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1.-INTRODUCCIÓN. 
 

1.1.-Misión: El propósito principal es apoyar a la Gerencia, Direcciones y Servicios del 

CHGUV mediante la facilitación de información y herramientas de análisis que permitan 

evaluar y tomar las decisiones más oportunas para la consecución de  objetivos. 

 

Del mismo modo, es un apoyo a los servicios clínicos asistenciales en mejoras de gestión 

clínica y soporte para proporcionar la mayor información económica y asistencial. 

 

2.- ORGANIZACIÓN.  

 

A. Funciones 

 Control de costes de cada Servicio y/o unidad. 

 Colaboración y Coordinación con las diferentes direcciones en la realización y 

seguimiento de los acuerdos de gestión. 

 Mantenimiento del Sistema de Información Económica (Sistema de Información 

Económica de Contabilidad  Analítica de la Consellería). 

 Estudios de Viabilidad Económica y/o Comparativos, tanto de procesos asistenciales 

como de tecnología sanitaria. 

 Elaboración de Informes  económico asistenciales para las Direcciones y Jefaturas de 

Servicio. 

 

B. Personal: 

La Unidad de Control de Gestión consta de : 

 

1 Responsable de la Unidad 

1 Técnico grupo A  

1 Administrativo 

1 Auxiliar Administrativo 

2 Becario (incorporados en noviembre 2010) 
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C.- Dependencia Funcional 

La Unidad depende de la Dirección Económica-Financiera 

 

  D. Ubicación 

Pabellón de Gobierno. 2ª planta 

 

3.- ACTIVIDADES  

 

3.1.-ANÁLISIS Y AUDITORÍA DE COSTES. 

 

 A lo largo del año 2010 se han establecido los procedimientos para el análisis de 

costes y elaboración de informes periódicos relativos dirigidos a Gerencia, Direcciones, y 

Jefes de Servicio.  

 El proceso de elaboración de los informes económico asistenciales se instaura con la 

finalidad, en una primera fase de depurar y mejorar los procesos de registro de la 

contabilidad analítica, para mejorar la fiabilidad de la información y facilitar la gestión en la 

toma de decisiones. 

 En una primera fase se inició el proceso de Auditoria en el registro de los centros de 

coste consumidores en el proceso de la Dispensación Ambulatoria. Este proceso se realizó 

conjuntamente con Farmacia y continúa en la actualidad con revisiones y correcciones 

mensuales de las imputaciones realizadas con farmacia. 

 En la actualidad el principal objetivo es mejorar la imputación de consumos a centros 

de coste y apoyar a las unidades encargadas de registro para  minimizar los registros 

erróneos y asignar correctamente los costes a sus diferentes áreas de Actividad. 

(Hospitalización, Consultas Externas, Quirófano, Técnicas) 

 Existe un sobrecoste asignado al Área de Consulta que progresivamente estamos 

corrigiendo y asignando al área de Técnicas. Para ello en colaboración con el 

departamento de Compras se están recodificando almacenes con pacto de consumo y 

creando códigos de técnicas en aquellas especialidades que lo necesitan por tener un 

elevado consumo en esta área. 

 Por otra parte, en los costes quirúrgicos, se están estableciendo los mecanismos 

oportunos para que  los supervisores responsables de los bloques  utilicen correctamente 

los códigos de imputación y se asignen los mismos a cada especialidad. En la actualidad 

existen un gran número de imputaciones de artículos que están registrados en un Bloque 

Quirúrgico, cuando deberían estar asignados al Código de actividad Quirúrgica de la 

especialidad consumidora. Esta circunstancia provoca que estos costes se repartan 



  Memoria 2010 Control de Gestión 

 4 

posteriormente por el criterio de tiempo de uso de quirófano, cuando no debería repartirse 

al no ser un coste común entre las especialidades que utilizan el bloque. 

 Respecto a los costes de Hospitalización, se ha utilizado la información de los 

pacientes ectópicos ingresados por sala para poder realizar un reparto entre las diferente 

especialidades que tienen pacientes hospitalizados por las salas del Hospital, obteniendo 

de esta manera un coste mas real por servicio y que está implantado desde 2010 por lo 

que nos permite hacer comparativas con un elevado margen de fiabilidad y evita que 

modificaciones en las salas como sucedió con el proyecto homero desvirtúe y dificulte la 

información de costes comparativa entre periodos. 

 

3.1.-INFORMES PERIÓDICOS DE GESTIÓN. 

 

Se han elaborado y remitido periódicamente los siguientes informes: 

 

 Informe de Dispensación Ambulatoria por servicio que se ha remitido desde el 

año 2010 con una frecuencia mensual tanto a Gerencia, como a Jefes de Servicio, 

incluyendo  comparativo de consumos con el ejercicio anterior. A partir de 2011 se 

realiza un informe mensual para Gerencia y un informe Trimestral para Jefes de 

Servicio 
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Informe Dispensación Ambulatoria Gerencia 

  

     Informe Dispensación Ambulatoria por Servicio 
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Este informe recoge los pacientes de fuera del Área, con lo que permite realizar un 

seguimiento de aquellos pacientes del Área 23 que progresivamente han sido 

derivados a su Hospital en Manises. 

 

 Informe Económico Asistencial de consumos Cap II por Origen de Costes, 

(Farmacia, Mat. Sanitario, Mat. No sanitario, Servicios Exteriores, Servicios 

Contratados, Otros Gastos), Área de Actividad (Quirófano, Hospitalización; 

Técnicas, Consulta, Dispensación Ambulatoria, Prótesis) por servicio. Este informe 

se ha remitido periódicamente a Gerencia y a Jefes de Servicio con  detalle gráfico 

para facilitar su interpretación. De esta forma se pretende mejorar la información e 

involucrar a los responsables de servicio en la gestión económica de los mismos. 

 

 Se han realizado sesiones informativas a las Direcciones para presentar informe 

de Costes del año 2010 y con todos los jefes de servicio para facilitar la interpretación 

de los informes. 

 La finalidad del mismo es tanto facilitar herramientas de análisis y gestión a los 

responsables, como detectar desviaciones y errores de imputación. De esta forma se 

detectaron regularizaciones irregulares realizadas por farmacia. A modo de ejemplo,  

Farmacia de Dispensación Ambulatoria de pacientes VIH en febrero 2010; 

Flebogamma en noviembre 2010; y Hormonas de Crecimiento durante el año 2010 y 

febrero 2011. 

 

 

Ejemplo de informe económico asistencial 
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 Informe de Control de Prescripciones de Exoprótesis.  

Periódicamente y en colaboración con la Oficina de Prestaciones Complementarias se 

han elaborado informes periódicos de las prescripciones realizadas por facultativos del 

Hospital General Universitario de Valencia, detectando ciertas irregularidades, en 

proceso de investigación. Se han elaborado informes individualizados por Ortopedia,  

Servicio y facultativo. Se ha actualizado y completado la base de datos facilitado por la 

oficina de prestaciones, incorporando el nombre del facultativo asociado al nº de 

colegiado, la descripción del artículo asociado al código del artículo, así como el 

servicio al que pertenece el facultativo en aquellos casos en los que se procedió 

realizar comparecencias para completar la investigación. 

 

       Informe Exoprótesis 

 

 Informe de Seguimiento de los Acuerdos de Gestión.  

Se ha elaborado y remitido periódicamente a las Direcciones Médico-Quirúrgica, 

Gerencia y responsables de Servicios Asistenciales, informe de seguimiento de los 

acuerdos de gestión, detallando el grado de cumplimiento de los Acuerdos de 

Gestión.  
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     Informe de Seguimiento de los Acuerdos de Gestión 

 

 Para este año 2011, se ha introducido como novedad en los Acuerdos de Gestión la 

inclusión de indicadores individuales para servicios dependientes de la Dirección Médica, 

Dirección Quirúrgica y Dirección de Enfermería. Con esta medida se pretende mejorar y hacer 

mas justa la valoración del personal mediante una mayor diferenciación. Esta circunstancia 

conlleva una mayor complejidad en el seguimiento de los acuerdos al tener que evaluar 

periódicamente indicadores de manera individual. 

  

    Indicadores Individuales acuerdos de gestión 2011 
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 Informe de Consumos a Supervisores.  

 Se ha preparado, a la espera de remitirlo este mismo mes, informe de consumos del periodo 

enero-marzo 2011 comparativo con el año anterior que será remitido trimestralmente a los 

supervisores para que conozcan con detalle los importes y artículos consumidos. 

Se ha realizado reunión explicativa en el aulario con Dirección de Enfermería y con 

supervisores para explicar y fomentar el uso de códigos SIE en los procesos de material y 

para explicar el informe de consumos que recibirán periódicamente. 

 

  Informe consumos supervisores I 
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 Informe de los Consumos a Supervisores II 

 

 Informe de evolución de costes Cap I Personal: 

A petición de Gerencia se elaboró informe comparativo de los años 2009-2010 de los 

costes de capítulo I personal. Este año se elaborará mensualmente comparativo, 

estando en la actualidad ultimando el informe de enero-febrero 2010-2011 

 

      Informe de costes Cap I Personal 
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 Informe de costes de Atención Primaria. Se ha establecido conjuntamente con la 

Dirección de Atención Primaria la elaboración de informes de consumos periódicos 

por centro, origen de coste y detalle de desviaciones. 

 

Informe de Costes de Centros de Atención Primaria. 

 Se han elaborado otros  informes  relativos a: 

 

- Unidad de Cuidados Continuados. Coste por estancia primer trimestre 2011.  

- Procesos asistenciales relacionados con facturación a terceros del Centro 

de Vacunación Internacional. 

- Aplicación ACCES para servicio de Nefrología a petición del Dr. Galán para 

facilitar la gestión asistencial 

- Costes de la Central de Esterilización. 

- Costes de Unidad de Reanimación 

- Costes atribuibles al Pié Diabético en el CHGUV en el año 2010 

- Revisión, creación de códigos SIE 

- Revisión de los procesos de registro de salidas de farmacia y sus 

desviaciones 

- Revisión de las imputaciones de Bioingeniería 
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- Revisión de las imputaciones de Servicios Generales. 

- Colaboración en la información económica de Memorias para la renovación 

de Jefatura de Servicio de: Dra. Impar Lurbe, Dr. Cristóbal Zaragoza. 

 

 Otras Actividades: 

- Se ha gestionado conjuntamente con los Hospitales de día y con Informática 

la información de consumos de farmacia individualizada por pacientes 

pertenecientes a las áreas de las concesiones que se ha de remitir 

periódicamente a Consellería. 

 

- Estudios economico asistenciales para el Comité de dirección del Área 

Clínica de Atención Médica Integra, colaborando en la puesta en marcha e 

integración de la misma 

 

 

3.2.-SISTEMA DE INFORMACION ECONOMICA (SIE) 

 

El SIE representa la fuente de información para la gestión de costes de los hospitales y la 

contabilidad analítica oficial de la Consellería de salud. 

 

La Unidad de control de gestión se encarga de: 

 

 Recogida de información de la actividad asistencial: actividad hospitalización, 

quirúrgica, consultas, técnicas, etc… 

 Recogida de información económica: gasto corriente, personal, inversiones, 

etc… 

 Procesamiento previo de la información para su volcado al SIE 

 Volcado al SIE. 

La información económica volcada al SIE se formalizó en plazo, antes del 18 de febrero de 

2010, según lo exigido por Servicio de Análisis de Costes y Facturación. 
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3.3.-ACUERDOS  DE GESTION 

 

La Unidad de Control de Gestión, ha colaborado con los distintos servicios y direcciones para: 

 

a. La adecuación del Plan Anual de Gestión a los objetivos del hospital 

b. El diseño de indicadores para los Acuerdos de Gestión en cada una de las 

Servicios y Unidades del Hospital conjuntamente con las Direcciones 

c. Elaboración de los Acuerdos de gestión de cada uno de los servicios o Unidades 

según criterio de las Direcciones. 

d. Cumplimiento de, los Acuerdos de Gestión de cada una de los Servicios y 

Unidades, a través de las fuentes de información establecidas para su valoración. 

e. Elaboración de la puntuación obtenida por cada servicio 

f. Atención a todas las alegaciones presentadas de forma individual o por un Servicio 

o Unidad 

g. Tramitación de las alegaciones a la Consejería 

 

Se han presentado los acuerdos firmados de 2011 a la Oficina del Plan Estratégico, en fecha 6 

de Mayo de 2011, lo que supone que se han negociado y firmado, a pesar de incluir este año 

indicadores  individuales, con mas de un mes de antelación respecto a el año anterior. 

Esta circunstancia es de vital importancia para garantizar plazos de consecución de los 

mismos. 

 

4.-Estudios Económicos y/o de Tecnología Sanitaria. 

 

Estos trabajos tienen como finalidad analizar diferentes posibilidades tecnológicas para 

conocer la eficiencia de las mismas. 

 

También tienen como objeto  el análisis  del coste de un procesos asistencial realizado en 

diferentes ubicaciones para conocer la rentabilidad de dada una de ellas. 

 

 

Durante el presente año se han realizado o están en proceso de elaboración los siguientes 

estudios: 

 Estudio Unidad de Ictus 

 Estudio de la Bomba de Insulina 

 Estudio de Pié diabético 

 Estudio VIH 


