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Resumen

El objetivo de este articulo es estudiar los costes evitables y su incidencia en la eficiencia econdmi-
ca para la unidad asistencial de Cirugia Cardiaca. Con este propésito se identifican y se cuantifican de-
terminadas variables como estancias y reintervenciones, a fin de determinar qué parte de estos costes
pueden ser considerados como evitables.Asimismo, también se cuantifica el coste de oportunidad de es-
tos costes evitables en términos del impacto que éstos tienen sobre la reduccién de la lista de espera.
Los resultados obtenidos indican que la cuantia de los costes evitables supone un 3% del total de los
costes, y en términos de coste de oportunidad implica renunciar a una reduccién del 30 % de la lista
de espera.
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Abstract

The aim of this paper is to study the avoidable costs and its incidence on economic efficiency for
the heart surgery unit of assistance. We identify and quantify some variables of interest such as stay,
re-entry, and re-intervention in order to compute the quantity of cost that can be considered as avoid-
able. Also, we obtain the opportunity cost of these avoidable costs as the impact that they have on the
waiting list of patients. The empirical results indicate that the avoidable cost are 3% of the total cost,
and the opportunity cost supposes to give up a reduction about 30 % in the waiting list of patients.

Key words: Avoidable costs, heart surgery, waiting lists, economic efficiency.

Introduccion servicio sanitario. El objetivo de este ar-

ticulo es analizar vias alternativas para la

La minimizacién de costes es un ele-  reduccion de los costes en la prestacién
mento indispensable para alcanzar la efi-  de servicios sanitarios de la unidad de
ciencia econémica y mejorar la capaci-  Cirugia Cardiaca. Con este propésito se
dad competitiva en la prestacién de un  identifican, se cuantifican y se analizan de-
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terminadas variables como: estancias y
reintervenciones para determinar asi
qué costes pueden ser considerados evi-
tables a fin de conseguir su minoracién a
la vez que se mantienen los estandares
de calidad en la provision del servicio.

El drea asistencial de Cirugia Cardiaca
se caracteriza por un elevado consumo
de recursos, tanto materiales como hu-
manos. La identificacion y reduccion de
los costes evitables en esta unidad asis-
tencial permitiria que la asistencia pres-
tada se llevase a cabo con una menor uti-
lizacion de recursos, lo cual resulta de
indudable interés en una coyuntura de
recursos econémicos escasos como la
actual, o bien permitiria que se pudiesen
prestar un mayor nimero de servicios
en un escenario de listas de espera.

La informacién econémica utilizada en
este estudio corresponde a la unidad de
Cirugia Cardiaca del Instituto Galego de
Medicina Técnica, S.A. Esta unidad esta
ubicada en el Hospital do Meixoeiro
(Vigo) como drea de servicio compartido
y regulada por el Real Decreto 37/2001.
El periodo de andlisis se corresponde con
el primer semestre de 2003 durante el
cual se han realizado 348 intervenciones.
El enfoque metodoldgico utilizado se fun-
damenta en la obtencién del coste real
de la prestacion del servicio atendiendo a
los diferentes conceptos de costes (fungi-

ble, personal, hospitalizacién, etc.) y a los
diferentes centros de los que consta la
unidad (consultas, planta, quiréfano, recu-
peracion y otros). Asimismo, también se
calcula el coste ideal o el coste minimo
de la prestacion del servicio tomando
como referencia valores estandares. De
este modo, la diferencia entre el coste
ideal y el real nos permite crear un indi-
ce de eficiencia en costes, tanto por con-
cepto de coste como por centro de acti-
vidad, lo que facilita la identificacion y
cuantificacion de los costes evitables.

El andlisis del indice de eficiencia en
costes permite evaluar la efectividad de
politicas de gestion alternativas en la re-
duccion de los costes evitables. Asimis-
mo, este indice también permite cuanti-
ficar el coste de oportunidad de los
costes evitables, considerando como tal
el nimero de pacientes que dejan de ser
atendidos como consecuencia de tener
que incurrir en costes evitables. Con
este Ultimo criterio podemos evaluar los
efectos que tienen los costes evitables
sobre la lista de espera.

Metodologia

Con la finalidad de identificar y cuanti-
ficar los costes evitables es necesario
calcular los reales y los ideales de la uni-
dad de Cirugia Cardiaca. Para el célculo
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de los costes reales se ha utilizado la me-
todologia ABC (costes basados en la ac-
tividad), mientras que el célculo del ideal
se fundamenta en la realizacién de un
proceso en unas condiciones considera-
das 6ptimas. A continuacion se describe
brevemente la unidad de anilisis asi
como los criterios metodoldgicos utiliza-
dos para el calculo de los costes y el in-
dice de eficiencia en costes.

La Unidad de Cirugia Cardiaca

La Unidad de Cirugia Cardiaca objeto
de estudio estd ubicada en el Hospital
Meixoeiro enVigo. En la tabla | se deta-
lla la cartera de servicios de la unidad.

Con respecto a las caracteristicas de
la actividad desarrollada en el primer se-
mestre de 2003 conviene sefialar que se
han realizado 348 intervenciones, el 24 %
de los pacientes tratados son mayores
de 75 afos, el 13 % han sido interveni-
dos con caracter de urgencia y el 87 %
de las intervenciones son con circulacién
extracorporea. La distribucién de fre-
cuencias para las intervenciones realiza-
das se detalla en tabla 2.

Los recursos humanos y materiales de
los que dispone la Unidad para llevar a
cabo la actividad asistencial anterior son
los siguientes:

I. Personal. La unidad dispone de
una plantilla media en el periodo de es-

CIR.I. By-pass coronario

CIR.2. Reoperacion de by-pass coronario

CIR.3. Cierre de CIV post-IAM

CIR.4. Reparacién/remplazo valvular

CIR.5. Reoperacion valvular

CIR.6. Cirugia combinada

CIR.7. Cirugia cardiotoracica sin CEC

CIR.8. Cirugia cardiotoracica con CEC

CIR.9. Cirugia de aneurismas aérticos con CEC

CIR.10. Cirugia de arritmias sin CEC

CIR.Il. Proétesis endovascular aorta toricica

CIV: comunicacion intraventricular; IAM: infarto agudo
de miocardio; CEC: circulacion extracorpdrea.

Tabla 1. Catdlogo de prestaciones de la Unidad

tudio de 60 trabajadores. En la tabla 3 se
detalla el personal medio mensual del
periodo para cada una de las categorias
profesionales.

2. Equipamiento. La Unidad dispo-
ne del siguiente equipamiento:

—Dos quirdfano.

— Dos bombas de circulacién extra-
corpérea.

— Disponibilidad de 9 camas en recu-
peracion, asi como todo el equipamien-
to necesario dirigido a mantener la maxi-
ma calidad en las prestaciones.

— Disponibilidad de 14 camas en planta.

—Un Arco quirdrgico digital comparti-
do con las unidades de Cardiologia Inter-
vencionista y Oncologia Radioterépica.
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Tipo de intervencion

Frecuencia (%)

CIR.I. By pass coronario 38,2
CIR.2. Reoperacion de By-pass coronario 0,9
CIR.3. Cierre de CIV post-IAM

CIR.4. Reparacién-remplazo valvular 29,0
CIR.5. Reoperacion valvular 2,9
CIR.6. Cirugia combinada 14,9
CIR.7. Cirugia cardiotoracica sin CEC 32
CIR.8. Cirugia cardiotoracica con CEC 8,9
CIR.9. Cirugia de aneurismas adrticos con CEC 1,7
CIR.10. Cirugia de arritmias sin CEC 0,3

CIR.I'l. Endoprotesis vascular aorta toracica

CIV: comunicacion intraventricular; IAM: infarto agudo de miocardio; CEV: circulacion extracorpérea.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de los servicios realizados

Finalmente, cabe mencionar que el
circuito del paciente en esta Unidad
consta de 4 fases: consultas, quiréfano,
recuperacion y planta.

El calculo de los costes reales

Para la obtencién del coste real de
cada uno de los procesos que realiza la
Unidad se utiliza el sistema ABC o de
costes basados en la actividad("). El siste-
ma ABC es un método que identifica las
actividades que son necesarias para la
prestacion de un servicio y asigna los re-

() Para un anilisis més detallado de los diferentes
métodos de cilculo de coste véase Blanco (1994) y
Guadalajara (1994).

cursos utilizados por cada actividad al
coste del output final. Asi, los costes de
las actividades que realiza la unidad son
imputados a los diferentes servicios que
presta, siendo éstos los recogidos en el la
tabla |®. Seguidamente se detallan los
distintos tipos de costes que se han con-
siderado asi como el criterio de imputa-
cion al output final de la Unidad.

I. Costes de personal. Se han cal-
culado a partir de los salarios del Institu-
to para el personal que presta servicios
para la Unidad durante el periodo de es-

@Para un estudio de la aplicacién de este sistema
de costes en hospitales véase Udpa (1996), Baker y Boyd
(1997), Tejedor et al (1999) y Alvarez et al (1999).
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tudio. Se incluyen todos los conceptos
de coste: retribucion fija, guardias, incenti-
vos, retribucion extraordinaria y seguri-
dad social para las diferentes categorias
profesionales. Estos costes han sido afec-
tados a las diferentes intervenciones
atendiendo al tiempo directo necesario
para la realizacién de las mismas.

2. Coste derivado del fungible.
El coste del fungible especifico ha sido
afectado a cada intervencion atendiendo
al consumo real facilitado en la unidad.
El coste de fungible comun ha sido im-
putado homogéneamente a las diferen-
tes intervenciones.

3. Coste derivado de las estan-
cias. Ha sido afectado a los diferentes
servicios atendiendo a las estancias me-
dias generadas por cada una de ellas.

4. Coste derivado de la medica-
cion. Ha sido imputado a las diversas in-
tervenciones de forma diferente segtn el
centro de coste donde se hayan origina-
do. Asi, el originado en consultas y qui-
réfano (1 % y 38 %, respectivamente, so-
bre el coste total de medicacion) ha sido
imputado homogéneamente a los dife-
rentes procesos. Sin embargo, el coste de
medicacion originado en recuperacion y
planta (45 %y 16 %, respectivamente, so-
bre el total) ha sido afectado a las dife-
rentes intervenciones atendiendo a la es-
tancia media generada por cada una.

Categoria Plantilla media

Director técnico |

Coordinador unidad |

Especialista en Cirugia Cardiaca.
Jefe Cirugia |

Especialista en Cirugia Cardiaca 4

Especialista en Medicina Intensiva |

Supervisor de quiréfano |

Supervisor de recuperacion |

Fisioterapeuta |

ATS instrumentista/perfusionista I

ATS recuperacion 16

Auxiliar administrativo |

Auxiliar de quiréfano 2
Auxiliar de recuperacién 13
Auxiliar sanitario de quiréfano 2
Auxiliar sanitario de recuperacion 4

Tabla 3. Plantilla media por categoria profesional

5. Coste derivado de las amorti-
zaciones. Ha sido llevado a las diferen-
tes intervenciones atendiendo al tiempo
total requerido por cada una de ellas en
cada centro de coste.

6. Costes derivados de servicios
centrales o de apoyo y costes gene-
rales originados en la propia uni-
dad. Estos han sido imputados a las di-
ferentes intervenciones atendiendo al
tiempo total directo requerido en los di-
ferentes centros de coste para la realiza-
cion de las mismas.
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El calculo de los costes ideales

{Qué es un coste ideal’ Desde el pun-
to de vista econdmico el coste ideal es el
coste minimo en el que tiene que incu-
rrir una empresa para la produccion de
un servicio, dado un estandar de calidad.
Para la determinacién de este coste mi-
nimo en este articulo se van a tener en
cuenta Unicamente determinadas varia-
bles objeto de estudio, dado que inciden
notoriamente en el coste del servicio,
como son: estancias, reintervenciones y
nivel de ocupacién de las instalaciones.
A continuacion se detalla qué valores
han sido considerados como ideales para
cada una de esta variables.

I. Estancia ideal en planta y re-
cuperacion. Se han tomado como va-
lores de referencia 6 dias en planta y dos
dias en recuperacion. Estos datos se co-
rresponden con las estancias generadas
en la Unidad de estudio para una mues-
tra de 304 intervenciones realizadas.
Esta muestra se obtiene una vez deduci-
dos los outliers o casos extremos, enten-
diendo como tales aquellos que sobre-
pasen los tres dias en recuperacién y
9 en planta®.

® Desde el punto de vista estadistico se entiende
por casos extremos aquellos para los cuales los dias de
estancia en planta y recuperacion estan fuera del inter-
valo de confianza del 95 % para la media de cada una de
estas variables.

2. Reintervenciones. Se considera
que su valor ideal es un 2 %. Este ha sido
considerado teniendo en cuenta la evo-
lucién de dicha variable a lo largo de los
afios. Sin embargo, también se debe tener
en cuenta que estos valores han de ser
considerados atendiendo a las caracte-
risticas de los pacientes que reciben la
prestacion del servicio (en la muestra
objeto de estudio el |13 % de los pacien-
tes son de cardcter urgente y el 24 % son
de edades superiores a los 75 afios).

3. Estancias preoperatorias. Se
considera que lo &ptimo es una Unica es-
tancia preoperatoria como maximo.

4. Nivel de ocupacion de las ins-
talaciones. Se considera como éptimo
la ocupacion del 100 % de las instalacio-
nes. Asi, por ejemplo, la cancelacién de
cualquier intervencién en quiréfano redu-
ce la ocupacion del mismo, y por lo tanto,
se alejaria del nivel de ocupacién éptimo.

Tomando como referencia los valores
ideales para las variables anteriores se
determina el coste ideal de los servicios
que presta la Unidad utilizando para ello
el sistema ABC aplicado en el célculo de
los costes reales.

La eficiencia en costes

y los costes evitables

Un coste evitable es aquel en el que
no es necesario incurrir en la produccién
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de un servicio, dado un estindar de cali-
dad. En este sentido un coste evitable es
el que genera una ineficiencia econémi-
ca al inducir un coste adicional innecesa-
rio en la prestacion de un servicio. La
cuantificacion de estos costes evitables
se obtiene a partir de la diferencia entre
el coste ideal y el coste real. Ademas,
esta diferencia permite definir un indice
de eficiencia en costes como:

Indice de eficiencia en costes =
= coste ideal — coste real

Este indice toma valores menores o
iguales que cero, de modo que cuanto
mas proximo esté el valor del indice a
cero mayor sera el grado de eficiencia en
costes, debido a que el coste real se
aproxima al ideal o minimo. El valor de
este indice se obtiene para cada una de
las variables objeto de estudio.

La existencia de costes evitables en la
prestacion de un servicio tiene impor-
tantes implicaciones econémicas. En un
contexto de recursos econémicos esca-
sos, para la optimizacion de los recursos
es necesaria la identificacion y cuantifi-
cacién de los mismos. El evitar este tipo
de costes permitiria: a) prestar los mis-
mos servicios con una menor utilizacién
de recursos, lo que origina un ahorro en
costes, 0 bien b) prestar un mayor nime-
ro de servicios con los mismos recursos.

Este Ultimo aspecto de los costes evi-
tables ocasiona un coste de oportunidad,
entendiendo como tal el valor de un re-
curso en su mejor uso alternativo. Si
consideramos como mejor uso alternati-
vo de los costes evitables la posibilidad
de atender a un mayor nimero pacientes
podemos medir el impacto de los costes
evitables sobre las listas de espera.
A este respecto conviene matizar que el
coste oportunidad abarca tanto a los
costes fijos como a los variables, a dife-
rencia del de ahorro en costes, mencio-
nado en el apartado a), que alude Unica-
mente a los costes variables, dado que
los costes fijos no fluctian ante variacio-
nes en el nivel de actividad.

Resultados

En este apartado se presentan los re-
sultados que se han obtenido tomando
como referencia el primer semestre de
2003.En la tabla 4 se presenta la distri-
bucién de costes reales por actividad.
Los costes mas representativos de la
Unidad son originados en quiréfano y re-
cuperacion, que representan en conjunto
un 78% sobre los costes totales.

La tabla 5 recoge los componentes de
coste de quiréfano por concepto con la
salvedad de aquellos derivados de servi-
cios generales que se encuentran inclui-
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Centro de costes Distribucion por actividad

(%)
Consultas [
Quirdfano 58
Recuperacion 20
Planta 8
Otros* 13

*En el concepto “otros” se encuentran recogidos los costes que
han sido ocasionados tanto por los servicios centrales o de apoyo
como los generales originados en la propia Unidad, y que no han
sido afectados a ningtin centro de actividad.

Tabla 4. Distribucion de costes reales por actividad
para el case-mix de la Unidad

Concepto-costes Distribucion por actividad

(%)
Personal 26
Fungible 65
Hemoderivados 5
Amortizacion |
Medicacion 3

Tabla 5. Costes reales por concepto para el case-mix
de la Unidad en quiréfano

Concepto-costes Distribucion por actividad

(%)
Personal 62
Medicacion 12
Amortizacién |
Estancia 25

Tabla 6. Costes reales por concepto para el case-mix
de la Unidad en recuperacion

dos en el epigrafe “otros”. Los costes
mas representativos de quiréfano co-
rresponden a personal y fungible, los cua-
les representan un 91 % en su conjunto.
Cabe también destacar que adquiere una
gran relevancia el coste derivado de las
protesis, ya que representa un 42 % del
total de coste de fungible en quirdfano.

En la tabla 6 se presentan los resulta-
dos para distribucion de los costes reales
en recuperacion. En el concepto estan-
cia se incluyen: personal de anestesia,
pruebas analiticas, radiologia y explora-
ciones complementarias, hostelerfa, lim-
pieza, lenceria, lavanderia y reposicion,
servicios generales, residuos Y, finalmen-
te, material sanitario de uso comdn.

En la tabla 7 se muestra la distribucion
porcentual del coste por centro de acti-
vidad para cada uno de los servicios que
presta la unidad. El coste (en términos
porcentuales) por centro de actividad
para cada uno de los servicios se calcula
como el cociente del coste por centro
de actividad con respecto a la suma de
los costes totales de los diferentes cen-
tros de actividad para ese servicio. La evi-
dencia aportada en esta tabla constata
nuevamente la importancia de los cos-
tes originados en los centros de activi-
dad de quiréfano y recuperacion para
cada uno de los servicios prestados en
[a unidad.
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Consultas Quiréfano Recuperacion Planta Otros

(%) (%) (%) (%) (%)
CIR.I. By-pass coronario | 51 23 9 16
CIR.2. Reoperacion de by-pass coronario | 52 20 8 19
CIR3. Cierre de CIV post-IAM
CIR.4. Reparacién-remplazo valvular | 69 I 9 10
CIR.5. Reoperacion valvular | 59 2| 9 10
CIR.6. Cirugia combinada | 57 25 6 I
CIR.7. Cirugia cardiotoracica sin CEC 2 49 24 12 13
CIR.8. Cirugia cardiotoracica con CEC 2 43 40 8 7
CIR.9. Cirugia de aneurismas adrticos con CEC | 60 I 12 16
CIR.10. Cirugia de arritmias sin CEC 3 72 0 17 8

CIR.11. Endopréotesis vascular aorta toracica

CIV: comunicacion intraventricular; IAM: infarto agudo de miocardio; CEV: circulacion extracorpérea.

Tabla 7. Distribucion de costes reales por actividad para los diferentes servicios

Una vez obtenidos los costes reales de
cada servicio, seguidamente se muestran
los costes ideales por centro de actividad.
En la tabla 8 se refleja la distribucion del
coste de actividad para el case-mix de la
Unidad. Al efectuar el comparativo de
esta distribucién de costes ideales por
actividades con los costes reales recogi-
dos en la tabla 4 se observa que se man-
tienen constantes los porcentajes para
todas las actividades, salvo para recupera-
cion que se reduce un 4%,y se incremen-
ta la importancia relativa de quiréfano en
ese mismo porcentaje.

En la tabla 9 se presenta la distribu-
cion de costes ideales para los diferen-

Centro de costes Distribucion por actividad

(%)
Consultas |
Quirdfano 62
Recuperacién 16
Planta 8
Otros 13

Tabla 8. Distribucion de costes ideales por actividad
para el case-mix de la Unidad

tes servicios de la Unidad. De acuerdo
con los resultados para los costes idea-
les, la mayor diferencia entre el coste real
y el ideal se registra en los centros de ac-
tividad de quiréfano y de recuperacion,
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Consultas Quiréfano Recuperacion Planta Otros

(%) (%) (%) %) (%)
CIR.I. By-pass coronario 2 54 18 9 17
CIR.2. Reoperacion de By-pass coronario | 58 14 7 20
CIR.3. Cierre de CIV post-IAM
CIR.4. Reparacion-remplazo valvular | 68 14 7 10
CIR.5. Reoperacion valvular | 64 16 8 I
CIR.6. Cirugia combinada | 68 12 6 13
CIR.7. Cirugia cardiotoracica sin CEC 2 49 25 12 12
CIR.8. Cirugia cardiotoracica con CEC 2 55 23 I 9
CIR.9. Cirugia de aneurismas aérticos con CEC | 63 13 6 17
CIR.10. Cirugia de arritmias sin CEC 2 56 24 12 6

CIR.I'l. Endoprotesis vascular aortotoracica

CIV: comunicacion intraventricular; IAM: infarto agudo de miocardio; CEV: circulacion extracorpérea.

Tabla 9. Costes ideales para los diferentes servicios de la Unidad

Concepto Abhorro total
Planta 31.098,95
Rea 63.212,53
Reintervenciones 8.782,29
Suma 103.093,77

Tabla 10. Ahorro en costes

adquiriendo mayor importancia relativa
el primero en detrimento del segundo.
Tomando como referencia los valores
ideales para planta, recuperacion y rein-
tervenciones, mencionados arriba, se ha
calculado el ahorro en costes. La ta-
bla 10 presenta la cuantia del ahorro en

euros para cada concepto. Cabe mencio-
nar que este ahorro en costes alude Uni-
camente a los costes variables, puesto
que los costes fijos no fluctian ante cam-
bios en el nivel de actividad. El ahorro en
costes obtenido por intervencién supo-
ne 296,25 €; es decir, un 3% para el
case-mix de la unidad.

La tabla I'I incluye los resultados ob-
tenidos para el coste de oportunidad de
los costes evitables. El impacto de los evi-
tables sobre la cartera de servicios de la
Unidad supone un coste total adicional
de 211.726,90 € para el periodo objeto
de estudio. Si tenemos en cuenta el
case-mix de la Unidad para este periodo

(356) 118
Rev Adm Sanit 2005;3(2):347-60



Barros Pena M, et al. Costes evitables y eficiencia econdmica en cirugia cardiaca

Indicadores Real Ideal Desviacion  Coste oportunidad

por intervencion
Estancia media planta 6,79 6 0,79) 97,81
Estancia media en recuperacion 2,66 2 (0,66) 492,56
Reintervenciones 2,05% 2% (0,05%) 30,53
Estancias preoperatorias (Planta + UCI + Rea) 0,99 | 0,01

Tabla 1 1. Costes de oportunidad

de lograr un grado de eficiencia maxima,
habriamos podido atender a 22 pacien-
tes mas con los mismos recursos. Esta ci-
fra supondria una reduccion en las listas
de espera de un 30%.

Asimismo, también hay que tener en
cuenta que existen otras variables que in-
ciden notoriamente en la eficiencia de la
Unidad, como son el nivel de ocupacién
de camas o de quiréfano. Una ocupacion
baja de camas o de quiréfano disminuye
la eficiencia, dado que son instalaciones
ociosas con un alto coste. La tabla 12
muestra los resultados reales e ideales

para estas dos variables. De acuerdo con
los resultados, el nivel de ocupacién de
quirdfano ofrece la posibilidad de mejo-
rar la eficiencia en este centro de activi-
dad. Sin embargo, debemos considerar
que esta variable no puede ser analizada
aisladamente, ya que existen factores que
inciden en ella que son ajenos al servicio,
y por lo tanto no son controlables (por
ejemplo, las suspensiones de intervencio-
nes en la Unidad alcanzaron un total de
23 en el periodo de anilisis) Otra varia-
ble de interés es el grado de satisfaccion
del paciente. La variable grado de satis-

Indicadores Real (%) Ideal (%) Desviacion (%)
Nivel de ocupacién quiréfano 82 100 (18)
Nivel de ocupacién planta 98 100 (2)
Nivel ocupacion recuperacion 60 100 (40)
Grado de satisfaccion paciente 99,1 100 0,9)
Tabla 12. Otros indicadores
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faccion del paciente no ha sido objeto de
cuantificacion econémica, ya que no es
un aspecto cuantitativo, sino cualitativo.
Sin embargo, la percepcion que tiene el
paciente del servicio que recibe también
es un elemento que debe ser tenido en
cuenta, dado que la minimizacién de cos-
tes debe realizarse siempre manteniendo
los estandares de calidad, es decir,mante-
niendo el grado de satisfaccion del pa-
ciente. Los resultados obtenidos, de
acuerdo con los datos resultantes de una
encuesta realizada a pacientes por una
empresa ajena al Instituto, apuntan hacia
un elevado grado de satisfaccion del pa-
ciente por el servicio que han recibido.
Asimismo, considerando como indicador
de calidad asistencial el porcentaje de
exitus se puede constatar que la morta-
lidad observada en la unidad ha sido in-
ferior a la esperada, midiendo ésta por
medio de la escala de Ontario. Por ulti-
mo, la infecciones nosocomiales constitu-
yen un aspecto un aspecto relevante den-
tro del andlisis de los costes evitables, en
el sentido de que estas infecciones origi-
nan largas estancias del paciente en plan-
ta y/o en recuperacion. En el periodo de
andlisis el 2,6 % del total de intervencio-
nes realizadas han generado infecciones
nosocomiales, dando lugar a una estancia
media de 19,67 dias en planta y 8,67 dias
en recuperacion.

Conclusiones

La existencia de costes evitables en la
prestacion de un servicio sanitario origi-
na desde un punto de vista econémico
ineficiencias, y genera a su vez un coste
de oportunidad, dado que los costes evi-
tables impiden bien la prestacién de un
mayor numero de servicios, bien una me-
nor utilizacién de recursos. En este ar-
ticulo se han estudiado los costes evita-
bles para la Unidad de Cirugia Cardiaca,
que se caracteriza por el elevado consu-
mo de recursos. Asi, se han cuantificado
y analizado determinadas variables como:
estancias, reingresos Yy reintervenciones,
determinando qué costes pueden ser
considerados evitables para estas varia-
bles, a fin de conseguir su minoracién a la
vez que se mantienen los estandares de
calidad en la provision del servicio. La
metodologia utilizada en este articulo
para el cdlculo de los costes ha sido el
sistema de costes basados en la activi-
dad, el sistema ABC. Basandose en esta
metodologia se han obtenido los costes
para la prestacién de los servicios que
presta la unidad, y, asimismo, también se
han obtenido los costes ideales o costes
minimos para la prestacion del servicio.
El célculo de los costes reales e ideales
permite: a) determinar el ahorro en cos-
tes como la diferencia entre los costes
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reales e ideales,y b) determinar el coste
de oportunidad, entendiendo como tal el
nimero de pacientes que deja de ser
atendido por una utilizaciéon no 6ptima
de los recursos disponibles. Los resulta-
dos que se han obtenido constatan que
es posible mejorar la asignacion de los
recursos, lo cual supondria un ahorro en
costes del 3% sobre los costes totales.

La repercusion de este ahorro en térmi-
nos de coste de oportunidad supondria
la posibilidad de atender a 22 pacientes
mas para un periodo semestral. Estos
resultados avalan la importancia de la uti-
lizacion optima de los recursos en un
contexto como el actual de medios eco-
némicos limitados y una demanda cre-
ciente de servicios sanitarios.
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