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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo como segundo paso de una investigacion a nivel
territorial central que recogié los resultados econémicos de la Cirugia Mayor Ambulatoria en
Otorrinolaringologia en el Hospital Pediatrico Provincial “Paquito Gonzélez” de Cienfuegos en el
periodo enero 1996 — diciembre 1998, y José Marti Pérez en Sancti Spiritus en el periodo de enero
2000 — diciembre 2002 donde fueron tratados quirargicamente con criterio mantenido de Cirugia
Ambulatoria 1153 pacientes . Los 1153 pacientes que mantuvieron criterio de Cirugia Ambulatoria
redujeron los costos hospitalarios con la practica de este proceder en aproximadamente 196,010.00
pesos por concepto de no ingreso hospitalario manteniendo un post-operatorio inmediato normal.

DeCS: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS / economia.
SUMMARY

A retrospective descriptive study was carried out as second step of an investigation at a central
territorial level that collected the economic results of ambulatory major surgery in otolaryngology in
the “Paquito Gonzalez” Provincial Paediatric Hospital of Cienfuegos in the period from January of
1996 to December of 1998, and José Marti Pérez in Sancti Spiritus in the period from January of
2000 to December of 2002 where 1153 patients were treated surgically with a sustained criteria
of ambulatory surgery. The 1153 patients that sustained a criteria of ambulatory surgery reduced
the hospital costs with the practice of this procedure in approximately 196,010.00 pesos in terms of
non-admision in hospital maintaining a normal inmediate postoperative period.

MeSH: AMBULATORY SURGICAL PROCEDURES / economy.

INTRODUCCION



La Cirugia Mayor Ambulatoria se define como operacién realizada en pacientes no hospitalizados,
bajo cualquier tipo de anestesia en el cual es recomendable o necesario un periodo de observacion
(recuperacion) postoperatoria que puede lograrse satisfactoriamente en menos de 24 horas. (1-15)

La cirugia en el paciente ambulatorio o las “Intervenciones Quirdrgicas de un Dia”, también
denominadas por otros autores “Cirugia de estancia breve”, hospitalizaciéon de un dia para cirugia,
cirugia de corta estancia, o las llamadas cirugia de entrada y salida o cirugia del paciente externo(1-
3-9-14-16) son un paso positivo para el desarrollo quirdrgico de cualquier servicio en un Hospital, y
en especial en el servicio de Otorrinolaringologia en cualquier lugar del mundo debido a las ventajas
que proporciona ya que nuestra especialidad presenta un gran nimero de afecciones susceptibles
de intervencion quirdrgica mediante este tipo de cirugia, como las amigdalectomias, septo plastias
etc., que ocupando camas en los hospitales no permite la atenciéon con premura de patologias
como las neoplasias laringeas y sepsis otdgena que requieren tratamiento quirdrgico ingresadas.

Algunas ventajas:

e Los costos se reducen.
e Aumenta la disponibilidad de camas hospitalarias.
e Se pueden acortar las listas de espera para intervenciones quirargicas.

Algunas desventajas:

e Los familiares y enfermos pueden pensar que su enfermedad no tiene la importancia
requerida y basandose en ello posponen su tratamiento.
e Es posible que el paciente no siga las orientaciones pre-operatorias.

Es bueno recordar que no todos los pacientes pueden ser operados aungque queramos por cirugia
ambulatoria, pues existen normas y criterios de inclusién y exclusién de la misma que hay que
mantener (16-17-18-19).

Viviendo la realidad de nuestro tiempo al elevarse la calidad de los servicios de salud en nuestro
pais, comenzamos a dar los primeros pasos de la cirugia ambulatoria a fines de la década de los 90
en nuestra provincia. Al intercambiar experiencia sobre la misma a nivel regional central, esto nos
motivé a tomar el tema como investigacion a nivel territorial, con el fin de analizar y evaluar los
resultados de la Cirugia Mayor ambulatoria de los servicios de Otorrinolaringologia en diversos
hospitales de la regién. Aprovechamos la rotacién de uno de nuestros médicos en el Hospital
Pediatrico Provincial de Cienfuegos (pionero de nuestra region en estos menesteres) para comenzar
con el primer escalén de este trabajo y luego realizamos un estudio retro y prospectivo en el Hospital
Pediatrico Provincial José Marti Pérez en Sancti Spiritus como segundo escalon de este trabajo. El
objetivo de nuestro trabajo ha sido determinar las ventajas econémicas de este proceder.

MATERIAL Y METODO



Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de la totalidad de pacientes intervenidos
quirargicamente de forma ambulatoria en los servicios de Otorrinolaringologia del Hospital Pediatrico
Provincial “Paquito Gonzalez” en Cienfuegos en el periodo enero 1996 a diciembre de 1998 y “José
Marti Pérez” en Sancti Spiritus en el periodo de enero 2000 a diciembre de 2002 La determinacion
de la repercusion econdmica de este tipo de proceder, se realizé de la siguiente manera:

Se considerod la existencia de un sesgo ya que la sala es compartida con los servicios de Cirugia
Méaxilo Facial, Cirugia Pediatrica, Oftalmologia, Urologia, Neurocirugia, y ORL.

Se tomé valor del costo unitario de los dias paciente del periodo estudiado y se hall6 la media
aritmética.

Teniendo en cuenta la estadia hospitalaria habitual para la Cirugia Mayor electiva en
Otorrinolaringologia en dicho centro; se multiplicé la misma por el nimero de pacientes operados y
posteriormente por la media aritmética del costo unitario Dias Pacientes, la resultante nos ofrecio
un valor aproximado del ahorro en pesos por concepto de no ingreso hospitalario.

El ahorro aproximado obtenido por concepto de no ingreso hospitalario se determiné al tomar el
costo unitario de los dias paciente del periodo estudiado y se hall6 la media aritmética ($ 85.00),
datos obtenidos del departamento de contabilidad del Hospital Pediatrico Provincial
Paquito Gonzalez y José Marti; el que se multiplicé por la estadia hospitalaria habitual para la
Cirugia Mayor Electiva en Otorrinolaringologia en dichos centros (dos dias paciente).

RESULTADOS

En la tabla se hizo referencia a la distribucién de pacientes intervenidos quirdrgicamente de forma
real ambulatoria segun dias paciente, técnica quirdrgica empleada y ahorro aproximado en pesos
por concepto de no ingreso hospitalario. Se pudo observar un ahorro en el afio 1996-2000 de un
valor aproximado de 70,380 pesos; en el 1997-2001 de 57,290 pesos y en el 1998-2002 de 68,340
pesos, para un total de 196,010.00 pesos por concepto de no ingreso hospitalario; siendo la
adenoidectomia, como expresamos en la tabla anterior al ser la intervencién mas frecuente en
nuestro estudio, la que mayor ahorro reporto.

DISCUSION

1. La adenoidectomia al ser la operacién mas realizada, reporté el mayor nimero en ahorro
monetario.

2. Los costos hospitalarios se redujeron con la practica de este proceder en aproximadamente
196, 010.00 pesos en los 1153 pacientes operados.

CONCLUSIONES



En nuestro trabajo podemos observar las ventajas econdémicas que realmente aporta la Cirugia
Pediatrica Ambulatoria en Otorrinolaringologia en nuestro medio.

Recomendaciones:

Incrementar el nimero y variabilidad de procederes quirtirgicos ambulatorios en otorrinolaringologia
para asi contribuir a la reduccion de los costos hospitalarios y aumentar la disponibilidad de camas,
siempre cumpliendo con los criterios de seleccion en cada paciente, asi como valorando la dinadmica
del trans y post-operatorio inmediato.
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ANEXOS



Tabla: Distribucion de pacientes intervenidos quirdrgicamente de forma real ambulatoria segin

dias pacientes, técnica quirtrgica y ahorro aproximado en pesos.

Enero 1996 — Diciembre 1998 y Enero 2000-Diciembre 2002.

Técnicas Dias Enero-Dic.1996 | Ene- Dic 1997.

Quirdrgicas Paciente | Enero-Dic.2000 | Ene- Dic 2001

S Numero | Ahorr | Numero | Ahorr

operado o} operado 0
S S

Adenoidectomias 2 118 | 20,06 86 | 14,62

121 0 101 0

20,57 17,17

0 0

Adenoamigdalectom 2 16 | 2720 7 1190

ia. 100 | 17,00 77 | 13,09

0 0

Amigdalectomias 2 13 | 2210 10 | 1700

16 | 2720 15 | 2550

Laringoscopia 2 7 1190 12 | 2040

Directa 6 | 1020 0 0

Dilataciones 2 10 | 1700 8 | 1360

Esofagicas 0 0 0 0

Otras 2 2 340 1 170

5 850 20 | 3400

Total 2 166 | 28,22 124 | 21,08

248 0 213 0

42,16 36,21

0 0

Total de pacientes 414 | 70,38 337 | 57,29

en 2 Hospitales y 0 0
ahorro.

Enero-Dic.1998
Enero-Dic.2002

Numero
operado
S

143
116

30
53

14

15
10

214
188

402

Ahorr
o]

24,31
0
19,72
0

5100
9010

1360
850

2380
510

2550
1700

680
170

36,38
0
31,96
0

68,34
0

Total

58,990
57,460

9010
39,100

5270
6120

5610
1530

5610
1700

1190
4420

85,680
110,33

196,01
0

Fuente: Departamento de Contabilidad. Hospital Pediatrico Provincial "Paquito Gonzalez" de

Cienfuegos y "José Marti" de Sancti Spiritus.



