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INTRODUCCION

Factores demograficos y de morbilidad justifi-
can el desarrollo de estudios sobre nuevas es-
trategias asistenciales en las dreas de cuidados
paliativos. Paralelamente, la situacién de limi-
tacion de recursos a disparado el interés por la
evaluacion econdémica de los servicios/progra-
mas en el contexto de los sistemas sanitarios
actuales. En este entorno, y dirigido desde el
Plan de Salud de Canarias nace el Programa In-
tegral de Cuidados Paliativos de Tenerife, de
fuerte cardcter estratégico, puesto que se refie-
re a una tecnologia de organizacion encamina-
da hacia la optimizacién de los recursos asis-
tenciales existentes, sin olvidar la maximiza-
cion de los resultados asistenciales.

Por otra parte, y haciendo referencia a la natu-
raleza y estadio de las patologias tratadas, los
distintos procesos asistenciales se caracterizan
por no incluir el mismo tipo de actividades, de
manera que la duracién de cada proceso varia
de manera significativa. Estas dos particularidades
determinan el no considerar el coste del pro-
ducto y si el coste de sus componentes. De es-
ta forma, se propone utilizar una estructura de
costes inspirada en el analisis de las actividades
(Activity Based Costing. ABC). El ABC es un mé-
todo que surge por el descontento que generan,
a finales de los afios ochenta, los resultados ob-
tenidos con los sistemas de costes més conven-

cionales. De hecho, dicha preocupacién crista-
liza en la actualidad en la asignacion de costes
globales y costes indirectos.

Por tanto, se puede definir el ABC como un ins-
trumento para el cdlculo de costes semejante a
“un sistema de informacién que mantiene y pro-
cesa datos en forma de actividades y produc-
tos/servicios” (S. Udpa, 1996), donde la princi-
pal unidad de desagregacion es la actividad; te-
niendo como principales objetivos (F.B.Ibarra):

e Identificar los recursos usados en el desarro-
llo de cada actividad.

e Cuantificar el coste de estas actividades.

e Determinar aquellas actividades necesarias pa-
ra un determinado subproducto.

De esta forma aparecen las actividades como
unidades de mayor desagregacion; la suma de las
cuales forman los distintos productos. Lo ex-
plicado se resume en el siguiente ejemplo:
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Felipe Blanco Ibarra. Contabilidad de costes y analitica de ges-
tién para las decisiones estratégicas. Ediciones Deusto. 1998
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Proceso asistencial A= Actividad 1 + Actividad 3

Proceso asistencial B= Actividad 1 + Actividad 2

DESARROLLO DEL MODELO
ETAPA I: IDENTIFICAR LOS DISTINTOS SUBPRODUCTOS

En primer lugar mencionar que en el programa
se diferencia una primera fase de inclusion y una
segunda fase asistencial. La identificacién de
los diferentes procesos asistenciales puede res-
ponder a distintos criterios, en este caso el cri-
terio utilizado es el protocolo existente, de ma-
nera que en la primera fase de inclusion se
identifican tres procesos (por tanto tres grupos
de actividades) y cinco procesos incluidos en la
fase asistencial, como se indica en el siguien-
te cuadro:

CLASIFICACION DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES

12 Fase de inclusion:

cada una de las fases. De esta forma, se permi-
te que la informacién clinica sea disponible pa-
ra el desarrollo del modelo ABC; y que la in-
formacion de costes sea disponible para los pro-
fesionales que desarrollan los protocolos.

ETAPA III: AGREGAR ACCIONES

La gran cantidad de acciones ejecutadas obliga
a la agrupacion de estas en grupos de activida-
des. Por otra parte es necesario identificar en ca-
da actividad el cost Driver (inductor de costes),
que es la unidad usada para trazar el coste de
una actividad en los distintos procesos. Véase el
siguiente ejemplo en el caso de uno de los pro-
cesos asistenciales de la fase de inclusion:

Fase de inclusion. Proceso asistencial 2:
Paciente ingresado servicios de urgencia

Cadigo de Insumos

Actividades  Actividades Cost Driver

e Proceso asistencial para paciente referido a la Unidad de
Cuidados Paliativos (UCP)

@ Proceso asistencial para paciente ingresado desde puer-
tas de urgencias

@ Proceso asistencial para paciente no ingresado: consul-
tas externas

22 Fase Asistencial

@ Proceso asistencial para paciente domiciliados
@ Procesos asistencial de interconsulta

@ Proceso asistencial para paciente no ingresado en UCP:
Hospital de dia

o Proceso asistencial para paciente no ingresado en UCP:
consulta externa

@ Proceso asistencial para paciente ingresado en UCP

Fuente: Elaboracién propia

ETAPA II: DETERMINACION DE LAS ACTIVIDADES

En esta fase se analiza con detalle las activida-
des involucradas en los distintos procesos, re-
quiriéndose una protocolizacion minuciosa en

21 Valorac. médica  Horas/Profesional

22 Gestion Adm.? Horas/Profesional

23 Medicacion Ne unidosis consumida
24 Pruebas compl. Ne° pruebas compl.
25 Desplazamiento  Horas/Profesional

Fuente: Elaboracién propia

ETAPA IV: EVALUACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El principal ejercicio dentro de esta etapa es el
del analisis de varianzas de pacientes, apropiada
utilizacion de recursos y control de costes. El
andlisis de varianza bajo un modelo ABC per-
mite aplicar dicho analisis a una actividad en
concreto, que un enfoque global del programa
no permitirfa.

ETAPA V: CONCLUSIONES

Dicho modelo permite fortalecer el cardcter es-
tratégico de este proyecto, puesto que a través
del ABC se puede:
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Determinar el coste de un producto y el valor Considerar un DAFOQ del propio sistema dentro
exacto de los recursos consumidos. Tomar de- del conjunto del sistema sanitario en el que se
cisiones relativas a la introduccién de decisio- desarrolla.

nes de modificacion del proceso asistencial.
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