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RESUMEN

Las sesiones de hemodidlisis realizadas en las unidades hospitalarias presentan
un distinto grado de complejidad en funcién del tipo de paciente que reciba este
tratamiento.

El objetivo de este estudio es aplicar unos factores de ponderacion que sean
capaces de discriminar la distinta complejidad de cada tipo de sesién realizada,
y asi lograr una aproximacion mas real con las sesiones realizadas entre las dis-
tintas unidades.

Se han analizado los distintos costes de la unidad de hemodialisis del Hospi-
tal General de Castellon y se han definido 5 tipos de sesiones realizadas en el
hospital, a las que se aplicaron unos factores de ponderacién denominados Uni-
dades Relativas de Valor (URV), en funcion de los tiempos de dedicacion del per-
sonal sanitario, el gasto en material fungible y en farmacia.

Los costes por sesion de hemodidlisis antes de la aplicacion de las URV fue de
28.549 ptas. El 32% correspondié a material fungible, el 29,38% a personal sa-
nitario, el 18,54% a costes estructurales, el 13,4% a gastos de farmacia y el 5,73%
a personal facultativo.

Al aplicar las URV, los costes de la sesion tipo | (cronicos en programa) fue de
24.882 ptas. Los costes se incrementan progresivamente a medida que aumenta
la complejidad de las sesiones hasta las sesiones tipo V (pacientes agudos en
U.C.1.) cuyo coste fue de 68.448 ptas. Concluimos que la ponderacion de los dis-
tintos tipos de sesiones mediante URV permite una mejor valoracién de los cos-
tes y logra una mejor comparacion de los distintos tipos de sesiones realizadas
en las unidades de hemodialisis hospitalarias.
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HEMODIALYSIS COSTS ANALYSIS CALCULATED BY RELATIVE VALUE UNITS
SUMMARY

Hemodialysis sessions performed in Hospital Units have a different degree of
complexity depending on the kind of patients who is receiving this treatment.
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DIALIZADORES EN HDF EN LINEA

This paper’s aim is to apply certain weighting factors, which measure the com-
plexity of each type of session performed, and so allow a more realistic compa-
rison with hemodialysis sessions performed in dialysis Units.

The various costs of the Castellon General Hospital Dialysis Unit were calcu-
lated.

Five types of Hospital-performed sessions were defined, to which were applied
concrete weighting factors called Relative Value Units (RVU). These took account
of health professionals’ time, disposable material and drug expenses.

The cost of single hemodialysis session, before the RVU calculation was
added, was 28,549 pesetas (171.58 Eu.). Thirty-two per cent of the cost was
from disposable material, 29.38% for cost of health professionals time, 18.54%
for structural costs, 13.4% for drug expenses, and 5.73% for the nephrologists’
time.

When RVU were applied, the Type | session cost (chronic renal failure pa-
tients on regular hemodialysis), was 28,882 pesetas (149.54 Eu.). As the com-
plexity of the procedure increased, up to the Type V session (acute renal failu-
re patients in intensive Care Units), the costs also rose to 68,448 pesetas (411.38
Eu.).

We conclude that weigthing the different types of hemodialysis sessions by
means of RVU, allows a better measurement of the costs and achieves a more
accurate comparison with others hemodialysis units.

Key words: Costs analysis. Relative Value Units. Hemodialysis.

INTRODUCCION

Definimos el coste como el consumo de bienes y
servicios, valorado en dinero, para conseguir un de-
terminado objetivo o producto’.

La hemodidlisis es un tratamiento depurativo renal
que genera unos costes con importantes repercusio-
nes en el gasto sanitario total?.

Existen actualmente en el Estado espanol unida-
des de hemodiilisis de titularidad publica, la mayo-
ria de ellas hospitalarias y unidades de hemodidlisis
concertadas. La mayor parte de los pacientes se ha-
[lan incluidos en los programas de estas Gltimas3“.

La creencia general de los nefrélogos® asi como
diversos estudios ponen de manifiesto los costes su-
periores de la hemodidlisis hospitalaria con respec-
to a la concertada®®. No obstante en ninguno de
estos estudios se ha tenido en cuenta la diversidad
y complejidad (case-mix) de los distintos tipos de se-
siones realizadas en los centros hospitalarios.

El objetivo de este estudio es analizar los costes
de las sesiones de hemodidlisis, aplicando sobre
ellas una ponderaciéon mediante Unidades Relativas
de Valor (UVR), de forma que puedan asignarse los
costes segln la complejidad de cada tipo de sesién
y en funcién del tipo de paciente.

MATERIAL Y METODOS

El Sistema de Informacién Econémica (SIE) es un
método para la captacién y tratamiento de datos
sobre actividad y consumo de recursos en las ins-
tituciones sanitarias publicas de la Comunidad Va-
lenciana®. En el apéndice se enumeran los objeti-
vos y los centros de actividad que componen el
Servicio de Nefrologia, contemplados en este siste-
ma.

El Centro de Actividad (CA) de hemodiilisis pre-
senta la siguiente estructura de costes:

— Costes estructurales: primarios y secundarios.

— Costes de personal facultativo.

— Costes de personal sanitario no facultativo.

— Costes de material fungible.

— Costes de farmacia.

— Costes por servicios externos contratados.

La suma total de estos costes se divide entre la
actividad realizada en la unidad.

En el momento actual la unidad de hemodili-
sis solamente tiene definida una UGnica actividad
tarifable, que es la sesién de hemodidlisis. No
obstante esta unidad elabora varios tipos de acti-
vidades (sesiones) con distinta complejidad entre
ellas.
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El desarrollo pleno del SIE prevé la reunion y co-
ordinacién de un grupo de expertos que realice una
doble actividad:

1. Elaboracién del catdlogo o cartera de servicios
que produce cada CA.

2. Obtenciéon de la URV o factores de reparto,
cuyo objetivo es la transformacién del tiempo dedi-
cado por el personal y el material (fungible y far-
macia) consumido, en un coste imputable a cada ac-
tividad que compone el catilogo o cartera de
servicios.

Para ello se selecciona una prueba estindar o de
referencia que se le asigna un valor de 1 URVy a
partir de ella se ponderan el resto de actividades del
catdlogo en funciéon del mayor tiempo dedicado y
mayor gasto de material.

En este estudio hemos tratado de elaborar el ca-
tdlogo de actividades asi como la asignacién de las
URV a cada actividad (tabla ).

Los tipos de sesiones que componen el catalogo
de actividades son:

1. Sesién de hemodialisis de crénicos con mem-
brana de celulosa modificada (tipo ).

2. Sesion de hemodidlisis de crénicos con mem-
brana sintética de alta permeabilidad (tipo II).

3. Sesion de hemodialisis de crénico-agudizado
(tipo IlI).

4. Sesién de hemodidlisis de agudos (tipo 1V).

5. Sesién de hemodialisis de agudos en la unidad
de cuidados intensivos (tipo V).

El tiempo médico dedicado a cada actividad se
ha tomado de las evaluaciones del rendimiento pre-
sentadas ante la direccién en las distintas memorias
del servicio.

El tiempo dedicado por el personal sanitario no fa-
cultativo se ha tomado de las recomendaciones pre-
sentadas en la guia de programacién de unidades de
hemodidlisis®. El reparto en los costes de material
fungible estd basado en el estudio de C. de Felipe y
cols., segtin el tipo de dializador utilizado para cada
sesién'®. Finalmente los gastos de farmacia se han
ponderado de una manera creciente segin la com-
plejidad del paciente en cada tipo de sesion.

Se analizan los distintos costes del CA de hemo-
dialisis que han tenido lugar en el afo 1998. Para
la obtencién del costes por sesién aplicando las URV
se emplearon las siguientes férmulas:

— Coste total de hemodidlisis (CTHD): la suma de
todos los tipos de costes.

— URV totales por tipo de sesién (URVTTS): URV
tipo x n.? de sesiones de este tipo.

— URV totales (URVT): suma de las URVTTS.

— Coste por URV (CosteURV): CTHD/URVT.

— Coste unitario por tipo de sesion: (CosteURV x
URVTTS)/n.2 de sesiones de este tipo.

RESULTADOS

En la figura 1 se puede apreciar la estructura de
costes del CA de hemodiilisis. La mayor partida co-
rrespondié al material fungible, seguido del perso-
nal sanitario no facultativo. Los costes estructurales
fueron de 50.115.945 ptas. de los cuales
16.648.600 ptas. correspondieron a estructurales
primarios (luz, agua, comunicaciones, combustible,
etc.) y 33.467.346 ptas. a estructurales secundarios
(administracion, hosteleria, centros médicos estruc-
turales).

El total de los costes en el afo 1998 ascendi6 a
291.374.686 ptas.

En la figura 2 se detalla el ndmero de sesiones
realizadas en la unidad hospitalaria segin el cata-
logo de actividades definido previamente. El nlime-
ro total de sesiones de hemodialisis realizadas fue
de 10.206. El mayor nimero de sesiones realizadas
fue del tipo I, que podriamos definir como las mas
basicas.

Al analizar los costes por sesién sin tener en
cuenta las URV, estos fueron de 28.549 ptas. por
sesion (291.374.686 pesetas/10.206 sesiones) (fig.
3). De este coste global el 32,9% correspondié a
material fungible, el 29,38% a personal sanitario,
el 18,54% a costes estructurales, el 13,4% a cos-
tes de farmacia y el 5,73% a personal facultati-
Vo.

Tabla I.

Tipo sesi6n T. Facultativo T. Pers. Sanit.* Fungible Farmacia Total
Tipo | 20" (1) 1/4 (1) 775.000 ano (1) (1) (1)
Tipo I 20" (1) 1/4 (1) 1.240.000 ano (1,59) (1) (1,15)
Tipo 1l 30’ (1,5) 1/3 (1,32) 775.000 ano (1) (1,5) (1,33)
Tipo IV 45" (2,25) 1/2 (2) 775.000 ano (1) (2) (1,81)
Tipo V 60’ (3) 1/1 (4) 775.000 ano (1) (3) (2,75)

*Tiempo del personal sanitario no facultativo: ATS/pacientes.
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Fig. 1.—Andlisis de costes de la unidad de hemodidlisis.
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Fig. 2—Tipos de sesiones realizadas por la unidad de hemodidlisis.

En la figura 4 podemos apreciar los costes de far-
macia segln el grupo terapéutico. La mayor parte
correspondia al consumo de eritropoyetina.

En la tabla Il se aprecian los resultados obtenidos
al aplicar las URV. El coste de la sesion tipo I, con-
siderada la prueba estindar fue de 24.882 ptas. A
partir de esta los costes se incrementan hasta llegar
a la sesién tipo V, correspondiente a pacientes agu-
dos en UCI, cuyo coste se elevé a 68.488 ptas.
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Coste/sesion: 28.549 ptas.

Fig. 3.—Distribucion de costes por sesién de hemodialisis sin apli-
car las URV.
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Fig. 4—Costes de farmacia segin grupo terapéutico.

DISCUSION

Desde la implantacién de la hemodidlisis peri6-
dica como tratamiento sustitutivo de la funcidn

Tabla II.

Tipo sesion URV N.2 de técnicas URVTTS Coste unitario
Tipo 1 1 5.021 5.021 24.882
Tipo Il 1,15 3.900 4.485 28.614
Tipo Il 1,33 645 858 33.099
Tipo IV 1,81 442 801 45.092
Tipo V 2,75 198 545 68.488

CTHD: 291.374.680 ptas. URVT: 11.710. CosteURV: 24.882 ptas.

CTHD: coste total de hemodidlisis. URVTTS: Unidades Relativas de Valor totales por tipo de sesion.
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renal hemos asistido a uno de los problemas mas
serios desde el punto de vista econémico en los sis-
temas publicos de salud". Por tanto cualquier es-
tudio de evaluacién de costes se justifica por la ne-
cesidad de invertir de manera eficiente, unos
recursos escasos con objeto de satisfacer unas de-
mandas crecientes.

Existen varios tipos de andlisis que tratan de rela-
cionar los recursos consumidos (costes) con los re-
sultados que se obtienen en la mejoria de la salud
(beneficios)'? 13, Entre ellos destacan:

— Andlisis coste-beneficio: tanto costes como be-
neficios se calculan en unidades monetarias.

— Andlisis coste-efectividad: los costes se expre-
san en unidades monetarias y los beneficios en uni-
dades fisicas, bien como anos de vida ganados, afios
libres de enfermedad, etc.

— Andlisis coste-utilidad: los costes se expresan en
unidades monetarias y en los beneficios entran a for-
mar parte no sélo los afos de vida ganados sino
otros aspectos subjetivos de calidad de vida del pro-
pio paciente y se expresan como afos de vida ga-
nados ajustados para calidad de vida (QALYs o
AVACQC).

Asimismo debemos sefialar que cualquier alter-
nativa destinada a prevenir y enlentecer la pro-
gresion de la insuficiencia renal debe de traducir-
se en un alivio importante en la carga
socio-econémica que supone cualquier alternativa
de tratamiento sustitutivo renal. En esta linea los
estudios de Jungers y cols. y Obrador y cols.,
ponen de manifiesto el descenso de los costes tan
importante que se deriva de la remisién precoz
(antes de 6 meses del inicio de didlisis) de los pa-
cientes al nefrélogo™ 1.

P. Lazaro senala en un trabajo de recopilacién el
mayor coste-efectividad y coste-utilidad de la diali-
sis con respecto al trasplante renal'®.

Existen varios estudios en nuestro pais recopilados
por Martin Herndndez, comparando los distintos
costes de las 3 alternativas sustitutivas renales: he-
modidlisis, dialisis peritoneal y trasplante renal.
Todos ellos muestran que el trasplante renal es la al-
ternativa mas econémica seguida de la DPCA vy la
hemodialisis®.

El estudio de C. de Felipe analiza los costes por
paciente segln el tipo de dializador utilizado. Los
costes se incrementan de 387.000 ptas/paciente/afio
al utilizar membranas celulésicas a 1.240.000
ptas/paciente/aio con membranas sintéticas de alta
permeabilidad™.

Otro estudio realizado en la provincia de Tole-
do compara los costes de la sesién de hemodiali-
sis entre una unidad hospitalaria y una concerta-
da. En él se tienen en cuenta otros costes como
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hospitalizacién y transporte. La diferencia entre las
sesiones con membranas de cuprofan entre la uni-
dad hospitalaria y la concertada fue de 2.412
ptas®.

No parece que en este estudio se haya tenido
en cuenta la complejidad de los distintos tipos de
sesiones realizadas en la unidad hospitalaria salvo
por el dializador empleado. No obstante la ver-
dadera diferencia estd en la distinta dedicacién
del personal tanto facultativo como de enferme-
ria.

Otros estudios'” '8 analizan las diferencias en los
costes entre la hemodidlisis y la didlisis peritoneal y
en uno de ellos se analizan los costes de la hemo-
didlisis en funcién de unos criterios de reparto entre
3 tipos de sesiones segln el material empleado (HD
baja, HD media y HD alta).

La elaboracién del catdlogo o cartera de servicios
y los factores de reparto exige el consenso de un
grupo de expertos con objeto de lograr la defini-
cion del mayor nimero de actividades y el maxi-
mo rigor en el reparto'® 20, Por tanto serd preciso
conseguir la maxima representacion entre los cen-
tros que vayan a participar en este sistema de in-
formacion.

En nuestro estudio nos hemos limitado a cata-
logar los tipos de sesiones que consideramos ba-
sicas, pero sin duda el catdlogo de actividades po-
dria verse incrementado en funcién de otras
actividades que realiza la propia unidad de he-
modidlisis, como cateterizaciones de venas cen-
trales, sesiones de hemoperfusion, hemofiltracion
continua, etc., que requieren la atencién del per-
sonal médico y sanitario y el consumo de distin-
to material fungible.

A nuestro juicio este instrumento de reparto tiene
una gran utilidad y sobre todo aporta algo que los
clinicos necesitan cada vez mas: la informacion.

No obstante adolece de no tener en cuenta el
tiempo dedicado a otras actividades no asistenciales
como la docencia, investigacion, evaluacién de ca-
lidad, etc.

Tampoco recoge los costes que han de dedicarse
a la amortizacion de equipos (maquinas de hemo-
didlisis, etc.) de importancia clave en estas unida-
des.

Pese a todo, la ponderacién de los distintos tipos
de sesiones que se realizan en una unidad de he-
modidlisis, acercan los costes mds a la realidad,
sobre todo cuando se comparan los costes entre dis-
tintas unidades hospitalarias.

Por otra parte la divisién de los distintos tipos
de sesiones de hemodidlisis ayudarda a una mejor
construccién del coste por proceso, ya que a cada
episodio de ingreso hospitalario de un paciente en



hemodiilisis (proceso) se le aplicardn de una ma-
nera mas adecuada y racional los costes por estos
productos intermedios (sesiones de hemodiaili-
sig)21,22,

Podemos concluir que la ponderacion de los dis-
tintos tipos de sesiones mediante URV acerca los
costes a la realidad, lograndose una adecuada com-
paracion de cada tipo de sesion entre las distintas
unidades de hemodiilisis.

APENDICE

Los objetivos del Sistema de Informacién Econé-
mica (SIE) son:

1. Conocer el destino de todos los gastos origi-
nados en cada institucién sanitaria, al dividir esta en
una serie de Centros de Actividad (CA).

2. Conocer la estructura interna de los gastos ori-
ginados en cada CA mediante una clasificacién de
los diversos gastos.

3. Obtener el coste unitario al que cada CA rea-
liza su actividad.

4. Conocer el coste medio por proceso estudiado.

Para ello la organizacién del hospital se subdivi-
de en una serie de unidades o Centros de Actividad
(CA). Estos CA han de cumplir unos criterios basi-
COS COMo son:

— Tener homogeneidad econémica y operativa.

— Tener un responsable a su frente, que puede
serlo de varios.

— Concentracién de medios materiales y humanos.

— Estar encuadrado en la estructura organizativa
del hospital.

El Servicio de Nefrologia del Hospital General de
Castell6n esta dividido en 4 CA: CA de hospitaliza-
cion, CA de consulta externa, CA dialisis peritoneal
y CA de hemodidlisis.

Los dos dltimos CA reciben toda la imputacion de
costes de manera directa. Al mismo tiempo que los
dos primeros, hospitalizaciéon y consulta externa re-
ciben la imputacién de costes a través de sus cen-
tros intermediarios logisticos homologos que son las
plantas de hospitalizacién y las consultas bajo el cri-
terio del espacio fisico ocupado por cada uno de
ellos.
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