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Coste-eficiencia de la cirugia mayor ambulatoria en cirugia

toracica

J.J. Fibla
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Los recursos destinados a la asistencia sanitaria en los pai-
ses desarrollados han experimentado un aumento progresi-
vo. Segln las estadisticas de la OCDE, en 2011 en Espafna
gastamos el 9,5% del PIB en sanidad; a pesar de ello la de-
manda de servicios sanitarios de calidad por parte de la po-
blacion crece a ritmo mayor que la tasa anual de recursos
destinados. Se estima que las necesidades sanitarias exigi-
ran aumentos minimos del 4% anual hasta 2016. Esta situa-
cion ha determinado que los responsables sanitarios inicien
politicas dirigidas a la contencion de gastos y al aumento de
la eficiencia buscando alternativas a los procedimientos ha-
bituales hasta ahora.

De las diversas alternativas existentes a la hospitalizacion
convencional la cirugia ambulatoria ha sido la modalidad
que mas ha crecido en los ultimos afos. La cirugia ambula-
toria es un modelo de organizacion asistencial que trata de
adecuar la demanda a los recursos sanitarios disponibles y
que logra un menor coste por proceso de las patologias tra-
tadas debido al ahorro de las estancias hospitalarias. A pesar
de su creciente importancia son escasos los estudios que en
Espana analizan el coste-efectividad de los programas de
cirugia ambulatoria, siendo aln mas raros los centrados en
la cirugia ambulatoria aplicada a la cirugia toracica. En
nuestro servicio, desde 2001 tenemos en marcha un progra-
ma de cirugia ambulatoria basado en una politica de retira-
da precoz de los drenajes toracicos y en la implicacion del
personal de quiréfano, anestesia y enfermeria.

De cara a objetivar los beneficios obtenidos con esta po-
litica llevamos a cabo un estudio analizando los aspectos
clinicos, resultados y, especialmente, el impacto economi-
co de este programa incluyendo 3 procedimientos: video-
mediastinoscopia, biopsia pulmonar videotoracoscépica y
simpatectomia toracica bilateral por videotoracoscopia. El

estudio analizd 438 pacientes intervenidos entre 2001 y
2007, todos ellos con ASA |, Il y ASA 1l seleccionados, sin
limite de edad y acompafados por familiares o amigos en
la ciudad. Ingresaron 1-2 h antes de la cirugia, fueron in-
tervenidos bajo anestesia general y fueron dados de alta a
las 4-6 h del procedimiento. No se constato mortalidad. El
indice de sustitucion (IS) (proporcion de pacientes ambula-
torios respecto al nimero total de procedimientos, expre-
sado como porcentaje) fue del 75,1% (438/583). De los
casos que no entraron en el programa, 103 fueron exclui-
dos por haber sido operados por la tarde y 20 por ser de
fuera de la ciudad, por lo que el IS real podria haber sido
del 95,2% (438/460). El indice de ingreso (ll) (proporcion
de pacientes ingresados de manera imprevista tras la ciru-
gia respecto al nimero total de procedimientos ambulato-
rios expresado como %) fue del 1,36% (6 pacientes) y el
indice de reingreso (IR) (igual que el Il pero tras el alta)
fue del 0,7% (3 pacientes).

El impacto econémico se taso en base a los gastos de in-
greso de nuestro hospital y de otros centros. La reduccion
en los costes de las variables hospitalarias (camas, comidas,
energia, lavanderia, etc.) se calculo respecto a la hospitali-
zacion convencional, siendo los costes hospitalarios fijos los
mismos en el programa de cirugia ambulatoria que en la
hospitalizacion convencional. El coste medio por procedi-
miento fue de 1.257,78 €, mientras que el coste medio por
un dia de hospitalizacion fue de 1.743,88 €, con lo cual el
ahorro medio por paciente fue del 486,10 €. Aplicando la
estancia media de otros hospitales espanoles con un nivel
de actividad similar, el ahorro por paciente hubiera sido de
846,10 €. Concluimos que la mediastinoscopia, la biopsia
pulmonar y la simpatectomia bilateral pueden ser incluidas
de manera segura en un programa de cirugia toracica sin
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ingreso. El impacto del beneficio econdmico de un programa
de cirugia toracica ambulatoria respecto a la hospitalizacion
convencional es significativo; no obstante, depende de la
politica previa de cada servicio en lo referente a estancia
hospitalaria. Es necesaria una mayor experiencia para mejo-

rar el indice de sustitucion e incluir en el programa de ciru-
gia toracica sin ingreso otros procedimientos. La posibilidad
de llevar a cabo procedimientos de cirugia toracica en régi-
men ambulatorio constituye una opcién 6ptima para mejo-
rar el coste-eficiencia de la especialidad.



