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Resumen

Objetivo: conocer el coste de medicamentos en los GRD
atendidos en una Unidad de Lesionados Medulares (ULM-VH), e
identificar cudles son los grupos farmacolégicos de mayor impacto
econdémico. Conocer el coste de medicamentos durante la fase
aguda de la hospitalizacién en esta unidad y evaluar el porcentaje
del coste-medicamentos generado en unidades sin Sistema de Dis-
tribucion de Medicamentos en Dosis Unitarias (SDMDU).

Resultados: durante el afio 1998 hubo 127 periodos de hos-
pitalizacion en la ULM que se agruparon en 37 GRD, destacando
por su mayor impacto (econémico y en nimero de pacientes) los
GRD 4, GRD 9, GRD 263 y GRD 486. Los grupos farmacold-
gicos que contribuyeron en mayor medida al coste de medicamen-
tos fueron el grupo B (heparinas de bajo peso molecular), grupo J
(antibidticos) y grupo A (antiulcerosos, procinéticos y laxantes).

Los GRD 4, GRD 486 y GRD 9 presentaron un coste de
medicamentos por estancia aguda superior al coste de medi-
camentos por estancia total en la ULM-VH, siendo estas diferen-
cias estadisticamente significativas en los 2 primeros GRD.

Para el conjunto de los 4 GRD de mayor impacto el porcentaje
de coste de medicamentos generado en unidades sin SDMDU
ascendi6 al 33% de su coste total de medicamentos: 17% en la
UCL y 16% Quiréfano + Unidad de Postoperados.

Palabras clave: GRD. Anilisis de costes. Lesiéon medular. Cos-
te de medicamentos.

Summary

Objective: To know the cost of drugs within DRGs seen in a
Medullar Lesion Unit (MLU-VH), and to identify drug groups with
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the highest financial impact. To know the cost of drugs during
acute phase stays within this Unit, and to evaluate the percentage
of drug cost from units without a Unitary Dose Drug Distribution
System (UDDDS).

Results: In 1998 there were 127 hospital stays at our MLU,
which were included within 37 DRGs. DRGs 4, 9, 263, and 486
had the greatest impact (both in financial and patient number
terms). Drug groups making up for most drug costs included
Group B (low molecular weight heparins), Group J (antibiotics),
and Group A (anti-ulcer agents, prokinetics, laxatives). DRGs 4,
486, and 9 showed higher drug costs per acute stay when compa-
red to drug costs per total stay at LMU-VH, differences reaching
statistical significance for the former two DRGs.

Regarding the four highest impact DRGs, drug cost percentage
generated within non-UDDDS units was 33 % of total drug costs:
17% at ICU, and 16% at the Operating Room + Post-Surgery
Unit.

Key words: DRG. Cost analysis. Medullar lesion. Drug cost.

INTRODUCCION

El sistema de clasificacién de pacientes por GRD
(Grupos Relacionados con el Diagndstico) tiene como
objetivo agrupar a pacientes clinicamente homogéneos y
que presentan un patrén de consumo de recursos hospita-
larios parecido (1).

Esta clasificacién resulta muy interesante porque per-
mite conocer el coste de la medicacién asociado a cada
proceso clinico. Para el servicio de farmacia, los GRD
que resultan mds interesantes de analizar son aquellos
que presentan un elevado coste de medicamentos, y que
pueden ofrecer la posibilidad de influir en la prescripcién
y monitorizacién de fairmacos (2).

En el Hospital de Traumatologia y Rehabilitacién Vall
d’Hebron (Barcelona), una de las unidades clinicas de
mayor interés en este sentido es la Unidad de Lesionados
Medulares (ULM-VH), dado que genera un gasto en
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medicamentos considerable, y ademads, la patologia aso-
ciada a la lesién medular determina la prescripcién de
una amplia variedad de farmacos.

Por todo ello, se decidi6 analizar el consumo en
medicamentos en la ULM-VH utilizando como base de
trabajo la clasificaciéon de pacientes por GRD. Cabe
decir que esta unidad atiende a pacientes incluidos tanto
en GRD médicos como quirdrgicos, ademds de pacien-
tes en fase aguda y/o crénica, por lo que puede ofrecer
una vision representativa de la patologia de la lesi6én
medular.

Sin embargo, el consumo de medicamentos en la
ULM-VH tan s6lo representa una parte del total de la
hospitalizacion. En esta unidad, con el Sistema de Dis-
tribucién de Medicamentos en Dosis Unitarias (SDM-
DU) se conocen de forma 4dgil los medicamentos dis-
pensados y consumidos por cada paciente. En las
unidades que carecen de este sistema de distribucién
(como son UCI, quiréfano y unidad de postoperados) la
asignacién de consumo de medicamentos por paciente
es dificil, aunque es importante conocer este dato para
poder realizar una aproximacién adecuada al coste total
de cada GRD.

Existe otro motivo que hace interesante el estudio del
consumo en medicamentos en la ULM-VH, y es el cam-
bio en la politica de estancias de nuestro hospital, que ha
sido orientada en los dltimos afios hacia la atencién de
pacientes agudos y derivaciéon a otros centros de los
pacientes en fase crénica. Esto provoca un descenso en el
nimero de dias de estancia por paciente, pero puede estar
asociado a un incremento del coste de medicamentos por
dia de estancia.

Partiendo de estas premisas, los objetivos planteados
en este trabajo pueden agruparse en cuatro puntos:

—Conocer el coste de medicamentos de cada uno de los
GRD atendidos en la ULM-VH en el periodo analizado.

—Conocer cudles son los grupos farmacoldgicos de
mayor impacto econdmico en esta unidad, y cudl es su
distribucién en los GRD que engloban a mayor nimero
de pacientes.

—Conocer el coste de la medicacién en la fase aguda
de la hospitalizacién en la ULM-VH y analizar de qué
modo la nueva politica hospitalaria puede influir en el
coste de medicamentos por dia de estancia.

—Evaluar el porcentaje de coste de medicamentos
que se genera en las unidades clinicas sin SDMDU
(principalmente, UCI, quiréfano y Unidad de Postope-
rados).

MATERIAL Y METODO

Este estudio se realizd en la ULM-VH del Hospital
Vall d’Hebron. Esta unidad contaba en el momento en
que se realiz6 el trabajo con 33 camas de hospitalizacidn.
Se estudiaron de modo retrospectivo todos los periodos
de hospitalizacién en la ULM-VH con fecha de ingreso y
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de alta comprendida entre el 1 de enero y el 31 de diciem-
bre de 1998. El sistema de agrupacién de pacientes utili-
zado fue el HCFA-GRD versién 16.0.

De la explotacion del conjunto minimo bésico de datos
(CMBD) se obtuvieron los datos demogréficos de cada
paciente (edad y sexo), duracién de la estancia en el hos-
pital (por diferencia entre el dia del ingreso y el dia del
alta), procedimientos realizados al paciente, motivo del
alta y GRD.

La duracién de la estancia en la ULM-VH se calcul6
por diferencia entre el primer y el dltimo dia en que el
paciente recibié medicamentos mediante el SDMDU, y
este valor de estancia fue el utilizado para calcular el con-
sumo de medicamentos en esta unidad.

Los datos de los medicamentos dispensados y consu-
midos en la ULM-VH se obtuvieron de la aplicacién
informdtica del SDMDU. Se recuperaron los datos
correspondientes a: principio activo, forma farmacéutica,
dosis, nimero de unidades y coste del medicamento. Se
recogieron las devoluciones de medicamentos y no se
contabilizaron aquéllos distribuidos como estoc de plan-
ta. Se calcul6 el coste de la medicacién en la ULM-VH
para cada GRD, asi como el coste de medicamentos por
paciente, la estancia por paciente y el coste de medi-
camentos por estancia.

Los medicamentos consumidos en la ULM-VH fueron
clasificados segtn la Clasificaciéon Anatémica-Terapéuti-
ca (ATC) del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos (3), y se estudi6 la contribucion de cada
grupo terapéutico al coste total de los medicamentos en
esta unidad.

En los GRD que incluian mayor nimero de pacientes,
y por tanto, eran los de mayor impacto econémico, se
evaludé también la distribucién del coste de medicamen-
tos por grupos terapéuticos. Estos GRD fueron: GRD 4
(Procedimientos espinales), GRD 9 (Trastornos y lesio-
nes espinales), GRD 263 (Injerto y/o desbridamiento de
piel c/cc) y GRD 486 (Politraumatismo con otros proce-
dimientos quirdrgicos significativos).

Asi mismo, la evaluacion del coste de los medicamen-
tos en la fase aguda de la hospitalizacién en la ULM-VH
y en las unidades clinicas sin SDMDU también se realizd
Unicamente en estos 4 GRD mayoritarios.

Para estudiar el coste de los medicamentos durante la
fase aguda de la hospitalizacién en la ULM-VH se deci-
di6 definir como “estancia aguda” los 7 primeros dias de
estancia en esta unidad para cada paciente, que pueden
ser considerados como el periodo mas agudo del proceso,
tanto para los pacientes que ingresaron como consecuen-
cia de la lesién medular como para los reingresos de estos
pacientes por otros motivos.

Se calcul el coste de medicamentos por estancia agu-
da y el coste de medicamentos por estancia total en la
ULM-VH, y los valores obtenidos se sometieron a anali-
sis estadistico mediante la prueba t de Student, Fisher, y
en caso necesario se realizé un andlisis no paramétrico
mediante U de Mann-Whitney.
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Para conocer el consumo de medicamentos en las uni-
dades clinicas sin SDMDU se considerd el consumo en la
UCI, durante la cirugia y en la Unidad de Postoperados.
Respecto a la UCI, se recogieron las historias clinicas de
los pacientes que habian sido hospitalizados en esta uni-
dad y se recuperaron de la hoja de enfermeria los medi-
camentos administrados.

Para los pacientes que fueron sometidos a intervencién
quirurgica se defini6 un coste de medicamentos estandar
para cada tipo de intervencién, segin los protocolos del
Servicio de Anestesiologia del Hospital, y se asign6 este
coste al paciente segtin los procedimientos quirtrgicos
efectuados (dato obtenido del CMBD).

El coste de los medicamentos correspondi6 al precio de
adquisicion por el servicio de farmacia durante el afio 1998.

El andlisis de los datos se realizé mediante la hoja de
calculo Excel 97, y en €l se incluyeron todos los episodios.

RESULTADOS

Durante el afio estudiado hubo 127 periodos de hospi-
talizaciéon en la ULM-VH, que correspondieron a 118
pacientes: 100 hombres (85%) y 18 mujeres (15%). La
edad media fue de 41,4 anos (DE 18,2 afios), con un
intervalo de 12 a 97 afios. Ciento trece pacientes (96%)
fueron dados de alta y 5 pacientes (4%) fueron éxitus.

Los 127 episodios estudiados sumaron un total de
7.722 dias de hospitalizacién, de los que 7.003 dias
correspondieron a la estancia en la ULM-VH. La estancia
media en esta unidad fue de 55 dias (DE 54,1 dias), con
una mediana de 33 dias (intervalo 1-219 dias). El resto de
dias correspondieron a estancias en otras unidades, prin-
cipalmente UCIL.

Consumo de medicamentos en la ULM-VH

Los episodios estudiados se agruparon en 37 GRD
diferentes. En la tabla I se describen las caracteristicas
del coste y la estancia en la ULM-VH para cada GRD,
clasificados por Categoria Mayor Diagnéstica (CMD) e
indicando si se trata de un GRD médico o quirtrgico.

Grupos farmacolégicos de mayor impacto
econémico en la ULM-VH

El coste total de los medicamentos consumidos en la
ULM-VH para los 127 periodos de hospitalizacién estu-
diados, obtenido mediante la aplicacién informadtica del
SDMDU, fue de 7.473.269 ptas. En la figura 1 se mues-
tran los grupos farmacolégicos que inciden principal-
mente en el coste agrupados segtin la ATC.

En la figura 2 se muestra la contribucién de cada grupo
farmacolégico al coste de medicamentos para los 4 GRD
mads frecuentes: GRD 4, GRD 9, GRD 263 y GRD 486.
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Coste de los medicamentos en la fase aguda
de la hospitalizacion en la ULM-VH

En la tabla II se muestran los estadisticos principales
del coste de la medicacién por estancia en la fase aguda
de la hospitalizacién (periodo mas agudo del proceso,
definido como los 7 primeros dias de estancia en la uni-
dad), y el coste de la medicacion por estancia durante el
total de la hospitalizacién en la ULM-VH, para los 4
GRD analizados. Se observa como en los GRD 4, GRD 9
y GRD 486 el coste por estancia aguda es superior al cos-
te por estancia total en la ULM-VH, aunque estas dife-
rencias s6lo alcanzan significacion estadistica en los
GRD 4 y GRD 486.

En estos 4 GRD el coste de los medicamentos durante
la fase aguda de la estancia en la ULM-VH representa el
17% del coste total de medicamentos durante la hospitali-
zacién en esta unidad; sin embargo, los dias de estancia
aguda para estos GRD tan solo representan el 9% del
total de dias de estancia en la ULM-VH.

Consumo de medicamentos en unidades de
hospitalizacion sin SDMDU

En la tabla III se muestra el coste de medicamentos en
la ULM-VH y en las unidades que carecen de SDMDU
(UCI, quiréfano y Unidad de Postoperados). Se observa
como para el global de los 4 GRD analizados el porcenta-
je del coste no identificado por el SDMDU asciende al
33%, y este valor es atribuible en partes iguales al coste
generado en la UCI, y en Quir6fano + Unidad de Posto-
perados. Este porcentaje es mayor en los GRD quirtirgi-
cos de mayor complejidad (GRD 4 y GRD 486) que en el
GRD quirtdrgico menos complejo (GRD 263) y en el
GRD médico (GRD 9).

Al analizar el coste total de medicamentos por pacien-
te (coste en las unidades con SDMDU + unidades sin
SDMDU), se observa como los GRD quirtrgicos presen-
tan unos valores mds elevados que el GRD médico. GRD
quirdrgicos: GRD 4 (74.782 ptas.); GRD 263 (82.518
ptas.); GRD 486 (86.140 ptas.) frente al GRD médico:
GRD 9 (58.815 ptas.).

DISCUSION

Los pacientes atendidos en la ULM-VH durante el
periodo analizado fueron asignados a 37 GRD diferentes.
Los GRD que agrupan a un mayor nimero de pacientes
(GRD 4, GRD 9, GRD 263 y GRD 486) muestran cudl es
la patologia més frecuentemente atendida en esta unidad;
estos 4 GRD agrupan al 50% de los pacientes y suponen
un 63% del coste total de medicamentos en la ULM-VH.
El resto de GRD retine a un nimero muy pequefio de
pacientes, que si bien, contribuye a mostrar cual es el per-
fil de la patologia atendida en la unidad, no pueden ser
objeto de un estudio detallado.
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Fg. 1.- Grupos farmacoldgicos que inciden principalmente en el coste de medicamentos en la ULM-VH para los 37 GRD estudiados.
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Hg. 2.- Grupos farmacoldgicos que inciden principalmente en el coste
de medicamentos en la ULM-VH de los 4 GRD de mayor impacto.

En cuanto al andlisis del coste de medicamentos por
grupos farmacoldgicos, el grupo J (Terapia antiinfecciosa
via sistémica) y el grupo B (Sangre y érganos hematopo-
yéticos) son los que contribuyen en mayor medida al cos-
te de medicamentos en la ULM-VH.

Los pacientes con lesién medular tienen predisposi-
cién a adquirir infecciones de origen nosocomial, como
consecuencia de la lesidn, estancia hospitalaria prolon-
gada, frecuentes procedimientos diagndsticos y quirtr-
gicos, y otros factores especialmente presentes en la
fase aguda de su lesién (4). Las infecciones que apare-
cen con mayor frecuencia en estos pacientes son las
asociadas al tracto urinario, al sistema respiratorio y a
los injertos protésicos (4). Esto explica el elevado con-
sumo en antibidticos.

Las heparinas de bajo peso molecular (grupo B) son
administradas para la profilaxis y tratamiento de la trom-
bosis venosa profunda y el tromboembolismo pulmonar,
que son unas de las complicaciones mds graves que pue-
den aparecer tras la lesién medular, consecuencia tanto de
la inmovilidad prolongada como de las intervenciones
quirtrgicas (5-7). Actualmente las heparinas de bajo peso
molecular son el farmaco de eleccién para esta indicacién
lo que explica la elevada contribucién de este grupo al
coste total de medicamentos en la ULM-VH.

Otra caracteristica de la patologia asociada a la lesién
medular es la presencia de estrefiimiento consecuencia de
un transito intestinal lento, lo que justifica el gasto en far-
macos procinéticos y laxantes (8,9).
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Tabla Il. Coste de la medicacién por estancia en la fase aguda de la hospitalizacion
en la ULM-VH y durante el total de la hospitalizacion en esta unidad

Estancia media (DE) Coste por estancia

Coste por estancia

en la UM en la fase aguda en la ULM-VH total en la ULM-VH
Media DE Mediana Intervalo Media DE Mediana Intervalo P
GRD 4 83,8 (54,8) 1.282 857 1.037 3.732 - 45 916 361 798 1.763 - 380 0,046
GRD 9 53,8 (54,7) 1.468 917 1.337 3.876 - 28 1.277 824 1.085 3.234 - 42 ns
GRD 263 96,9 (62,2) 662 420 583 1.295- 74 757 286 740 1.287 - 453 ns
GRD 486 79,6 (41,3) 2.753 2.518 2.658 9.124 - 450 1.128 503 991 2.235 - 485 0,009

Coste en pesetas y estancia en dias. Estancia aguda: 7 primeros dias de estancia en la ULM-VH. ns: no significativo (p> 0,05).

Tabla lll. Coste total de medicamentos (en ptas.)

Unidades clinicas

Unidades clinicas

con SDMDU sin SDMDU
N¢® pacientes ULM Quirdéfano y Coste total
Unidad de Postoperados de medicamentos
GRD 4 23 1.719.991 (73%) 46.279 (2%) 600.705 (25%) 2.366.975
GRD 9 17 999.860 (84%) 188.562 (16%) 0 1.188.422
GRD 263 10 825.183 (84%) 20.120 (2%) 132.808 (14%) 978.111
GRD 486 14 1.205.958 (47%) 985.888 (38%) 371.865 (15%) 2.563.711
Total 4.750.992 (67%) 1.240.849 (17%) 1.105.378 (16%) 7.097.219

En el grupo A también destaca el elevado coste de los
farmacos antiulcerosos, dado que en la fase aguda de la
lesién existe un elevado riesgo de ulceracidn gastrointes-
tinal de estrés, por lo que los pacientes deben recibir pro-
filaxis antiulcerosa (p. ej., con ranitidina u omeprazol)
(8,9). Por otro lado, los antiulcerosos también son pres-
critos, con frecuencia, como profilaxis de las tlceras
secundarias a la administracién de AINE.

Los otros tres grupos farmacoldgicos que destacan en
porcentaje de coste de la medicacién en la ULM-VH son
los productos de nutricién artificial (dietas completas y
suplementos nutricionales), el grupo N (Sistema Nervio-
s0) y la fluidoterapia.

En cuanto al grupo N puede destacarse el consumo de
analgésicos, al que deberia afiadirse el de otros farmacos
analgésicos antiinflamatorios, como ibuprofeno y diclofe-
naco, que estan incluidos en el grupo M (Aparato locomo-
tor).

La distribucidén del coste de medicamentos por grupos
farmacoldgicos en los 4 GRD de mayor impacto econd-
mico (GRD 4, GRD 9, GRD 263 y GRD 486) mantiene
un patrén parecido al observado para el coste total de la
medicacién en la ULM-VH.

El grupo B (Sangre y 6rganos hematopoyéticos) continia
siendo el grupo que contribuye en mayor medida al coste en
estos GRD. El porcentaje mas bajo se observa en el GRD
médico (GRD 9: procedimientos espinales), correspondien-
do los valores més elevados a los GRD quirtirgicos que pue-
den necesitar profilaxis tromboembdlica mas prolongada.

Las mayor variabilidad en la contribucién al coste de
cada GRD se observa en el grupo J (Terapia antiinfeccio-

sa via sistémica) con valores que oscilan desde el 14%
para el GRD 263 hasta el 33% para el GRD 9. El GRD
263 (Injerto y/o desbridamiento de piel c/cc) es un GRD
quirdrgico de poca complejidad en el que el consumo de
antibidticos se debe casi completamente a la profilaxis
quirdrgica con cefalosporinas de primera generacion, que
son de bajo coste. En los GRD 4, GRD 9 y GRD 486 este
grupo farmacolégico incluye, ademés de la profilaxis
quirdrgica en los GRD quirtrgicos, otros tratamientos
con antibiéticos de mayor coste y duracién, lo que expli-
ca la mayor contribucién del grupo J al coste de medi-
camentos en estos GRD.

También se observan diferencias en los porcentajes de
coste de la nutricion artificial, encontrandose el valor mas
alto en el GRD 263. Esto puede ser debido al incremento
en las necesidades nutricionales (especialmente protei-
cas) identificadas en la regeneracién y cicatrizacion de
tejidos.

Posteriormente se ha analizado el coste de la medica-
cién en la fase aguda de la hospitalizacién en la ULM-
VH, y como la orientacién de la ULM-VH hacia la aten-
cion de pacientes agudos y derivacidn a otros centros de
los pacientes en fase crénica influye sobre el coste de
medicamentos por estancia en esta unidad. En la tabla II
se observa como en tres de los cuatro GRD analizados el
coste de medicamentos por estancia aguda en la ULM-
VH es superior al coste de medicamentos por estancia
total en la unidad. Las diferencias observadas entre
ambos valores alcanzan significacion estadistica en 2 de
estos GRD, siendo ésta especialmente destacable en el
GRD 486 (Politraumatismo con otros procedimientos
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quirdrgicos significativos), en el que la media del coste
por estancia aguda duplica al coste por estancia total.

El pequefio niimero de pacientes agrupados en cada
GRD y la gran variabilidad observada en los valores
obtenidos contribuye a que no pueda rechazarse la hipd-
tesis de igualdad de las dos medias en el GRD 9. Pero, las
diferencias observadas entre el coste de medicamentos
por estancia aguda y coste de medicamentos por estancia
total en la ULM-VH en 3 de los 4 GRD analizados apun-
tan en la direccion de la hipdtesis inicial sefalada en la
introduccién: la atencién de pacientes agudos puede
suponer un descenso en la estancia total en la ULM-VH,
pero esto se asocia a un incremento del coste de medi-
camentos por estancia.

En cuanto a la evaluacion del porcentaje del coste de
medicamentos que se genera en las unidades clinicas sin
SDMDU (UCI, quiréfano y Unidad de Postoperados)
vemos cdmo este porcentaje representa un tercio del cos-
te total de medicamentos durante la hospitalizacién para
los 4 GRD analizados. La contribucién de estas unidades
al coste de medicamentos durante la hospitalizacién no
puede ser despreciada cuando el objetivo es conocer el
coste total del tratamiento farmacoldgico de un GRD.

Por otro lado, si se compara el porcentaje de coste de
medicamentos generado en la UCI, quiréfano y Unidad
de Postoperados, y el coste total de medicamentos por
paciente, con el peso de cada uno de estos GRD (Tabla
IV), se observa como los GRD de mayor peso (GRD 4 y
GRD 486) presentan unos porcentajes mas elevados de
coste en las unidades sin SDMDU y un mayor coste de
medicamentos por paciente.

Un elevado coste de medicamentos en UCI, en quird-
fano y en la Unidad de Postoperados, parece indicar que
estamos ante un GRD complejo, y en esta misma direc-
cién apunta el encontrar un elevado coste de medicamen-
tos por paciente. Por ello, es de esperar que valores eleva-
dos en estas dos variables se asocien a GRD de peso
elevado, que es una medida de la complejidad del GRDI1.

A modo de conclusion podemos indicar que el sistema
de agrupacién de pacientes por GRD ha permitido cono-
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Tabla IV. Porcentaje de coste de medicamentos generado
en las unidades clinicas sin SDMDU coste por paciente
y peso de cada GRP

Coste de medicamentos
en unidades clinicas
sin SDMDU
(respecto al coste Coste total
total de medicamentos) de medicamentos/

paciente Peso
GRD 486 53% 86.140 4,99
GRD 4 27% 74.782 2,33
GRD 263 16% 82.518 2,01
GRD 9 16% 58.815 1,29

cer el perfil de la patologia atendida en la ULM-VH y ha
ofrecido una orientacion de cuadl es el coste por proceso.
Los grupos farmacolégicos que contribuyen en mayor
medida al coste de medicamentos para estos pacientes
son prescritos debido a las diversas complicaciones que
aparecen tras una lesiéon medular, destacando: heparinas
de bajo peso molecular, antibidticos, antiulcerosos, proci-
néticos y laxantes.

Sin embargo, realizar un estudio de utilizacién de
medicamentos utilizando como pardmetro de valoracion
el coste tiene ciertas limitaciones. Asi, en el planteamien-
to de nuevos estudios, ademds del gasto, deberian incor-
porarse parametros de evaluacion de la calidad de la pres-
cripcidn, como es el nimero de DDD por 100 estancias.

Hemos observado como la orientacién de la ULM-VH
hacia la atencién de pacientes en fase aguda se asocia a
un descenso de la estancia por paciente y que esto puede
conducir a un incremento del coste de medicamentos por
estancia.

Por otro lado, si se desea conocer el coste de medi-
camentos total de un GRD debe desarrollarse algtn siste-
ma que permita conocer el consumo en medicamentos en
las unidades que carecen de SDMDU, dada su elevada
contribucién al coste total de medicamentos en los 4
GRD analizados.
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