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Los costes de un paciente ingresado en la
Unidad de Hospitalizacion de Alergologia
de un hospital universitario

Los recursos sanitarios son limitados, por lo que es preciso identificar los au-
ténticos generadores del gasto, con el fin de poder optimizar los recursos. En
la presente publicaciéon se describe la estructura de la Unidad de Alergologia
del Hospital Universitario "Virgen de la Arrixaca" de Murcia (Espafia), el
area sanitaria en la que son atendidos los pacientes alérgicos, y los productos
sanitarios finalistas que genera. Partiendo del presupuesto ejecutado durante
el aflo 2004, y utilizando la contabilidad analitica, se calculan los costes de
los productos sanitarios generados en el Grupo Funcional Homogéneo (GFH)
de hospitalizacion de Alergologia y la de los GRD comunes con la Unidad de
Corta Estancia. En ambos casos se analiza el coste econdmico de la estancia
del mismo grupo de diagnésticos (GRD), diferenciando el lugar donde ingre-
san. En nuestro trabajo hemos encontrado que el coste econémico es muy si-
milar en las dos unidades, 481,77 euros por estancia para la hospitalizacién
tradicional frente a 474,04 euros para la corta estancia. Con independencia
del coste, la corta estancia aporta otras ventajas para el paciente que deben
ser tenidas en cuenta, como comentaremos en otros apartados de este estudio.
Como conclusiones cabe destacar: a) la necesidad de que los clinicos tengan
siempre in mente la importancia del diagnéstico principal en el Informe Clini-
co de alta del paciente; b) que el actual sistema de gestién analitica: 1) Pro-
porciona informacién y ésta debe de tener validez para el clinico. 2) Es nece-
sario identificar verdaderos generadores de gastos en el microcosmos de la
clinica diaria que permitan la reasignacién de recursos. 3) Hace posible co-
rrecciones que permitan tomar decisiones para ejecutar de forma 6ptima el
presupuesto. 4) La gestion clinica y la analitica deben de caminar al unisono,
con el fin de poder tomar las medidas necesarias tendentes a optimizar los re-
Cursos.

Palabras clave:Alergologia. Contabilidad analitica. Hospitalizacion. lingreso
hospitalario. Estancia hospitalaria. Grupo Funcional Homogéneo (GFH). Cos-
tes.

The costs of a patient admitted to the
Allergy Hospitalisation Unit in a

University Hospital

Health care resources are limited, leading to a need to identify the true expense

generators so as to be able to optimise resources use. We here describe the
structure of the Allergology Unit of the “Virgen de la Arrixaca” University
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Hospital (Murcia, Spain), the area where the allergic pa- - Falta de normalizacién en la definicion de la es-
tients are cared for, and the generated health-care end teictura de los hospitales.
sults. Based on the budget for the year 2004 and using
analytical accounting, the costs were calculated for the ge- )
nerated health-care products for the Homogeneous FUnMATERIAL Y METODO
tional Group (HFG) of Allergy Hospitalisation and for the
common diagnostic groups (GDR) at the Short Admission El Servicio de Alergologia del Hospital Universitario
Unit. In both cases the economic costs of admission wet¥irgen de la Arrixaca" presta asistencia a una poblacion
analysed for the same group of the actual economic cosie 266.382 habitantes. Todos ellos censados en las Areas
are quite similar for the two units, 481.Zer admission Sanitarias | y VI de la Comunidad Auténoma de la Regién
for traditional admissions vs. 474.&4for “short” admis- de Murcia.
sions. Regardless of the actual costs, the Short Admission La funcién asistencial se realiza a través de:
Unit provides further advantages for the patient that are  A) Consultas Externas
considered in this paper. Our conclusions are the follo-  B) Exploraciones especiales
wing: a) clinicians should always keep in mind the impor- C) Planta de hospitalizacion
tance of stating the main dianosis in the patient’'s dischar- La Unidad de hospitalizacion de Alergologia es un
ge report. b) The current analytical management system Grupo Funcional Homogéneo (GFH) final que se encuen-
provides information, and this information should be oftra en la planta 22 del Hospital de Adultos y tiene 4 camas
value for the clinician; 2) there is a need to identify theasignadas. La visita médica es en horario matinal de lunes
true cost generators within the microcosmos of everydag sabado ambos inclusive. El resto de la jornada los pa-
clinical practise that will allow reassignation of resourcesgientes, en caso de precisarlo, son asistidos por los facul-
3) renders possible corrections that allow decision-makintativos de guardia del area de Medicina Interna (2 staff y 2
for the optimal execution of the budget, and 4) clinicaMIR). La informacién a los familiares se realiza tras el
and analytical management should work hand in hand gmase de visita.
as to be able to implement the necessary measures for re- Nuestro hospital dispone de una Unidad de Corta Es-
source optimisation. tancia (UCE), situada en otro ala de la segunda planta del
Hospital de adultos y tiene 18 camas asignadas. La visita
Key words: Allergology. Analytical accounting. Hospital médica es en horario matinal de lunes a domingo ambos
admission. Hospitalisation. Hospital stay. Homogeneougclusive. El resto de la jornada los pacientes, en caso de
Functional Group (HFG). Costs. precisarlo, son asistidos por los facultativos de guardia de
dicha Unidad (1 staff). La informacion a los familiares se
B realiza tras el pase de visita. En esta Unidad se ingresan
INTRODUCCION los pacientes procedentes del Servicio de Urgencias, que
tras ser evaluados por uno de sus facultativos, piensa que
Al ser limitados los recursos, cada dia se le da m3g estancia hospitalaria previsible seré igual o inferior a 3
importancia a la utilizacion racional de los mismos. Sojias. En el caso de que un paciente ingresado en esta Uni-
muy escasos los estudios de costes en Alergologia, pordad precise permanecer hospitalizado mas dias, pasara a
que nos ha parecido interesante hacer una aproximaciéj@pender del Servicio correspondiente. Por este motivo
los mismos, aplicando las herramientas de las que actughrante el afio 2004 desde el punto de vista de Contabili-

mente disponemos en un hospital universitario, al no exigad Analitica de consideré este GFH como intermedio.
tir datos actualizados en nuestro pais, y ser conscientes de

gue son dificiles de calcular con precision, debido fundazgntabilidad analitica

mentalmente a los siguientes motivos: La contabilidad analitica se basa en el traslado con-
- En la mayoria de los casos faltan datos y estadistable de los costes a los grupos funcionales o unidades mi-
cas fiables. nimas de gestion.
- Muchas veces se obtienen por extrapolacion de 10s  Para obtener el coste por Unidad es necesario:
de otros paises. * Identificar la estructura de la Unidad (por ejemplo:
- Gran diversidad de los sistemas sanitarios. la de Alergologia).
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 Imputar cada coste a un Grupo Funcional Homogéacturarles. Ejemplo: el de Técnicas Especiales de Alergo-
neo (GFH). Nuestra Unidad de Alergologia estd formadkgia.

por 4 GFH: * Estructurales. Dan soporte a los anteriores, son in-
- Consultas Externas. dependientes de la actividad y no son facturables en senti-
- Estudios especiales (testvivo, in vitro, Unidad do estricto. Son ejemplos de ellos: la limpieza, el teléfono,
de alergia a medicamentos, etc.). etc.
- Hospitalizacion.
- Docencia e Investigacion. c) Normalizar la estructura de la Unidad.

En una publicaciéon anterior de nuestro grupo, anali-
zamos los costes correspondientes a los Grupos Funcioha imputacién de costes
les Homogéneos (GFH) de Consultas Externas y Explora- La gestion y el destino del gasto en la Unidad deben
ciones especialésEn el presente manuscrito vamos aestar realmente definidos, para lo que hay que identificar a
realizar una aproximacion a los costes reales de los plas gestores de dichos gastos, que son los responsables ini-
cientes ingresados en nuestra Unidad durante 2004, y ciales de los mismos y a los que inicialmente debe impli-
comparacién en base a los Grupos Relacionados por @&rse en las estrategias de control.

Diagnéstico (GRD) comunes con los ingresados en la Uni-  Las unidades intermedias y estructurales dan soporte
dad de Corta Estancia (UCE), con las limitaciones que sa-las finales, lo que significa que a los costes propios asig-
ponen los criterios para el ingreso en dicha Unidad. nados a cada GFH, debemos afadir los costes que se re-

La responsabilidad y la capacidad de gestion debegrercuten desde los GFH intermedios, entre si o hacia los
de estar claramente identificadas. Para ello es necesariofinales, y los costes que se imputan desde los GFH estruc-

turales (Figura 1).

a) Identificar los centros de coste en el organigrama, La estructura de costes tiene tres apartados:
pues la responsabilidad y la capacidad de control deben « Costes propios: los directamente asignados a los
estar claramente individualizadas ya que es el marco =
implantacion. En los hospitales los centros de coste se ¢
ganizan en cuatro niveles:

* Grupo Funcional Homogéneo (GFH) o unidadeg
minimas de gestion, que se caracterizan por tener una a
vidad homogénea, estar dotados de recursos humano
econdmicos, tener un Unico responsable, una ubicacion
sica, unos objetivos propios, una responsabilidad definic
y un cddigo de identificacion. Este nivel es el mas impor
tante. Ejemplo: Consulta Externa Alergologia o las Técn
cas Especiales de dicha especialidad.

« Servicio Funcional (SF): es la agrupacion de uno
varios GFH con homogeneidad en la prestacion de ser GFH FINALES
cios y un responsable jerarquico superior al del GFH
Ejemplo: la Unidad de Alergologia. Fig. 1. Imputacién de costes.

» Area Funcional (AF), que agrupa a uno o varios
SF, constituyendo el nivel minimo de estructuracién de u
hospital. Jefe de Unidad

» Divisiones, como la de Enfermeria, la Médica, etc.

Imputacion de costes

Facturacién de Servicios.

‘ GFH ESTRUCTURALES

Alergologos (4)
b) Identificar el proceso asistencial clasificando log
GFH en:
* Finales. Definen la actividad principal. Por ejem- MIR ATS  Auxiliaresde Clinica  Administratives
plo, la hospitalizacion de Alergologia. ®) 3) ©)) 1)
* Intermedios. Dan soporte a los finales y puedefig. 2.
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Total Pacientes Estancia Media Estancias Descripcion del GRD

23 5,61 129,03 Bronquitis & asma edad>17 sin CC

6 6,17 37,02 Bronquitis & asma con CC mayor

4 4,00 16,00 Otros diagndsticos anteparto con complicaciones médicas

3 8,67 26,01 Bronquitis & asma edad>17 con CC

3 2,67 8,01 Bronquitis & asma edad<18 sin CC

2 6,00 12,00 Edema pulmonar & insuficiencia respiratoria

2 1,00 2,00 Reacciones alérgicas edad>17

2 9,00 18,00 Trast. respiratorios exc. infecciones, bronquitis, asma con CC mayor
1 3,00 3,00 Otros trastornos del sistema nervioso sin CC

1 2,00 2,00 Otros diagndsticos de oido, nariz, boca & garganta edad>17
1 13,00 13,00 Neumonia simple & pleuritis edad>17 sin CC

1 17,00 17,00 Otros diagndsticos de aparato respiratorio con CC

1 4,00 4,00 Otros diagndsticos de aparato respiratorio sin CC

1 3,00 3,00 Errores innatos del metabolismo

1 1,00 1,00 Envenenamiento & efecto toxico de drogas edad>17 con CC
1 5,00 5,00 No agrupable

1 4,00 4,00 Diagnosticos del sistema respiratorio con ventilacion asistida
Total 54 300

GFH por los gestores del gasto, como Recursos Humanastividad principal, como Unidad de Alergia a medica-
Mantenimiento, etc. mentos, laboratorios, radiologia, etc.
« Costes repercutidos: los imputados o facturados por  « Costes estructurales: los costes de estructura impu-
otros GFH por la prestacién de servicios vinculados a l@mdos siempre de forma estimativa y proporcional al volu-
men de actividad de costes de cada GFH, como por ejem-

plo la limpieza.
Tabla Il. Presupuesto econémico del GFH "hospitalizacién

Alergologia"
Hospitalizacién Tabla Ill. Costes por GRD de la hospitalizacion de Alergologia.
Costes de personal GRD Total Estancia Estancias Coste
Docencia 17.031,00¢ Pacientes Media (euros)
Facultativos 26.247,00€
Total costes personal 43.278,00€ 97 23 5,61 129,03 62.161,49€
Costes de funcionamiento 542 6 6,17 37,02 17.834,76€
(22.110) Material, suministros y otros productos 383 4 4,00 16,00 7.708,16€
farmaceuticos 381,00€ 96 3 8,67 26,01 12.530,58€
(22.113) Material, suministros y otros productos 775 3 2,67 8,01 3.858,90€
farmaceuticos, red hosp. Insa. 36,00€ 87 2 6,00 12,00 5.781,12¢€
Total costes de funcionamiento 417,00€ 447 2 1,00 2,00 963,52€
Costes utilizacion otros servicios 541 2 9,00 18,00 8.671,68€
Hospitalizacion 53.813,00€ 35 1 3,00 3,00 1.445,28€
Laboratorio 10.225,00€ 73 1 2,00 2,00 963,52€
Medicina Intensiva 12.630,00€ 90 1 13,00 13,00 6.262,88€
Otros servicios centrales 2.341,00€ 101 1 17,00 17,00 8.189,92¢
Radiodiagndstico 155,00€ 102 1 4,00 4,00 1.927,04€
Urgencias 12.620,00€ 299 1 3,00 3,00 1.445,28€
Otros costes repercutidos 8.039,00€ 449 1 1,00 1,00 481,76€
Total costes repercutidos 99.823,00€ 470 1 5,00 5,00 2.408,80€
Costes estructurales 1.013,00€ 475 1 4,00 4,00 1.927,04€
Total 144.531,00€ 144.561,72€
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a) Alergologia

GRD Total Pacientes Estancia Media Descripcion del GRD

35 1 3,00 Otros trastornos del sistema nervioso sin CC

73 1 2,00 Otros diagnosticos de oido, nariz, boca & garganta edad>17
87 2 6,00 Edema pulmonar & insuficiencia respiratoria

90 1 13,00 Neumonia simple & pleuritis edad>17 sin CC

96 3 8,67 Bronquitis & asma edad>17 con CC

97 23 5,61 Bronquitis & asma edad>17 sin CC

101 1 17,00 Otros diagnosticos de aparato respiratorio con CC

102 1 4,00 Otros diagnosticos de aparato respiratorio sin CC

299 1 3,00 Errores innatos del metabolismo

383 4 4,00 Otros diagnosticos anteparto con complicaciones médicas
447 2 1,00 Reacciones alérgicas edad>17

470 1 5,00 No agrupable

475 1 4,00 Diagnosticos del sistema respiratorio con ventilacion asistida
541 2 9,00 Trast. respiratorios exc. infecciones, bronquitis, asma con CC mayor
542 6 6,17 Bronquitis & asma con CC mayor

775 3 2,67 Bronquitis & asma edad<18 sin CC

b) Unidad de Corta Estancia

GRD Total Pacientes Estancia Media Descripcion del GRD

35 9 2,33 Otros trastornos del sistema nervioso sin CC

73 4 2,25 Otros diagndsticos de oido, nariz, boca & garganta edad>17

87 12 3,33 Edema pulmonar & insuficiencia respiratoria

90 63 3,19 Neumonia simple & pleuritis edad>17 sin CC

96 16 3,13 Bronquitis & asma edad>17 con CC

97 87 2,84 Bronquitis & asma edad>17 sin CC

101 46 2,63 Otros diagndsticos de aparato respiratorio con CC

102 86 2,84 Otros diagndsticos de aparato respiratorio sin CC

299 1 2,00 Errores innatos del metabolismo

383 18 2,22 Otros diagndsticos anteparto con complicaciones médicas

447 6 1,00 Reacciones alérgicas edad>17

470 1 2,00 No agrupable

541 22 3,18 Trast.respiratorios exc. infecciones, bronquitis, asma con CC mayor
542 10 3,20 Bronquitis & asma con CC mayor

775 6 2,50 Bronquitis & asma edad<18 sin CC

RESULTADOS Un resumen del seguimiento del presupuesto econoé-

mico del GFH de hospitalizacion de Alergologia durante
Nuestra Unidad de Alergologia esta formada por di2004 queda reflejado en la Tabla 1.
versos profesionales (Figura 2). Con los datos obtenidos mediante la contabilidad
Durante el afio 2004 se han producido 50 ingresc@nhalitica podemos calcular el coste por dia de estancia
hospitalarios en el GFH de hospitalizacién del Servicio ddlospitalaria.
Alergologia del Hospital Universitario "Virgen de la Arri- Coste estancia hospitalaria = Coste GFH / total es-
xaca", que generaron un total de 300 estancias hospitafancias = 144.531 / 300 = 481,27
rias. La distribucién de los pacientes, segin los diversos A partir de esto podemos calcular los costes por

Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD) y sus e$RD, que estan reflejados en la Tabla IlI.
tancias, aparecen recogidos en la Tabla . Durante el afio 2004 se han producido 2.012 ingre-
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Tabla V. Coste econdmico del GFH "corta estancia". Un resumen del seguimiento del presupuesto econo-
.................................................................................................................... mico del GFH de la UCE durante 2004 queda reflejado en
UNIDAD CORTA ESTANCIA la Tabla V.

Costes d I . . . .
ostes de persona Utilizando los datos obtenidos mediante la contabili-

Personal Funcion Administrativa 19.925,00¢  dad analitica podemos calcular el coste por dia de estancia
Total costes personal 261.096,32€ . . .
per - Coste estancia hospitalaria en UCE = Coste GFH /
Costes de funcionamiento .
total estancias = 1.492.314 / 5.055 = 29%22
A partir de estos datos podemos calcular los costes
de aquellos GRD que han presentado dos 0 mas pacientes,

(22.110) Material, suministros y otros productos
farmaceuticos 53.959,00€
(22.113) Material, suministros y otros productos

farmacedticos, red hosp. Insa. 43.695.00€ segun el GFH donde se ha realizado el ingreso, que estan
Resto costes de Funcionamiento 127.786,00¢  reflejados en la Tabla VI.
Total costes de funcionamiento 225.440,00€
Costes utilizacion otros servicios 938.533,00€ ,
Costes estructurales 67.245,00€ DISCUSION
Total 1.492.314,32¢

Al analizar los resultados lo primero que nos llamé

la atencion fueron los GRD de Alergologia, por lo que

sos hospitalarios en la Unidad de Corta Estancia del Hosenjuntamente con los profesionales de la Unidad de

pital Universitario "Virgen de la Arrixaca", que generaronCodificacion, se procedié a revisar los Informes Clini-
un total de 5.055 estancias hospitalarias. La distribuciéoos de alta. Cuatro pacientes pertenecian al GRD 383
de los pacientes segun los diversos GRDs comunes c@tros diagnosticos anteparto con complicaciones médi-
los del servicio de Alergologia durante dicho periodo gas), ello es debido a que al codificar el diagndstico
sus estancias aparecen recogidos en la Tabla IV. principal de acuerdo con la CIE-9-mc, al ser una pacien-

Tabla VI. Costes por GRD seglin Unidad de hospitalizacion durante 2004

Alergologia

GRD Total Pacientes Estancia Media Coste total Descripcion del GRD

87 2 6,00 2.890,62€ Edema pulmonar & insuficiencia respiratoria

96 3 8,67 4.176,95€  Bronquitis & asma edad>17 con CC

97 23 5,61 2.702,73€  Bronquitis & asma edad>17 sin CC

383 4 4,00 1.927,08€  Otros diagnosticos anteparto con complicaciones médicas

447 2 1,00 481,77€ Reacciones alérgicas edad>17

541 2 9,00 4.335,93€ Trast. respiratorios exc. infecciones, bronquitis, asma con CC mayor
542 6 6,17 2.972,52€  Bronquitis & asma con CC mayor

775 3 2,67 1.286,33€  Bronquitis & asma edad<18 sin CC

Corta estancia

GRD Total Pacientes Estancia Media Coste Descripcion del GRD

87 12 3,33 738,79€ Edema pulmonar & insuficiencia respiratoria

96 16 3,13 694,42€  Bronquitis & asma edad>17 con CC

97 87 2,84 630,08€  Bronquitis & asma edad>17 sin CC

383 18 2,22 492,53€  Otros diagnésticos anteparto con complicaciones médicas

447 6 1,00 221,86€ Reacciones alérgicas edad>17

541 22 3,18 705,51€  Trast. respiratorios exc. infecciones, bronquitis, asma con CC mayor
542 10 3,20 709,95€  Bronquitis & asma con CC mayor

775 6 2,50 554,65€  Bronquitis & asma edad<18 sin CC
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te embarazada el programa informatico los asigha a eswnifiesto una vez mas la necesidad de que los clinicos
GRD. tengan siempre in mente la importancia del diagnostico
Hay dos pacientes con diagnostico principal en el Inprincipal en el Informe Clinico de alta del paciente, ya
forme Clinico de alta de insuficiencia respiratoria, uno cogue dependiendo de él, se va a codificar de una u otra ma-
ataque asmaético y otro con una infeccién respiratoria, queera, lo que conducird a un GRD, que al tener mayor o
el agrupador de pacientes les asigna el GRD 87 (Edemaenor peso, va a repercutir en la financiacion.
pulmonar e insuficiencia respiratoria). A primera vista, también llama la atencién las dife-
El paciente correspondiente la GRD 35 (Otros trasrencias en los costes para un determinado GRD entre que
tornos del sistema nervioso sin CC) era un paciente qé paciente sea ingresado en la UCE o con cargo a Alergo-
acude por disnea al Servicio de Urgencias v, tras ser estagia. La seleccion que se lleva a cabo en la puerta de Ur-
diado, se le da de alta con el diagndstico de sindrome dencias por parte de los facultativos de la UCE, que per-
apnea del suefio (SAS) y se descarta patologia alérgica. mite el ingreso en esta Unidad de pacientes con menor
El paciente con el GRD 73 (Otros diagnésticos deomplejidad, en los que la estancia hospitalaria previsible
oido, nariz, boca y garganta edad >17) se trata un angices igual o inferior a 3 dias en el momento de ser asistidos,
dema hereditario, en el que se ha codificado como diaguede justificar, pero solo en parte, esta diferencias.
nostico principal edema laringeo y como secundario el an- El hecho de que la UCE sea considerado durante
gioedema hereditario, cuando al invertir la codificacior004 un GFH intermedio, hace que no se imputen costes
seria asignado al GRD 299 (Errores innatos del metaboligue si que repercuten en los GFH finales como es el caso
mao). de la hospitalizaciéon en Alergologia (Tabla VII), que su-
La paciente con el GRD 90 (neumonia simple yponen 178,8Z por estancia. Si sumamos esta cantidad a
pleuritis edad >17 sin CC) ingresa por fiebre, dolor toracila anteriormente obtenida, la estancia en UCE nos saldria
co pleuritico derecho, tos y disnea. Al presentar antecen 474,04€, cifra similar a la de hospitalizacion en el
dentes de anamnesis sugestiva de rinitis y asma alérgidF-H de Alergologia.
en la Puerta de Urgencias lo ingresaron con cargo a Aler- El que el coste por estancia sea similar en los pa-
gologia. cientes ingresados en cualquiera de las dos Unidades, aun-
El paciente con el GRD 299 (Errores innatos del megque era previsible a pesar de tener unos costes superiores
tabolismo) se corresponde con un angioedema hereditade facultativos en la UCE, en gran medida viene compen-
por déficit de C1lqg [Cbdigo CIE-9-mc: 277.6 (otros trastorsado por unos menores costes de profesionales dependien-
nos de enzimas circulatorias), que es un cajon de sastreles de la Division de Enfermeria, al presentar los pacientes
Por Gltimo, el paciente con el GRD 470 (no agrupaasistidos una menor complejidad clinica.
ble) se trata de un paciente al que en el momento de pro- Las diferencias que encontramos de costes en fun-
cederse a la Codificacion, no se le habia realizado el diagién del GFH donde se produce el ingreso, nos permite
noéstico definitivo de alta. afirmar que para un mismo diagnostico de alta, nos encon-
Lo anteriormente mencionado, no hace sino poner deamos ante al menos dos tipos de pacientes en el momen-
to de acudir al Servicio de Urgencias: 1) pacientes que su
Tabla VII. Imputaciones realizadas al GFH "hospitalizacion estado clinico permite presuponer que tras unos cuidados
Alergologia", al ser considerado GFH final con docencia MIR. y un tratamiento médico adecuado pueden cursar alta en
.................................................................................................................... los siguientes tres dias y 2) pacientes que por su mayor

Hospitalizacién complejidad en el momento de solicitar asistencia urgente,

Costes de personal es previsible que precisen de mas dias de hospitalizacion
Docencia 17.031,00€ con el fin de estabilizar su cuadro clinico.

Total costes personal 17.031,00€ Desde inicios de 2005 los responsables del hospital
Costes utilizacién otros servicios han considerado oportuno considerar la Unidad de Corta
Hospitalizacién UCE 1.486,00€ ) P ) o j
Laboratorio 9.870,00€ Estancia como un GFH final, maxime que tal como esta
Medicina Intensiva 12.630,00€ concebida, la mayoria de los pacientes son dados de alta a
Urgencias 12.620,00€ su domicilio.

Total costes repercutidos 36.616,00€ Con independencia de las mejoras de gestion en lo
TOTAL 53.647,00€

referente a la disminuciéon de estancias, la Unidad de Cor-
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ta Estancia supone una mejora cualitativa para los pacien- 2. Esta informacion debe de tener validez para el cli-

tes en lo relativo a la reincorporacion temprana a su entarnico.

no, facilitando el reinicio de sus actividades habituales y 3. Es necesario identificar verdaderos generadores de

evitando posibles complicaciones derivadas de la prop@astos en el microcosmos de la clinica diaria que permitan

hospitalizacion, como son las infecciones nosocomialeseasignacion de recursos.

Este hecho adquiere mayor relevancia si partimos de la 4. Hace posible correcciones que permitan tomar de-

base de que el objetivo fundamental de la prestacién @&siones para ejecutar de forma optima el gasto.

servicios de salud es la solucién satisfactoria de las nece- 5. Una vez mas remarcamos la importancia de que la

sidades y problemas de la poblacién. Para conseguir egt@stion clinica y la analitica caminen al unisono, con el

objetivo, hay que realizar una continua valoracién de I8N de poder tomar las medidas necesarias tendentes a op-

calidad asistencial, valorando la efectividad (esto es, &mizar los recursos.

grado maximo de calidad con la mejor atencion posible), y L& Unidad de Corta Estancia:

la eficiencia, es decir, el grado maximo de calidad con el 1. Permite resolver en menos dias las mismas patolo-

menor coste posible, pero sin reducir los niveles de ca@ias para aquellos pacientes que por su situacion clinica

dad obtenidos con el control de efectividad. no precisan ingresar en las unidades tradicionales, ya que,
Un aspecto interesante que pensamos abordar préﬁl- hecho de tener a diario un médico de guardia en la Uni-

mamente, en colaboracién con la Unidad de Calidad dgfd: agiliza la toma de decisiones y permite dar altas en

Servicio de Atencién al Usuario, es la realizacién de ungorario de tardes y en festivos.

encuesta de "satisfaccion” por parte de los pacientes alér- 2 L& menor estancia en el hospital conlleva un me-

gicos asistidos en la UCE, que nos permitira evaluar esp@gr riesgo de complicaciones inherentes a la estancia hos-

cificamente si estas ventajas que le presuponemos aPfalaria.

Unidad son percibidas como tales por los pacientes. 3. _EI alta precoz favoref:e la reinsercion temprana
del paciente a su entorno habitual.
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