actividades.
COSTES DIRECTOS
(Relacién de Costes asignados directamente al proceso)

Capitulo | Costes de Personal

Capitulo Il Costes de Funcionamiento
(22.110) Material, Suministros y Productos Farmacéuticos
(22.160) Material, Suministros y otros implantes
(22.161) Material, Suministros y otros Material de laboratorio
(22.162) Material, Suministros y otros Material de radiologia

(22.164.16) Material, Suministros y otro Material gases medicinales
(22.164) Material, Suministros y otro material sanitario

Conceptos de coste asignados directamente a las actividades
(Esquema de costes segtin Gestion clinico financiera)

v Los Costes Indirectos hacen referencia al resto de conceptos de coste del
servicio no asignados a las actividades. Entre otros conceptos se incluyen
suministros energéticos, costes de estructura y costes repercutidos por otros

GFH.
COSTES INDIRECTOS
(Relacién de Costes asignados directamente al proceso)

Capitulo Il Costes de Funcionamiento
(22.00) Material, Suministros y otros Material oficina
(22.02) Material, Suministros y otros Material informatico
(22.12) Material, Suministros y otro instrumental y pequefio utillaje
(22.13) Material, Suministros no sanitario (menaje)
(22.14) Material, Suministros y otros Lenceria y vestuario
(22.17) Material, Suministros y otros material no sanitario

(22.17.12) M. S y otros Materiales no sanitario consumo y rep.
(22.19) Material, Suministros y otro Material limpieza y aseo
(22.69) Material, Suministros y otros Gtos. Diversos
(61.00) Contratos de mantenimiento

Costes Repercutidos

Costes Estructurales

Conceptos de coste asignados a los productos con criterio de distribucion
(Esquema de costes segun Gestion clinico financiera)
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES....

6.2.2 ) Clasificacion de Costes. Analisis

Costes Directos Costes Indirectos

v Los costes de las actividades son obtenidos facilmente cuando los recursos
son dedicados a una determinada actividad en concreto; sin embargo, la
dificultad se presenta cuando los recursos son destinados o consumidos por
multiples actividades.

La existencia de costes comunes a varias actividades impone la necesidad de
establecer un método de asignacién que garantice el principio de proporciona-
lidad, entre la cantidad de coste repercutido a cada actividad y la cantidad de
factor que ha consumido.

La razén que aconseja la distribucion de tales costes es la de garantizar que
las decisiones relativas a las actividades incluyan en su evaluacién todos los
costes o recursos efectivamente utilizados.

v Tras la evaluacién de los distintos conceptos de coste de los diferentes centros
de responsabilidad se observa que una gran proporcién de los costes no son
afectables directamente a las actividades, en algunos casos por la
imposibilidad de asociar dichos costes a la realizacién de cada actividad
(p.ejemplo limpieza), en otros casos por la imposibilidad de obtener la
informaciéon 6 el coste de obtencion de la misma. Dichos costes seran
asignados a los productos de cada servicio mediante un criterio de distribucion
de coste (inductor).

v A continuacién se detallan los conceptos de coste afectables directamente a
las actividades (Coste Directo) de aquellos que no lo son (Coste Indirecto), del
total de conceptos de coste identificados en la estructura de costes de los
centros hospitalarios.
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METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES...

v Se efectudé un estudio de la estructura de costes de los Servicios
participantes en los procesos, de forma que permitiese evaluar del total
de costes del Servicio aquellos que es posible afectar directamente a las
actividades que desarrolla mediante metodologia de costes ABC.

v Los conceptos incluidos en el analisis son los siguientes:

@ Costes Totales del Servicio Los corresponden al total de costes en el
periodo (1999/1 -1999/12) segun datos suministrados por los servicios de
Contabilidad Analitica.(*) y corresponden por tanto con aquellos costes
necesarios para la realizacion de todos los productos que genera durante
el ejercicio econémico.

® Los Costes Directos hacen referencia a aquellos costes del servicio que
segun la metodologia anteriormente descrita han sido identificados y asig-
nados a las distintas actividades que se realizan en los distintos servicios.
Basicamente hace referencia al personal y material utilizado en la reali-
zacion de las actividades. En el Anexo Il se encuentra la descripcion de
estos conceptos.

©® Los Costes Indirectos se corresponderian con el resto de costes del ser-
vicio que no podrian identificarse 6 relacionarse directamente con cada
actividad, por ejemplo el mantenimiento, el suministro eléctrico, estructu-
ra etc, aunque dichos costes son necesarios para la realizacién de los dis-
tintos productos del servicio. Estos costes seran asignados a los produc-
tos que elabora el servicio mediante un criterio de reparto 6 inductor. En
el Anexo Ill se encuentra la descripcion de estos conceptos de coste.

v Es posible analizar de esta forma el porcentaje del total de costes del servicio
que se podrian asignar directamente a las actividades y aquellos costes que
requieren de un criterio de reparto para su asignacion a los distintos productos
del servicio (Costes Indirectos).

v Se analiza la estructura de costes de los siguientes servicios participantes en
los procesos:

» Quiréfanos
Urgencias

Anatomia Patolédgica
Farmacia
Hospitalizacion
Admision
Laboratorio
Radiodiagndstico

ryYYYYY

Y

(*) Informacion analitica segun Gestion de Costes Clinicos (GECLIF)
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Analisis: Quiréfanos

v La estructura de costes del blogue Quirdrgico esta marcada por sus
caracteristicas arquitecténicas especiales, instalaciones peculiares y bien
reguladas, con una gran concentracién tecnoldgica y punto de confluencia de
multitud de servicios asistenciales, lo que se manifiesta en la significacion de
los Costes Indirectos del Servicio.

v A continuacién se muestra la distribucion de los Costes totales entre los
distintos conceptos de coste.

Costes Directos COSTES DIRECTOS
(F ion Costes Asi dii al pi )
Capitulo | Costes de Personal
Material Fungible e
Inventariable ‘ Capitulo Il Costes de Funcionamiento
97,5%) (22.110) Material, Suministros y Productos Farmacéuticos
(22.160) Material, Suministros y otros implantes
Personal m 2,5% (22.161) Material, Suministros y otros Material de laboratorio
(22.162) Material, Suministros yotros Material de radiologia
(22.164.16) Material, Suministros y otro Material gases medicinales
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% (22.164) Material, Suministros y otro material sanitario

Conceptos contenidos en el total de Costes Directos del GFH

Quiréfano
. COSTES INDIRECTOS
Costes Indirectos (F Costes A alp )
Capitulo Il Costes de Funcionamiento
Costes " (22.00) Mat_eria\, Su_rr!inistros y otros Mat_erial oficiq;
Estructurales ﬂ 0,3% (22.02) Ma_terlal, Sqn_umstros y otros Material Inior[natho )
(22.12) Material, Suministros y otro instrum. y pequefio utillaje
Costes utilizacién (22.13) Material, Suministros no sanitario (menaje)
otros servicios ‘ (22.14) Material, Suministros y otros Lenceria y vestuario
90,0% (22.17) Material, Suministros y otro material no sanitario
Costes de 9,7% (22.17.12) M. Sy otros Material no sanitario consumo y rep.
Funcionamiento (22.17.2) Material, Suministros y otro material para consumo
r y T T T T (22.19) Material, Suministros y otro Material limpieza y aseo
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% (22.69) Material, Suministros y otros Gtos. Diversos
(61.00) Contratos de mantenimiento

Conceptos contenidos en el total de Costes Indirectos del GFH

e Costes utilizacion otros servicios (Repercutidos)
Quiréfano

Costes Estructurales

Costes
Indirectos

45%
Costes
Directos

50%

Relacion de Costes Directos e Indirectos en relacion a los Costes Totales del GFH Quiréfano
Fuente: contabilidad Analitica Hospital Clinico San Carlos
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Analisis: Urgencias
v A continuacién se muestra la distribucién de los Costes totales de una unidad
de Urgencias entre los distintos conceptos de coste.

v/ Observamos como el coste de Personal es el mas representativo y que los
costes indirectos del servicio representan el 19% de los costes totales del

mismo.
Costes Directos COSTES DIRECTOS
(F ion Costes Asi i al p )
Capitulo | Costes de Personal
Costes 57%
Funcionamiento ’ Capitulo Il Costes de Funcionamiento
94,3% (22.110) Material, Suministros y Productos Farmacéuticos

(22.160) Material, Suministros y otros implantes
Personal ' (22.161) Material, Suministros y otros Material de laboratorio
I (22.162) Material, Suministros yotros Material de radiologia

! _ _ _ _ o (22.164.16) Material, Suministros y otro Material gases medicinales
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% (22.164) Material, Suministros y otro material sanitario

Conceptos contenidos en el total de Costes Directos del GFH

Urgencias
. COSTES INDIRECTOS
Costes Indirectos (Relacién Costes Asi di alp )
Capitulo Il Costes de Funcionamiento
Costes (22.00) Material, Suministros y otros Material oficina
Estructurales 33,0% (22.02) Material, Suministros y otros Material Informatico
(22.12) Material, Suministros y otro instrum. y pequeno utillaje
Costes utilizacion 63.29% (22.13) Material, Suministros no sanitario (menaje)
otros servicios [ p =0 (22.14) Material, Suministros y otros Lenceria y vestuario
(22.17) Material, Suministros y otro material no sanitario
CQSteS de 3,9% (22.17.12) M. Sy otros Material no sanitario consumo y rep.
Funcionamiento (22.17.2) Material, Suministros y otro material para consumo
i T T T T (22.19) Material, Suministros y otro Material limpieza y aseo
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% (22.69) Material, Suministros y otros Gtos. Diversos
(61.00) Contratos de mantenimiento
Conceptos contenidos en el total de Costes Indirectos del GFH Costes utilizacion otros servicios (Repercutidos)

Urgencias
Costes Estructurales

Costes
Indirectos

19%
Costes
Directos

81%

Relacion de Costes Directos e Indirectos en relacion a los Costes Totales del GFH Urgencias
Fuente: Contabilidad Analitica Hospital Clinico San Carlos
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Analsis: Anatomia Patolégica

v A continuacion se muestra la distribucién de los Costes totales de una unidad
de Anatomia Patoldgica entre los distintos conceptos de coste.

Costes Directos
COSTES DIRECTOS
(F ion Costes Asi i al proceso)
Qostes 12,8% Capitulo | Costes de Personal
Funcionamiento Capitulo Il Costes de Funcionamiento
(22.110) Material, Suministros y Productos Farmacéuticos
P | I 87,2% (22.160) Material, Suministros y otros implantes
ersonal (22.161) Material, Suministros y otros Material de laboratorio
(22.162) Material, Suministros yotros Material de radiologia
T T T T T (22.164.16) Material, Suministros y otro Material gases medicinales
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% (22.164) Material, Suministros y otro material sanitario
Conceptos contenidos en el total de Costes Directos del GFH
Anatomia Patolégica
. COSTES INDIRECTOS
Costes Indirectos (Relacién Costes Asi dii al proceso)
Capitulo Il Costes de Funcionamiento
(22.00) Material, Suministros y otros Material oficina
Estﬁﬁ:?h?’gles 16,2% (22.02) Material, Suministros y otros Material Informatico
(22.12) Material, Suministros y otro instrum. y pequefo utillaje
Costes utilizacion ' 68.3% (22.13) Material, Suministros no sanitario (menaje)
otros servicios ’ (22.14) Material, Suministros y otros Lenceria y vestuario
(22.17) Material, Suministros y otro material no sanitario
C(,)Stes fie 15,6% (22.17.12) M. S y otros Material no sanitario consumo y rep.
Funcionamiento (22.17.2) Material, Suministros y otro material para consumo
f T T T T (22.19) Material, Suministros y otro Material limpieza y aseo
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% (22.69) Material, Suministros y otros Gtos. Diversos
(61.00) Contratos de mantenimiento
Conceptos contenidos en el total de Costes Indirectos del GFH
Anatomia Patoldgica

Costes utilizacion otros servicios (Repercutidos)

Costes Estructurales

Costes
Indirectos
31%

Costes
Directos
69%

Relacién de Costes Directos e Indirectos en relacion a los Costes Totales del GFH Anatomia Patolégica
Fuente: Contabilidad Analitica Hospital Clinico San Carlos
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Analisis: Farmacia

v A continuacién se muestra la distribucién de los Costes totales de una unidad
de Farmacia entre los distintos conceptos de coste.

Costes Directos

COSTES DIRECTOS
(F ion Costes Asi di al proceso)
Cost Capitulo | Costes de Personal
~OStes 6%
Funcionamiento Capitulo Il Costes de Funcionamiento
(22.110) Material, Suministros y Productos Farmacéuticos
949 (22.160) Material, Suministros y otros implantes
Personal I (22.161) Material, Suministros y otros Material de laboratorio
(22.162) Material, Suministros yotros Material de radiologia
_ _ _ _ y (22.164.16) Material, Suministros y otro Material gases medicinales
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% (22.164) Material, Suministros y otro material sanitario

Conceptos contenidos en el total de Costes Directos del GFH

Farmacia
. COSTES INDIRECTOS
Costes Indirectos (Relacion Costes Asi di alp )
Capitulo Il Costes de Funcionamiento
Costes (22.00) Material, Suministros y otros Material oficina
Estructurales 28% (22.02) Material, Suministros y otros Material Informéatico
(22.12) Material, Suministros y otro instrum. y pequeno utillaje
Costes utilizacion 64% (22.13) Material, Suministros no sanitario (menaje)
otros servicios ' (22.14) Material, Suministros y otros Lenceria y vestuario
(22.17) Material, Suministros y otro material no sanitario
CQSteS de 8% (22.17.12) M. Sy otros Material no sanitario consumo y rep.
Funcionamiento (22.17.2) Material, Suministros y otro material para consumo
F T T T T (22.19) Material, Suministros y otro Material limpieza y aseo
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% (22.69) Material, Suministros y otros Gtos. Diversos
(61.00) Contratos de mantenimiento
Conceptos contenidos en el total de Costes Indirectos del GFH Costes utilizacion otros servicios (Repercutidos)

Farmacia
Costes Estructurales

Costes
Indirectos
7%

Costes
Directos
83%

Relacion de Costes Directos e Indirectos en relacion a los Costes Totales del GFH Farmacia
Fuente: Contabilidad Analitica Hospital Clinico San Carlos
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Analisis: Hospitalizacion

v A continuacion se muestra la distribucién de los Costes totales de una unidad
de Hospitalizacién entre los distintos conceptos de coste.

Costes Directos
COSTES DIRECTOS
(F on Costes Asil i al p )
Costes 1.04% Capitulo | Costes de Personal
- . L ©
Funcionamiento Capitulo Il Costes de Funcionamiento
98,96% (22.110) Material, Suministros y Productos Farmacéuticos
P | (22.160) Material, Suministros y otros implantes
ersonal (22.161) Material, Suministros y otros Material de laboratorio
(22.162) Material, Suministros yotros Material de radiologia
(22.164.16) Material, Suministros y otro Material gases medicinales
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% (22.164) Material, Suministros y otro material sanitario
Conceptos contenidos en el total de Costes Directos del GFH
Hospitalizacion
. COSTES INDIRECTOS
Costes Indirectos ( Costes Asignados di e )
Capitulo Il Costes de Funcionamiento
Costes 31.23% (22.00) Material, Suministros y otros Material oficina
Estructurales ’ (22.02) Material, Suministros y otros Material Informatico
" ., (22.12) Material, Suministros y otro instrum. y pequefio utillaje
Costes utlllz_a_mon l68,75% (22.13) Material, Suministros no sanitario (menaje)
otros servicios (22.14) Material, Suministros y otros Lenceria y vestuario
(22.17) Material, Suministros y otro material no sanitario
Fur?c?g:gsrj:nto 0,01% (22.17.12) M. S y otros Material no sanitario consumo y rep.
(22.17.2) Material, Suministros y otro material para consumo
f T T T T N L S
(22.19) Material, Suministros y otro Material limpieza y aseo
o o o o o
0,0% 20,0%  40,0%  60,0%  80,0% (22.69) Material, Suministros y otros Gtos. Diversos
(61.00) Contratos de mantenimiento
Conceptos contenidos en el total de Costes Indirectos del GFH
Hospitalizacion

Costes utilizacion otros servicios (Repercutidos)

Costes Estructurales

Costes
Indirectos
18%

Costes
Directos
82%

Relacion de Costes Directos e Indirectos en relacion a los Costes Totales del GFH Hospitalizacion
Fuente: Contabilidad Analitica Hospital Clinico San Carlos
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Andlisis: Admision

v A continuaciéon se muestra la distribucién de los Costes totales de una unidad
de Admision del hospital entre los distintos conceptos de coste.

Costes Directos

Costes
Funcionamiento

100%
Personal

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Conceptos contenidos en el total de Costes Directos del GFH
Admisién

Costes Indirectos

Costes

40,9%
Estructurales

Costes utilizacion
otros servicios

Costes de 7.,6%
Funcionamiento

[J 51.5%

0,0% 10,0%20,0%30,0%40,0%50,0%60,0%

Conceptos contenidos en el total de Costes Indirectos del GFH
Admisién

Costes
Indirectos
21%

Relacién de Costes Directos e Indirectos en relacion a los Costes Totales del GFH Admision
Fuente: Contabilidad Analitica Hospital Clinico San Carlos

COSTES DIRECTOS

(F ion Costes Asi al p )
Capitulo | Costes de Personal
Capitulo Il Costes de Funcionamiento
(22.110) Material, Suministros y Productos Farmacéuticos
(22.160) Material, Suministros y otros implantes
(22.161) Material, Suministros y otros Material de laboratorio
(22.162) Material, Suministros yotros Material de radiologia
(22.164.16) Material, Suministros y otro Material gases medicinales
(22.164) Material, Suministros y otro material sanitario
COSTES INDIRECTOS
(F ion Costes Asi dii alp )
Capitulo Il Costes de Funcionamiento
(22.00) Material, Suministros y otros Material oficina
(22.02) Material, Suministros y otros Material Informéatico
(22.12) Material, Suministros y otro instrum. y pequeno utillaje
(22.13) Material, Suministros no sanitario (menaje)
(22.14) Material, Suministros y otros Lenceria y vestuario
(22.17) Material, Suministros y otro material no sanitario
(22.17.12) M. Sy otros Material no sanitario consumo y rep.
(22.17.2) Material, Suministros y otro material para consumo
(22.19) Material, Suministros y otro Material limpieza y aseo
(22.69) Material, Suministros y otros Gtos. Diversos
(61.00)

Contratos de mantenimiento
Costes utilizacion otros servicios (Repercutidos)

Costes Estructurales

Costes
Directos
79%
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Analisis: Laboratorio

v A continuacion se muestra la distribucién de los Costes totales de una unidad
de Laboratorio del hospital entre los distintos conceptos de coste.

Costes Directos
COSTES DIRECTOS
(F on Costes Asil i al p )
Costes 16,4% Capitulo | Costes de Personal
B
Funcionamiento Capitulo Il Costes de Funcionamiento
(22.110) Material, Suministros y Productos Farmacéuticos
P | I 83,6% (22.160) Material, Suministros y otros implantes
ersonal (22.161) Material, Suministros y otros Material de laboratorio
(22.162) Material, Suministros yotros Material de radiologia
T T T T T (22.164.16) Material, Suministros y otro Material gases medicinales
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% (22.164) Material, Suministros y otro material sanitario
Conceptos contenidos en el total de Costes Directos del GFH
Analisis Clinicos P-8
Costes Indirectos COSTES INDIRECTOS
( Costes Asignad i al p )
Capitulo Il Costes de Funcionamiento
Costes 36,3% (22.00) Material, Suministros y otros Material oficina
Estructurales (22.02) Material, Suministros y otros Material Informatico
Cost tili L. o (22.12) Material, Suministros y otro instrum. y pequefio utillaje
OtS es utilizacion ' 62,55% (22.13) Material, Suministros no sanitario (menaje)
otros servicios (22.14) Material, Suministros y otros Lenceria y vestuario
Costes de 1.1% (22.17) Material, Suministros y otro material no sanitario
Funcionamiento 10 (22.17.12) M. S y otros Material no sanitario consumo y rep.
! S S S ; (22.17.2) Material, Suministros y otro material para consumo
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% (22.19) Material, Suministros y otro Material limpieza y aseo
! ’ ! ! ’ (22.69) Material, Suministros y otros Gtos. Diversos
(61.00) Contratos de mantenimiento
Conceptos contenidos en el total de Costes Indirectos del GFH
Anélisis Clinicos P-8

Costes utilizacion otros servicios (Repercutidos)

Costes Estructurales

Costes
Indirectos
26%

Costes
Directos
74%

Relacion de Costes Directos e Indirectos en relacion a los Costes Totales del GFH Analisis Clinicos P-8
Fuente: Contabilidad Analitica Hospital Clinico San Carlos
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Analisis: Radiodiagndstico

v A continuacién se muestra la distribucién de los Costes totales de una unidad
de Radiodiagnéstico entre los distintos conceptos de coste.

© Localizacion de las Actividades del proceso

Costes Directos
COSTES DIRECTOS

( ion Costes Asii al p )
Costes 24,09, Capitulo | Costes de Personal
- H i ®
Funcionamiento Capitulo Il Costes de Funcionamiento
o
75,8% (22.110) Material, Suministros y Productos Farmacéuticos
(22.160) Material, Suministros y otros implantes
Personal (22.161) Material, Suministros y otros Material de laboratorio
1 (22.162) Material, Suministros yotros Material de radiologia
(22.164.16) Material, Suministros y otro Material gases medicinales
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% (22.164) Material, Suministros y otro material sanitario

Conceptos contenidos en el total de Costes Directos del GFH

Radiodiagnéstico
COSTES INDIRECTOS
Costes Indirectos ( Costes A alp )
Capitulo Il Costes de Funcionamiento
(22.00) Material, Suministros y otros Material oficina
Costes 13,9% (22.02) Material, Suministros y otros Material Informatico
Estructurales (22.12) Material, Suministros y otro instrum. y pequefio utillaje
s ie 22.13) Material, Suministros no sanitario (menaje)
Costes utiizacion | ¢ P 66.3% ( ; un 4 )
ey g (22.14) Material, Suministros y otros Lenceria y vestuario
otros servicios (22.17) Material, Suministros y otro material no sanitario
Costes de 19,8% (22.17.12) M. Sy otros Material no sanitario consumo y rep.
Funcionamiento (22.17.2) Material, Suministros y otro material para consumo
f - - - T (22.19) Material, Suministros y otro Material limpieza y aseo
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% (22.69) Material, Suministros y otros Gtos. Diversos
(61.00) Contratos de mantenimiento
Conceptos contenidos en el total de Costes Indirectos del GFH Costes utilizacion otros servicios (Repercutidos)

Radiodiagndstico
Costes Estructurales

Costes
Indirectos
37%

6; Costes
Directos

63%

Relacién de Costes Directos e Indirectos en relacién a los Costes Totales del GFH Radiodiagndstico
Fuente: Contabilidad Analitica Hospital Clinico San Carlos
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hospitales del INSALUD
v Puede observase el peso

Analisis por proceso

v’ A continuacion se analiza la relacion preliminar de costes directos e indirectos
en la composicion del coste total de los dos procesos estudiados en distintos

método de costes por actividad respecto al total del coste de cada proceso.

relativo del coste directo imputado mediante el

H. CLINICO SAN CARLOS

Costes
Indirectos
21%

H.

-

Costes
Directos
79%

Costes
Indirectos
21%

B oo

GRD 167

CLINICA PUERTA DE HIERRO

Costes
Indirectos
27%

e

U. PRINCIPE DE ASTURIAS

H. CLINICO SAN CARLOS

Costes
Indirectos
1%

e =

Costes
Directos
89%

H. U. PRINCIPE DE ASTURIAS

Costes
Indirectos
9%

S

GRD 39
CLINICA PUERTA DE HIERRO

Costes
Indirectos
7%

e

Costes
Directos
91%
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6.2.3 ), Imputacion de Costes Indirectos

E.D.CJ E.D.c.z E.D.c.s E.D.CA
@ Identificacion de actividades en
ﬁ e W eﬁe eﬁ la estructura funcional

v La localizacién de los distintos recursos consumidos por las distintas
actividades se realizara en el nivel mas desagregado de la estructura
funcional del centro hospitalario, es decir, en los Centros de Coste o Grupos
funcionales homogéneos (GFH).

v Para ello se realiza la localizacién de los GFH participantes en los distintos
procesos.

v’ A continuacién se muestra un ejemplo de GFH’S participantes en dos proce-
sos y su correspondiente codificacién facilitada por los servicios de contabili-
dad analitica de un centro hospitalario.

Calsificacion GFH participantes en los procesos

GRD 167S GRD 39

Codigo GFH Codigo GFH

ADMU Admisién urgencias ACLH Laboratorio Bioquimica Hospital

ACLH Laboratorio Bioquimica ACLV Laboratorio Bioquimica V. Val

ADMC Admisién Central ACLT Laboratorio Bioquimica Torrején

ANRC Consulta Preanestesia ADMC Admision Central

ANRH Anestesia-Reanimacion ANRC Consulta Preanestesia

APAH Anatomia patolégica ANRH Anestesia-Reanimacion

CGDC Consutla Cirugia Hospital DCLA Docu. Clinica-Archivo

CGDH Cirugia General y Digestivo FARM Farmacia Hospital

CGDV Consulta Cirugia Val H2CC Hospitalizacién 2.2 C

CGDT Consulta Cirugia Torrején LHEH Laboratorio Hematologia Hospital

DCLA Doc. clinica-archivo LHET Laboratorio Hematologia Torrején

ENDC Consulta endocrinologia hos. LHEV Laboratorio Hematologia V. Va.

FARM Farmacia Hospital OFTC Consulta oftalmolégica Hospital

H** Hospitalizacion OFTH Oftalmologia P A

LHEH Laboratorio Hematologia OFTT Consulta Oftalmolégica Torrejon

PSUB Personal subalterno OFTV Consulta Oftalmolégica V.Val

QRF1 Quiréfanos QRF1 Quiréfano Planta 1

RADH Radiologia Hospital QRF3 Quiréfano Planta 3

SAPH Atencién al Paciente Hospital RADH Radiologia Hospital

SAPT Atencién Paciente Torrejon RADT Radiologia Torrején

SAPV Atenci’én paciente Virgen del Val RADV Radiologia V. Val

SEC5 Pool secretaria medicina SAPH Atencion Paciente Hospital

UCAL Unidad de Calidad Asistencial SAPT Atencién Paciente Torrejon

URGE Urgencias Hospital SAPV Atencién Paciente Virgen del Val
SEC5 Pool secretaria medicina
UCAL Unidad Calidad Asistencial

v Es necesario identificar dentro de cada proceso aquellas actividades
desarrollados por un mismo GFH. Esto supone realizar una primera agrupacion
de actividades atendiendo al centro de responsabilidad donde se realiza.

En la Guia Asistencial se encuentran enumeradas todas las actividades desarro-
lladas de manera secuencial en cada proceso. Por tanto se realizarg una prime-
ra agrupacion de dichas actividades atendiendo al centro de responsabilidad.
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©® Agrupacion de actividades e
identificacion de productos

\

-
S
Producto Producto Producto Producto Producto
1 2 3 4 n

v Posteriormente se realiza una reagrupacion de actividades realizadas dentro
de cada GFH caracterizadas por un mismo factor de causalidad, es decir,
agrupacion de actividades dentro de un centro de coste cuya realizacion
constituya la elaboracion de un producto.

v De esta manera sera posible identificar aquellos productos elaborados por los
distintos centros de responsabilidad y en los que en etapas posteriores
realizaremos la imputacién de costes no asignados directamente en las
actividades.

Agrupacion de actividades en un GFH que dan lugar a la produccion de un producto demandado por el proceso

ACTIVIDADES

ACTIVIDAD: Recepcion de la muestra (Biopsia)
CATEGORIA PROFESIONAL: Auxiliar de enfermeria

ACTIVIDAD: Tallado y macroscopia (biopsia)
CATEGORIA PROFESIONAL: MIR

GFH

Anatomia
Patolégica

ACTIVIDAD: Preparacion muestra para biopsia PRODUCTO

CATEGORIA PROFESIONAL: Técnico

ACTIVIDAD: Proceso para la
CATEGORIA PROFESIONAL: Técnico

de

prep:

ACTIVIDAD: Estudio y descripcion microscopica y diagndstico
CATEGORIA PROFESIONAL: Facultativo
ACTIVIDAD: Estudio y descripcion microscopica
CATEGORIA PROFESIONAL: MIR

Fuente: PWC
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E.D.C |C.D.C |C.D.C |E.D.C ..., ©bc © Localizacion de costes

v Los costes totales del centro hospitalario se distribuyen entre sus distintos
centros de coste conforme al sistema de imputacién que posean segun se
analizé anteriormente, de forma que a nivel mas desagregado podemos saber
cuales son los costes de un determinado Centro de Coste o GFH, costes que
incluiran como hemos visto:

» | os costes propios derivados basicamente del personal adscrito a cada
GFH, consumo de material no inventariable, fungible o no, consecuencia
de las peticiones de suministros de cada GFH, asi como los costes de
material de mantenimiento, consumo de productos farmacéuticos, entre
otros.

» | os costes repercutidos, que nos permitiran obtener informacién acerca
de los GFH clientes, es decir para quien se gasta y que productos
demanda el servicio.

» | os costes de estructura atribuidos al GFH.

v Tanto los costes propios como los repercutidos son consecuencia de la
realizacion de las distintas actividades que se realizan en el Centro de Coste,
teniendo como objeto la realizaciéon de una serie de productos.

v Los costes estructurales son independientes de la produccidn del servicio pero
la estructura es necesaria para la misma, por lo que debe incorporarse al coste
del producto.

v Sera necesario por tanto solicitar a los servicios de Contabilidad
Analitica los costes totales de los centros de coste implicados en los
procesos para el periodo contable coincidente con el periodo de estudio
y realizar un analisis de los distintos componentes de coste de los
mismos.
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Costes
ndirectos
@ Determinacion y aplicacion de
Producto Producto Producto Producto Producto IOS IndUCtores de coste
1 2 3 4 [ X X ] ]

v Conocer los costes de los productos intermedios de un proceso es una
necesidad. Esto no sélo permite obtener el coste total del proceso, lo que es
mas importante proporciona informacién a los servicios para su gestién
interna, tanto a nivel de sus compras de fungibles como en el uso de sus
recursos personales e inventariables.

v Esta fase se centra en el andlisis causal de los costes, es decir, en determinar
aquellos factores o hechos que influyen en el volumen de ejecucién de las
actividades, siendo por tanto, la causa del consumo de los recursos utilizados
al realizar éstas. Esta busqueda de factores ha de ser una tarea colectiva e
interfuncional, esto es, en la que estén implicadas todas aquellas personas
relacionadas con las distintas areas o ambitos del hospital en los que se
desarrollan las distintas actividades. Con tal objeto se realizaron reuniones con
los responsables de los servicios proveedores de los productos con una mayor
significacion en el coste final de los procesos.

v Los criterios de asignacion de costes acordados se muestran en la siguiente

tabla:
Servicio Criterios Asignacion Costes Indirectos
Anatomia Patoldgica Actividad (n® de pruebas)
Quirdfano Tiempo
Hospitalizacion % Costes Directos

Farmacia % Costes Directos

Admision % Costes Directos
Laboratorio Unidades Relarivas de Valor
Radiologia Unidades Relativa de Valor

v El proceso de asignacion de costes indirectos culmina con la determinacion
del coste indirecto asignado a cada producto demandado por el proceso.
Dicha determinacion es fruto de la aplicacién del criterio de asignacién sobre
el total de costes indirectos del servicio.

v A continuacién analizaremos la imputacion de costes a los productos en los
distintos servicios de los procesos.
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Andlisis ¢
laboratorio T
A
RSONAL -
RSONAL O . TENIMIENTO‘ o
COSTE NGIBLE G
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PROCESO ‘

v La unidad de Laboratorio realiza una serie de actividades necesarias para la
realizacion de los productos que demandan los procesos GRD 167 y GRD 39.

v La valoracion de dichos productos se realiza segun consenso con los
responsables de los Servicios de Laboratorio de los distintos centros
hospitalarios mediante Unidades Relativas de Valor.

v La unidad relativa de valor se define como medida de produccién del servicio
que determina la carga de trabajo de cada producto valorando la complejidad
del mismo a la vez que le asigna unos costes basandose en un método de
coste completo.
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Andlisis (A:
Radiologia v 7
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PROCESO

v La cuantificacion del coste de los productos demandados por el proceso del
servicio de Radiologia se realiza por equivalencias relativas respecto a una
unidad base (producto radiol6gico).

v En la valoracién de dichos productos se han tenido en cuenta los siguientes
conceptos de coste:

» Personal
» Material Radioldgico
»»  Amortizacion

Se ha utilizado el Catalogo de Exploraciones Radiolégicas Diagnésticas y
Terapéuticas elaborado por la Sociedad Espafola de Radiologia.

v La valoracién de productos con Unidades Relativas de Valor no requiere la
aplicacion de la metodologia expuesta, si bien, no incluye en la valoracién los
costes indirectos derivados del servicio y va a ser la misma para todos los
centros hospitalarios con independencia de las diferencias que puedan
derivarse de la estructura de costes de cada uno de ellos.

183



METODOLOGIA PARA LA ESTANDARIZACION DE ACTIVIDADES...

Anaélisis
Anatomia
patoldgica
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irectos
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v La imputacion de costes indirectos a los productos demandados por los
procesos al servicio de Anatomia Patologica se realizara siguiendo el siguiente
procedimiento:

» Determinacion del total del costes del GFH Anatomia Patologica aquellos
que no han sido imputados a las actividades ni al proceso.

» Una vez determinada la unidad de distribucion, en este caso n® de prue-
bas, se divide el total de costes indirectos entre el total de pruebas reali-
zadas por el servicio en el periodo considerado. Obteniendo de esta
forma el coste indirecto unitario por prueba del servicio.

» E| coste total a imputar al proceso sera el resultado de multiplicar dicho
coste unitario por el numero de pruebas demandadas por proceso.

v Mediante este método podemos analizar la participacion de los distintos con-
ceptos de coste en el coste indirecto de los distintos productos del servicio.

Costes indirectos X

Centro Funcionamiento
Coste utilizacién otros servicios
Costes Estructurales

N¢ pruebas realizadas Y
Coste Unitario X)/(Y)=2

Ne® de pruebas demandas N
Coste a imputar al proceso (2) *(N)
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Anélisis
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- NDIRECTOS
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PROCESO

v Laimputacion de costes indirectos a las actividades asociadas al quiréfano en
procesos que requieren de intervencion quirdrgica se realizara siguiendo el
siguiente procedimiento:

» Determinacion del total del costes del GFH del quir6fano correspondien-
te aquellos que no han sido imputados a las actividades ni al proceso.

» Una vez determinada el criterio de asignacién de costes indirectos, en
este caso el tiempo, se divide el total de costes indirectos entre el total
de tiempo asignado al quiréfano.

» El coste unitario obtenido se multiplica por el tiempo de intervencién del
proceso.

Costes indirectos X

Centro Funcionamiento
Coste utilizacién otros servicios
Costes Estructurales

Tiempo asignado Y
Coste por minuto de intervencion X) /(Y)=2

Tiempo intervencion en proceso N
Coste a imputar al proceso (2) *(N)
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v Los costes indirectos de hospitalizacién seran atribuidos al proceso en funcion
de los costes directos imputados a las actividades realizadas por el servicio de
hospitalizacién en el mismo.

v El total de costes indirectos a incorporar al proceso es el resultado de aplicar
sobre el total de costes del GFH de Hospitalizacién no asignados de forma
directa a las distintas actividades, la relacion porcentual de costes directos
imputados directamente con respecto al total de costes en los que incurre el
GFH en el periodo anual escogido.

v La imputacion se realiza segun indica el siguiente esquema:

Costes indirectos X

Centro Funcionamiento
Coste utilizacién otros servicios
Costes Estructurales

Coste Total GFH Y

Coste directo imputado en las actividades del FGH (*) z
Coste por minuto de intervencion X) /(Y)=2

Tiempo intervencion en proceso N
Coste a imputar al proceso (Z) * (N)

v’ Los resultados en unidades monetarias y los conceptos incluidos en cada uno
de ellos se encuentran en el Anexo Il (Costes Directos) y en el Anexo Il (costes
indirectos).

(*) Corresponde con el total de costes directos imputados al GFH Hospitalizacion.
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PROCESO

v Los costes indirectos de Farmacia seran atribuidos al proceso en funcién de
los costes directos imputados a las actividades realizadas por el servicio para
el proceso.

v El total de costes indirectos a incorporar al proceso es el resultado de aplicar
sobre el total de costes del GFH de Farmacia no asignados de forma directa
a las distintas actividades, la relacion porcentual de costes directos imputados
directamente con respecto al total de costes en los que incurre el GFH en el
periodo anual escogido.

v A continuacion se muestra un esquema del calculo del coste a imputar en los
procesos:

Costes indirectos X

Centro Funcionamiento
Coste utilizacién otros servicios
Costes Estructurales

Tiempo asignado Y
Coste por minuto de intervencion X) /(Y)=2

Tiempo intervencion en proceso N
Coste a imputar al proceso (Z) * (N)

(*) Corresponde con el total de costes directos imputados al GFH Farmacia.
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6.2.4.> Calculo del coste del proceso segin demanda

Producto Producto Producto Producto Producto
1 2 3 4 n

PROCESO

v Segun la metodologia expuesta el coste de cada producto estd compuesto:

» Coste de personal y material asociada a las actividades necesarias para
la realizacién del mismo

» Coste indirecto del servicio productor asociado al producto

v El Proceso demanda productos de los distintos servicios del centro
hospitalario. El coste del proceso lo componen por tanto el coste de los
productos necesarios para la satisfaccién de las necesidades del paciente y
se sistematiza en:

» Costes Directos asociados al total de actividades que componen el pro-
ceso.

» Costes Indirectos asociados a los productos demandados por el proce-
So.

v Para calcular el coste del proceso, se tomaran en cuenta los costes vinculados
a las actividades que integran dicho proceso. Englobara siguiendo la
metodologia expuesta la totalidad de los costes directos asociados a las
actividades y los costes indirectos asociados a las distintos servicios
participantes en los procesos, cuyos productos son demandados por el mismo.
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