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Introduccién

La gestidn profesional se cimienta en la
toma de decisiones basada en datos
objetivos y contrastados. En el marco
del replanteamiento del sistema de fi-
nanciacion de la sanidad en Espafia,
objeto de la ultima conferencia de pre-
sidentes autonémicos, de la necesidad
del control de gasto sanitario y de la
creciente demanda de servicios por
parte de la poblacion es necesario el
establecimiento de sistemas de ges-
tién de coste y actividad.

El Servicio Cantabro de Salud (SCS) ha
concentrado sus esfuerzos en el des-
arrollo de un sistema de gestion de
costes (SGC), que nos permita dispo-
ner en todo momento de una informa-
cioén precisa y de alta calidad, combi-
nando costes y actividad con el objeti-
vo de obtener una herramienta Gtil de
apoyo a la toma de decisiones, a la
mejora de la eficiencia de la organiza-
cion, al control presupuestario y a la
financiacion ligada a actividad.

Asi, basandonos en la definicién de
medicina basada en la evidencia de
David Sackett, se postula aplicar sus
principios a la gestion y administracion
de empresas (gestiéon basada en la evi-
dencia), con el “uso consciente, explici-
to y juicioso de la actual mejor eviden-
cia en la toma de decisiones”.

Esta linea de pensamiento en el entor-
no de la gestion, ha originado que tras
las transferencias sanitarias a las CC.

AA. el vacio de informacion dejado por
la desaparicion del INSALUD haya sido
cubierto por la implantaciéon de siste-
mas de informacion en el marco del de-
sarrollo de las tecnologias de la infor-
macién y comunicaciones (TIC) y de la
historia clinica electrénica (HCE).

Material y métodos

La Direccién Gerencia y la Subdirec-
cion de Gestidon Econémica decidieron
aprobar y liderar la implantacion del
sistema de gestiéon de costes. Este sis-
tema de gestion de costes se articula
en torno al desarrollo de la contabili-
dad analitica implantada por el anti-
guo INSALUD.

Desde servicios centrales se han revisa-
do y homologado las estructuras, crite-
rios de imputacioén y lineas de actividad
de los centros de atencion especializa-
da para el establecimiento de sistemas
de benchmarking y cuadros de mando.

Durante los dos ultimos trimestres del
2004, se recopila informacion del grado
de desarrollo de la contabilidad analiti-
ca en los centros y en el 2005 se esta-
blecen reuniones periédicas con los
subdirectores de gestién econémica y
responsables de los centros para el
envio periodico de datos y la normali-
zacion de estructuras y criterios para
finalmente en el 2006 pasar de un siste-
ma de contabilidad analitica a un com-
pleto sistema de gestion de costes que
permite la integracion de la informa-
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cion de los distintos centros y el andlisis
de tendencias.

El sistema de costes utilizado es el full
costing o costes completos. Este siste-
ma estudia los costes, diferenciando
los de produccidn, ligados al proceso
productivo, y los de estructura (ligados
generalmente al proceso de adminis-
tracion). Asi los centros obtienen el cos-
te medio total de cada producto con el
fin de medir la eficacia y la eficiencia
comparando los costes con las tarifas
del contrato de gestion.

El sistema de gestién de costes se
asienta sobre tres subsistemas, que
constituyen una estructura piramidal: el
subsistema de imputacion y gestion de
costes de cada centro y en servicios
centrales como elemento de consoli-
dacién y gestién centralizada, el subsis-
tema de soporte a decisiones, y el sub-
sistema de informacién a la direccion.

El subsistema de imputacion y gestion
de costes en los centros es el método
de asignacién de costes. La calidad de
la informacidn obtenida de los sistemas
de imputacion y gestion de costes de-
pendera de su grado de automatiza-
cion, de su capacidad para obtener da-
tos de aplicativos externos y de la flexi-
bilidad que permitan a la hora de su
parametrizacion. Ese subsistema cons-
tituye los cimientos del sistema de ges-
tién de costes y actividad.

El sistema de soporte a las decisiones
trata de definir y articular los mecanis-
MoOs necesarios que permitan compa-
rar datos de diferentes centros entre si
y con los objetivos de calidad y presu-
puestarios de todo el conjunto, que
permitan cruzar datos a diferentes nive-
les de consolidacion, para analizar la
informacién agregada, pero también
descender para analizar datos “sospe-
chosos”, que permitan, en definitiva,
basar las decisiones corporativas en
informacién objetivamente cierta.
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El dltimo peldafio de la piramide de
obtencion de informacion en fase de
desarrollo es el sistema de informacion
a la direccién. Es un conjunto limitado
pero basico de indicadores que permi-
ten un rapido analisis del estado de
toda la organizacién desde el punto de
vista econémico.

Resultados

El cuadro de mando (CM) clinico-eco-
némico generado por el SGC, propor-
ciona informacion de la situacion de la
organizacion en cada momento. Los
contratos de gestion, eje vertebrador
de la relacion entre el SCS, y sus cen-
tros de atencidn especializada incorpo-
ran el analisis de las lineas de resulta-
dos de los 20 grupos relacionados de
diagnostico (GRD) de mayor casuistica
en cada centro y de las consultas pri-
meras y consecutivas sobre la base de
las tarifas obtenidas con el subsistema
de gestién e imputacién de costes.

Asimismo, se establece un sistema de
benchmarking, definido como un mé-
todo no frontera para la evaluacion de
la eficiencia sanitaria, que permite
identificar la tendencia del coste de las
lineas de productos de los centros, e
identificar bolsas de ineficiencia. Asi-
mismo, la variabilidad clinica inherente
a las organizaciones sanitarias es medi-
da a través del coste y composicion
vectorial de los GRDs, proporcionando
informacién de relevancia a clinicos y
gestores.

El SGC implantado en el SCS nos sumi-
nistra informacion tanto a nivel macro
econémico (estadistica del gasto sani-
tario publico), mezo econdmico (explo-
tacion de la informacion agregada por
centro) y micro econémico (costes por
GRD, descomposicion vectorial del
coste de cada GRD, coste de cada
prueba, etc.) de la organizacion.



Conclusiones

Los directivos de los servicios de salud
de las distintas autonomias requieren
una serie de indicadores, que transmi-
tan el estado del sistema en cada mo-
mento y analizar tendencias que les
permitan tomar decisiones informadas
para la consecucion de los objetivos
planteados en los planes de salud, pa-
sando de una gestion operativa a una
estratégica. Por ello, los SGCs se han
convertido en un requisito fundamental
para la gestion sanitaria.

El vacio de datos dejado por el cese
en el desarrollo de los sistemas de in-
formacion del antiguo INSALUD ha
dado lugar al desarrollo por las distin-
tas CC. AA. de sus propios sistemas.

La monitorizaciéon de indicadores esta-
blecidos y los cuadros de mando estan
liderando la evolucién de los sistemas
de salud de entes administrados a en-
tes gestionados, donde la informacion
adquiere un peso relevante.
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