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Gestién analitica: Claves de actuacion
Hospital Juan Canalejo Maritimo de Oza. La Coruiia

D. AURELIANO GARCIA GONZALEZ-LLANOS. Director de Gestion del Hospital Juan Canalejo

Claves de actuacién

Disponer de una medida del producto hospita-
lario es la gran aportacién que hicieron los sis-
temas de Case-Mix a la gestién sanitaria. El
proyecto SIGNO I persigue conocer los costes
por servicio, como una primera e imprescindi-
ble aproximacioén al coste por paciente. Final-
mente el sistema de Case-Mix que el Consejo
Interterritorial seleccione, se encargara de obte-
ner el tan ansiado coste por proceso.

Y mientras no llegue tan esperado momento,
‘hay que aprovechar al méximo la informaciéon
que se posee. La UPA, elegida como unidad de
medida asistencial, tiene quizés el inconve-
niente de primar la estancia, pero es indudable
que refeja mejor que las UBAs, el perfil de la
asistencia contratada. Y ademas la UPA, por su
aplicacién generalizada, permite establecer
comparaciones de eficiencia relativa y costes
de produccion.

Veamos un ejemplo: el H. Juan Canalejo.

Tomando como base el “perfil de la asistencia
prestada” y su evolucién en el periodo de los
ultimos cuatro afios, se analiza la trayectoria
seguida por el gasto real del Hospital, para fina-

lizar estudiando la evolucién seguida por los
costes de produccion de las UPAs en el periodo
1991-88.
- gréficos/diapositivas
- perfil de la asistencia: estructura de los
ingresos y evolucién en 4 afos.
- perfil de las estancias: evolucién en 4
anos
- perfil de comportamiento de la estancia
media.
- estructura del coste de produccion de
una UPA y evolucién en-4 afios.
- estudio detallado del cap. de compra de
bienes y servicios.

Limitaciones del estudio
El periodo seleccionado, los 4 ultimos afios, se
corresponde con una etapa del Hospital en la
que éste consolidd su estructura como un gran
Centro de nivel terciario y &mbito de referencia
regional. Ello supuso entre otros cambios
estructurales:
1) La integracion del H. Maritimo de Oza
(1989) con todos sus costes de personal y
compras.
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2) La integracion de la asistencia especiali-
zada ambulatoria (1990), con semejantes
consecuencias.

3) La incorporacién de los ultimos avances
en tecnologia diagnéstico-terapéutica:
modernizacién y expansién de los laborato-
rios, TAC, RNV, radiologia intervencionis-
ta, que ponen a disposicién de los profesio-
nales estos importantisimos progresos.

4) La consolidacién del programa de tras-
plantes que sitta a nuestro Hospital en el
grupo de cabeza entre los Hospitales
espafioles por numero de donaciones e
implantes. Ello supuso la creacién de un
nuevo servicio de cirugia cardiaca (1991)
con un alto rendimiento.

5) Ademas hubo también algunos cambios
de criterio contable en este periodo,
pasando el Hospital, por ejemplo, a finan-
ciar los implantes a partir del afio 1990.

Sila comparacién interanual se ve afectada por
estas limitaciones de tipo contable, es evidente
que el gasto en compras estd estrechamente
ligado a la evolucién seguida por la actividad.
Como hemos dicho, se ha elegido la UPA como
unidad de medida de la actividad asistencial
registrada, refiriendo a ella los costes unitarios.

1. Estructura del gasto

En estos cinco afios el peso del capitulo II en
el total ha crecido 3 puntos, representando en la
actualidad la tercera parte del coste unitario.
También han crecido méas que la media el
grupo de gastos mas estrechamente ligados a la
prescripciéon y los cuidados: farmacia-hemode-
rivados y material sanitario, que pasan del 19%

en 1988 a més del 23% que tendra probable-
mente al finalizar el 92.

Hosteleria y mantenimiento pierden peso, a
pesar de los esfuerzos realizados en mejorar la
confortabilidad del Centro, en conjunto supo-
nen el 4,34% vy el 3,12% del coste total de cada
UPA producida; ambas han crecido por debajo
de la media y en valores muy proximos a la
variacién de precios en el periodo.

La otra partida que crece es el apartado de
gastos generales, cuyo importe no obstante no
llega a rebasar el 10% del total de las compras y
supone el 2,40% del coste de cada UPA.

2. Evolucion del gasto

En estos cinco afios el gasto en este capitulo
paso de 2.980 millones de pts. en 1988 a los
5.560,4 millones de pts. que registré al finalizar
1991. En el grafico adjunto puede verse su evo-
lucién comparada con la trayectoria seguida
por el IPC y la actividad asistencial realizada.

A la vista de los datos, no parece que las osci-
laciones seguidas por el gasto en compras se
expliquen por la subida de precios y/o el creci-
miento de la actividad. La préactica asistencial
se ha encarecido y a ello, sin duda, ha contri-
buido la incorporacién de nuevos procedimien-
tos y tecnologias.

El andlisis por grupos de gasto permite hacer
una primera clasificacién, diferenciando dos
grandes grupos:

a) Areas que duplican su gasto en
el periodo 88-92

Son la farmacia y hemoderidos, juntamente con
el material sanitario los que crecen mas. Tam-
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bién duplican el gasto en el periodo: las compras
de pequefio material médico quirirgico, ropa y
vestuario, mantenimiento de equipos de electro-
medicina y los llamados gastos generales.

b) Areas que han crecido la mitad o menos:

Este grupo esté formado por las restantes: ali-
mentacién, limpieza, agua y energia, manteni-
miento de edificios.

De este andlisis cabe extraer muchas conclu-
siones; pero la que interesa destacar es la que
apunta a la existencia de un margen no explica-
do por las variaciones de precios y de actividad
que puede ser asimilado al margen de actua-
cién en una politica de racionalizacién y mejora
en la gestién de los recursos.

Comparacion con otros centros: afio 1991

Veamos qué ocurre si se pudiera extender
este andlisis a otros Hospitales comparables.

Responder a esta pregunta viene a ser lo
mismo que responder a la siguiente cuestién:
¢;como funciona el Hospital en relacién a los
demas?

En cualquier sector de actividad la eficiencia no
puede medirse sélo de cara al interior, es preciso
hacer comparaciones con la competencia para
identificar cuales son las fortalezas y las debilida-
des de nuestra organizacion. Lamentablemente
no hay todavia una literatura amplia publicada
sobre eficiencia relativa de Hospitales, y los Uni-
cos que existen referidos a la sanidad espafiola,
han sido presentados muy recientemente (V
Simposio de Moneda y Crédito. Madrid. Nov.
1992) y tienen grandes limitaciones: L. Casano-
vas y A. Wagstaff (1992) y Eduardo Ley (1991).

A pesar de estas limitaciones, con los datos
disponibles es posible realizar un primer estu-
dio comparativo, cuyos resultados se incluyen
en el Anexo. En él se compara la eficiencia del
Hospital con un grupo reducido, cuyos nombres
por razones obvias no vamos a decir, pero que
por su tamafio algunos son perfectamente com-
parables a nuestro Complejo. Veamos algunos
resultados significativos:

3. Rendimientos del personal

Tradicionalmente los estudios de plantilla se
abordan midiendo el ratio personal/cama, sin
tener en cuenta ni el grado de ocupacién, ni la
rotacién enfermo/cama, por lo que no parece
ser el indicador mas adecuado para medir ren-
dimientos. Si empleamos el ratio UPAs/persona
como una medida de este rendimiento, los
resultados que se obtienen son concluyentes:

El HJC alcanza unos rendimientos superiores
en un 20% a Hospitales de similar tamarno e
incluso supera a centros de una dimension
menor. De la muestra disponible, tan sélo el
Hospital de menor tamafio (217 camas) obtiene
rendimientos mejores.

3.1. Rendimiento por estamentos

a) Personal facultativo. Los rendimientos del
HJC superan a los de tamafio similar en un
17%, llegando las diferencias hasta el 28% res-
pecto al centro de 943 camas. De nuevo es el
centro mas pequefio el que logra los mejores
resultados, superando los nuestros en un 12%.

b) Personal sanitario no facultativo. Para este
grupo, los resultados son contundentes, el HIC
obtiene los mejores rendimientos en todos los
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casos, superando a los de similar tamafio en un
18% y en un 27% respectivamente.

c) Personal administrativo. Aunque los resul-
tados obtenidos presentan una mayor disper-
sién, es claro que los rendimientos del HJIC son
comparables.

d) Resto del personal Al tratarse de un cajéon
de sastre que engloba las restantes categorias
no incluidas en las ribricas anteriores, las com-
paraciones son menos significativas. Los distin-
tos sistemas de gestién aplicados a algunas
actividades como la limpieza, cocina o lavande-
ria pueden ocasionar diferencias apreciables.
No obstante, la comparaciéon de las cifras con
un Hospital de similar tamafio arroja una venta-
ja del HIC en un 20%.

4. Costes por actividad

Sin duda cuando se disponga de los costes por
procesos normalizados, la comparacién inter-
centros va a resultar clinica y econémicamente
més significativa; pero lamentablemente toda-
via hoy la inmensa mayoria de los Hospitales en
nuestro pais carece de semejante informacién.
Por ello, las autoridades sanitarias han optado
por indicadores sintéticos: UPAs en el INSA-
LUD o UBAs en el SCS son las opciones mas
generalizadas. Nosotros empleamos las UPAs
por ser el que, de momento, mejor refleja el per-
fil de la asistencia prestada.

4.1. Costes de personal

Al tratarse de un gasto practicamente fijo, el
Hospital que obtenga los mejores rendimientos
de su plantilla sera, légicamente, el que tenga
un coste de personal por unidad de asistencia

producida (UPA) también inferior. En la mues-
tra seleccionada, los Hospitales de similar
tamarfio alcanzan unos costes hasta un 20%
superiores al nuestro; y tan sélo aquellos que
por su menor tamafio tienen una estructura de
especialidades menos compleja y desarrollada
tienen mejores resultados.

4.2. Coste de las compras en bienes y
servicios

Un primer andlisis de este capitulo pone de
manifiesto la gran dispersién de los resultados.
En general, los costes por UPA son inferiores al
de nuestro Hospital entre un 11% y un 0,8%. No
obstante uno de los Hospitales de tamafio simi-
lar obtiene una resultado que supera el de HIC
en un 2%. Quizas la gran heterogeneidad de los
bienes y servicios que se financian sea la expli-
cacion a semejante comportamiento. El andlisis
en detalle nos permite ver dénde se producen
las mayores diferencias.

4. 2. a. Material sanitario

Con la excepcién del Hospital de menor tama-
fio donde sdélo supone el 33% del total de las
compras; en el resto es la partida méas signifi-
cativa, alcanzando un peso relativo que supe-
ra el 55% y llega al 69% en nuestro Hospital. El
analisis por grandes grupos de consumos, per-
mite apreciar que la mayor diferencia se pro-
duce en el epigrafe de farmacia y hemoderiva-
dos donde nuestro coste por UPA (2.664 pts.)
supera en un 18% el promedio de los Hospita-
les de la muestra (2.246 pts.). En el coste del
material sanitario que engloba también los
implantes, el resultado del Hospital (4.175
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pts.) supera el promedio anterior (3.390 pts.)
en un 6%.

b) Coste de la hosteleria

Aunque este epigrafe sélo supone el 13% del
coste de produccién de una UPA, los resulta-
dos son concluyentes. Los costes en nuestro
Hospital son inferiores a todos los centros en
un porcentaje que oscila entre el 36% respecto
al de mayor tamafio y el 20% respecto al mas
pequenio. Esto nos confirma algo que ya sabia-
mos, el HJC puede presumir sin rubor de tener
uno de los servicios de Hosteleria més eficien-
tes del pais.

c¢) Coste de mantenimiento

Es una partida que engloba ademés del man-
tenimiento de equipos y edificios los grandes
suministros de energia y agua; en conjunto
supone en el HIC el 16% del coste de produc-
cién de una UPA. Los resultados presentan
también una gran dispersién, que puede venir
motivada por el mayor nimero de obras de
reforma que realizan los Hospitales a medida
que son mas antiguos o la adquisicién de equi-
pamiento nuevo bajo la formula de reparacio-
nes. En general nuestro Hospital tiene unos
costes superiores al resto, con la excepcion del
mas pequenio que nos supera en un 2,5%.

d) Costes generales

Es también, una partida que engloba las ribri-
cas restantes no contempladas en las anteriores
y que, a pesar de ello, sélo supone el 12% del
coste de produccién de una UPA. Quizas por
ello, se da una gran dispersién en los resultados

que hace dificil extraer conclusiones. Las dife-
rencias van desde 775 pts. en el mayor centro a
1.989 pts. en un centro de 416 camas.

En sintesis, de las cifras anteriores no se des-
prende que el Hospital viva instalado en una
cultura del despilfarro, como por otro lado
cabria esperar de un centro cuya profesionali-
dad, cualificacién y eficiencia le llevaron a
merecer la designacion como Hospital del Afio
en 1991. Tanto en personal, (69%) del total,
como en compras que son el 31% del coste de
produccion de una UPA, los resultados del HJIC
admiten comparaciones ventajosas con los res-
tantes centros de la muestra.

Es evidente que seria un error negar la exis-
tencia de algunas desviaciones significativas:
farmacia, material sanitario y, quizés, manteni-
miento cuyas causas convendria analizar mas
en profundidad.

- Rendimiento del personal.

- Costes de produccién de una UPA.

Claves de actuacion

Sin ninguna duda, la més importante la perse-
verancia. Con todos los avatares que ha habido,
era inimaginable para los que formamos el
Grupo Signo a finales del 89, que iba a desper-
tar la ilusién y las expectativas que despertd
este Congreso. Es una satisfaccién que debe-
mos a la constancia de los Autoridades Sanita-
rias que nunca han dudado de la bondad de un
proyecto encaminado a dotar a los Hospitales
de un verdadero instrumento para mejorar la
gestién. Y también, por qué no decirlo, a la
metodologia abierta y participativa que presidié
en todo momento su implantacion.
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Hasta ahora la adhesién al Proyecto es volun-
taria.

Y como idea central a tener presente: la ges-
tién analitica es organizacién, organizacion y
sobre todo, organizacién. Para disponer de toda
la informacién que alimenta el modelo SIGNO,
hace falta contar con una organizacién capaz
de capturar los datos y procesarlos en tiempo
real. Y esto no es nada facil de lograr. Los que lo
han logrado lo saben por experiencia propia.
Por tanto, hacia el futuro, también el frente de la
organizacion sigue siendo el fundamental.

En el frente de la financiacién, la idea central
es que todo este esfuerzo debe servir para algo,
y ese algo no puede ser mas que servir para
mejorar la asignacién de los recursos. En otras
palabras, el reto siguiente es traducir los resul-
tados del modelo en la financiacién de los hos-
pitales, si no queremos que se perpetien los
efectos perversos que genera el modelo presu-
puestario actualmente en vigor.

Ello abre, indudablemente, la puerta a la auto-
nomia hospitalaria sin la cual todo lo que esta-
mos hablando aqui de poco nos sirve.
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