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RESUMEN

El objeto del trabajo se concreta en explicitay, sintéticamente, las cuestiones planteadas en ln aplicacién
de un modelo de costes a un proceso productivo peculiar como es la actividad hospitalaria, Lo anterior
se hace en base a la experiencia empirica de un estudio llevado a cabo en varios hospitales del Servicio
Andaluz de Salud para determinar el coste de los centros de explotacién del hospital y de sus productos
o servicios sanitarios prestados. Una vez justificado el enfoque de asignacion de costes mds idéneo, se
catalogan los factores y lugares especificos de dicha actividad, como instrumentos bdsicos en su
aplicacion. Finalmente, se ponen de relieve los problemas y saluciones adoptadas en el proceso de
cdlculo para cuantificar el computo de los diversos fuctores y el andlisis que requiere la eleccion de las
claves de reparto, tanto para su asignacién entre lodos los centros, coma én la redistribucién del coste
absorbido por los auxiliares entre los principales para determinar su montante tatal, asi como las
dificultades que conlleva un andlisis comparativo de los principales datos de la investigacidn empirica.
Pulabras elave: cilculo de costes, costes de servicios hospitalarios.

ABSTRACT |

The purpose of the study is to demonstrate, synthetically, the problems raised in the application of a
costs model to a peculiar productive process as is hospital activity. The foregoing is based on the
empirical experience of a study carried out in several hospitals of the “Servicio Andaluz de Salud” 10
determine the cost of the hospital development centres, and of its producis or the health services it
offers. Once the most suitable cost approach has been Justified, the specific factors and places of side
activity is catalogued as basic instruments in is application. Finally, we explain the problems and
solutions adopted in the calculation to quantify the various factors, and the analysis required by the
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choice of the allotment criteria, both with respects 1o its allocation among all the centres, and in the
redistribution of the cost absorbed by the auxiliary ones among the principal centres in arder to determine
its total amount.

Key words: cost calculation, hospital services cost,

1. INTRODUCCION

Es obligado comenzar el traba_]o que nos ocupa prcclsando que su contenido se
corresponde con la comunicacién que presentamos en la IT Jornada de Trabajo sobre
Contabilidad de Costes y de Gesti6n, celebrada en Torremolinos (Mélaga) en
noviembre de 1995, remodelada y actualizada. Asimismo, conviene poner de relieve
que la referencia en el titulo a una “experiencia empirica” se debe a que la fuente del
mismo no ha sido otra que el estudio que codirigimos, junto al Prof. Requena, durante |
1992-93, sobre el «calculo de costes de los servicios hospitalarios», realizado para la
Consejerfa de Salud de la Junta de Andalucfa, dentro de un proyecto mds amplio de
cdlculo de coste por producto aplicable a la red de hospitales del Servicio Andaluz de
Salud (SAS).

Se trata, pues, de explicar y analizar, sintéticamente, los problemas
fundamentales que se nos plantearon y las resoluciones tomadas, tanto en la eleccién
del modelo de asignacién de costes a emplear como, una vez decidido éste, en los
instrumentos més convenientes para su aplicacién -factores y centros de costes- y en
la metodologfa utilizada para el proceso de calcalo hasta la obtencién del coste de
los servicios hospztalamos

A pesar de que desde hace unos meses ha visto la Tuz la Propuesta de Documento
14 de Contabilidad de Gestién de la Asociacién Espafiola de Contabilidad y
Administracién de Empresas (AECA) sobre Contabilidad de Gestién en los Centros
Sanitarios (1997), con el fin de mantener la esencia y estructura de la comunicacién,
base del presente trabajo, hemos crefdo conveniente obviar la interesante tarea de
realizar cualquier andlisis comparativo de ambos planteamientos, al que esperamos
poder dedicar, préximamente, un trabajo especifico. '

2. ELECCION DEL MODELO Y SU JUSTIFICACION

Al margen de la opci6n adoptada para aplicar un sistema concreto en la captacién
de las magnitudes que inciden en el 4mbito interno de la unidad econémica, o incluso
limitdndonos al mero cdlculo, sin proceso registral alguno, es obligado, previamente,
la eleccién de un determinado modelo de asignacidn de costes cuya aphc:acmn mnfluye,
decididamente, en la estructura y fijacién del precio interno de la misma.
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Asf pues, annque s6lo se plantease la determinacién del coste de los servicios
hospitalarios, sin formalizacién registral alguna, es evidente la necesidad de realizar
tal eleccién, entre las diversas posibles concepciones, buscando aquella de mayor
adecnacién a las peculiaridades del proceso productivo hospitalario y que, por ende,
satisfaga mds oportunamente las necesidades de informacion econdmico-técnica de
sus gestores. ‘

Por todo ello, sin elaborar ningtin an4lisis de especial detenimiento sobre los
referidos modelos o concepciones de asignaci6n -al quedar fuera de los objetivos del
presente trabajo-, ni exponer las miltiples y variadas bondades y criticas que sobre
los mismos se han manifestado, es conveniente poner de relieve, aunque sélo sea
minimamente, sus fundamentos esenciales como base para argumentar nuestra
eleccién, dadas las especiales caracteristicas del marco de aplicaci6n. En este sentido,
independientemente del marginalismo econdmico, al que obviaremos por su escaso
significado prictico, la mayor parte de los autores distinguen entre modelos de
asignacién a costes cornpletos y a costes parciales. |

Los primeros incorporan a los productos o servicios la totalidad de los costes
que se generen en el proceso productivo, tanto los fijos como los variables, ya sean de
la actividad de produccién o de colocacién de los mismos. Ciertamente, a su
significaci6n en el sentido més tradicional y estricto le han seguido otras versiones
més evolucionadas. Quizas la mds extendida sea la que, afectando sélo los costes
necesarios para la actividad, distingue entre los ciclos de produccién y
comercializacién. En el primero de ellos, los costes adquieren la consideracion de
inversién -ligados a la corriente de consumo o produccidn, segiin correspondan a las
funciones de aprovisionamiento o de transformacién-; en el segundo, tienen el cardcter
de desinversién, -ligados a la corriente de colocacion, ya sea por su incidencia en las
funciones de ventas o de administracién y direccién- . De esta forma se supera una de
sus tradicionales limitaciones, cual es la de adoptar la magnitud produccién como
base exclusiva de la actividad desarrollada durante un periodo, proporcionando,
ademds, novedosos y més oportunos instrumentos de andlisis (Mallo, Mir, Requenay
Serra, 1994, p. 44-48). .

Por su parte, los modelos de asignaci6n a costes parciales incorporan a los
portadores s6lo una parte de los costes -variables o directos- que s¢ generan en el
proceso productivo, obteniéndose unos mérgenes por comparacién con los ingresos
que, obviamente para no tener resultados negativos, debieran ser suficientes para
cubrir 1a totalidad de los costes fijos o indirectos, respectivamente. Este planteamiento
simplista ha sido, también, perfeccionado, evolucionando hacia alternativas de mayor
desarrollo que proponen diversos margenes de cobertura de acuerdo con los distintos
objetivos del andlisis.

© Asociacién Espafiola de Profesores Universitarios de Contabilidad, Santander, 1997

99




Daniel Carrasco Diaz

Asf{ pues, aunque sea cierto que estos dltimos nacen, fundamentalmente, para
corregir del modelo anterior la influencia del nivel de actividad en el coste nnitario de
producci6n y la inevitable subjetividad del reparto de determinados costes fijos, no lo
s menos que, ademds, establece como objetivo prioritario la obtencién de margenes
significativos para la toma de decisiones sobre los precios de los productos, aumento,
disminucién o supresién de los mismos, politica de ventas, etc., sin dedicar especial
atencién a determinar la estructura orgénica del coste del producto, ni tener mayor
preocupacion por cuantificar el coste de mantenimiento de los diversos centros de
responsabilidad del proceso productivo. '

Por otia parte, al situarse la unidad econdmica a Ia que el modelo iba dirigida
-hospital del Servicio Andaluz de Salud-, encuadrada dentro del Sector Publico,
particularmente en la Administracién Autondmica, en la determinacién del coste de
los servicios no se planteaba como objetivo prioritario ser la base para la toma de
decisiones en cuanto al establecimiento de su precio, eleccién de su tipologia o
volumen, sino que su funcién, esencialmente, se centraba en facilitar a los responsables
directos de dichos hospitales la informacién econémico-técnica suficiente para mejorar
la gesti6n de los recursos aplicados, a través del conocimiento puntual de la estructura
y cuantificacin del coste de los centros orgénicos que lo componen, y donde se
desarrolla la diversa actividad hospitalaria.

Sobre Ia base de todo ello y, también con el fin de delimitar en la medida de lo
posible los costes controlados por el responsable de cada centro, se opt6 por un modelo
de asignacién a costes completos evolucionado que, aun cuando su aplicacion fuera
dirigida a unidades sin fines de lucro y no a empresas de negocios, donde encontrarian
su auténtica significacidén y entidad, discriminara, por una parte, las funciones de
aprovisionamiento y explotacién y, de otra, las de ventas, administracién y direccién,
Asi, la estructura del coste de los productos hospitalarios se ‘podria determinar
orgénicamente, conforméndose, ademds de por los consnmos directos, por los
correspondientes costes de mantenimiento de los diversos centros o servicios donde
se realizan tales funciones.

3. FACTORES Y CENTROS DE COSTES DE LA ACTIVIDAD
HOSPITALARIA -

Dadas las directrices bésicas en que se asienta la configuracién del modelo de
costes por el que optamos, su ejecucién y desarrollo exige, genéricamente, la previa
conceptuacion y catalogacién de las clases, lugares y portadores de coste necesarios
para que, con el detalle y la precisidn suficiente, sea posible captar las diversas
magnitudes que inciden en el proceso de cilculo.
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No obstante, en el presente trabajo hemos obviado el andlisis de la naturaleza,
tipologfa, cuantificacion, etc., de estos dltimos, los productos sanitarios (Casas, 1990,
p. 3-22), puesto que dicha tarea la realiz6 un equipo médico especializado’ que, una
vez obtenido el Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) (Casas, 1990a, p. 23~
43) de los diversos hospitales, efectu6 la correspondiente agrupacién de casos,
conforme a los Grupos Relacionados con el Diagnéstico (GRD) (Ernst & Whinney,
1984, p. 15-27) para, tomadas como unidades esenciales de referencia, llevar a cabo
la definitiva distribucién de los costes absorbidos por los diversos centros de
responsabilidad principales del hospital. '

Asf pues, la culminacién de nuestro trabajo sitiia su punto final en la
determinacién del coste total, debidamente desagregado, de los centros de
responsabilidad que denominamos seccién de explotacién hospitalaria, es decir, los
servicios cuya funcidn directa es, propiamente, la curacién del paciente, ya sean, o
no, de hospitalizacion.

Como primer paso en el referido proceso de célculo se requiere el analisis,
definicién y medicién de los factores de costes que intervienen en el proceso
productivo. En tal sentido, la primera reflexi6n para definirlos nos sitida en la diatriba
de que una amplia diversidad de comportamientos entre los distintos componentes
que integran algunas rdbricas, por una excesiva concentracién de los mismos, podria
causar distorsiones en los cdlculos, con Ia consiguiente mixtificacién en la informacién
resultante. Por contra, una desmesnrada descomposici6n y detalle dificultaria Ia toma
de datos, el adecuado tratamiento de la informacién y operatoria de céleulo y, en su
caso, la interpretacién de los resultados.

Por todo ello, es evidente la conveniencia de actuar con cautela a la hora de
conformar y definir el catilogo de factores a fin de alcanzar un prudente equilibrio
entre el necesario desarrollo que exige la fidelidad de un resultado correcto y coherente,
con la deseable sintesis que aconseja una fAcil operatoria y ulterior simplicidad de
lectura,

Ante la falta, al respecto, ‘de algiin catdlogo tipo de costes por naturaleza
experimentado que, en forma convencional, més o menos estereotipada, marcaran
con garantfa suficiente la pauta de lo que el cardcter y tipologfa de la actividad

-hospitalaria aconsejaban -grado de desagregacién y adecnacién funcional suficiente
y méxima adaptacién al marco oficial planificador del sector-, elaboramos uno sobre
la base de los antecedentes instrumentales de los capitulos 1 y II de la clasificacién

"Dicho equipo fue dirigido por la Dra. Mercedes Casas que, desde hacfa varios afios, trabajaba con el SAS en Ia
elaboracién de un Conjunto Minimo Basico de Datos para los hospitales andaluces.
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econdmica presupuestaria, el desarrollo de los grupos 3 y 6 del Plan General de
Contabilidad de 1990, la adaptacién del Plan General de Contabilidad de 1973 a
centros de asistencia sanitaria y los borradores del Grupo de Trabajo parala adaptacién
del Plan General de Contabilidad a Empresas de Asistencia Sanitaria?,

Asi pues, del andlisis pormenorizado de los referidos antecedentes
mstrumentales surgi6 el catdlogo de factores que, en esencia, coinciden bisicamente
con los grupos 3 y 6 de la Adaptacion del Plan General de Contabilidad a Ias Empresas
de Asisténcia Sanitaria (1997). ' '

 Para su estructura, como puede apreciarse en el catdlogo que presentamos en
la tabla 1, se toma como base la codificacién decimal de Dewey, especificamente
adecuada y caracteristica de la planificacién contable,

Tabla 1
Catalogo de Tactores

0 COSTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MATERIAL SANITARIO Y OTROS CONSUMOS

00 Coste de productos fammacénticos
000 Farmacos especificos

0000 Soluciones hidroelectroliticas y ealdricas
0001 Sueros y dializantes

0003 Antibigticos

0004 Anticoagulantes

0005 Antiinflamatorios

0006 Hemoderivados

0007 Citostdticos

0009 Otros firmacos especificos
009 Otros productos farmacéuticos
0090 Otros productos farmacéuticos

01 Coste de material sanitario de consumo
010 Material de radiodiagnéstico

0100 Material de radiodiagndstico

011 Catéteres, sondas, drenajes, colectores y
membranas

0110 Catéteres, sondas, drenajes, colectores ¥
membranas de didlisis

012 Material de coras, suturas y apdsitos
0120 Material de curas, suturas y apdsitos
013 Otro material desechable

0130 Otro material desechable

014 Reactivos y andlogos

0140 Reactivos y andlogos

015 Antisépticos y desinfectantes

0150 Antisépticos y desinfectantes

016 Gases medicipales

0166 Gases medicinales

? La adaptacién del Plan General de Contabilidad a Em
de Trabajo constituido al efecto por Resolucién del Institu
Ministerto de Economia y Hacienda, de 4 de mayo de 1992

017G Material radicactive

018 Prdtesis e implantes

0180 Prétesis e implantes

019 Otro material sanitario de consumo
019G Otro material sanitario de consumo

02 Coste de instrumental y pequefio utillaje
020 Instrumental y pequefio utillaje de uso clinico

‘0200 Instrumental y pequeiio wiillaje de uso clinico

025 Instrumental y pequeio utillaje de uso no clinico
0250 Instrumental y pequeiio utilinje de uso no clinico

03 Coste de productos alimenticios
030 Comestibles y bebidas

0300 Perscederos

0305 No perecederos

0308 Refrescos y bebidas

039 Otros productos alimenticios
0390 Otros productos alimenticios

04 Coste de vestuario, lencerfa y calzado
040 Vestuario ¥ lenceria

0400 Vestuario y uniformes

0401 Ropa de gquirdfane

0402 Ropa de habitaciones

0409 Otra lenceria

045 Calzado

0450 Calzado

resas de Asistencia Sanitaria, se ha elaborado por nn Grapo
to de Contabilidad y Auditorfa de Cuentas (ICAC), del
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017 Material radioactiva

051 Combustibles

0520 Gasolina, fuel-oil, gas-oil

0511 Gaos

0519 Otros Combustibles

032 Repuestos

0520 Repuesios

053 Materiales para reparaciones y conservacidn
0530 Mecdnica

0531 Carpinteria

0532 Electricidad

0533 Fontaneria y caleficcign

0534 Albafileria

0535 Pintura

0536 Electronica

(539 Otros materiales para reparacion y conservacion
(054 Material de limpieza y aseo '
054G Material de limpieza

0541 Productos de aseo

055 Material de oficina y diversos

0550 Material de oficing

0551 Material informdtico

0552 Material fotogrdfico

0559 Otros materiales diversos

05 Coste de otros aprovisionamientos

06 Servicios asistenciales realizados por otras
empresas o profesionales

060 Licenciados sanitarios

0600 Licenciados sanitarios

061 Técoicos sanitarios

Q610 Térnicos sanitarios

062 Bervicios asistenciales

G20 Servicios qsisfencfaies

07 Coste trabajos realizados por otras empresas o
profesionales

{70 Lavanderia

0700 Lavanderin

071 Limpieza

0710 Limpiez

072 Seguridad

0720 Seguridad

073 Restauraeidn

0730 Restanracién

(79 Qtros trabajos vy servicios
0790 Otros trabajos y servicios

2 COSTE DE SERVICIOS EXTERIORES

20 Coste de investigacion y desamrollo del ejercicio
200 Coste de investigacion y desarrollo del ejercicio
2000 Coste de investigacion y desarrollo del ejercicio

21 Coste de arrendamientos y cAnones

211 Arrendamientos de construeciones

2110 Arrendamientos de construcciones

212 Arrendamientos de instalaciones técnicas
2120 Arrendamientos de instalaciones técnicas
213 Arnrendamientos de maguinaria y aparatos
2130 Arrendamientos de maquinaria y aparatos
214 Arrendamientos de instrumental y utilaje
2140 Arrendamientos de instrumental y utitlaje
215 Arrendamientos de otras instalaciones
2150 Arrendamientos de otras instalaciones |
216 Amendamientos de mobiliario

2160 Arrendamientos de mobiliario ,

217 Arrendamientos de equipos para proceso informacidn
2170 Arrendamiento de equipos para proceso de
informacidn

218 Arrendamiento de elementos de transporte
2180 Arrendamiento de elementos de transporte
219 Otros arrendamientos y cdnones

2180 Otros arrendamientos y cdnones

22 Coste de reparaciones y conservacidn
221 Construcciones

2210 Construcciones

222 Instalaciones téenicas

223 Maquinaria y aparatos

2230 Magquinaria y aparatos

2220 Instalaciones técnicas

224 Instramental y utitlaje

2240 Instrumental y utillaje

225 Otras instalaciones

2250 Chras instalaciones

226 Mobiliario

2260 Mobiliario

227 Equipos para proceso de informacién
2270 Equipos para proceso de informacion
228 Filementos de transporte

2280 Blementos de transporte

229 Otro inmovilizado

2280 Otro inmovilizado

23 Coste de servicios de profesionales independientes
230 Coste de servicios de profesionales independientes
2300 Coste servicios de profesionales independientes
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24 Coste de transpories
240 Coste de transportes
2400 Coste de transpartes

25 Coste de seguros

231 Construcciones

25189 Construcciones

252 Instalaciones fécnicas
2520 Instalaciones técnicas
253 Maguinaria y aparatos
2530 Maguinaria y aparatos
254 Instrumental y utiliaje

25 540 ’ﬂ(‘fﬁlm#ﬂfﬂ’ ¥ utillnia

TreeEray

255 Otas mstalamonas

2550 Otras instalaciones

256 Mobiliaxio

2360 Mobiliario

257 Equipos para proceso de informacion
2570 Equipos para proceso de informacion
258 Elementos de transporte

2580 Elementos de transporte

259 Otros seguros

Daniel Carrasco Digz

27 Coste de publicidad, propaganda y relaciones piblicas
270 Publicidad, propaganda y relaciones ptiblicas
2700 Publicidad, propaganda y relaciones piblicas

28 Coste de suministros
280 Energia eléctrica
2800 Energia eléctrica
281 Agua

2810 Agua

282 QGas

2828 Gas

283 (tros surninistros

IR Fray cuminicirac
FAo Nt vy LY CUINELr H AN LA

29 Coste de ofros servicios

290 (Gastos de viale y transporie

2900 Gastos de vigje ¥ transporte

281 Comunicaciones

2910 Comunicaciones

292 Gastos de seleccidn e incorporacifn
2920 Gastos de seleccidn e incorporacion
299 Otros servicios diversos

25 OO SERUTTR
3 COSTE DETRIBUTOS

30 Coste de tributos
300 Coste de tributos

SHSHChros vervicioy diversoy

2066-Covte e tribmtoy
4 COSTE DE PERSONAL

40 Coste de personal

400 Personal sanitario

4000 Licenciados sanitarios
4001 Técnices sanitarios
4002 Aulewms samrartas

401 Personal no sanitario

4810 Personal de direccién

4011 Personal de administracion

4012 Persongl de trabajos manuales y oficies
41 03 Parmrzal no cual ﬁcaa'a

5 COSTE DE AMORTIZACIONES

51 Amortizacin inmovilizado inmaterial
510 Amortizacidn inmovilizado inmaterial
3100 Amortizavidn inmovilizade inmaterial

52 Amortizacidn inmovilizado material
520 Amortizacidn inmovilizado material
. 5201 Amoriizacicn de construeciones

3203 Amortizacidn de magquinaria y aparatos

5204 Amertizacidn de instrumensal y utillaje

5205 Amoertizacidn de otras instalaciones

5206 Amortizacidn de mobiliario

5207 Amonizacidn de equipo para proceso de informacion
5208 Amortizacidn de elementos de transporte

e - A T
SR0R-Amortiocitn-de-instatacionestéonicas

§ OTROS FACTORES DE COSTE

60 Otros factores de coste
600 Otros factores de coste

6000 Otros fuctores de coste

5209 Amertizacion de otro inmovilizade materinl
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Su desarrollo, aunque el limite en cada caso dependerd del detalle con el que
requiera la informacién los gestores, juzgamos prudente restringir el mismo a un
méximo de cnatro digitos que, a su vez, nos parecié un nivel recomendable en Ia
toma de datos, salvo algunas excepciones en las que, quizds, ante una posible
complejidad de control cabria considerar irrelevante descender al mismo y, en su
consecuencia, pudiera aconsejarse el desglose sélo con tres.

En cuanto a la definicién y contenido especifico de cada riibrica, por razones
obvias, no vamos a entrar en detalles, sin embargo realizaremos una minima
descripci6n sobre algunas de las més significativas, aunque s6lo sea superficialmente
y a modo de ejemplo.

Sin duda, el grupo de factores més caracterfstico de la actividad hospitalaria es
el que se tecoge en &l catdlogo como Coste de Productos Farmacéuticos, Material
Sanitario y Otros Consumos. Como puede apreciarse en el detalle de su desarrollo,
dentro del mismo nos encontramos, entre las de mayor significacion, con la ribrica
del Coste de productos Farmacéuticos que tiene la misién de captar el valor del
consumo de medicamentos -registrados de conformidad con la normativa legal vigente-
que, suministrados porun proveedor y sin transformacién algana por parte del hospital,
se han aplicado a los pacientes; el Coste de Material Sanitario de Consumo, se refiere
al Material no farmacéutico que, adquirido a terceros para su aplicacién en la prestacion
directa de servicios asistenciales de diagnéstico y tratamiento, no se ha sometido a
transformaci6n en el hospital y no tienen posibilidad de posterior utilizacion, tales
como el material de radiodiagndstico, catéteres, sondas, etc. Finalmente, el Coste de
Instrumental y Pequefio Utillaje es el que por su reducido valor econémico y vida til
no se considera inmovilizado a amortizar y, signiendo el criterio que se mantiene en
el citado Borrador, hemos separado entre el que se destine a uso clinico -bisturfes,
pinzas, etc.- 0 no -vajilla, cuberterfa, etc.~

Finalmente sefialar que, aunque probablemente el anterior sea el mds
caracterfstico, también, el resto de los grupos del catdlogo se han adaptado tanto a la
estructura informativa demandada por los gestores.corno a la propia peculiaridad del
factor, de acuerde al marco hospitalario donde se desenvuelve, como lo prueba el
grupo dedicado a personal.

Por su parie, respecto los centros de costes, sea cual sea la denominacion con
la que se les identifiquen, representan Ja vertiente econémica del fendmeno tecnolégico
inherente a los centros productivos en los que se materializa el proceso de elaboracién
de los productos hospitalarios y, por tanto, desarrollan, cada uno de ellos, las actividades
productivas propias de las fanciones encomendadas -ya sean principales o auxiliares®-.

3 Los centros de costes que intervienen ea el proceso productivo lo hacen bajo una doble vertiente, los principales,
participan dircctamente en la obtencidn de la produccion hospitalaria, los auxiliares, lo hacen de forma indirecta, por
cuanto prestan servicios u obtienen productos para que sean consumidos por otros lugares -principales o auxiliares-,

@ Asociacién Espafiola de Profesores Universitarios de Contabilidad, Santander, 1997

105




Daniel Carrasco Diaz

Como en cualguier otro tipo de empresa -esencialmente, el ciclo de explotacién
de un hospital no difiere de lo habitual en otras actividades-, se han considerado,
junto a la administracién y direccién, las funciones bésicas de aprovisionamiento,
explotacién y venta, cuyos rasgos mds significativos en el marco hospitalario juzgamos
oportuno describir para, en base a ello, explicitar el catdlogo de centros donde se
desarrollan las actividades tipicas para el cumplimiento de dichas funciones.

En cusnto a las de aprovisionamiento, como la mayorfa de las actividades
productivas, la hospitalaria también requiere el consumo de determinados factores
que, en cierto modo, cumplen una funcién similar a las materias primas en otros tipos
de produccién. Sin Hevar a cabo un andlisis con detenimiento v subsigniente
caracterizacién de dicha actividad hospitalaria, sino contemplando sélo los principales
rasgos econdmico-técnicos de la misma, decir que los referidos factores poseen dos
caracteristicas esenciales: constituyen bienes objeto de almacenamiento y representan
un consumo directo de incidencia final perfectamente mensurable, con todas las
connotaciones que lleva consigo en orden a su ortodoxo tratamiento desde la dptica
del cdlculo, andlisis y control de costes.

En buena ortodoxia dichos consumos no deben integrarse en los costes de los
. centros donde se aplican sino directamente al producto o servicio sanitario, ademds,
incorpordndole en el moménto de su imputacién no s6lo el precio de adquisicién
sino, también, el coste de mantenimiento del centro de aprovisionamiento
correspondiente.

Sin embargo, a peticién del equipo encargado de realizar la dltima fase del
proceso de imputacidn, en aras a facilitar su tratamiento en base a los GRD, el coste
de mantenimiento del centro de aprovisionammiento que se circunscribe al atmacén de
farmacia e incluye los productos farmacéuticos y el material sanitario de consumo
fue distribuido en funcién de donde se produjera su aplicacién, en forma de suplemento
por peseta consumida.

Es de significar, también, que aunque los otros aprovisionamientos podrian
recibir igual tratamiento que los productos farmacéuticos y material sanitario, sin
embargo, mientras aquéllos representan factores directos de coste, éstos no,
circunstancia que obliga, de alguna manera, para una mayor simplicidad en la
operatoria de célculo, incluir su almacenamiento entre los centros auxiliares. De esta
forma, su ulterior redistribucién podrfa realizarse, también, en funcién del valor de
los factores aplicados entre los diversos centros.

Respecto a explotacién, en un intento de méxima simplificacién, el hospital
podrfa considerarse como unidad econdmica de servicios multiproducto: anahszs,
radiografias, estancias, mends, diagndstico y tratamiento de pacientes, etc., cuyas
prestaciones se realizan merced a un proceso que desarrollado en régimen de
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produccién paralela.

Para ello requiere de la conjuncién de una pluralidad de servicios, clinicos y no
clinicos -econdmicos, administrativos, técnicos, etc.-, que confluyen en su accion
para contribuir a un fin comiin: proporcionar salud y, en su caso, curacidn a los
pacientes; si bien, con distinta forma de participacion, segiin cual fuere la tipologia y
naturaleza de su funcién.

Descendiendo a mayor nivel de detalle en la descripcién de las actividades de
los centros principales de la explotacién, propiamente dichos, y los auxiliares, en los
primeros, se hace un aparte para aquellos de no hospitalizacién por sus connotaciones
especificas de ausencia de permanencia en el centro, diferencidndose en el resto, por
especialidad, entre médicos, quirdrgicos, trasplante, materno infantil y psiquiatria; en
los auxiliares, por su parte, se introduce una separaci6n, esencial desde nuestro punto
de vista para delimitar las actividades y dreas de responsabilidad, distinguiéndose
entre los clinicos, que con sus actuaciones colabora directa y estrechamente con los
anteriores centros, ¥ los no clinicos que lo hace con un apoyo de forma més indirecto
y general. :

Finalmente, es obligado mencionar a la funcién de comercializacion o venta
aungue no posea una gran significaci6n en la actividad hospitalaria. Tal circunstancia
adquiere atin mayor telieve cuando, como es nuestro caso, el marco de aplicacién se
sitfia en el Sector Pdblico. Sin embargo ello no debe suponer, obviamente, su ignorancia
toda vez que, si bien es cierto que su coste en un hospital piblico es irrelevante, no lo
es menos que debe preverse la posibilidad de captacion del coste que pudiera afectarle.

No sucede igual con la tarea de administracién y direccién que, como en
cnalquier empresa, ostenta singular entidad y a ella debe prestarse, por tanto, principal
atencidn si se pretende conseguir los fines encomendados que, como es 16gico, s6lo
es posible alcanzar con una adecuada gestion.

En cuanto al catdlogo de centros de costes, su contenido se estructurd, al igual
que en los factores, en base a la codificacién decimal de Dewey, con un desarrollo a
nivel de cuatro digitos, pretendiendo mostrar la pluralidad y diversidad de los centros
principales y auxiliares donde, en su caso, tienen lugar las diversas funciones. Para
proporcionar una visién de conjunto de todo ello mostramos el referido catdlogo:

Tabla 2

P i 3
Catilogodecentros detustes

- =0 CENTROS DE APROVISIONAMIENTO

00 Aprovisionarsientos farmacéuticos
(00 Almacén de farmiacia
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0000 Almacén de farmacia
1 CENTROS DEEXPLOTACION

10 Medicina

100 Medicina interna
1000 Medicina interna
1001 Endocrinologia
1002 Hematologia

1003 Nefrologia

1004 Newrologfa

1005 Oncologia

1006 Renmatolnpin

1007 Infecciosos

101 Cardiologfa

1010 Cardiologia

102 Gastroenterologia
1020 Gastroenterologia
103 Neumologfa

1030 Neumologia

104 Alergologia

1040 Alergalogia

105 Unidad desintoxicacidn y drogodependencia
1030 Unidad desintoxicacion y drogodependencia
106 Dermatologia clinica
1060 Dermatologia clinica

1l Cirugia
110 General ¥ digestiva

1100 General y digestiva

111 Cardiovascular

1110 Cardiovascular

112 Maxilofacial

120 Maxilofacial ,

113 Ortopédica y traumatolégica
1130 Ortopédica y traumatolépica
114 Tordcica

1140 Tordcica

115 Oftalmologfa

1150 Oftalmologia

116 Otorinolaringologia

1160 Ororrinalaringologia

117 Urclogia

1170 Urologia

Daniel Carrasco Diaz

1180 Neurocirugia
119 Dermatologia y cirugia pldstica y reparadora
1190 Dermatologia y cirugia pldstica y reparadora

12 Unidad de trasplante
120 Unidad de trasplante
1200 Unidad de trasplante

1T AMatnenn infansd
Raf  AEARSAVGA RIS "RALLRABILE

- 130 Ginecologfa y obstetricia

1300 Ginecologia y obstetricia
132 Neonatologia-Pediattia
1320 Neonatologia-Pediatria
133 Cirugia pedidtrica

1330 Cirugia pedidtrica

14 Psiquiatria

140 Unidad de agudos

1400 Unidad de agudos

141 Comunidad terapSutica
1410 Comunidad terapéutica

19 Servicios de no hospitalizacién
190 Urgencias

1900 Urgéncias generales

1901 Urgencias obstéirico-ginecoldgicas
1902 Urgencias pedidtricas

1903 Urgencias traumarologia
191 Consulta externa

18910 Consulta externa

192 Hospital de dia

1910 Hospital de din

193 Centro de didlisis

1920 Centro de didlisis

194 Hospitalizacidn domiciliadia
1940 Hospitalizacién domicilinria
195 Atencidn primaria

1950 Atencidn primaria

118 Neurocirugia

2 SERVICIOS AUXILIARES

20 Auxiliares clinicos
200 Laboratorio
2000 Laboratorio de hematologia

108

2003 Laboratorip de inmunologia
2004 Laboratorio de genética
2003 Farmacologia
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2001 Laboratorio de bioquimica
2002 Laboratorio de micrebiologia
202 Radiodiagndstico

2020 Radiadiagndstico

203 Rehabilitacidn-Fisioterapia
2030 Rehabilitacidn-Fisioterapia
204 Anestesiologia

2040 Anestesiclogia

205 Unidad de enidados intensivos
2050 UCH general '
2051 UCI coronaria

2052 UCH postguirdrgica

206 Bloque quirdrgico

2060 Blogue quirdrgico

207 Paritorio

2070 Paritorio

208 Banco de sangre

2080 Baonco de sangre

209 Medicina fisica

2090 Medicina nuclear

2091 Radioterapia

201 Anatomia patoldgica
2010 Anatomia patoldgica
210 Auxiliares generales
2100 Mantenimiento edificio

2101 Muntenimiento maquinaria e instalaciones

2102 Lavanderia

2103 Limpiexn

2104 Cocina

2105 Central telefonica

2106 Central térmica

2107 Almacén de aprovisionamientos
2108 Seguridad

2109 Explotacion edificio

211 Otros servicios auxiliares

2110 Admisién

2112 Atencion al usuario

2113 Docencin e investigacion

2114 Archivo y documentacidn clinica
2115 Servicios sociales

2116 Medicina preventiva

2117 Medicina laboral

2118 Esterilizacidn

21 Anxiliares no clinicos

3 VENTAS

30 Facturacidn
300 Facturacidn

2119 Mortuorio

3000 Facturacion

4 ADMINISTRACION GENERAL Y DIRECCION

40 Direccidn

400 Gerencia

4000 Gerencia

401 Direccién médica

4010 Direccion médica

402 Direccién econdmico-administrativa
4020 Direceién econdmico-administrativa
403 Direccidn enfermerfa

4030 Direccidn enfermeria

404 Direccidn servicios generales

4040 Direccidn servicios generales

41 Administracin y contabilidad
410 Administracién y contabilidad
4100 Administracion y contabilidad

42 Informdtica
20 Informati

43 Archivo y docamentacién general
430 Archive y documentacidn general
4300 Archive y documentacidn general

44 Personal

. 440 Personal

4400 Personal

45 Biblioteca
450 Biblioteca
4500 Bibliotera

46 Consederia
460 Conserjeria
4600 Conserferia

4200 Infermdtica
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Hay que resaltar, 16gicamente, que su desarrollo y concepcidn no excluye
cualquier otra posibilidad ni, en modo alguno, debe entenderse exhaustiva en cuanto
a su contenido, es decir, se trata de una interpretacién, sin duda perfectible, sobre una
propuestawhlpotesxs previa, basdndose en la experiencia econémico-técnica de un
equipo médico, que fue objeto de andlisis, modificaciones y subszgulente adecuacién
por los propios hospitales a los que debifa aplicarse, incorporando, en su caso, los
matices considerados aconsejables por los correspondientes especialistas.

Finalmente, aunque la descripcién de los centros que integran el catdlogo, sin
duda, resultaria enriquecedora y facilitarfa la comprensidn de la actividad desarrollada
en el proceso productivo hospitalario, renunciamos a ello en haréds al cumplimiento
de la obligada limitacién del presente trabajo, conscientes, por otro lado, de que la
simple denominacién de los centros del catdlogo puede bastar, en cierta medida, a la
deduccién de su contenido funcional.

4. PROCESO DE CALCULO

La determinacién de los costes de los productos o servicios sanitarios a través
del modelo elegido supone -como se ha explicado con anterioridad- un proceso por el
que, partiendo de los factores de coste intervinientes, se distribuye su consumo entre
los diversos centros de responsabilidad implicados para, posteriormente, proceder a
la imputacién final de los costes absorbidos por éstos entre aquellos. Como ya se
apunté en su momento, el campo de estudio de este trabajo no abarcaba dicha
imputaci6n final a los productos o servicios -en este caso, a través de los GDR-, sino
sélo el calculo de los costes totales de los diversos centros implicados en el proceso.

La estadistica de costes, con las fases -medicién, valoracién, distribucidn
propiamente dicha y redistribucién o liquidacién interna- de su proceso de elaboraci6n,
es el instrumento a través del cual realizamos el mencionado reparto.

4.1. El cémputo del coste de los factores: medicién y valoracién

Obviamente, las dos primeras fases de la estadistica pueden, en ocasiones,
quedar reducidas a una sola, cuando, como suele ser habitual, las mediciones se
practican directamente en unidades monetarias, si bien, en otras, consumo y valoracién
quedan perfectamente diferenciados, tal circunstancia se produce, con carédcter bastante
general, para el caso de los aprovisionamientos, sin perjuicio de que, cuando sea
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posible, algunos de ellos puedan computarse directamente en unidades monetarias.

En cualquier caso, la medicién del coste de los factores se basa en soportes
documentales que nos proporcionan su cuantificacién o, en su caso, derivada de la
conveniente periodificacion de los mismos para determinar sus consumos. Su montante
debe ser, pues, una informacién esencialmente objetiva y univoca, salvo excepciones
como en el caso de las amortizaciones que, por su consustancial naturaleza exigen de
ta aplicaci6n de criterios de distribuci6n en el tiempo que pueden ser diferentes, aunque
frecuentemente se lleve a cabo por su simplicidad, de forma lineal, en funcién de la
vida 1itil del bien de gue se frate.

No cabe pues, en ningiin caso, posible confusién con las nociones de compra
y/o pago, que a efectos de célculo de costes no poseen influencia alguna, ni tampoco,
obviamente, con las obligaciones que sean reconocidas por el hospital cuando, como
es nuestro marco de actuacién, estemos hablando de un hospital piblico.

Aunque sélo sea en términos muy generales, sin poder entrar en detalles, nos
parece obligado hacer una escueta mencién a las pautas seguidas para el referido
cémputo, segiin la naturaleza y caracteristicas de los factores de que se trate.

En tal sentido, respecto a los aprovisionamientos, por su caricter almacenable,
el consumo es perfectamente medible en forma directa por el cémputo real de salidas
de almacén. Para ello es obligado establecer un adecuado control del mismo, con los
pertinentes criterios de valoracién tanto para las entradas -cuando se compra- como
para las salidas -cuando se consume-. Junto a la adopcién de dichos criterios* se debe
contemplar la posibilidad de que existan mermas y sus alternativas de imputacién. En
nuestro estudio dicho computo fue determinado de acuerdo con los medios de control
de almacén disponibles en cada hospital.

Dado el cardcter de no almacenable, en general, de los servicios exteriores, su
consumo, como pueden ser por la prestacién de servicios de otras empresas y
profesionales, normalmente, coincidird con la facturacion, aungue en ocasiones deba
periodificarse, quedando condicionado su cémputo a los servicios realmente recibidos.
Refiriéndonos especificamente al coste de investigacién y desarrollo del ejercicio,
cabe significar que s6lo se computarin como tales los servicios encargados a terceros
que no sean de cardcter inventariable.

En cuanto a tributos, ya sean nacionales, autonémicos o locales, se consideran
computables a efectos de costes de dicha naturaleza los que hayan sido devengados
durante el periodo, estén o no satisfechos.

Como coste de personal, para cada tipologia desarrollada en el catélogo de

* Puede verse al réspecto Ia Mallo, Mir, Requena y Serra, p. 94-119.
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factores, se computa el importe devengado durante el periodo a cargo del haspital por
todos los conceptos -retribuciones bésicas, complementarias, cargas sociales, y otras,
para el caso de las sustituciones debe tenerse en cuenta la deduccién que corresponda,
en St caso, por la parte asumida por la Seguridad Social.

Finalmente, las amortizaciones se determinan a través de criterios de distdibucién
en el tiempo del valor amortizable, que pueden ser diferentes, segin la naturaleza del
bien y la precisién con la que se desee operaren el proceso de calenlo. Frecuentemente,
como en nuestro estudio, lasimplicidad y facilidad en su medicién hacen computarlas
de forma lineal, en funci6n de los afios de vida dtil.

4.2, Distribucién del coste de los factores

Con carécter general, el criterio base que ha de presidir la distribucién debiera
ser el del consumo realmente aplicado a los centros, obviamente, por medicién directa
y en la forma que cada caso requiera. '

En ocasiones, sin embargo, ello supondria la necesidad de un segnimiento y
control tan minucioso del mismo que harfa ciertamente complejo y costosa el proceso,
sin una mejora efectiva en la calidad y validez de Ia informacién. Tal circunstancia
lleva, por consiguiente, a utilizar criterios més o menos preestablecidos -nfimero de
estancias, metros cnadrados de superficie, potencia instalada, etc-, segiin cual fuere
la naturaleza y el comportamiento de los respectivos factores.

Tratdndose de factores almacenables, principalmente, Ia imputacién a los centros
se produce en base al consumo real de tales factores -material sanitario de cCOnsumo,
repuestos, material de limpieza, etc.-, cuyo control de salida de almacén a los mismos
puede realizarse con una cierta facilidad.

Respecto a buena parte de los servicios exteriores -arrendamientos y cdnones,
Teparaciones y conservacion, seguros, etc.-, asi como el personal y las amortizaciones,
aunque de distinta naturaleza y funcionalidad, suelen repartirse sobre 1a base de la
adscripeidn al centro del elemento o persona de que se trate, salvo que se sitide en dos
© mds ceniros, en cuyo caso serfa preciso acudir a estimaciones o criterios para su
reparto.

Otros, como es ¢l caso de los productos alimenticios, que por su naturaleza
intrinseca podrian propiciar la aparente conveniencia de una medicién real de su
consumo, suelen distribuirse, sin embargo, ante la dificultad de su cuantificacién
directa; sobre la base de determinados criterios, en este caso el ndmero de estancias
simple o, a lo sumo, previa agregacién homogénea por tipologfa de dietas.

Lo anterior s¢ debe a que la funcién de alimentacién u hotelera del hospital
constituye una auténtica rama de produccion paralela que, en cierto modo, podria
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considerarse independiente y recabar el cdlculo de sus propios costes de produccion,
en cuyo caso, el consumo de los referidos productos se imputarfa fntegramente al
centro respectivo -en nuestro caso «Cocinas-, que, como veremos posteriormente, en
Ia fase de redistribucién desencajarfa su coste en funcién de los mends o dietas
suministrados.

Asf pues, cuando no se considere a dicha produccidn especifica, con el referido
cardcter paralelo e independiente, juzgamos preferible la incorporacién de los
consumos de los citados factores directamente a los centros, sin intermediar ni
involucrar al de «Cocina» y tomando para ello, como base de distribucién, segﬁn se
ha dicho, el niimero de estancias.

Sin dnimo de ser exhanstivo, nos parece de interés hacer referencia, aunque
sélo sea brevemente a modo de orientacién, a los criterios de distribucién maés
adecuados, segfin la naturaleza y caracteristicas del factor que se distribuye, en relacién
con las posibilidades, razonabilidad, coste, etc., de cuantificar la variable utilizada
como indicador o base del correspondiente reparto. -

1. Nimero de estancias: conveniente para los productos alimenticios o
 restauracién -en el supuesto de contratarse al exterior-, en los casos que las diferencias
entre las diversas dietas no desvirtiien, de forma relevante, el importe del coste de los’
productos o servicios sanitarios.

2. Niimero de personas: adecnado en las ocasiones que resulte de gran dificultad,
o caro, el correspondiente cémputo, o simplemente no haya establecido control para
sus consumos. Atin cuando no se trate de un criterio muy ortodoxo, puede tener una
discreta utilidad para los teléfonos -cuando son de uso comtin-, el vestuario y calzado,
etc. | o

3. Metros cuadrados de superficie efectiva: apropiado para la distribucion de
factores tales como limpieza, seguridad, reparaciones y conservacién de
constriucciones, e incluso los materiales consumidos en estas viltiras cuando no exista
un seguimiento y adecuado control de su aplicaci6n.

4. Potencia instalada y horas de funcionamiento (reales o estimadas): de
aplicacién al consumo de energfa eléctrica, salvo casos excepcionales en que sea
posible y aconsejable hacerlo en funcién de su incidencia concreta.

5. Costes o valores asociados: resulta 1til ante la imposibilidad de cuantificar
el consumo real de algidn factor cuando su comportamiento sea claramente dependiente
de ciertos pardmetros, mds o menos relacionados con €1, como puede ser el ndmero
- de elementos instalados para los contratos genéricos de reparaciones de maquinarias,
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mobiliario de habitaciones, etc.
4.3, Redistribucién del coste de los centros auxiliai'es

Tras la fase de distribucién se llega al coste primario o auténomo de
mantenimiento de los diversos centros, entre ellos los auxiliares, cuyo montante debe
redistribuirse entre los principales -u otros también auxiliares con los que se hallen
relacionados-. En esta fase, que como ya se ha apuntado se conece como de liquidacién
interna de la estadistica de costes, resulta vilido lo dicho a propésito de los factores,
€8 decir, qus con caracier general deberdn redisiribuirse en funcion de Ias prestaciones
reales que hace cada centro a los demis v, s6lo en su defecto, por aplicacién de criterios
o claves de reparto.

Laredistribucién de los centros auxiliares clinicos en base a prestaciones reales
es, ciertamente, en buena parte de los casos, de compleja aplicacion toda vez que los
productos o servicios finales de la mayorfa de centros de estas caracterfsticas son de
una gran multiplicidad -tipolSgica y numérica-, lo que, en auténtica puridad, incluso
plantearia la necesidad de acudir, previamente a dicha redistribucién a través de las
correspondientes claves de reparto, a alguna de las férmulas en las que, por
agregaciones homogéneas de los refetidos productos se determmanan sus costes
unitarios medios.

Por su parte, en algunos de los auxiliares no clinicos se producen una cierta
indefinicion de las actividades o servicios que llevan a cabo. Razén por la que la
redistribuci6n de los costes absorbidos por los mismos suele hacerse, también, por
aplicacion de criterios, claves de reparto o unidades de obra, que, I6gicamente, han .
de tomar en consideraci6n las diversas circunstancias, naturaleza y caracteristica de
las prestaciones que realizan los referidos centros y las formas gue son aplicadas en
los demds centros.

Dada la imposibilidad material, por la propia extensién que ocuparfa, de un
andlisis en profundidad de la problemdtica completa que conlleva la redistribucién
de los costes de todos los centros auxiliares -clfnicos y no clinicos- entre el conjunto
de centros - incluido en algunos casos ellos mismos-, hemos creido conveniente
referimos, brevemente, s6lo a algunos de los problemas especificos més significativos,
a través de los cuales pueda hacerse extensible la idea de funcionamiento en los demds.

Para los laboratorios, anatomia patolGgica y radiodlagncst;co se considerd
como base para formular el criterio o clave de reparto que debia utilizarse en el
método de cdlculo, el nimero y tipo de sus unidades de prestacién de servicios,
productos o actividades, ponderando los distintos grupos homegeneas de ellas con
pesos relativos en funcién del coste total medio de cada una de las mismas. El resultado
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de dichas cifras de equivalencia, por el nimero de unidades de actividad reales de sus
respectivos grupos, permite obtener las cantidades de equivalencia que sirvan de base
para la redistribucién del coste del centro de que se trate. En cada uno de éstos,
cbviamente, se tomaron las unidades que en ellos se ejecutaban, tales como
determinaciones analiticas, biopsias y estudios radiclégicos, respectivamente.

En algunas ocasiones el cdlculo de la redistribucion puede presentar una mayor
sencillez, asf, para el Bloque quirdrgico y Anestesiologfa, por el cardcter de su producto
o servicio final, requieren a nuestro juicio formulas més simples a través de
coeficientes, horas disponibles de quirgfano, destinadas en la planificacién del centro,
etc. De esta forma, cada centro usuario asume el coste correspondiente al tiempo
potencial que se le asigna, de manera que su posible subocupacion, afectarfa, pues,
sélo a él, toda vez que, de utilizar como base de cédlculo las horas ttiles (realmente

ocupadas) el coste de la subactividad total del centro nutriz de que se trate, incidirfa,
paradéjicamente, en el centro receptor que mds horas titiles ocupara.

Por su parte, para la Unidad de Cnidados Intensivos resulta adecuado -y asi se

- hizo~ el criterio de distribucién sobre la base del nimero de estancias -unidad de
yalor ya aplicada a la distribucién de algunos factores-, mientras para la Medicina
fisica se tomd el ndmero de sesiones; en todo caso, unas y otras convenientemente
ponderadas en funcién de su complejidad, tiempo o campo de irradiacion, ete.

Mencién aparte merecen ciertos centros cuya funcién sirve estrictamente a un
s6lo principal, como pudiera ser Paritorio y, en cierto modo, Rehabilitacién-
Fisioterapia, cuyo coste procede incidir en su totalidad, respectivamente, en
Ginecologia y obstetricia y Consulta externa, Ciertamente, hay que significar, no
obstante, que en este tltimo caso pueden realizarse prestaciones a pacientes
hospitalizados, circunstancia que habrfa que tomar en consideracion.

En lo concemiente a centros auxiliares no clinicos, como en casos anteriores,
con caricter general, el criterio badsico que debiera presidir la redistribucién de
cualquiera de ellos convendria que fuera el de las prestaciones realmente efectuadas
a los centros receptores de que se trate. En ocasiones, sin embargo, como ya se apunté
a propésito de la distribuci6n de los factores, ello supondria la necesidad de un
seguimiento y control tan minucioso de las mismas que harfa ciertamente complejo y
costoso el proceso, también sin una mejora efectiva en la calidad y validez de la
informacién. Tal circunstancia nos lleva a aplicar criterios o claves de reparto, mds o
menos preestablecidos, segiin cual sea la naturaleza y comportarmiento de los centros
nutrices, sus respectivas prestaciones y la forma de aplicarlo los centros receptores.

Sin pretender mostrar una relacién exhaustiva, nos parece de interés referirnos,
aunque sélo sea brevemerite, a modo de orientacin, a los criterios de redistribucion
mis utilizados y su oportunidad, segiin la naturaleza y caracteristicas del centro auxiliar
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que se reparte y las posibilidades de control de las prestaciones que realiza:

1. Prestacion real: principalmente, proceden en los centros nutrices cuya
prestacion de servicio o producto pueda ser medible y se conozea inequivocamente
su incidencia final. Tal es el caso, por ejemplo, de Mantenimiento de maquinaria e
instalaciones cuando se conozea la adscripeién del elemento de que se trate; Lavanderfa
cuando, asimismo, se conozcan los Kgs. de ropa lavada a cada centro de explotacién
receptor; o Esterilizacién, porel nimero de prestaciones -reales o estimadas- aplicadas
en cada centro.

2. Nimero de estancias: tiene su mayor utilidad cuando las dlferanclas que
puedan producitse entre las prestaciones realizadas a pacientes de distintos centros
de explotacién -oncologfa, renmatologfa, cardiologia, etc-, sean poco relevantes, tal
es el caso del centro auxiliar cocina, cuando no sea pertinente la discriminacién entre
los meniis, atencién al usuario, lavanderfa, cuando no se conozcan los Kg. de ropa
lavada a cada centro, Servicios sociales y Medicina preventiva,

3. Nidmero de personas: puede ser aplicable a la redistribucién de Medicina
laboral y, en su caso, Central telefomca cuando tenga cardcter comiin a varios cantros
de responsabilidad.

4. Metros cuadrados de superficie efectiva: su aplicacién ¢s bastante frecuente
para los centros de mantenimiento de edificio, limpieza, central térmica ~cuando Ia
altura de plantas sea igual para todas ellas-, seguridad y explotacién edificio.

5. Niimero de ingresos: propio para admisién y archivo y documentacion clinica,

6. Costes o valores asociados: aplicable a la redistribucidn del almacén de
aprovisionamientos, siempre en funcién del consumo que de éstos se haya realizado
por los centros receptores.

7. Otros: ciertos casos requieren criterios muy singulares, como pueden ser los
de docencia e investigacién, cuya redistribucién puede realizarse en funcién del mimero
de titulados sanitarios -superiores y medios-, y mortuorio, en funcién del adimero de
defunciones.

4.4. Cé]culo del coste de los centros principales

Después de la redistribucién comentada en el apartado anterior, para nuestro
estudio, el proceso de célcalo habfa culminado toda vez que los costes soportados por
los centros auxiliares -clinico y no clfnicos- habfan sido absorbidos por los principales,
es decir, dichos centros quedan vacios de contenido al ceder la totalidad de sus costes,
en base a las prestaciones realizadas, entre los principales.

Finalmente, con el fin de obtener una informacién intermedia, mds desagregada
y de mayor utilidad para el gestor, no se estimé la conveniencia de que el referido
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proceso de célculo se realizara de forma directa, a través de una sola matriz de
distribucién y redistribucién, inclindndonos por su caantificacion de forma escalonada,
es decir, en primer lugar, los costes primarios o auténomos, desglosados por factores,
en segundo, los costes secundarios® de los centros principales, en cuya determinacién,
ademds de su importe total se ha distingnido, tal como se adelant6 en su momento,
entre los auxiliares clinicos y no clfnicos. Por dltimo, al coste final de cada centro
principal se llega, como es I6gico, por agregacién, a sus costes primarios o auténomos,
de los costes secundarios absorbidos en el proceso de liguidacion interna, ya sean o
no clinicos. ‘ ‘

5. REFLEXIONES SOBRE EL ANALISIS COMPARATIVO DE ALGUNOS DE LOS
PRINCIPALES DATOS DE LA INVESTIGACION EMPIRICA

El andlisis, desde distintas perspectivas, que pucda Hevarse a cabo con los
datos obtenidos en el estudio que realizamos, y descrito en las paginas anteriores,
puede Ilevarse a cabo con distintos objetivos segiin los niveles jerdrquicos de la
organizacién a los que vayan dirigidos.

Desde una de estas perspectivas, el andlisis comparativo, como tinica a la que
nos referiremos, parcialmente, es obligado resaltar que cualquiera de sus alternativas
pasa, como es obvio, por la imprescindible homogeneidad entre las magnitudes o
ratios que se comparen, si pretendemos la indispensable rigurosidad y la validez e
interés de sus conclusiones. Tal homogeneidad, aungue pueda parecer meta fécil,
supone, ademds de mantener un paralelismo absoluto en la composicién de sus
estructuras organicas, la aplicacién de idénticos criterios, tanto para la cuantificacién
de las diversas magnitudes que inciden en el hospital, en su conjunto, como de los
centros o servicios que lo componen y, 1dgicamente, en la doble vertiente de su
medicién fisica y valoracién econdmica.

Fn nuestro anélisis, al no poderse realizar series temporales por abarcar un
sélo ejercicio, nos hemos centrado en la mera comparacitn de algunas de las citadas
magnitudes méas representativas, de los tres hospitales con la méxima disparidad
cuantitativa posible y, tanto desde un punto de vista global como referida a los centros
o servicios, anxiliares y principales, de mayor significacién y homogeneidad.

Aunque el trabajo se realiz6 en seis hospitales, vamos a referirnos a tres niveles
cuantitativos, el hospital mas pequefio (H1) tiene una capacidad de 130 camas y su

~ #Son los costes cedidos por los centros auxiliares.
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nimero de estancias ascendi6, aproximadamente, a 44.000; otro de tipo mediano
(H2) que tiene una capacidad de 500 camas, con unas estancias aproximadas de 150,000
y, finalmente, el mds grande (H3), tiene una capacidad de 620 camas y unas estancias
cercanas a las 210.000.

Asi pues, dentro de las miiltiples y diversas posibilidades de comparacién, al
bacerlo especificamente entre hospitales de distinto nivel cuantitativo buscamos, en
su caso, sacar las oportunas conclusiones de las diferencias que puedan producirse,
con el tamafio como referente, por supuesto, desde los diversos aspectos que muestren
la imagen mds real de los mismos y, en su caso, poniendo de relieve los problemas de
homogeneidad planteados. -

Por otra parte, hay que poner de relieve que con la utilizacién de la estancia/dia
como referente cuantitativo de produccién sélo se pretende resaltar sus posibles
diferencias en dichas unidades hospitalarias, por su capacidad, aiin siendo conocedores
de la heterogeneidad en la absorcién del coste unitario de cada una de ellas -no sé6lo
ya en el hospital, como un todo, sino, también, en cada uno de los centros o servicios.
Sin embargo, su utilizacién nos parece perfectamente valida por su casi inocuidad,
para los fines perseguidos, amén de su mayor facilidad de obtencién y sencillez de la
tarea comparafiva’, ‘

Figural
Principales factores de Hospitales (%)

K1 Cost, Per,
P. Farnw
[i1 Serv. Bxt.

7 8in embargo, atmgue no ha sido factible llevarlo a cabo al no poseer dicha informacion, somos consciente de que
tomando como unidad de medida a otros portadores més homogéneos como Ios GRD, UBA, UPA, etc, hubiéramos
pedido descender a detalles en dicho andlisis comparativo, dentro de los propios centros o servigios, imposibles de
realizar tomando como tal una unidad tan heterogénea como la estancia/dia.
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En primer lugar, con el fin de mostrar si se producen diferencias sustanciales
en las estructuras de sus costes, como se aprecia en la figora 1, nos referimos a los
principales factores de costes determinando la proporcién, respecto del total, que
poseen para los distintos tamafios de hospital.

Conviene destacar del mismo como se mantiene una similar proporcién en dos
de los principales costes como son el Personal y los Productos farmacéuticos, matetial
sanitario y otros, ciertamente, algo superiores para los costes de Personal en aquellos
hospitales de mayor y menor capacidad, aungne justamente también son elios los que
poseen menor cuantfa en el coste de Servicios Exteriores. Es decir, Ja diferenciaen el
coste de personal estd, de alguna forma, compensada con la que se produce en el
coste de los diversos servicios que se confratan al exterior. |

Deteniéndonos en ¢l detalle de los costes auténomos para un centro auxiliar
clinico como es el de Radiodiagndstico, mostramos si la proporcion de la estructura
de sus costes puede verse afectada por la capacidad del hospital donde estd sitnada,
o cualquier ofra causa.

Figura 2
Principales factores de Centros de Radiodiagnostico (%)
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~Tal como se observa en la figura las diferencias significativas se producen en
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H3, para cualquier componente de la estructura del coste de dicho Centro de
Radiodiagndstico, aunque en el origen de tal hecho no se encuentre, necesariamente,
elnivel de capacidad. En efecto, respecto al Personal y Servicios exteriores, verificamos
que el origen de la diferencia se debfa a que una parte de la actividad del servicio se
realizaba fuera del hospital, con la consiguiente incidencia en Servicios Exteriores, lo
que rompe la homogeneidad de la comparacién y deja fuera de todo sentido cualquier
conclusion que centre la causa en el montante de su capacidad. Asimismo, respecto
de las Amortizaciones y Productos farmacéuticos, material sanitario y otros, se aprecian
desigualdades importantes que, Iégicamente también, fueron objeto de andlisis. Al
igual que ca ¢l caso anterior, tampoco su onigen fue la difeieute capacidad del Dospitai.

De hecho, se descubre que el mayor coste de estos dltimos factores era consecuencia
del incremento del precio de adquisicién de los mismos porque inclufa, a modo de
compensacidn, la gratuidad en la utilizacién de equipos e instalaciones que eran
propiedad, en gran parte, de los suministradores de materiales y, por tanto, no forraban
parte del inventario del hospital. '

Figura 3
Prmc:pales factores de los Centros de Ortopedia y Traumatologia (%)
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Aligual que en el caso anterior, entramos en el detalle de analizar la estructura
del coste autdnomo del centro principal correspondiente a Ortopedia y Traumatologia
para mostrar, en su caso, las posibles diferencias,

Segiin se visualiza en la figura 3, dado el importe de las Amortizaciones y
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Servicios Exteriores, cualquier sitmacién excepcional que tenga el servicio de que se
trate durante el ejercicio puede hacer que desvirttie, en parte, el andlisis comparativo,
en nuestro caso, ante la inexistencia de contabilidad patrimonial fue necesario la
utilizacién de los correspondientes inventarios, realizados por ellos mismos, cuya
bondad de los datos, obviamente, no era idéntica.

Por otra parte, lo que si parece claro es que en el hospital H2 se rompe la
proporcionalidad mantenida en los hospitales H1 y H3, entre el coste de Personal y el
de Productos farmacéuticos, material sanitario y otros, sin razén aparente, que
justificara tal circunstancia y que, tampoco en esie caso, estaba la capacidad en el
origen del tal diferencia.

De lo anterior podemos concluir que un andlisis comparativo de la estructura
de los costes, tanto del hospital en su conjunto como de los centros o servicios que lo
integran, de forma individualizada, presenta grandes dificultades para alcanzar la
requerida homogeneidad lo que hace que, aunque pueda tener una cierta validez en
1a biisqueda de anomalias, deba considerarse, en todo caso, orientativo para sacar las
pertinentes conclusiones que, ademds, deberdn apoyarse en estudios con mayor
detenimiento que diluciden sus causas.

Sin duda en el andlisis que nos ocupa la comparacién de los valores relativos a
estancia/dfa se encuentra, ignatmente, influenciada por las referidas dificultades de
homogeneidad que, en cualquier caso, vamos a contemplar porque puede darnos una
visién més significativa sobre la posible validez de la comparabilidad en base a la
capacidad, que nos parece interesante poner de relieve.

Sélo aplicaremos dicho andlisis a dos niveles de integracién, el méximo, al
referirnos al hospital en su conjunto y a un centro principal, Medicina Iiterna, elegido
como uno de los mis caracterfsticos. En ambos casos como elernentos de comparacion
vamos utilizar, ademds del coste total®, aquellos otros que son de mayor significacion,
tanto desde el punto de vista cualitativo como cuantitativo, cuales son el Personal y el
Coste de Productos Farmacéuticos’.

De la visualizacién de la figura 4 puede apreciarse, por una patte, que en
cualquiera de las tres magnitudes elegidas para la comparacidn, en el hospital de
menor capacidad esta soportando un coste por estancia superior al resto de los
hospitales que oscila entre el cinco y veinticinco porciento, aproximadamente, por
otra parte, parece que el coste unitario de la estancia -total o de algunos de sus
componentes- estd escasamente influenciado por la actividad, una vez superado un

“Tanto el valor absolnto por estancias del coste total como el de personal han sido dividido por 10.000 para que su
representacién tenga mayor visualidad gréfica. ’
Hemos mukltiplicado por diez su valor absoluto para que su representacion tenga mayor visualidad grafica.
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determinado nivel de produccién. En efecto, entre los hospitales de mayor capacidad
1as pequefias diferencias tenfan su origen, fundamentalmente, en situaciones de la
estructura de personal, segin condiciones o caracterfsticas del hospital, o en del
perfeccionamiento del control de los aprovisionamientos y consumos de los productos
farmacéuticos,

, Figara 4
Factores dsg costes por estancia/dia, Total hospital (miles de ptas.)
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Respecto al centro de Medicina Interna, vemos en la figura § que el andlisis
comparativo global entre los tres niveles de capacidad aporta una visién de 1a realidad

- Figurad
Factores de costes pog estancia/dia. Centro de Medicina Interna (miles de ptas)
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hospitalaria y, por ende, unas conclusiones hastante similares a la anterior, aunque se
concreten en porcentajes algo mis acentuados. Bn definitiva, se mantiene la tendencia
del hospital de menor capacidad de poseer un coste superior por estancia/dia tanto
para el coste total del citado centro como para sus factores més significativos como
son el personal y los productos farmacéuticos.

Finalmente, queremos insistir en la necesidad de la prudencia que debe presidir
1a deduccién de conclusiones en base a cualquier andlisis comparativo por los
jnnumerables problemas y dificultades de homogeneizaci6n que se plantean y que,
en nnestro caso, ha sido precisamente dicho aspecto el principal motivo que nos ha
decidido a incluir este dltimo epigrafe, mas atin que las propias conclusiones que
sobre los datos hospitalarios hayamos obtenidos.
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