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11.15 Contabilidad Analitica

Este capitulo pretende ofrecer al alumno los items clave para
comprender qué es la contabilidad analitica, su contextualizacidn
en la Administracion Sanitaria espaiola, y brindar los elementos
para comprender su alcance y utilidad.
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JResumen: |

/\J’/ La contabilidad analitica es un area de la contabilidad que
estudia los costes e ingresos que se producen en una actividad o
prestacién y cdmo se distribuyen en el conjunto de la empresa o
ente que lleva a cabo dicha actividad.

VR EDONBEX™

Coste es el valor que tienen los recursos destinados a la produccion
de un bien o servicio, existiendo diferentes clasificaciones, de las
cuales la mas relevante en la contabilidad analitica es aquella que
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los divide en costes directos,
indirectos y estructurales.
En el caso de los servicios
sanitarios, los costes directos
corresponderian al consumo
de recursos que se producen
directamente en la prestacion
del servicio (tiempo destinado

por el profesional sanitario,
por ejemplo), costes indirectos
podrian ser los consumos

correspondientes a los gastos
corrientes como consumos de
luz y agua del centro donde
se lleva a cabo la prestacion
sanitaria.

Las unidades basicas de
asignacion de costes en
contabilidad Analitica son

los Centros de Coste (CECO)
o} Grupos Funcionales
Homogéneos (GFH). Su
estudio permite llevar a cabo
diferentes tipos de analisis
de costes, comparar niveles
de efectividad, y buscar la
eficiencia en los procesos.

Este capitulo pretende
ofrecer al alumno los items
clave para comprender qué
es la contabilidad analitica,
su contextualizacion en la
Administracion Sanitaria
espanola, y brindar los
elementos para comprender
su alcance y utilidad.
Comenzamos el tema con la
definicion y clasificacién de
costes, para después pasar a
la definicion de contabilidad
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Los costes se
asocian a la
fabricacion
del producto
mientras que
los gastos se
asocian a su
comercializa-
cion y admi-
nistracion.

analitica y la descripcion de sus elementos y metodologia. Por
ultimo, se exponen las claves de la metodologia ABC-fold back
de calculo de costes por procesos como ejemplo ilustrativo de
las aportaciones que la contabilidad analitica hace a los analisis
en general.

________________________________________________________________________________________________________________________|
1.- Definicion y clasificacion de costes

¢Qué es un coste?

En términos de negocios y contabilidad, el coste es el valor
monetario que una empresa ha invertido para producir un
producto o servicio.

¢Qué diferencia hay entre coste y gasto?

Los costes se asocian a la fabricacidon del producto mientras que
los gastos se asocian a su comercializacion y administracion.

Los costes forman parte del valor del producto, mientras que
los gastos no.

Tipos de costes

En términos generales, podemos distinguir entre:

- Costes fijos y costes variables: en funcion si no se
modifican(costes fijos) o si varian segun la produccion
realizada (variables).

Un ejemplo de coste fijo del hospital seria, por ejemplo,
el del mantenimiento de la electromedicina, suponiendo
que este fuese un canon fijo y periddico. Este mismo
coste seria variable si, en lugar de un canon fijo, el coste
de mantenimiento del aparataje estuviese estipulado en
virtud a las pruebas que han sido realizadas con los
aparatos. Otro ejemplo de coste variable seria el de la
luz, porque este si esta mas sujeto a la actividad mayor
0 menor que realiza el hospital.

- Costes directos y costes indirectos: en funcién de
si se considera que estos costes tienen una relacién
directa (o no) con la producciéon o realizacidn de bienes
y Servicios.
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Por ejemplo, en una consulta de medicina de atencion
primaria, un coste directo seria el ocasionado como
consecuencia de tener un profesional cualificado
trabajando durante ese tiempo de consulta. Un coste
indirecto de esta consulta seria el coste del servicio de
limpieza del centro de salud, o el coste del celador que
abre el centro de salud cada mafana. En estos casos
hay que aplicar una parte proporcional de estos costes
a la consulta médica, dado que de alguna manera son
costes que corresponden al conjunto del centro de salud
y su actividad global.

- Costes a corto plazo y costes a largo plazo: segun
si estos costes se han generado en un periodo inferior o
superior al ano.

En el dmbito sanitario, engeneral, se habla de anualidades
cuando se lleva a cabo la adquisicién de elementos que
seran pagados en varios afios, de manera que cada
anualidad seria el coste que se asocia cada afo a ese
elemento en cuestidn.

- En funcién de Ila naturaleza de los costes,
encontraremos, los costes de venta, costes de
produccion, etc.

De acuerdo con la estructura presupuestaria de gastos,
el sistema de contabilidad analitica incluye la siguiente
tipologia de costes segun su naturaleza:

o Costes de personal:

Dependiendo de las directrices que establezca el
usuario de la aplicacién (p.e. Servicio Regional de
Salud, centro hospitalario, etc.), el coste de personal
del sistema de contabilidad analitica incorpora
todos, o parte, de los conceptos retributivos
contemplados en el Capitulo I de la contabilidad
presupuestaria.

o Costes de funcionamiento:

Habitualmente, se incluyen como costes de
funcionamiento los conceptos presupuestarios
contemplados en el Capitulo II de la contabilidad
presupuestaria, contemplandose la posibilidad
de incorporar en este apartado el importe de las
amortizaciones en funcion de la depreciacién del
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costes de fun-
cionamiento

los conceptos
presupuestarios
contemplados
en el Capitulo II
de la contabili-
dad presupues-
taria,

inmovilizado (que no tienen reflejo en la contabilidad
presupuestaria, pero si en la financiera), o los
costes de transferencias corrientes (Capitulo IV de
contabilidad presupuestaria).

CLASIFICACION DE COSTES EN EL AMBITO HOSPITALARIO

. COSTES DE PERSONAL

Retribuciones
Cotizaciones obligatorias a la Seguridad Social
Prestaciones sociales no reintegrables

. COSTES DE FUNCIONAMIENTO

Entre los costes de funcionamiento se contemplan los siguientes
conceptos:

Arrendamientos y canones.

Reparaciones y conservacion.

Material, suministros y otros: material de oficina, suministros, vestuario,
productos alimenticios, productos farmacéuticos, menaje, lenceria y
ropa, material no sanitario, instrumental y pequefio utillaje sanitario,
hemoderivados, material de radiologia, material de laboratorio y
reactivos, implantes, protesis, oxigeno y gases medicinales, catéteres,
sondas y drenajes, productos farmacéuticos de uso hospitalario, Banco
de Sangre, comunicaciones, transporte y gastos diversos.
Indemnizaciones por razén de servicio: dietas y locomocion.

Asistencia sanitaria con medios ajenos: conciertos y convenios.

- Amortizaciones.

Como ejemplo de esta Ultima clasificacidon, presentamos un
desglose de costes de un servicio de analisis clinicos (ficticio)

Tabla 1. Analisis clinicos: costes segin naturaleza

TIPO DE COSTE IMPORTE
Costes de personal 107.768.000 €
Costes de funcionamiento 127.500.000 €
Mantenimiento 876.000 €
Suministros Energéticos 373.000 €
Farmacia 1.968.000 €
Material 96.690.000 €
Comunicaciones 318.000 €
Transporte 72.000 €
Reunion confer. Celebrac. actos 115.000 €
Limpieza y aseo 1.493.000 €
Empresas servicio comedor 762.000 €
Otros costes diversos 1.533.000 €

Fuente: GECLIF 2001
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______________________________________________________________________________________________________________________________|
2.- Contabilidad analitica justificacion y antecedentes en

el sistema nacional de salud

Contabilidad Analitica: Definicion y justificacion

Podriamos decir que la contabilidad analitica o contabilidad
de costes es una rama de la contabilidad que analiza como se
distribuyen los costes y los ingresos que genera una empresa.
A través de esta contabilidad se estudia cual es el coste de cada
departamento, producto, linea de negocio, etc.

La contabilidad analitica, al permitir conocer los resultados de
cada area de un sistema productivo por separado, ayuda al
analisis diferenciado y a la toma de decisiones correctas para
adaptarla al marco en el que este se desarrolla, y garantizar su
sostenibilidad.

En el caso de un hospital, la contabilidad analitica nos permitiria
analizar por separado diferentes servicios médicos y obtener los
retornos netos de cada uno en virtud a los costes generados en
cada unodeellos. Es decir, podriamos relacionar coste-produccién
de servicios en las diferentes areas, obteniendo asi indicadores
de coste-efectividad (coste por unidad de produccién).

Al conocer lo que nos cuesta una determinada actividad o servicio,
podremos facturar a terceros la prestacion de tal servicio en
virtud a ese coste, y asi establecer margenes de beneficio.

Un ejemplo muy claro de esta utilidad es la facturacion a terceros
en accidentes de trafico, en la que los centros sanitarios, una
vez atendidas las victimas del accidente de trafico, facturan los
servicios a la aseguradora de los vehiculos, segun el caso.

Antecedentes de Ila implantacion de contabilidad
analitica en el Sistema Nacional de Salud

En 1986, el Ministerio de Sanidad pone en marcha la implantacion
de un sistema de calidad total basado en tres ejes: El paciente, el
profesional sanitario y la eficiencia en la prestacidén de servicios
sanitarios.
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En el eje
dedicado a

la eficiencia
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de la mayor
cantidad de
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da combina-
cion de los
mismos), se
implemen-
taron varios
proyectos que
pretendian es-
tablecer siste-
mas de codifi-
cacion para la
obtencion de
una contabili-
dad analitica
adecuada y
fiable

En el eje dedicado a la eficiencia (produccion de la mayor
cantidad de servicios con el empleo de los minimos recursos
necesarios y la mas adecuada combinacién de los mismos),
se implementaron varios proyectos que pretendian establecer
sistemas de codificacién para la obtencién de una contabilidad
analitica adecuada y fiable. Para ello pudieron aprovecharse las
bases de datos creadas para la codificacion sanitaria, como CMBD
(Conjunto Minimo Basicode Datos), el CIE 9MC (Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Novena Revisidn, Modificacion
Clinica), los GRD (Grupos Relacionados por el Diagndstico).

El proyecto SIGNO I (1990-1991) se presentara entonces como
el primer sistema de contabilidad analitica, que después daria
paso al proyecto SIGNO II (1994), GECLIF (1998) y GESCOT
(2001).

Figura 1: Portadas de dos de los documentos base de la contabilidad analitica en el Sistema
Nacional de Salud: Proyecto Signo y GECCLIF

COSTES GESTION

Gestion \ /

analitica GECLIF

hospitalaria SN

. ACTIVIDAD  FINANCIACION
(Proyecto Signo)
Gestion
clinico-financiera
y coste por proceso

*INSALUD

Desde entonces, los servicios de salud de las Comunidades
Auténomas fueron adoptando diferentes sistemas de software
para desarrollar su contabilidad analitica. Algunos se decantaron
por el software GESCOT, mientras que otros adoptaron sistemas
propios bajo SAP o software a medida.

Indaga cual/es son los sistemas de contabilidad analitica
implementados en tu Comunidad Auténoma y/o tu centro de
referencia.
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______________________________________________________________________________________________________________________________|
3.- Elementos y métodologias de la contabilidad analitica

¢Qué elementos utiliza la contabilidad analitica?

Los modelos de contabilidad analitica en los que se basan los
softwares mencionados en el apartado anterior se llaman “de
reparto de costes completo”, y organizan la estructura de los
servicios de salud en unidades llamadas Centros de Coste (CECO)
o Grupos Funcionales Homogéneos (GFH), que son las unidades
basicas de agrupaciéon del consumo de recursos. Es decir, que
a cada uno de estos grupos se le imputaran o asignaran ciertos
costes.

£Qué caracteristicas tiene un Centro de Coste o GFH?

Para imputar los costes, el centro sanitario identificara de forma
diferenciada los centros de coste. Los parametros que ha de
cumplir un CECO son:

- Actividad homogénea

- Unico responsable

- Ubicacion fisica

- Objetivos propios

- Responsabilidad definida
- Cddigo identificativo

&Qué tipos de GFH hay?

Los CECO o GFH se clasifican de acuerdo con la siguiente tipologia:

e Estructurales: Son aquellos centros que realizan una funcién
de direccion y/o administracion y no generan un producto
definido y “facturable” a otros centros de coste.

e Intermedios: Aquellos que realizan una funcidn logistica o
asistencial, y tienen un producto definible y medible que
pueden facturar internamente a otros centros de coste.

e Finales: Aquellos que realizan la actividad clinica principal
del centro hospitalario. Pueden definirse centros de coste
finales a nivel de linea de actividad asistencial (p.e.
hospitalizacién, consultas externas, resto de actividad
ambulatoria, etc.).
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e Intermedios-Finales: Son aquellos que por la naturaleza
de la actividad asistencial que realizan pueden facturar
internamente, o no, a otros centros de coste. En aquellos
Servicios en los que se definen centros de coste intermedios-
finales permiten contemplar en el proceso de estimacion
de costes interrelaciones entre centros finalistas y/o lineas
de actividad asistencial. @ Esta ultima conceptualizacion
de los costes podria ser relevante por ejemplo en el
tratamiento de las pruebas funcionales, cuando los servicios
de especialidades las realizan tanto para las lineas de
hospitalizacidn, consultas, urgencias... propias o de otras
especialidades del centro hospitalario.

Figura 2. Esquema de tipos de GFH

GFHs ESTRUCTURALES

l Criterio de imputacién

GFHs INTERMEDIOS [| — | “hommegs®

Criterio de imputacion - Actividad

; Coste Producto

— GFHs FINALES — > final

Fuente: GECLIF 2001

En algunos Sistemas de Contabilidad Analitica, se incorpora en
la estructura del sistema otra tipologia de centros de coste, que
recogen consumos de recursos que no se repercuten en el centro
hospitalario. Estos centros de coste, denominados en ocasiones
“centros ajenos”.

Con la definicion de estos centros, estos consumos quedan
“detraidos” del resto de costes hospitalarios, sin imputarse por
tanto a los centros finalistas y/o lineas de actividad asistencial.

Dependiendo del concepto de coste que se detraiga en cada caso
y del volumen econdmico que representen, esta circunstancia
tendra una mayor o menor importancia de cara a una potencial
normalizacién del tratamiento de los mismos.
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Otros costes a tener en cuenta: Unidades de Explotacion Analitica

Las Unidades de Explotacién Analitica (UEA), son unidades que
agrupan costes de diferentes procedencias, y para los que no es
posible crear un GFH.

Por ejemplo, el mantenimiento de los jardines, se imputaran de
forma indirecta a cada uno de los servicios del hospital, a traves
de estas unidades.

Asi, las UEA son las unidades en las que se recogen los costes de
estructura y zonas comunes que no son GFH o Servicios propios.

Son clasificadas como costes estructurales, y cada una de ellas
conllevara la definicién de criterios de imputacion.

Figura 3. Imputacién de costes

AREA CLINICO

S
FUNCIONAL

ORGANIGRAMA,

Responsabilidad y
actividad propia

SERVICIO

SERVICIO GFH Imputacién

UNIDAD DE EXPLOTACION ANALITICA

(CONCEPTO DE ESTRUCTURA)
Aglutinadora de costes

Fuente: GECLIF 2001

Modelos de reparto de costes

Podemos distinguir entre dos modelos segun diferentes formas
de repercutir los costes, y esto es importante porque los costes
que se repercuten sobre los centros finales son potencialmente
diferentes segun el modelo empleado.

- Repartoencascada: estos modelos no permiten el reparto

Unidades Diddcticas de la ENS
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de costes cruzados entre diferentes GFH y tal reparto se
efectua en cascada analitica de costes estructurales e
intermedios a finales.

Reparto matricial: estos modelos si reparten costes entre
secciones de forma matricial o reciproca. Ademas, estos
sistemas permiten calcular costes por GRD o proceso por
dos vias: por paciente dado de alta en el GRD y por GRD
en funcion de sus pesos medios.

La distribucidon de costes a los GFH se analiza en dos fases:

Reparto primario (afectacion de costes). Los costes se reparten
en distintos GFH. Este proceso es la afectaciéon de costes. Se
asignaran todos los costes directos, en funcion de consumos o
criterios de reparto.

Reparto secundario (imputacion de costes). Los costes de los
distintos GFH se imputan de tal forma que el coste total del
hospital esté recogido en los GFH finales y en el coste de la
produccion final (ver figura 2).

Otras consideraciones de interés sobre la imputacion
de costes

Dado el peso que representan los gastos de personal en
los diferentes centros de coste, es de vital importancia
conocer cdmo cada Sistema de Contabilidad Analitica
realiza la distribucion del personal en funcion de su
dedicacion a los diferentes centros de actividad, asi
como la actualizacidén continua de esta informacién en
los centros hospitalarios, ya que esto tendra un alto
impacto en la estimacidn del coste medio por unidad de
produccion (p.e. coste medio por GRD de hospitalizacion).

Asimismo, el tratamiento especifico de las guardias y del
personal MIR influye en la informacion que se obtiene de
los costes unitarios.

La comparabilidad entre los Sistemas de Contabilidad
Analitica en su estructuracion respecto a los centros
finales y/o lineas de actividad asistencial es esencial
para obtener informacion sobre loscomponentes del
coste incluidos en los costes unitarios de cada uno de
sus productos definidos. Veamos algunos ejemplos:
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o La caracterizacién de las lineas de actividad
asistencial influye en la obtencién del coste medio
de cada GRD de hospitalizacion, puesto que los
diferentessistemas de contabilidad analitica
pueden estar incorporando o no determinados
componentes de coste, en funcién de qué centros
de coste y de qué tipologia se hayan definido para
las diferentes especialidades.

o En todos los sistemas de contabilidad analitica se
definen las lineas de actividad de hospitalizacion,
CMA ¢ actividad ambulatoria y consultas como
centros de producto final. Sin embargo, las
diferencias radicanen que, si para una misma
especialidad existen otras lineas de produccion
final, como es el caso de la dispensacién de
medicamentos a pacientes externos (DPA), este
coste es detraido del resto de centros finales de
la especialidad correspondiente mientras, que en
los demas este coste queda incluido como coste
directo de las lineas de actividad en las que se ha
estructurado la especialidad.

o En cuanto al tratamiento del Area Quirdrgica,
aunque habitualmente se contempla la CMA
como linea de actividad finalista de los centros de
especialidades, se puede incluir o no como un CECO
finalista mas del area quirdrgica, lo que detraerd o
incrementarad el coste de dicha linea de actividad
dependiendo de donde se haya considerado que se
realiza esta actividad.

o En el Area de Urgencias la variabilidad observada
en la estructuracién en centros de coste y la
tipologia de los mismos y su unidad de producto
llevara a la imputacién o no del coste de las
urgencias finalmente ingresadas a las lineas de
hospitalizacion.

o La conciliacidn. Es importante tener en cuenta que
contabilidad financiera, presupuestaria y analitica
han de tener consistencia, asi que es preciso
conciliarlas, de manera que se detecten motivos de
diferencias entre unas y otra, si es que las hubiera,
para poder llevar a cabo los diferentes analisis que
procedan en cada caso de forma precisa y nitida.
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Ejercicio 1:

A continuacién ofrecemos dos servicios hospitalarios y sus
posibles GFH. Clasifica segun tipologia en GFH final o intermedio,
y justificalo.

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
- Angiologia y Cirugia Vascular Hospitalizacion
- Angiologia y Cirugia Vascular Consulta
- Angiologia y Cirugia Vascular Ambulatoria
- Pruebas Especiales

Servicio de Analisis Clinicos
- Analisis Clinicos
- Bioquimica
- Hematologia analitica
- Microbiologia
- Inmunologia
- Laboratorio de Urgencias
- Extracciones de sangre
- Docencia
- Investigacién

Ejercicio 2:

Alolargo del tema hemos definido los costes directos e indirectos.
Los costes indirectos se asignaran a los GFH a través de un
criterio de reparto.

¢Cual podria ser un buen criterio de reparto para el servicio de
limpieza de un hospital? ¢Y para el consumo de agua?

Ejercicio 3: Caso practico

Imagina que como planificador necesitas decidir donde ubicar
una unidad de fisioterapia con los mismos recursos de personal
e instrumental: en un gran hospital o en un centro de salud.

¢Crees que los costes directos cambiarian segun la ubicacidon de
la unidad?

¢Crees que cambiarian los costes indirectos?

¢Los costes estructurales del hospital y del centro de salud podrian
dar alguna informacion relevante para la toma de decisiones?

Por otra parte, cuantos mas servicios y actividades diferentes
tiene un espacio, écrees que reduce o aumenta costes? ¢En qué
sentido?
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______________________________________________________________________________________________________________________________|
4.- Extensiones: tipos de coste que se pueden calcular a

partir de contabilidad analitica

A partir de los modelos de contabilidad analitica se pueden
trabajar dos tipos de analisis de elevado interés:

Estudios Coste/paciente. Se llevan a cabo a través del proceso
de acumulacién de los bienes consumidos y servicios prestados
a cada paciente, conociendo previamente el coste de cada uno
de tales productos.

Al dar el alta al paciente, se sumaran todos los registros,
obteniéndose el coste total de ese paciente.

Estudios Coste/proceso. Existen diferentes metodologias para el
calculo del coste de un determinado proceso. En este sentido,
vamos a exponer, a modo ilustrativo, el método de analisis de
costes ABC-foldback para el caso de procesos integrados.

Los elementos basicos de esta metodologia son:

- La identificaciéon de los circuitos asistenciales que se
producen para llevar a cabo un proceso asistencial
concreto, segun la tipologia de los pacientes susceptibles
abordarse con tal proceso.

- La identificacion del coste por paciente, segun la
probabilidad de que se produzca cada una de las
alternativas de flujos (circuitos) asistenciales.

- Diferenciacién de costes estructurales y puramente
asistenciales.

El método ABC se basa en protocolos de practica clinica, de manera
que la identificacion de los circuitos asistenciales encuentra en
estos protocolos el soporte adecuado y contrastado. La definicidn
nitida de cada uno de los pasos a dar en el proceso asistencial
brinda la oportunidad de hacer una evaluacidon y optimizacion
del mismo. Especialmente en los casos de procesos asistenciales
integrados, en los que intervienen distintos servicios.

El término fold-back esta relacionado con la toma de decisiones
clinicas, estructuradas en etapas (nodulos de decision), de
manera que en cada etapa hay diferentes opciones disponibles
con resultados potenciales para cada una de ellas. Légicamente,
estas decisiones y sus resultados se estructuran bajo criterios
cientificos que permiten contemplar “estandares”.
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Fases de la metodologia analisis de costes ABC-foldback para
procesos integrados:

Fase 1. Definicion del mapa de actividades

Fase 2. Definicion de estandares

Fase 3. Estimacion del coste del Proceso

Fase 4. Analisis de sensibilidad de los resultados

Fase 1. Definicion del mapa de actividades

Descripcién de los pacientes a los que va dirigido el proceso, y se
identifican o estratifican segln niveles de riesgo, complejidad,
en base a sistemas de clasificacidon tipo GRD.

Descripcion de las posibles vias de acceso a los servicios
sanitarios: atencion primaria, urgencias hospitalarias, servicios
sociales, etc.

Descripcion de las diferentes actividades que conllevara el proceso
asistencial integrado. Es importante distinguir entre actividades
criticas, que son la clave en el proceso, y las no criticas, que
son de apoyo, y se consideran mas como “consumos” de las
actividades criticas.

Representacion grafica del mapa de actividades En esta
representacidon se han de representar los algoritmos de decision
con las diferentes incertidumbres o probabilidades de cada una
de las ramas del algoritmo. Para la adecuada identificacién de
los costes de cada una de las diferentes actividades del mapa,
conviene definir las secuencias completas, y los profesionales
responsables de cada nodo de decision.

fase 2. Definicion de estandares

Una vez se obtiene la representacion completa del proceso, se
hace necesaria la incorporacién del consumo de recursos que lleva
cada una de sus actividades. Estos consumos se pueden medir
en base a estandares o analisis empiricos. Conviene descartar los
consumos que llevan mucho esfuerzo en su medicidén y aportan
poco al coste global que se analiza.

También la definicion de probabilidades de cada ndédulo sera
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relevante en el andlisis, y deberia basarse en evidencias u
opiniones de expertos a falta de las primeras.

Fase 3. Estimacion del coste del proceso

Para cada unade las actividades del proceso, una vez identificados
sus respectivos consumos, se estimara el coste directo por
actividad, que sera la suma de los consumos que se producen
en la realizacién de la misma. La valoracion de estos consumos
en términos monetarios se obtiene a través de tarifas unitarias
del centro o tarifas estandares-precios de referencia. Dado que
trabajamos con probabilidades, el coste directo del proceso se
obtendra como sumatorio del coste de las actividades que lo
componen, incorporando la probabilidad de realizarse de cada
una de ellas. Aqui es donde entra en juego el concepto fold-back
(anadlisis de decision).

El coste directo del proceso se obtiene como sumatorio del coste
de las actividades que lo componen, incorporando la probabilidad
que tiene cada una de ellas de realizarse sobre un paciente,
utilizando para ello la metodologia fold-back propia del Analisis
de Decision.

A los costes directos pueden afadirse los estructurales, en funcion
de los criterios de reparto establecidos desde los modelos de
contabilidad analitica operantes en el centro.

Asi, el coste total por paciente en el Proceso Asistencial
Integrado sera el sumatorio de todos los costes directos mas los
estructurales correspondientes.

Fase 4. Analisis de sensibilidad de los resultados

No nos extendemos en esta Ultima fase. Basicamente consistiria
en estudiar las diferencias en los costes al alterar o variar alguna
de las variables dejando las demas constantes, o modificando
dos o mas variables. Ejemplos de variacion que se pueden
introducir: duracién de la estancia hospitalaria, tiempo de
consulta de especialista, sesiones de seguimiento, etc.
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Conclusiones

La contabilidad analitica o contabilidad de costes es una rama de
la contabilidad que analiza cdmo se distribuyen los costes y los
ingresos que genera una empresa.

El conocimiento de la contabilidad analitica nos permite conocer
los resultados de cada area de un sistema productivo por
separado, y nos ayuda a la toma de decisiones en aras de la
eficiencia.

En el Sistema Nacional de Salud, los sistemas de analisis de
costes han permitido el diseno de carteras de servicios en las
diferentes unidades asistenciales. Por otra parte, los profesionales
los emplean como base para la ordenacion de los servicios
asistenciales y la creacién de unidades de gestidn clinica.

Textos recomendados:

https://ingesa.sanidad.gob.es/bibliotecaPublicaciones/
publicaciones/internet/docs/geClif.pdf

https://ingesa.sanidad.gob.es/bibliotecaPublicaciones/
publicaciones/internet/docs/gestion_analitica_hospital.pdf

Ministerio de Sanidad - Portal Estadistico del SNS - Estadisticas
v Estudios - Informes y Recopilaciones

https://www.easp.es/project/coste-sanitario-de-procesos-
asistenciales/
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