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1 proyecto de gestion econémica es una de
los aspectos basicos en la elaboracidn de
los contratos programas de las unidades de ges-
tion clinica.
El OBJETIVO del presente trabajo es presentar
un proyecto de gestion econémica de una uni-
dad clinica de aparato digestivo.

METODOS

Para la realizacion del proyecto se ha utilizado
la informacién correspondiente a 1.997 sumi-
nistrada por la contabilidad analitica del centro
(COAN) y la actividad asistencial durante este
periodo valorada en puntos GDR (pGDR), re-
sultado del total de enfermos asistidos en régi-
men de hospitalizacion, consulta externas (0.05
pGDR= una 12 consulta+2 sucesivas), intercon-
sultas y exploraciones instrumentales. Para la
valoracion de estas ultimas en pGDR se han es-
tablecido 3 niveles de complejidad para reali-
zar una estimacion de su coste total (perso-
nal+amortizacién de equipos+fungible+farma-
cia+gastos generales) y este se ha transforma-
do en pGDR tras una equiparacién con un pro-
ceso en consulta ambulatoria (0.05 pGDR=4.045
ptas.). Para el calculo de la cuenta de resultados
se han estimado los ingresos considerando la
financiacion previsional de la unidad al 100%
por la actividad realizada y como costes de la
misma se ha tenido en consideracién Unica-
mente los costes directos (coste nominal de ca-
da uno de los miembros de la unidad+los con-
sumos realizados+las contratas de la misma). El

coste final del punto GDR se ha calculado mul-
tiplicando su valor absoluto establecido por el
SAS para 1997 (277.163 ptas) por el cociente
resultante de dividir gastos directos/gastos totales
(para nuestra unidad 0.59) lo que resulta
166.214,30 ptas. Se ha recogido igualmente una
subida del 2.1% en todos los conceptos respec-
to a los costes e ingresos de 1997.

RESULTADOS

Los pGDR resultantes de toda la actividad asis-
tencial en 1997 fueron 6.900,31 (5.347,20 en-
fermos ingresados+299,10 consultas exter-
nas+174,00 interconsultas+1.080,00 explora-
ciones instrumentales ambulatorias). En conse-
cuencia, los ingresos previsionales por activi-
dad para 1997 resultaron ser de 1.171.014.033,51
ptas. Los costes directos de la unidad en 1997 fue-
ron de 833.150.167,00, lo que resulta en un be-
neficio tedrico de 337.863.866,51. Si se acepta-
ra una segunda hipdtesis en la cual se conside-
raran los costes totales (directos+indirectos) y, en
consecuencia, también el valor absoluto de los
pGDR, la cuenta de resultados arrojarfa unos in-
gresos previsibles de 1.952.695.169,1 (6.900,3
pGDR x 282.987 ptas) y unos gastos totales de
1.418.474.055 ptas para este mismo periodo.

CONCLUSIONES

u El proyecto de gestién economica debe basar-
se en datos reales aportados por la valoracion
de la actividad asistencial en pGDR y la conta-
bilidad analitica realizada por el centro.
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m En las unidades clinicas con exploraciones ins- g Con estas premisas se puede establecer una
trumentales es importante establecer unos cri- cuenta de resultados previsional con garantias
terios estimativos reales y précticos que permi-  razonables para firmar el contrato-programa de
tan su calculo en pGDR. la unidad.

COMUNICACIONES





