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COSTOS GRD, ¢UN APORTE A LA CRISIS DEL SECTOR HOSPITALARIO?

Resumen

Ante la evidente crisis del sector salud en Colombia, se propone; a partir de
implementaciéon de un sistema de costos y la agrupacién de los mismos por Gru
Relacionados de Diagndstico; aportarle al Sistema de Seguridad Social en Ss
herramientas para el control, monitoreo, eficiencia, sostenibilidad y por supuesto la t
de decisiones , caso particular a la red publica de hospitales de Bogota.
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INTRODUCCION

Uno de los grandes retos que tiene el sector salud en Colombia es el de fortalece
Sistema General de Seguridad Social en Salud a través un modelo de mejoramiento d
salud que brinde servicios de mayor calidad, que garantice la sostenibilidad financie
la prestacion del servicio a la poblacion demandante. (Ley 1438, 2011). Ante mdalti
intentos, pareciera cada vez mas critica la situacion, pese a que la cobertura ha :
mayor en algunas poblaciones, caso de Bogota en lo referente a salud preven
programas de salud publica en planes de intervenciones colectivas para el fortalecimie
de habitos y condiciones de vida que generen bienestar y desarrollo en los habitar
gue incluyen programas como el de vacunacion entre otros, son una parte mir
comparada con la problemética de salud en Colombia. (Secretaria Distrital de Sa
2011).

En este documento se pretende hacer una sintesis de la situacion del sector si
colombiano en la actualidad, retomando algunos documentos de andlisis y di
periodisticos, ademas de concluir en la necesidad de aportar procesos contables y
control en la gestion del sector en cuestion.

UN PANORAMA DESOLADOR

Por tanto en el sector publico como en el privado es evidente que el sector salud no ¢
siendo sostenible. Son muchas las instituciones prestadoras de salud que se
obligadas a cerrar sus operaciones por la falta de liquidez y solvencia financiera, caus
por el desconocimiento de la obligacion, el no reconocimiento en muchos casos
excesiva demora en los pagos y en otros el fuerte castigo de la cartera por los servi
ofrecidos en los mdltiples procedimientos que deben ofrecer a personas que no cuel
con cobertura y proteccion. El gobierno expidi® un Decreto (971 del 2011) i
descongestionar y eliminar intermediarios en el reconocimiento de las Entids
Prestadoras de Servicios que operan con regimenes subsidiado para el pago directo
obstante segun la ACHC Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas considera
no es funcional el decreto ya que favorece a las EPS (Entidades Prestadoras de Salu
no a todo el sector, en especial a las que prestan el servicio directamente
(Instituciones Prestadoras de Salud). (Beltran, 2011).

Un aspecto preocupante obedece a las consecuencias en la prestacion del servicio er
hospitales (IPS), en especial en las redes publicas, cuya funcién es prestar servic
personas de bajos ingresos, que cuentan 0 no con planes de proteccion, tales cc
desplazados, indigenas y toda la poblacion, incluso aquellas que no alcanza a tene



plan SISBEN', pero que deben ser atendidos. Ante la demora en el pago y la
sostenibilidad financiera, ocasionada por el deficitario modelo propuesto en el sistems
seguridad social de salud colombiano, los hospitales de la red publica han sido los |
afectados, han tenido que en muchas ocasiones prescindir del servicio de
trabajadores, tanto el personal de apoyo como el misional — médicos, enferme
asistencial, entre otros, “ha incluso tenido que solicitar de sus pacientes o mejor de
familiares que reutilicen jeringas, guantes e incluso han carecido de alimentos para
pacientes”, testimonio de una médico en el hospital Universitario San Jorge de Per
previo a su cierre definitivo . (Vélez, 2010).

¢Pero y donde estéan los recursos?

En contraste, en el pais, hace unos dias se descubrié un gran desfalco en las ai
destinadas a los recursos de la salud nacional. Cerca de 4.5 billones de pesos por el r
de platas de la salud de todos los colombianos, con la participacion de personal vincul
al Ministerio de la Proteccion Social y con la aparente participacion de Entids
Prestadoras de Salud, son aspectos que se estan denunciando por estos dias en el ¢
(Redaccion, 2011). Casos como el destino de medicamentos de enfermos terminales ¢
gue nunca les llegé ya que los vendian en el mercado negro”, afirma el General d
Policia Nacional de Colombia, e incluso casos de reclamaciones de medicamentc
procedimientos a pacientes que habian fallecido, ademéas de los sobrecostos de
medicamentos superiores al 1.000 por ciento, que ascienden a 1 billén de pesos y er
gue estarian involucradas entidades prestadoras de salud como Saludcoop, Cafesalt
Cruz blanca, entre otras, (Redaccion El Planeta, 2011) eran objeto de reclamacién e
Fondo de Solidaridad y Garantias FOSYGA, adscrito al Ministerio de la Proteccion Soc

Otra noticia que nos ronda por estos dias en el pais es la intervencion de la méas gra
entidad promotora de salud, Saludcoop, creada como una entidad cooperativa prestac
de servicios de salud, con mas de 4.5 millones de afiliados, cuestionada por invertir
recursos de la salud en otros propoésitos y negocios diferentes al sector salud, tales cc
equipos de fatbol (Equidad), centros vacacionales (Villa Valerie, en los llanos oriental
financiado por proveedores de la EPS, compafias y cooperativas proveedoras
Saludcoop, como empresas de confecciones de ropa hospitalaria, de seguridad,
informatica, y de comercializacion, que desvirtuaban los recursos de la salud en o
actividades, perdiendo la razon de ser de la EPS y promoviendo la ineficiencia e
prestacion del servicio de salud: el caso se evidencia en que tenian saldos de $308.
millones de pesos de deudas a proveedores y bancos con moras, faltantes en caje
$627.000 millones de pesos, entre otros evidentes y comprobados hechos (SEMA
2011) que cuestionan el adecuado manejo de los recursos asignados al sector si

! Instrumento que permite el ordenamiento de personas y familias de acuerdo a su estandar de vida cuyo objetivo es ofrecerles
beneficios de subsidios de programas sociales, la salud entre ellos. Cobertura de riesgos en salud mediante beneficios de atencién
contenidos en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S).



colombiano; todo esto al margen de la deficiente prestacion del servicio, qu
innumerables de demoras en la asignacién y atencion de citas, procedimientos llevadc
cabo con deficiente calidad, y procesos desgastantes como las tutelas para que acce
a prestar procedimientos de alto costo, que tienen que pasar por filtros de aproba
excesivos y exhaustivos, en donde la prestacion del servicio llega incluso a practici
cuando el paciente ha fallecido. (El Tiempo, 2011)

Todos estos sucesos nos hacen reflexionar acerca de nuestra condiciéon de contadt
publicos quienes de alguna manera damos fe publica y somos los responsables pc
emision y comprobacion de la veracidad y buen manejo de los recursos de
organizaciones. Quise desarrollar una propuesta enfocada en nuestro alcanc
limitaciones, que es necesario reconocer, ante muchas causas que generan el panor:
desolador del sector salud colombiano, una posible propuesta que coadyuve al col
primario en el costo y consumo de los recursos de la salud estaria enfocado en el mai
y el montaje de un sistema de costos que sea capaz de brindar informaciéon qu
permita, ademas de ser la base para la toma de decisiones, para la designacion
precios de servicios y su consecuente negociacion de tarifas, ser la fuente de con
monitoreo y seguimiento de los recursos asignados al sector de la salud, en especial €
instituciones prestadoras de salud, IPS, redes de hospitales publicos de Bogotd, |
nuestro caso particular.

Por tanto, se hard en primer lugar un estudio de los hallazgos de costeo de saluc
Colombia, enfocandonos en la red publica de Bogotd, para identificar cuél seria el siste
que cumpla con los requerimientos de las Empresas Sociales del Estado de Bog
ESEs.

OBJETIVOS DE LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE COSTOS
HOSPITALARIOS EN LA RED DE DE BOGOTA:

Los objetivos principales que debe satisfacer un sistema de costos hospitalarios son
siguientes:

1. Fijacion de tarifas: Informacion confiable y completa que le permita negociar
entidad con otras contratantes.

2. Andlisis de valor agregado y eficiencia de las actividades.

3. Andlisis de capacidad ociosa: Para mejorar niveles de productividad haciendc
mejor uso de la infraestructura disponible y en general el de los costos fijos d
entidad.

4. Célculo del punto de equilibrio: Para establecer los niveles minimos de activi
gue se requieren para recuperar los costos y con ello establecer las activida
que se deben estimular, en las que las IPS son fuertes y se deben especializ



aquellas que se deben eliminar o replantear. Esto con el enfoque de fortalecet
redes hospitalarias de Bogota. (Duque Roldan, Gémez Montoya, & Os
Agudelo, 2009b, pags. 495-525).

5. Medicién de estandares para identificar variaciones (comparaciéon — benchmark
que identifique las mejores practicas) y de ésta manera propender por la eficiel
en las actividades desarrolladas por las empresas sociales del Estado. Mediant
control del costo, la planeacién presupuestaria, la fijacién de precios, entre otro:

6. Sistemas de calidad; un sistema de costeo que permita identificar
racionalizacion del recurso obviamente mediante una adecuada prestacion
servicio, donde no soélo se analice el aspecto “costo” en la prestacion del serv
sino que se combinen otros factores que pueden ser la diferencia en el servic
el valor agregado y diferenciador que distinga las practicas del hospital fren
sus competidores, sin pretender “comercializar la salud”.

SISTEMAS O METODOLOGIAS DE COSTEO EN SALUD:

Existen varias técnicas aplicadas en Colombia y en el mundo, del uso de e
metodologias puede depender la optimizacion de la informacién con miras a la basqu
del sistema de costeo como una herramienta apropiada para la verdadera toma
decisiones. Entre otras se encuentran las mas reconocidas y utilizadas dentro del se
como:

1. Costeo Basado en Actividades ABC: Dentro de las mdltiples ventajas que ofi
este método es facilitar la efectiva identificacion y asignacion de los co:
indirectos a los productos, servicios. Esta metodologia permite identificar
recursos, asignandolos a las actividades y por Ultimo al objeto del costo (Edw
2008). Permite también identificar los costos de la capacidad no utilizade
mejoramiento en los procesos, la medicién de la rentabilidad por actividad y
paciente y por supuesto la estimacion del costo. Dentro de sus limitantes esta
algunos costos no son posibles de asignar a las actividades, por tanto habria
hacerlo primero a los departamentos y el andlisis del costo vrs. el beneficic
algunas actividades, en el sentido de que sea mas costoso identificar el costo ¢
actividad que la actividad misma. No obstante para ello se proponen métodos
andlisis de histogramas por frecuencias de las actividades que tengan mi
incidencia no s6lo en el costo sino también en cantidades.

“Esta es una de las metodologias més utilizadas en la actualidad por su am
aceptacion y mayor credibilidad para el célculo, la gestion de los costos y su estre
relacion con el direccionamiento estratégico, la cual genera mejor informacién par
toma de decisiones y la gestion empresarial; de hecho en Colombia, existe regulas
especifica segln la cual esta metodologia debe ser aplicada en todas las empre
prestadoras de Servicios Publicos Domiciliarios; en el sector de la salud, se
utilizado en combinacion con el costeo absorbente al momento de propc



herramientas para el célculo de costos (Programa de Mejoramiento, Ministeric

Salud, 1999)". (Duque Roldan, Gémez Montoya, & Osorio Agudelo, 2009b, pag. 50
“Asimismo, la Federaciéon Internacional de Contadores IFAC en su Estudio
“Perspectivas de la Contabilidad de costos en el sector publico”, sugieren el ABC cc
una de las metodologias de costeo que deben utilizar los entes publicos incluido el se
salud, por sus grandes bondades”. (Duque Roldan, Gémez Montoya, & Osorio Aguc
2009b, pag. 501)

2. Costeo por Protocolos: Técnica frecuente que permite identificar el estandai
consumo de un determinado procedimiento. Es una herramienta que se aplica
el costeo ABC o el costeo absorbente, al momento de calcular los costos reali
comparar las variaciones. (Duque Roldan, Gomez Montoya, & Osorio Aguc
2009b, pag. 501).

3. Costos por proceso: Muy utilizada en el sector salud, dado que se pueden defil
separa los procesos misionales en forma relativamente facil, no obstante
involucra procesos administrativos que pueden representar un valor determin:
dentro de la estructura de las entidades.

4. Costeo por paciente /patologia: Requiere un sistema de informacién complejo
permita registrar los costos para cada uno de los pacientes. Lo desarroll
hospital San Vicente de Paul con el ERP de Servinte Clinical Suite. Er
actualidad estan emigrando a SAP.

5. Grupos relacionados de diagndstico — GRD: Un Grupo de Diagnds
Relacionado, es el conjunto de pacientes con una enfermedad clasific
etiolégicamente (por su causa y sus manifestaciones), que demanda diagndst
y tratamientos similares y consume cantidades similares de recursos. (Gom
1997). En consecuencia, los pacientes se agrupan en categorias homogéneas
funcion de las caracteristicas clinicas que presenten y de los procesos a los
tendrén que ser sometidos, formandose asi grupos de “isoconsumo” de recul
(Fresneda, 1998).

Los Grupos Relacionados de Diagnéstico al igual que los protocolos son herramiel
que le sirven a las metodologias de costeo para mejorar el célculo del costo y lleg
niveles de detalle mas profundos, sin _embargo no podrian clasificarse c«
metodologias de costeo. (Duque Roldan, Gémez Montoya, & Osorio Agudelo, 20(
pag. 502). (El resaltado es propio).

UTILIZACION DE METODOLOGIAS DE COSTEO MAS FRECUENTES:

A pesar de lo que se pueda considerar, en Colombia son varias las entida
hospitalarias que utilizan sistemas de costeo basados en actividades, estandar — AB!
otras con matrices escalonadas, como es el caso de las ESEs de Bogota. (Ver cuc
adjunto).



Metodologias de costeo utilizadas en las entidades de salud

Estindar - AEC AEC Plakrices ABC-Procesos  Reales-estindar Procesos
escalonadas

Tomado de: ANALISIS DE LOS SISTEMAS DE COSTOS UTILIZADOS EN |
ENTIDADES DEL SECTOR SALUD EN COLOMBIA'Y SU UTILIDAD PARA LA TOMA
DECISIONES. (Duque, Gémez. U. de Antioquia, 2009 pag. 508).

En la gréfica se observa que de las entidades encuestadas en la ciudad de Medellin, ¢
del sector publico y 52% del sector privado, un total del 33% utilizan una combina
entre estandar y ABC, sin embargo no registran las variaciones dentro de la contabilic
como tampoco se optimiza el ABC, ya que no la utilizan como herramienta de gestion.

LOS GRUPOS RELACIONADOS DE DIAGNOSTICO COMO OPCION DE COSTEO

A mediados de los afios sesenta 60s, en la Universidad de Yale se desarrollé un siste
mediante el cual clasificaban a los pacientes en grupos de acuerdo a su nivel
complejidad, basados en el diagnostico principal, para determinar datos aproximados
dias estancia y recursos asignados para cada paciente, tratando de estandarizar
alguna manera los costos relacionados con suministros por dias de estanci
hospitalizacion. Para tal fin, se basan en bases de datos suministradas idealmente pc
Historia clinica Unica digital, quien es la que almacenaria (en teoria) todos los di
requeridos para agrupar por diagnéstico, esta clasificacion se denomina Conjunto Min
Bésico de Datos (CMBD). El ideal es que entre mas informacién se obtenga del CM
mejor serd el costeo del paciente o0 GRD. A continuacion el minimo basico de datos |
poder extraer la informacion y generar el costo GRD: (Ministerio de la Proteccion Soc
CES y Gesaworld, 2007)



1. Numero de Historia Clinica
2. Fecha de nacimiento
3. Sexo
4. Fecha de ingreso
5. Diagnéstico (acorde con la Clasificacion Internacional de Enfermedade:
Modificacién Clinica (CIE-9 - MC)?
a. Principal
b. Otros diagnésticos
6. Procedimientos quirlrgicos y/o obstétricos
7. Otros procedimientos
8. Fecha de egreso
9. Circunstancias de egreso

En Colombia, hospitales como el San Vicente de Padl, ya cuentan con una estructure
su CMBD de 27 datos que incluyen ademas de los relacionados arriba, otros como cot
(consumos y valores) de insumos, costeo de mano de obra (tiempos y valores), y o
elementos del costo que no se contemplan en el conjunto inicial propuesto po
Ministerio de la Proteccién Social, y que son de gran impacto para un GRD mas aserti'
decisivo para la toma de decisiones.

Un concepto elemental para la medicién del GRD es el peso relativo o peso rela
correspondiente a dividir el costo total de los pacientes hospitalizados por GRD entr
numero total de pacientes.

COSTO TOTAL DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
NUMERO TOTAL DE PACIENTES

Ejemplo: Para un peso medio de $1.200.000

Los costos de categoria GRD- 250 (fractura, esguince, desgarre y luxacion de antebri
mano y pie, con comorbilidad EPOC), corresponden a $450.000,00, entonces el ¢
equivalente es: $ 0.375

Por tanto el costo del GRD seria:

2 publicacion de la Organizacion Mundial de la Salud, utilizada a nivel internacional para fines estadistico
relacionados con morbilidad y mortalidad. Disefiado para promover la comparacion internacional de la
recoleccion, procesamiento, clasificacion y presentacion estadistica. Su origen se encuentra en la “lista d
causas de muerte” cuya primera edicion se realizé en 1893, publicada por la OMS en 1948, ahora van en
décima version. (Organizacién Mundial de la Salud en, 2011).



Costo del GDR = —costo del centro de costo de hospitalizacién Xp
del GRD

suma (altas X peso medio de cada GRD de cada especialidad

Los datos de GRD sugieren llevar a cabo andlisis de dias promedio de estanc
comparaciones con respecto a otros pacientes y otros hospitales del mismo gr
relacionado de diagndstico. A continuacion algunas férmulas que se podrian extraer
andlisis de la informacién por GRD.

ANALISIS DEL GRD

ESTANCIA PROMEDIOS
AJUSTADA POR

FUNCIONAMIENDO EPAF=_suma (Ng x EMSg)
suma Ng
Ng = nimero de casos por GRD EMSg = Estancia media estandar por GRD

Cuando el EPAF es superior al EMG, entonces la casuistica es mas compleja segun «
de hospitalizacion.

indice = EPAF > 1 = mayor complejidad
de casemix EMS

EMSg = Estancia media estandar por GRD
EPAC = Estancia promedio ajustada por casuistica

Cuado el EPAC es inferior al EMS, entonces habria mayor eficiencia.
(El deber ser...)

indice de =_EPAC <1 =mayor eficiencia
Funcionamiento  EMS

En estos andlisis se tiene en cuenta la mediciéon de la eficiencia en cuanto al tiempc
estancia promedio estandar frente al tiempo de estancia ejecutado.

Se parte del principio de costeo estandar para medir un concepto dado en tiempc
hospitalizacion 6 estancia, sin tener en cuenta de alguna manera las especificidades t
como el suministro de insumos por paciente, el suministro de tiempos para llevar a ¢
los procedimientos durante la estancia, entre otros. lo que garantizaria de alguna mar



llevar a cabo un mayor control sobre los recursos suministrados a los paciel
diagnosticados por grupos relacionados.

Es en este sentido en el que se hace importante determinar una buena estructura
conjunto minimo bésico de datos, que permita analizar y arrojar una informacion |
compleja y completa que de alguna manera sean la base para tomar decisiones a r
interno en los hospitales. Por lo tanto, una de las conclusiones que se sugieren e
presente documento es que necesariamente para clasificar Grupos Relacionados
Diagndstico, GRD, es necesario tener un adecuado sistema de costos, que esté acc
con las necesidades del sistema de seguridad social y de salud colombiano, esto es,
se tengan datos suficientes para gestionar y controlar los recursos clasificados por ¢
uno de los elementos tradicionales del costo, en un sistema que ampare y sea capa:
suministrar informacion pertinente y eficaz relacionada con los consumos de recursos
procedimientos y por qué no por pacientes.

DE LA INCOMPATIBILIDAD DE LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE COST
GRD POR LA VIA COSTEO DE ACTIVIDADES:

Uno de los documentos que profundiza el concepto de GRDs, es el que elabori
Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, como producto de un estudio que se
mediante una prueba piloto de varios hospitales, el cual manifiesta la importancia
trabajar mediante GRDs, apoyados por sistemas de contabilidad de costos confiables
vanguardia, como lo es el Costeo Basado en Actividades. A continuacién algunos apa
gue ponen de manifiesto mi afirmacion:

ANALISIS Y DESARROLLO DE LOS GRD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD:

El pais vasco ha desarrollado desde el afio 1987 el establecimiento del Conijt
Minimo Basico de Datos (C.M.B.D.), aceptado por el Comité Nacional
Estadisticas de EEUU, recomendado por la Comisién de las Comunide
Europeas, llegando a un 92% del total de altas generadas y codificadas co
C.M.B.D. El documento muestra los resultados de la identificacion de los pe
relativos de los procesos desarrollados en los centros hospitalarios basados
GRD, desarrollados a partir del aplicativo que suministra 3M.
El enfoque del GRD, permite la comparacion entre hospitales a través de
amplia gama de recursos y resultados, evaluando la tasa de mortalidad de
pacientes hospitalizados, sirve para contratacion regional de paciel
hospitalizados, entre otras ventajas.

Vale la pena destacar que toda la distribucion y metodologia implementada er
Resolucién DDC-000005 de octubre de 2009, modificada mediante Resolucién No.D
000001 de febrero de 2011, se bas6 en el documento emitido por el Sistema Naciona



Salud, 1999 y en el informe “Manual de Contabilidad de Costos” emitido por GlobeS:
en el Proyecto “Modernizacion de los Servicios de Salud de Bogota (CO-T1009).

GRDs y ABC:

El documento del Sistema Nacional de Salud, hace una apreciacién del sistema
Costeo Basado en Actividades, destacando su importancia y enunciando también
llegar a costeo por actividades es posible, sin embargo, llegar a costeo por paciente
altamente costoso y complejo. Lo mismo manifesté el profesor Ardila, contador de Co:
del Hospital San Vicente de Paul, sin embargo, el hospital insigne de la implementa
de GRD en Colombia hizo el proceso completo, es decir costed por centro de costos,
procedimiento o por actividad (sin ser costeo ABC) y por paciente, arrojando un est
de ganancias y pérdidas por paciente.

En nuestro pais el costeo ABC en el sector salud ha sido categorizado como un sist¢
casi imposible de implementar, debido a la multiplicidad y variedad de casuisticas
generan las actividades en salud, ademas por el alto nivel de cultura de costeo
implica no sélo una plataforma donde se puedan interactuar todos los sistemas
informacion desde todos los puntos de atencion al paciente, sino de la cul
organizacional en donde cada funcionario esté en condiciones de suministral
informacion y sea consciente de la importancia que esto conlleva para la conformacion
sistema de costos. No obstante, se plantea en este escrito la opcion de costear

“procedimientos”, basados en protocolos de atencion & procedimientos (n
establecidos en el CUPS. (Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud).

A continuacion el texto en donde el SNS de Espafia hace la referencia mencionada:

“Por otra parte, una forma razonablemente rigurosa (si se realiza adecuadamentt
convenientemente simplificadora es medir la produccién sanitaria en unidades de C
(Grupos Relacionados de Diagnostico) objetivo fundamental en este proyecto. Dic
GRD, al recoger, un amplio elenco (mas de 600) de patologias y tipos similares
pacientes, puede determinar una gama muy amplia de productos realizados por un ce
hospitalario, y fundamentalmente homogénea en cuanto al consumo de recursos
pacientes similares, y sostenible razonablemente en el tiempo. Ello permite, por una pe
aprovechar las ventajas de analisis de realizaciones y la comparabilidad que present
sistema ABM, e igualmente permite aprovechar el potencial metodolégico y rigurosi
contable del sistema de costes ABC. En todo caso, hay mas posibilidades en cuanto
forma de medir la produccién hospitalaria, compatibles igualmente con el sist
ABC/ABM, si bien juzgamos adecuada una culminaciéon o finalizacion metodoldgice
este sistema a través de una produccion final basada en los GRD.” (Sistema Naciona
Salud - SNS, 1999, pag. 36)

El estudio afirma que llevar el costeo a paciente seria “demasiado complejo y ¢
(Sistema Nacional de Salud - SNS, 1999, pag. 36).



Por dltimo, y sin ser el menos importante, de los comentarios detectados en el docume
en mencién, me permitiré transcribir literalmente la conclusion del estudio del Siste
Nacional de Salud, ya que considera totalmente importante y complementario el proc
de GRDs en un sistema de Costeo Basado en Actividades:

OBJETIVOS PARA LA SEGUNDA ETAPA [
PROYECTO. ¢ SE PODRIA IMPLEMENTAR
SISTEMA ABM/ABC EN EL SISTEMA SANITAR
Agustin Riv

- ...Presentados los resultados del proyecto de «andlisis y desarrollo de
GDR’s para el Sistema Nacional de Salud», el 9 de diciembre de 1.998
consideré seguir desarrollando anualmente los pesos GDR’s, mejora
paulatinamente aquellos aspectos considerados faltos de una informacion 1
precisa De esta formay por recomendacion de diversos miembros del Con:
Interterritorial, se aumenté el nimero de hospitales de 18 a 44 con el obje
de que los hospitales grandes tuviesen una adecuada representacion, ca
de que un nimero no muy importante de GDR’s pero si relevantes, no tuvie
el suficiente niUmero de casos para determinar su peso.

- ...En paralelo con esta mejora en el sistema de imputacién de costes, se ti
un gran interés de ir desarrollando las actividades definitorias de algu
catalogos de productos intermedios y finales desarrollados y refrendados
las Sociedades Cientificas.

...El interés de desarrollar nuestros propios GDR’s basados en el consumc
recursos reales, esta en relacion con el interés que existe entre los profesion:
sanitarios de desarrollar guias asistenciales, ademéas de conocer el consumc
los recursos y elaboracion de las actividades que se desarrollan a lo largo de
proceso de atencion sanitaria, para prestar una calidad asistencial acorde con
objetivos y demanda de la poblacion.

- ...A este respecto el concepto de actividad y el de guia asistencial, toman
importancia cada vez mas importante en la mejora de la calidad asistencial.

- ...El concepto de actividad se puede enclavar dentro de un proceso que ti
un determinado fin, y que persigue un objetivo global, en nuestro casi
mejora de la calidad asistencial prestada a nuestros pacientes.

El sistema de imputacion de costes, ya descrito sucintamente en otra parte

libro, basado en la actividad y denominado sistema ABM/ABC ahonda el

desarrollo de la estandarizacion de actividades. Los términos ABM (gestion bas
en la actividad) y el ABC ( costes basados en la actividad) hacen referencia ¢
sistema de consumo de recursos basado en las actividades y estas actividade:
basaran en la buena praxis que se traducira en las guias asistenciales, do
intervienen todos los profesionales sanitarios relacionados con el cuidado
pacientes (médicos, enfermera, auxiliar, administrativo, etc). Este sistema peri
ademas de conocer los costes por proceso realizado, identificar servicios o cen
de responsabilidad ineficientes, al poder relacionar facilmente el consumo



recursos traducido en coste con sus causas reales, y los outputs obtenidos cor

mismos, siendo de gran ayuda en la toma de decisiones.

...Este sistema de gestion basada en la actividad podria trasladarse a la prac

asistencial y se podria abrir un nuevo campo para el desarrollo nue

herramientas de gestion que basadas en este sistema se tradujeran er

desarrollo de guias asistenciales y en el mejor conocimiento del consuma

recursos.

...Este sistema podria dar lugar a guias asistenciales estandarizadas de cali

que estuviesen basadas en las actividades que realiza el profesional para trate

paciente acorde con los conocimientos actuales de ciencia y en consonancia

los sistemas de clasificacion de pacientes GDR’s. Sistema de clasificacion

pacientes utilizado en la actualidad en la gestion tanto clinica como administrati

El documento plantea tres fases que resumidas seria asi:

1. Fase |. Estructura de actividades y proceso

2. Fase Il. Asignacién de consumo de recurso a actividades, destacando las
generen valor al proceso.

3. Fase lll. Asignacion de costos estimados de manera que permita medir
variaciones y de esta manera ejercer control. Definicién de guias asistenci
para cada GRD. (Sistema Nacional de Salud - SNS, 1999, pags. 128-129)

DE LA IMPORTANCIA DE ESTABLECER UN SISTEMA DE COSTEO QUE CUMPLA
CON LOS OBJETIVOS PROPUESTOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Como ya se ha mencionado, los GRD son una de las formas de costear diagnostico de
pacientes hospitalizados. No obstante, es necesario llegar a dicho sistema mediante la
adopcion 6 adecuacion de un sistema que cumpla con los siguientes requisitos:

1. Mida ademas de los pacientes hospitalizados, los pacientes ambulatorios y Plai
de Intervencion Colectivos, entre otros. Es claro que para todos los niveles de
atencion no se utilizarian los GRD, ya que éstos resuelven diagnésticos de
estancias y hospitalizacion mas no de servicios ambulatorios y de prevencion.

2. Permita identificar los costos de cada actividad para la negociacion de tarifas.

3. Permita establecer estandares de eficiencia (consumo), por lo menos, de mane
gue sirva de base de comparacion.

4. Sea una base para el analisis de actividades que generan valor y a la vez se
establezcan las méas sostenibles en el proceso de implementacion de servicios
redes.

5. Evalte la incidencia de cada elemento del costo en las actividades estudiadas.



ESTUDIO DE GLOBE SALUD COMO BASE PARA ADELANTAR EL PROCESO DE
COSTEO EN LA RED HOSPITALARIA DE BOGOTA:

En Bogota, se realiz6 un estudio por parte de una firma espafiola denomin
GlobeSalud, quienes realizaron una evaluacion de la calidad de la documentacion clir
en el marco del proyecto “Modernizacion de los Servicios de Salud de Bogoté (CO-T1(
“Implantacién y Desarrollo del Sistema de Informacion Clinica-Administrativa”, evalua
10 hospitales de los tres niveles de atencion, asi:

- Vista Hermosa - Bosa

- Rafael Uribe - Engativa

- Usaquén - Centro Oriente

- Del Sur - ElTunal

- Meissen - Occidente de Kennedy

Analizando aspectos relacionados con:
- Calidad de la Historia clinica
- Calidad de la Epicrisis
- Calidad del Rips
- Costos por proceso en hospitalizacion mediante GRD

Observaciones hechas por GlobeSalud a propésito del sistema de costos detecti
en los hospitales estudiados:

Algunas observaciones generales:

- Dentro de las recomendaciones del estudio de GLOBESALUD se incluye
“pactar un nivel de eficiencia a alcanzar” (Informe Globesalud.pdf pag.. 21)

- Crear un grupo de trabajo para homogenizar la estructura de costes (Manue

- Determinar los costos de la actividad ambulatoria.

- “El sistema no permite la facturacion en funcién del tipo de prueba realizada
gue no existen costos por tipo de pruebas y tampoco equivalenci
(Globesalud, pag. 58 y 79) Algunos hospitales en la Red ya habian iniciad
sistema de costeo por producto, lo que indica que el sistema de costeo d
continuar y/o retomarse en otros hospitales, para continuar con los pe
adicionales. “Ha mejorado la informacién del costo de mano de obra que
muy dificil de obtener en 2004.” Refiriéndose al Hospital del Sur. (Info
Globesalud.pdf pag.. 99).

Algunas recomendaciones al hospital de Meissen, Bosa Il, Engativé, Centro Oriel
entre otros:
- Pactar un nivel de eficiencia a alcanzar.



- Establecer protocolos clinicos y costes estandar, por cada unidad de sen
del hospital.

- Crear un grupo de trabajo para homogenizar la estructura de costes (manue
de partida) Determinar los costes de la actividad Ambulatoria

- Crear un grupo de trabajo para homogenizar la estructura de costes (mai
de partida).

- Determinar los costes de la actividad ambulatoria.(pag. 169).
(Informe Globesalud.pdf pag.. 127).

Este estudio le ha permitido a la Secretaria Distrital de Salud tener un diagnéstico d
gue se esta haciendo a nivel Bogota en los diferentes hospitales en materia de coste
manejo de la informacion. Es pertinente destacar aspectos como la homogenizacion d
estructura de costos, avance que se logro mediante la implementacion de la Resolu
DDC-000001 de febrero de 2011.

En lo pertinente a la informaciéon que serviria como insumo para agrupar por GRD
cuanto al historia clinica, RIPS y epicrisis, se ha hecho gestion para la depuracién d
informacion en las 22 ESEs del Distrito, con avances significativos, que de alguna mar
pueden ser el un progreso para lograr el CMBD (conjunto minimo basico de da
requerido para GRD, no obstante no es pertinente ain tomar la informacién como pt
de referencia en todos los hospitales, aspecto que debera mejorar para el obje
propuesto.

Se destaca en el estudio la clasificacion de costeo por protocolos (procedimiento:
estandarizados, antes que por GRD. Y

Por supuesto, la necesidad de agrupar por GRD para tener informacion global de las
del Distrito Capital Bogota para poder determinar estandares de estancia, y por suput
para los procesos de negociacion, control y seguimiento de los recursos aportados
todos los ciudadanos bogotanos.



CONCLUSIONES

Es evidente que el recorrido es largo y que muy seguramente los problemas de base
Sistema de Seguridad Social en Salud requieran ser revisados y reestructurados,
obstante, desde nuestra optica profesional podriamos aportar al menos un eleme
basico que ha sido subestimado y no considerado como muy importante y; tal
requiera de la reglamentacion y normatividad para hacerse ejecutable, pero més alla d
reglamentado es necesario lo cultural, la cultura del costeo, del control y ; mas alla d
cultura de control se requiere una cultura de la honestidad, en donde todos fuésel
conscientes de la necesidad de vigilar y velar por que los recursos para la ciudad:
sean sagrados y no desviarlos y mucho menos hurtados.

Nuestro aporte es reconsiderar la implementacion de un sistema de costos que peri
evidenciar, entre lo estandar y lo real y, cuestionar sus variaciones para el mejoramie
de la contratacion y de la calidad del servicio, la prestacion de un procedimiento ct
elementos del costo como son,: medicamentos, insumos hospitalarios, mano de obra
hayan ofrecido a pacientes reales y no a pacientes fallecidos e inexistentes, comc
evidencia al inicio de este documento; un sistema que le permita al hospital negc
tarifas, conscientes de sus margenes de sostenibilidad y no a ciegas como
sucediendo, un sistema que le sirva a las entidades de control y vigilancia verificar que
centros de costos de las ESEs corresponden a actividades misionales y de apoyo
hospital y no a actividades ajenas que no deberian estar subsidiadas por los dineros
todos los ciudadanos colombianos.

Otro aspecto que merece estudio es la manera como se ensefian los procedimientos
intervenciones quirdrgicas y otras especialidades, por ejemplo el método y procedimit
difiere de acuerdo con el tipo de ensefianza, con la universidad de procedencia
especialista, entre otros factores que valdria la pena revisar si es posible
estandarizacion, vista desde el mejor enfoque, sin el animo de pretender
automatizacion y la rigidez que implican los estandares en otros tipos de procedimiel
diferentes a los de salud.

Por tanto, es necesario contar con un sistema de costos que se adapte a las necesida
de las ESEs de Bogota, para todos los niveles de atencion, nivel |, cuyo énfasis radice
actividades preventivas, nivel I, que combina las actividades de prevencién y promo
ademéas de algunos procedimientos de complejidad y nivel Il y IV que involucra
esencia procedimientos de alta y media complejidad.

Esta claro que para casos de niveles | y Il puede ser suficiente con costos
procedimientos ambulatorios y algo de Grupos Relacionados de Diagndstico, y qu
nivel Il y IV requerird necesariamente del enfoque de Grupos Relacionados
Diagndstico, siempre con el proceso de identificar los costos por centros de costos, co:



de los procedimientos, el costo el paciente y por ultimo agruparlos en GRD, para medil
eficiencias y estandares entre la red publica y asi propender por el mejoramiento e
calidad, la efectividad en el servicio y la sostenibilidad financiera que tanto ha :
cuestionada desde que se decidi6 dejar participacion al sector privado en los recursos
Estado para la Salud (Ley 100 de 1993).
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