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Introduccién

En las VIIl Jornadas de Gestion y Eva-
luacién de Costes Sanitarios presenta-
mos la comunicacion titulada “Mode-
lo tedrico para la utilizacion del siste-
ma de informacidon cantonera del
Servicio Canario de la Salud en la apli-
cacion del sistema de cuentas de sa-
lud de la OCDE”.

Como se indicé en aquella ocasion,
esta nueva estadistica llega a niveles de
detalle que la contabilidad presupues-
taria es incapaz de alcanzar.

Con la presente comunicacion se pre-
tende exponer la materializacion de
aquel modelo. No solo se aportan los
datos de gasto sanitario del Servicio
Canario de la Salud de acuerdo con la
clasificacion del sistema de cuentas de
salud para los afios 2005 a 2007, sino
que se presenta un analisis comparado
entre Canarias y Espafia referido al afio
2005.

Material y métodos

Como sefalaba en la anterior comuni-
cacion, el sistema de cuentas de salud
presenta una estructura tridimensional
del gasto en salud aportando informa-
cioén en relacion con las funciones de
atencion de salud (qué tipos de servi-
cios se ofrecen y qué tipo de bienes se
compran), proveedores de servicios sa-
nitarios (qué agentes producen el gas-
to) y agentes financiadores.

Mediante el sistema de informacién
cantonera se da respuesta a las dos pri-
meras dimensiones, dado que la terce-
ra se sitta en el &mbito de la macro
gestion (financiacion sanitaria, fuentes
de financiacion y ente financiadora).

La obtencién del SCS se basa en la in-
formacion de costes suministrada por
cantonera y referida tanto al &mbito de
la asistencia especializada como al de
la atencion primaria, siendo el trata-
miento de los datos diferente en uno y
otro nivel asistencial.

Asi, desde el punto de vista de los
agentes que producen el gasto hemos
diferenciado basicamente tres grandes
proveedores: hospitales, centros de
atencion especializada y centros de
atencion primaria (incluyendo consulto-
rios locales).

En el ambito de la atencion especializa-
da (hospitales y centros de atencion
especializada) se procedio a la codifica-
cion anual de los grupos funcionales
homogéneos (GFH’s) finales y de los
intermedios que se detallan mas ade-
lante conforme a la estructura del SCS
hasta el tercer nivel de desagregacion
del referido sistema y afiadiendo un
cuarto nivel en algunos casos determi-
nados. Al tratarse de una estadistica
“en construccién” y de acuerdo con los
trabajos que se desarrollan conjunta-
mente con el Ministerio de Sanidad y
Consumo, se han extraido de los GFH’s
finales los costes relativos a laborato-
rios clinicos, diagndstico por imagen,

Gestion y Evaluacion de Costes Sanitarios
Vol. 9 - Namero 4 - Octubre-diciembre 2008

7

on econdmica

7

Gesti

29
(349)



Olmedo Guerrero JL, y cols. Elaboracion del sistema de cuentas de salud de la Comunidad Auténoma de Canarias...

7

s

on econdmica

Gesti

dispensacion de medicamentos a pa-
cientes y dispensacion de productos
sanitarios a pacientes, diferenciando
los costes asociados a los pacientes in-
gresados de los costes asociados a la
atencién ambulatoria.

En el campo de la atencién primaria de
salud, primeramente se extrajeron de
los GFH’s finales de este nivel asisten-
cial los costes relativos a laboratorios
clinicos, diagnostico por imagen, dis-
pensacion de medicamentos a pacien-
tes y dispensacion de productos sanita-
rios a pacientes, para posteriormente, y
mediante consulta al Servicio de Prima-
ria de la Direccion General de Progra-
mas Asistenciales, proceder a la asigna-
cion al resto de costes segun GFH de
los cédigos del SCS hasta el tercer nivel
de desagregacion.

En este apartado, se hara referencia al
proceso de automatizacion que se esta
desarrollando en la obtencién de estos
datos, que permitird garantizar la ho-
mogeneidad de criterios en la elabora-
cion de esta estadistica a lo largo del
tiempo.

La informacion de costes aporta la es-
tructura porcentual que fue posterior-
mente aplicada al dato de gasto en el
correspondiente nivel asistencial.

Por otra parte, con la finalidad de com-
pletar la totalidad de campos de esta
estadistica, los datos referidos a gastos
de administracién (Consejeria y Servi-
cio Canario de la Salud), transporte sa-
nitario, ayudas para protesis y aparatos
terapéuticos, salud publica, y gastos
en funciones relacionadas con la salud
(formacién de capital, investigacion,
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formacioén del personal sanitario, etc.).
Se han obtenido directamente de la
estadistica de gasto sanitario publico
—cuenta satélite del gasto sanitario—
(contabilidad presupuestaria).

Resultados

Se presentan, en primer lugar, los datos
de gasto sanitario publico de Canarias
segun la estructura del SCS referidos al
periodo 2005-07.

En segundo lugar, se presenta un anali-
sis comparado de estructuras del gasto
sanitario publico de Canarias y de Es-
pafia (facilitados por el Ministerio de
Sanidad y Consumo), referido al afio
2005.

Conclusiones

El sistema de informacién cantonera ha
sido clave en el proceso de elaboracion
del sistema de cuentas de salud en Ca-
narias, confirmando las expectativas en
él depositadas.

La elaboracién de esta nueva estadis-
tica se configura como fundamental
en el proceso ya iniciado por la propia
OCDE de relacionar los datos de gas-
to conforme a la estructura del siste-
ma de cuentas de salud con los datos
sobre recursos, actividad y resultados
en salud. Los procesos de benchmar-
king internacional e interregional de-
ben de tender cada vez més al anéli-
sis, tanto de lo que cuesta lo que se
hace como de lo que se aporta en
resultados sobre la salud de la pobla-
cion.





