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Resumen

Introduccién: El presente trabajo propone el empleo de las
unidades relativas de valor (URV), como herramienta de gestion
clinica para valorar la actividad de Servicios.

Objetivo: Medir la actividad productiva del dltimo trienio a
través de su cuantificacion mediante la estimacién de las URV
producidas. Calcular el coste de la URV en € constantes. Evaluar
la eficiencia del sistema durante el periodo 2000-2002.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo de la
produccién del Servicio de Farmacia. El valor en URV asignado a
cada actividad se ha obtenido de un catalogo normalizado elabora-
do por la SEFH. El coste por URV se obtiene dividiendo el coste
total asignado a Farmacia por el total de URV producidas.

Resultado: El Area de Dispensacion representa el 76% de
toda la produccion del Servicio, v la de elaboracién el 21%.

Conclusiones: En el periodo de estudio se ha incrementado
la actividad en un 46,68% v la eficiencia en un 23,8%.
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Summary

Introduction: This study proposes the use of relative value
units (RVU) as a clinical management tool to evaluate departmen-
tal services.

Objectives: To measure productivity from 2000 to 2002 by
estimating RVU. To determine RVU cost in constant euros and
evaluate system efficiency during this period of time.

Methods: Retrospective, observational study of a pharmacy
department’s production. RVU assigned to each activity have
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been obtained from a standardized document drawn up by the
Sociedad Esparniola de Farmacia Hospitalaria. Cost of each
RVU was determined based on total cost assigned to the phar-
macy department and the total number of RVUs produced.

Results: Drug dispensation activities account for 76% of the
total production, followed by elaboration activities (21%).

Conclusions: Productivity in our department has increased
46.48% in this period of time, while efficiency has increased by
23.8%.

Key words: RVU. Cost. Productivity. Clinical management.

INTRODUCCION

El sistema sanitario espafol, por su cardcter publico
y universal, ha retrasado la necesidad de desarrollar
sistemas que permitan determinar los costes asociados
a los procesos productivos. Esto no es asi en otros pai-
ses con otros sistemas sanitarios, donde los costes aso-
ciados a los actos clinicos cobran especial importancia
y se han de invertir esfuerzos y recursos en medir los
mismos (1-3).

Sin embargo, en los ultimos afios, la preocupacién de
los clinicos y gestores sanitarios por este tema ha aumen-
tado y los Servicios de Farmacia no pueden estar exentos
de esta linea estratégica que ha empezado a cristalizarse
desde las diferentes estructuras sanitarias (4).

Asi, se ha postulado la gestion clinica en sus diferentes
aspectos; de procesos, de recursos y de pacientes, como
un modelo de asistencia que implica al profesional sani-
tario en la gestion de los recursos disponibles. Entre las
ventajas potenciales, se ha citado la descentralizacién de
la toma de decisiones y la corresponsabilidad compartida
en los resultados del sistema (5,6).

El problema que surge a veces con la gestion clinica es
la falta de concrecién y operatividad de sus contenidos,
sobre todo para situaciones reales de la practica clinica y
en entornos organizativos individuales donde la cuantifi-
cacion de la actividad productiva es dificil de medir.
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Para abordar el sistema de medida productivo, han sur-
gido numerosos sistemas de contabilidad de costes enfoca-
dos hacia la gestién clinica, como GRD (Diagnosis Rela-
ted Group), CCR (Cost to Charge Ratios), sistemas ABC
(activity-based costing method) y unidades relativas de
Valor (URV). Cada uno de ellos tiene sus propias caracte-
risticas, asi los GRD estan basados en la clasificacion de
los pacientes por grupos homogéneos, el CCR se basa en la
distribucién de los costes indirectos, URV en la compleji-
dad de los procesos y tiempo invertido. El sistema ABC se
fundamenta en que los costes se producen a medida que se
realizan actividades y en que los recursos utilizados en la
realizacion de estas serdn los que determinen el coste de
los productos. Es un método de microcostes que busca
aumentar la exactitud de las estimaciones (7,8).

En los dltimos afios, el interés por las URV ha ido en
aumento, ya que el andlisis de costes por medio de las URV,
permite analizar los gastos, redistribuir el personal y/o los
recursos disponibles de forma que los cambios permitan
aumentar la eficiencia final del Servicio (9,10). Las URV son
una herramienta de gestion clinica que ya ha sido utilizada
como medida en el &mbito hospitalario (Laboratorio de Ané-
lisis, Servicio de Radiofisica Hospitalaria, etc.) (11-22).

En este marco, la utilizacién de las URV y su célculo se
configura como una herramienta con excelentes posibilida-
des para la valoracién de la actividad de los Servicios.

La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, en
colaboraciéon con el INSALUD, reunié un comité de
expertos con el fin de establecer las bases para medir la
actividad de los Servicios de Farmacia en URV. Para ello
se estableci6 una relacién de todos los productos finales
elaborados. Se eligi6 uno de ellos como referencia [linea
de dispensacion en dosis unitaria (DU)], al que se le asig-
nd 1 URV. El resto de actividades, se ponderaron respecto
al unitario, en funcién del tiempo empleado y personal
implicado.

La metodologia seguida para el cdlculo de costes y la
medicién de URV puede encontrarse de forma detallada
en el documento Catdlogo de Productos y Facturacién del
Servicio de Farmacia Hospitalario (23). En dicho docu-
mento, se ha estimado que aproximadamente, el 80% de
los costes de los Servicios de Farmacia corresponde al
coste del personal, por lo que este ha sido el tGnico coste
que han valorado para cada actividad, repercutiendo
todos los demas costes (costes de funcionamiento, estruc-
turales, de utilizacién de otros Servicios, etc.) de forma
proporcional al mismo.

Ast, los autores del Catdlogo han determinado el valor
en URV de los distintos productos en base a los tiempos
empleados por el personal que interviene en cada uno de
ellos.

OBJETIVO

Con estas directrices, proporcionadas por la SEFH
(23), el objetivo del presente trabajo es medir la actividad
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productiva del dltimo trienio y analizar el cambio de las
actividades realizadas por nuestro Servicio a través de su
cuantificacion mediante la estimacion de las URV produ-
cidas.

Asi mismo, evaluamos la complejidad y la eficiencia
del sistema de produccién de todas estas actividades a
través del coste por URV en cada uno de los afios de estu-
dio y su evolucidn en € constantes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de la produccién
del Servicio de Farmacia del Complejo Hospitalario y
Universitario de Albacete en el trienio 2000-2002.

La estandarizacion de actividades realizadas en el Ser-
vicio de Farmacia, asi como su valor en URV, se han
obtenido del Catilogo de Productos y Facturacion de Far-
macia Hospitalaria (23).

Este documento normalizado define cuatro dreas bdsi-
cas de produccién de un Servicio de Farmacia: Gestion,
Dispensacion, Elaboracion e Investigacion. Cada una de
estas dreas se subdivide, a su vez, en distintos productos
finales, para los que se definen unas actividades y el per-
sonal implicado en su realizacion.

A la linea de dispensacion de medicamentos en DU se
le ha asignado de manera arbitraria el valor unitario, por
considerarla la actividad mas frecuente de los Servicios
de Farmacia (24). El valor de las URV del resto de los
productos se ha obtenido comparando el coste de los mis-
mos con el coste del valor de referencia.

En nuestro caso concreto, para la cuantificacién de
nuestra actividad en URYV, hemos contabilizado todas las
actividades producidas en el Servicio de Farmacia,
mediante revision de las bases de registro de datos.

Se ha calculado el coste por URV para cada uno de
los afios del estudio, en € corrientes (aquellos que no se
ven afectados por la inflacién), y € constantes, es decir,
aquellos realizados con ajustes por el IPC interanual, de
modo que podemos referir todos los precios a un punto
constante en el tiempo, en este caso enero de 2000. Los
€ constantes permiten realizar valoraciones indepen-
dientemente de la evolucidn del precio del dinero con el
tiempo; para su cdlculo hemos empleado los datos de
inflacién proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica (25).

La asignacién de costes directos e indirectos procede
del sistema de contabilidad analitica del centro e incluye
todos los correspondientes a costes de personal (Capitulo
I), costes de funcionamiento (Capitulo II), costes estruc-
turales y costes de utilizacién de otros Servicios. El valor
global se ha dividido por el total de URV producidas,
obteniéndose asi el coste por URV.

La complejidad global de la Cartera de Servicios pro-
ducida se ha calculado anualmente a partir del ratio que
identifica el sumatorio de URV producidas dividido por
el total de unidades producidas.
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RESULTADOS

En la tabla I, se detallan los resultados obtenidos en el
trienio (2000-2002) en los aspectos referentes a costes
del Servicio de Farmacia, URV producidas, ratio de efi-
ciencia expresado como coste constante por URV e indi-
ce de complejidad del Servicio.

Tabla I. Célculo del coste constante por URV

2000 2001 2002
Coste Farmacia (€) 1.516.671 1.593.263 1.794.610
URV producidas 1.454.140 1.767.768 2.132.998
Coste de la URV 1,04 0,90 0,84
Complejidad 1,30 1,38 1,34

En la tabla II, se refleja la distribucion de los costes,
asi como los incrementos producidos durante el periodo
de estudio en cada uno de los subgrupos de contabilidad
homologados. El capitulo mds importante es el referido al
de costes de personal, que en el dltimo ejercicio represen-
t6 el 64,61%.

Tabla Il. Evolucion de los costes del Servicio de Farmacia

A
2000 2001 2002 00/02

Costes de 1.068.746 1.178.579 1.244.191 16,41%
personal (€)

Costes de funciona- ~ 152.559 196.222 237669  55,78%
miento (€)

Costes de utiliza- 216.975 211.356 240.033 10,62%
cion de otros
Servicios (€)

Costes estructu- 78.391 73.492 203.654  159,79%
rales (€)

Total (€) 1.516.671 1.659.649 1.925.547 26,95%

Sobre las URV producidas en cada afo, los resultados
obtenidos se sefialan en la figura 1. En todos ellos, la acti-
vidad con mayor impacto en URV es la de dispensacion,
que en el tltimo afio representa el 76% de toda la produc-
cién.

En el apartado de gestion clinica de la farmacoterapia,
como se muestra en la tabla IH,/el mayor incremento de
actividad se ha producido en el Area de Atencién Farma-
céutica; este hecho es subsidiario a la puesta en marcha
en el afio 2001 de la Consulta de Atencion Farmacéutica
a Pacientes Externos (pacientes VIH, hepatitis C, esclero-
sis multiple, etc.).

La tabla IV refleja la evolucién de las URV en el Area
de Dispensacion. Se observa un incremento en la activi-
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Fig. 1.- Distribucién anual de URV producidas por Area de Dispensa-
cion.

dad producida del 44% en este trienio, debido principal-
mente al aumento de la dispensaciéon mediante sistemas
de distribucién en DU, que en el dltimo afio represento el
68% de todas las URV producidas en el Area de Dispen-
sacion. )

En cuanto a la produccién de URV, el Area de Elabora-
cion ha supuesto en el afio 2002 un 21% de toda la activi-
dad producida en el Servicio. La tabla V informa de la
tendencia descendente en la preparacion de férmulas no
estériles, derivada de la mayor oferta del mercado, que-
dando reducida la produccién principalmente a formula-
ciones pedidtricas y a algunos preparados dermatoldgicos
y antisépticos.

Por el contrario, la preparacién de formulaciones estéri-
les, mezclas intravenosas, nutriciones y citostaticos, aumen-
t6 en un 58,9%. De todas ellas, la preparacién de mezclas
con citostaticos es la que mayor contribucion supone en la
carga de trabajo del Area, de hecho en el afio 2002 represen-
t6 el 58% del total de la produccion en esa Area.

Respecto al Area de Investigacion, a pesar de ser la
que mas ha crecido porcentualmente en el periodo de
estudio, 166%, el conjunto del drea sobre la totalidad de
la produccion del Servicio es simbdlica (0,07%) (Fig. 1).

DISCUSION

El sistema de URV constituye una unidad de medida
artificial y normalizada, de modo que permite la compa-
racién de procesos completamente distintos, que de otra
forma no podrian ser comparados. El cdlculo de los cos-
tes mediante las URV asume que los costes presentan una
correlacién lineal con el valor en URV asignado a cada
uno de los procedimientos (26). Estas propiedades que
caracterizan a las URV son las que les confieren su prin-
cipal utilidad, convirtiéndolas en una herramienta para
medir la productividad, asi como una aproximacién al
coste real de los procesos. En nuestro caso, el coste por
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Tabla Ill. URV producidas en el Area de Gestién de la farmacoterapia

Producto final URV Afo 2000 Afo 2001 Afo 2002
URV ud URV ud URV ud
prod. prod. prod. prod. prod. prod.

Gestion clinica de farmacoterapia
Consultas al CIM 51,03 35.159,67 689 37.251,9 730 40.824 800

Atencion farmacéutica
Informe a paciente al alta y ambulante 14,18 0 0 382,86 27 879,16 62
Seguimiento individualizado (p ext, alta, amb) 21,26 0 0 15.434,76 726 12.798,52 602

Gestion de adquisiciones y consumos
Informes solicitados por los servicios 70,88 212,64 3 992,32 14 1.630,24 23

Tabla IV. URV producidas en el Area de Dispensacion

Producto final Afio 2000 Afo 2001 Afo 2002
URV URV ud URV ud URV ud
prod. prod. prod. prod. prod. prod.
Disp. en dosis unitaria 1 850.212 850.212 938.940 938.940  1.109.196 1.109.196
Disp. de estupefacientes 5,6 19.303 3.447 16.128 2.880 25.766 4.601
Disp. medicamentos uso compasivo 21,77 2.155 99 5.834 268 7.315 336
Disp. mtos. extranjeros 20,95 3.415 163 5.154 246 6.285 300
Disp. pacientes externos 5,08 22.941 4.516 23.261 4.579 24.785 4.879
Disp. muestras en investigacion clinica 16,33 147 9 1.470 90 2.841 174
Disp. por reposicion paciente/dia 0,74 34.685 46.872 34.685 46.872 34.685 46.872
Disp. por stock en Unidad de Enfermeria 1,06 197.796 186.600 272.998 257.545 417.256 393.638
Revision de botiquines 80,47 966 12 966 12 1.448 18

Tabla V. URV producidas en el Area de Elaboracion

Producto final Afo 2000 Ano 2001 Afo 2002
URV URV ud URV ud URV ud
prod. prod. prod. prod. prod. prod.

Férmulas no estériles

Férmulas de nueva elaboracion 255,17 0 0 0 0 766 3
Férmula sucesiva 1,94 14.748 7.602 9.667 4983 13.227 6.818
Foérmulas estériles

Férmula de nueva elaboraciéon 255,17 766 3 0 0 1.021 4
Férmula magistral sucesiva 1,21 12.027 9.940 4.285 3.541 4.270 3.529
NPT

NPT protocolizada 22,67 27.249 1.202 60.393 2.664 66.083 2.915
NPT individualizada 30,30 106.656 3.520 77.356 2.553 54.237 1.790
NPT neonatos 37,51 45.762 1.220 56.828 1.515 47.338 1.262
Citotdxicos

Citotoxico en jeringa 10,45 7.806 747 6.228 596 5.204 498
Citotéxico para perfusion 13,35 66.683 4.995 193.628 14.504 247.122 18.511
Otro citotdxico 16,97 4.853 286 5.091 300 6.432 379

26



Vol. 28. N.° 5, 2004

ANALISIS DE LA EVOLUCION DE UN SERVICIO DE FARMACIA 325

A TRAVES DEL SISTEMA DE UNIDADES RELATIVAS DE VALOR

URYV ha pasado de 1,04 a 0,84 €, en el periodo de estu-
dio, lo que representa un incremento de la eficiencia del
23,80%. Este hecho ha sido subsidiario a la profunda
renovacion tecnoldgica efectuada en el Servicio de Far-
macia y que ha contemplado los siguientes aspectos: a)
sistemas automadticos de dispensacién de medicamentos
en Unidades de Criticos y Urgencias (27); b) semiauto-
matizaciéon del proceso de llenado de carros de DU
mediante armarios rotatorios horizontales (28); c¢)
implantacién del sistema de cdédigos de barras para la
identificacién y elaboracién de mezclas intravenosas y
sistema de gestion integral de DU (29); y d) transmision
electrénica de la prescripcion médica desde las Unidades
de Hospitalizacion a los Servicios de Farmacia (30,31).

Junto a esta renovacién tecnoldgica, han sido claves en
el incremento de la actividad (46,68%) la incorporacién
de nuevos productos a la cartera de Servicios, especial-
mente el desarrollo de Atencién Farmacéutica a Pacien-
tes Externos (32,33) y la reingenieria de recursos huma-
nos que han permitido cambiar gran parte de las
funciones del personal sanitario (34). Este incremento de
la actividad no se ha encontrado comprometido por una
disminucidn sustancial de la complejidad.

Ahora bien, el empleo de URV no estd exento de
limitaciones. Asi, la adjudicacién de un valor determi-
nado a cada procedimiento implica asociarlo arbitraria-
mente con ciertas exigencias tecnoldgicas, que no son
uniformes para todos los Servicios de Farmacia. Por
ello, seria 16gico pensar que la complejidad de la dis-
pensacion de una linea en DU no puede ser la misma en
un Servicio con sistemas de semiautomatizados de
carros que en aquellos con llenado manual. O en el caso
de la transcripcién y validacién de las 6rdenes médicas,
en Servicios con prescripcion informatizada que en
aquellos que no la presentan. Todo ello dificulta la
homologacién de las URV.

Algunos autores opinan que la determinacién en
URV es demasiado arbitraria e irreal, que s6lo puede ser
util si se tiene una vision simplista de la gestioén (35). A
pesar de ello, las URV pueden ser una buena aproxima-
cidn al coste real de cada uno de los procesos realizados
en Farmacia y una aceptable iniciacién a la gestién cli-
nica.
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