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(Son validos los sistemas
tipo Unidades Relativas de Valor
para la gestion de Unidades Funcionales
anatomopatologicas?

En las dltimas décadas hemos asistido a una forzada
implantacién de la llamada ideologia del libre mercado o
del pensamiento tnico, asociada a la preeminencia de los
planteamientos econémicos. Las Unidades Funcionales
Anatomopatologicas (UFAP) de nuestro entorno (entién-
dase Departamentos, Servicios, Secciones, etc., de Ana-
tomia Patoldgica), en su gran mayoria de titularidad esta-
tal, no han podido sustraerse a tal influencia y ya se-han
propuesto diversos sistemas para valorar su actividad
desde la perspectiva indicada (1-7).

El analisis de tales sistemas revela una identificacion
altamente cuestionable entre el concepto de gestién y el
de la valoracién del coste econémico de la actividad
anatomopatolégica, lo que en principio puede entrafiar
una visién reduccionista capaz de suplantar a la auténti-
ca realidad.

Sea como sea, existe la evidencia de que los sistemas
que han sido promocionados en su desarrollo por la Ad-
ministracién Sanitaria corresponden a los que podriamos
denominar “tipo” Unidades Relativas de Valor (sSURV),
polarizados a la gestién exclusivamente en su vertiente
econdmica. En esencia un sURV fundamenta su desarro-
llo en las siguientes referencias:

— Identificacion del URV al que se adscribe el valor 1y
que por razones no suficientemente explicadas se hace

en general equivalente a la citologia cervicovaginal (no
supervisada).

— Desarrollo de un catdlogo de procedimientos (o prue-
bas de acuerdo con otra terminologia empleada), con
adscripcién a cada uno de ellos de un valor numérico
en las citadas URV. En teorfa, la’ adjudicacién de un
valor determinado a cada procedimiento implica aso-
ciarlo arbitrariamente con ciertas exigencias tecnolégi-
cas y con una supuesta “complejidad diagnéstica”,
variable en relacién con los distintos materiales anato-
mopatoldgicos de biopsias, citologias y autopsias. Una
simplificacién del catdlogo propone la subclasificacion
de las pruebas bidpsicas en pequefias, complejas, pie-
zas quirirgicas e intraoperatorias, de las citoldgicas en
ginecolégicas, generales y PAAF, y de las autépsicas
en adultas, fetales y perinatales, adicionando un coste
tecnolégico y un coste/minuto segun el personal impli-
cado (7). Otros catdlogos son similares. ‘

— Célculo del coste econémico de la URYV, obtenido por

la divisién entre el coste total de la UFAP (costes direc-
tos e indirectos de personal e infraestructura) y el
nidmero total de URV realizadas. ‘

Es obvio que si cualquier UFAP de nuestro entorno
considera ttil un sistema como el expuesto o en la va-
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riante que sea para su gestion particular, control del gas-
to, o para el objetivo que considere oportuno, estd en su
legitimo derecho de aplicarlo. Muy distinto es el objeti-
vo de intentar su implantacién generalizada ya que muy
posiblemente se trata de sistemas inadecuados para valo-
rar la auténtica actividad anatomopatoldgica. Para la
Administracién Sanitaria tampoco resulta un instrumen-
to vélido ya que cada UFAP tiene sus condicionantes de
gasto sometidos a numerosas variables y que impiden
cualquier intento de homologacién de las URV. Ademds,
dada la variabilidad anual en la estructura del gasto (tipo
de demanda diagnéstica, cambios en las necesidades tec-
nologicas, variaciones en precios de mercado), tampoco
valen para estimar el presupuesto de una determinada
UFAP y mucho menos para considerar la existencia de
un posible “presupuesto tipo”.

Estas tltimas afirmaciones, que ponen en entredicho
el importante trabajo realizado con impficacién de
muchos anatomopatdlogos en el desarrollo de los siste-
mas citados, exigen una fundamentacién lo més objetiva
posible y se presentan abiertas a todo tipo de-critica.

(ES VALIDO EL CONCEPTO DE URV?

En principio es arbitrario y no se han presentado razones
objetivas en funcién de las cuales se atribuye a la cito-
logia cervicovaginal (no supervisada) el “valor minimo”.
Una citologia como la indicada exige m4s tiémpo y pre-
senta mayor “complejidad diagndstica” en general que
una biopsia de cérvix uterino, y sin embargo a esta lti-
ma en algiin catdlogo se le atribuyen 8 URV. El diagn6s-
tico correcto derivado del estudio de una citologia cervi-
covaginal puede ser mds complejo que el de una tipica
nefropatia epimembranosa a la que se atribuyen 40 URV,
y ademds en el primer caso se hace una contribucién neta
a disminuir la morbimortalidad femenina. ;Por qué en
algin catdlogo la biopsia hepatica, en general de gran
“complejidad diagndstica”, alcanza sélo las 20 URV vy la
biopsia renal (funcional) jlas 40 URV? Y en otros catélo-
£os, {por qué una biopsié “pequefia” consume 26 minu-
tos, una “compleja” 28 y1una “peroperatoria” 247

Es posible poner ejerﬁplos hasta agotar los catdlogos
pero resulta evidente que? la base de estos sistemas cons-
tituye una referencia extremadamente arbitraria e irreal y
que solo puede ser ttil si se tiene una visién simplista de
la gestién, coordinada con una minusvaloracién de la

REV ESP PATOL

auténtica actividad anatomopatolégica. Ya hablando s6lo
en la vertiente econémica, las citadas URV constituyen
una amalgama de conceptos (tecnologia, tamafio, topo-
graffa. tipo de proceso) que contradice los principios de
la contabilidad analitica necesaria para llegar a establecer
costes reales individualizados.

{SON VALIDOS LOS CATALOGOS
CONOCIDOS DE “PROCEDIMIENTOS”
O “PRUEBAS”?

Se caen por su propia base pero ademds se fundamentan
en referencias inadecuadas para valorar la actividad ana-
tomopatoldgica. En los catilogos conocidos el “procedi-
miento” o “prueba” (citologias, biopsias, autopsias, téc-
nicas) se constituyen como el “producto final” de la cita-
da actividad a valorar y tal planteamiento entrafia objeti-
vamente un error fundamental.

La referencia esencial de la actividad anatomopatol-
gica en modo alguno es la realizacién de un “procedi-
miento” citolégico, bidpsico, autépsico y mucho menos
de una “prueba” bidpsica “pequefia” o “compleja”. De
forma rotunda y definitiva debe establecerse que la refe-
rencia esencial que da sentido y justificacién a toda la
anatomia patolégica es la aportacién de los diagnésticos
anatomopatoldgicos, que inexplicablemente aparecen
ocultos en la amalgama conceptual que representan los
sURV. » | L

A estas alturas ya se puede proponer que el desarrollo
de cualquier sistema de gestién para las UFAP de nues-
tro entorno, ensus vertientes anatomoclinica y adminis-
trativa (econdémica), debe partir del establecimiento de
las “referencias” adecuadas que permitan valorar la acti-
vidad anatomopatolégica en toda su dimension.

Durante casi 15 afios (y nos ha sorprendido la celeri-
dad y precipitacién con que se han generado los sURV)
en la UFAP (Setvicio) del Hospital General Universitario
del Insalud de Guadalajara se han analizado los posibles
sistemas de gestion que pudieran contribuir a una més
eficaz atribucién de recursos con objeto de potenciar y
dar més eficacia a nuestra actividad. En esa bisqueda cri-
tica llegamos a establecer ciertas referencias de la activi-
dad anatomopatol6gica que a nuestro juicio permiten
valorarla con objetividad y que ahora sometemos a con-
sideracion. En concreto son las siguientes:
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— La referencia ultima y justificadora de la existencia de
la anatomia patoldgica es el individuo enfermo (pa-
ciente) o sano, demandante y receptor de los resultados
positivos de la actividad correspondiente y generador
del consumo de recursos. Ciertas discusiones sobre si
el punto de partida para valorar nuestra actividad se
encuentra en el “paciente”, “contenedor” o “espéci-
men”, se superan facilmente con la referencia expues-
ta. En la realidad todo individuo se traduce en la exis-
tencia del correspondiente “material anatomopatoldgi-
co0” obtenido por procedimientos citolégicos, bidpsicos
o0 autdpsicos y que serd sometido a procesamiento téc-
nico de laboratorio en su totalidad o previa seleccion de
las muestras.

— Esta referencia identifica el hecho de que todos los
materiales anatomopatoldgicos son convertidos me-
diante el procesamiento de laboratorio con diversas
técnicas en lo que podemos denominar muestras de
evaluacién: “microscépicas” [citohistoldgicas conven-
cionales, histoquimicas (enziméticas, inmunolégicas,
hibridacion de acidos nucleicos), ultraestructurales] y
“no microscépicas” (citometrias, PCR). En concreto
todo individuo acaba siendo “convertido” en un nime-
ro determinado de muestras de evaluacién obtenidas
por diversas tecnologias y que representan un obligado
“producto intermediario”, susceptible de valoracién
muy precisa en costes de personal y de material para
cada caso.

— La referencia esencial e ineludible de toda la actividad
anatomopatolGgica acaba siendo la aportacién de los
diagndsticos anatomopatoldgicos, de la que deriva la
contribucién eficaz al control de los procesos de enfer-
medad y a la promocién del estado de salud. Cons-
tituyen en cierto modo el “producto final” con valor
intrinseco y valores afiadidos en términos biomédicos y
sociales.

— En la vertiente administrativa de los costes econdmicos
es necesario tener en cuenta el consumo de recursos no
especificos de las UFAP (infraestructura arquitectoni-
ca, energia, administracién, informética, etc.), suscep-
tibles de ser atribuidos de forma unitaria a cada indivi-
duo demandante de estudios anatomopatologicos.
Frecuentemente son identificados como costes “indi-
rectos”.

Una vez aceptado que es el individuo humano el
generador del consumo de recursos y el tiltimo destinata-
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rio de los resultados de la actividad anatomopatoldgica,
resulta obvio que aparecen cuatro coordenadas funda-
mentales para cualquier sistema de gestién de las UFAR
y que son las siguientes:

— Gestion de individuos (pacientes y sanos).
— Gestién de muestras de evaluacién.
— Gestion de diagnésticos anatomopatolégicos.

— Gestidn de costes indirectos.

Gestion de individuos

Implica establecer qué situaciones de los estados de
enfermedad y salud se benefician de los estudios anato-
mopatolégicos. En general es la realidad asistencial la
que ordena este campo de gestién y el tema es tan amplio
que excede los planteamientos de este editorial. Por
introducirnos en el problema ;estan indicadas las cito-
logias'de esputo para la deteccién del saturnismo en una
poblacién de riesgo? ; Cudles son los pardmetros adecua-
dos para valorar una campafia de screening citolégico
genital? ; Beneficia mds una citopuncién mamaria o una
biopsia estereotdxica? ;En qué casos se deberia conside-
rar imprescindible la autopsia? Es obvio que estos pro-
blemas fundamentales para la gestion de cualquier siste-
ma sanitario y de sus UFAP no han sido cohtemplados
por los sSURV. - ‘ |

Gestion de muestras de evaluaciéon

Este es el campo de gestién en que se pueden llegar a
valorar con gran exactitud los costes econémicos de las
muestras de evaluacién en cada UFAP (que en general
son muy bajos, hecho que cuestiona la rentabilidad de
dedicarle mucho tiempo a este aspecto) y que podria
solucionarse con un adecuado programa informadtico
cuyo estandar es ficil de definir. Existen dos vertientes
que es preciso considerar: el coste actual de las tecno-
logias operativas, y los costes de desarrollo tecnolégico
y de controles de calidad. El primero se puede conseguir
con gran exactitud en relacién con cada técnica concreta
con que se preparan las muestras de evaluacion, valoran-
do los costes de personal técnico de laboratorio y de ma-
terial especificados segtin la “estructura del gasto” (ej.:
“Material general” = consumo; “Instrumental” = consu-
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mo; “Aparataje” = amortizacién + mantenimiento; “Pro-
ducto quimico especifico” = consumo). Los costes de
desarrollo tecnolégico v de controles de calidad (no es lo
mismo realizar las técnicas inmunohistoquimicas: con
control o sin él, por poner un ejemplo) son imprevisibles
y sOlo se les puede atnbulr un coste arbitrario (;10% del
total?). Cada individuo fuente de la correspondiente
demanda de estudio anétomopatolégico debe valorarse
de forma concreta con réferencia al “producto interme-
diario” (ej.: Paciente 98le=7HE, 2PAS, 1 Masson, 5 mo-
noclonales, 6 ultraestructuras, 3 PCR).

Gestion de diagnodsticos anatomopatologicos

Los diagndsticos anatomopatolégicos consﬁtuyen en
cierto modo el “producto final” del que se benefician los
individuos en relacién con sus posibles estados de enfer-
medad y la promocion de su salud. Su gestién depende
de que presentan valor 1ntr1nseco (aportacién concreta a
la identificacién de un prpceso de enfermedad o compro-
bacién de un estado de Salud) sometido a los principios
de la ciencia biomédica en constante evolucion y-adapta-
do a los criterios de validacién cientifica bien conomdos
La catalogac1on de los dlaonostlcos anatomopatologlcos
si que constituye un desarrollo a alcanzar por nuestra
Sociedad Cientifica, ya que el catdlogo mds difundido
derivado del sistema SNOMED presenta importantes
limitaciones. En espera de que esto suceda sélo se puede
realizar la limitada e insuficiente gestién “econdémica”
basada en las percepciones salariales u honorarios profe-
sionales de los anatomopat6logos implicados, que por
vias de un posible “libre mercado desregulado” pueden
llegar a niveles inaceptables con costes sociales catastré-
ficos.y beneficios empresariales ilegitimos. Otro aspecto
muy significativo es la gestion de los importantes valores
afladidos que presentan los diagndsticos anatomopatol6-
gicos, concretamente en los campos del pronéstico, tra-
tamiento (eleccion, valoracién de resultados), epidemio-
logfa (indicadores objetivos de los estados de enferme-
dad y salud en un sistemna sanitario), investigacion (masi-
va y de gran trascendencia en las tdltimas décadas) y
docencia (pre y postgradhada). Los sURV ocultan estos
aspectos al no considerarlos especificamente .y . des-
virtdan las auténticas referencias para una gestién ade-
cuada de las distintas UFAP de nuestro entorno. Por el
momento se debe considerar que las actuales UFAP ges-
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tionan una “capacidad diagndstica”. (producto de una
herencia de més de cinco siglos asociadaa la creacién de
la “mentalidad anatomoclinica” y de un enorme esfuerzo
realizado por los anatomopatdlogos de nuestro medio en
el presente siglo desarrollado en innumerables congresos
nacionales e internacionales, reuniones, seminarios, cur-
sos, programas docentes pre y postgraduados, revisiones
v trabajos cientificos publicados), que podria llegar a ser
madxima si se lograsen coordinar UFAP basicas y de refe-
rencia en la correspondiente red funcional.

Gestion de costes indirectos

Es importante, pues estos costes no especificos de la acti-
vidad anatomopatolégica pueden igualar o superar a los
costes de personal técnico de laboratorio y de material
especifico anatomopatolégico (infraestructura, limpieza,
energia, comunicaciones, administracién).

CONCLUSIONES

En definitiva, este editorial pretende demostrar que los
planteamientos de gesti()h son mds complejos que los
propuestos por los sistemas tipo URYV, los cuales al basarse
en un reduccionismo simplista de la realidad y al carecer
de las referencias adecuadas para la gestién se constitu-
yen como posibles “artefactos contables” que minusva-
loran la auténtica actividad anatomopatoldgica.

Por otra parte y para finalizar no debemos olvidar la
enorme rentabilidad de las UFAP de nuestro entorno en
relacién con el contexto macroecononuco Para ilustrar
este tiltimo aspecto veamos el caso concreto de la UFAP
del Hospital General UniV'ersjtaﬁo de Guadalajara, con
un presupuesto global realizado para 1997 de 7458 millo-
nes de pesetas. El gasto del servicio fue de 108 millones,
lo que representd el 1,4% de la inversién. La financiacién
per capita para cada ciudadano de los aproximadamente
157.000 de la provincia de Guadalajara se situd en teoria
alrededor de las 101.000 pta. Esto supuso una inversién
per capita de 689 pta/afio, 57 pta/mes y 1,9 pta/dia
(recordemos que un diario de noticias sale al precio de
125 pta/dia. y que sélo el Area Clinica del Corazén del
Hospital Juan Canalejo de La Corufia invierte anualmen-
te 2000 millones-de pta). Con tal cobertura se soluciona-
ron las demandas asistenciales anatomopatoldgicas de
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15.586 ciudadanos de Guadalajara que dieron origen a
55.862 muestras de evaluacién y a 18.524 diagndsticos
anatomopatoldgicos. Las cifras se comentan por si solas
y dejan en evidencia el hecho de que cualquier gestor
hospitalario, de poseer una acreditacién minima, deberia
promover una mayor inversion (alrededor del 2%) en las
UFAP existentes dada la enorme rentabilidad que pueden
alcanzar en las 4reas de asistencia, investigacién y do-
cencia, pero esto nada tiene que ver con la nueva liturgia
que se nos intenta imponer totalitariamente del “cliente,
competitividad y mercado”.
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