La ropa quirurgica, batas y panos,

Andlisis de costes
sobre la utilizacion de
cobertura quirlrgica
desechable frente al
algodon reutilizable

se utilizan como método de barrera
ante el riesgo de transmision de
microorganismos en quirofano, desde
el equipo médico y el paciente hasta

la herida quirurgica abierta. Este
articulo muestra un andlisis de costes
independiente, con el fin de argumentar
la decisién de sustituir el algodon
tradicional en los tejidos quirurgicos

por cobertura quirurgica desechable
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Antecedentes y problema

La infeccién nosocomial se puede considerar como un
factor determinante de la salud vinculado al nivel de calidad
asistencial. Estas infecciones son un efecto no deseado de
la asistencia sanitaria y su repercusién supone importantes
costes: econdmico, social, de imagen del hosoital y de salud
para la poblaciénT.

La infeccién de localizacién quirdrgica es la in-
feccién nosocomial més frecuente entre los pacientes
quirdrgicos; siendo causa del fallecimiento de un ele-
vado porcentaje de dichos pacientes y suponiendo una
prolongacién significativa de la estancia hospitalaria de
estos pacientes2.

La infeccién quirdrgica se relaciona fundamentalmente
con los factores intrinsecos del paciente y con la duracién
del tiempo de la intervencién que propicia la contaminacién
del campo quirirgico. Existen otros factores que contribu-
yen a la infeccién quirirgica como el rasurado, la técnica

operatoria y el tipo de material utilizado en la cobertura
quirdrgica (fig. 1).

-

Fig. 1. Particulas adheridas al textil. Textil tras el primer lavado.

Lo ropa quirdrgica (batas y panos quirdrgicos) se
utiliza para impedir o disminuir el riesgo de transmisién
de los microorganismos desde el equipo quirdrgico y
el propio paciente hasta la herida quirdrgica abierta.
Tras la revisién de la literatura existente, no se han
encontrado evidencias suficientes que muestren resul-
tados divergentes en términos de efectividad (calidad y
seguridad) entre las dos alternativas mencionadas en el
titulo de este articulo. Por lo tanto, para tomar la decisién
de un cambio en la provisién de servicios, se tomard en
consideracién la alternativa al menor coste.

Con el presente estudio se pretende conocer, mediante
un andlisis de costesindependiente, la idoneidad econémica
de sustituir en la Empresa Publica Hospital de Poniente de
Almeria, el uso del algodén tradicional por la cobertura
quirtrgica desechable.
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Objetivos-hipotesis
Conocer cudl es la opcién econémicamente mas ventajosa
entre las dos siguientes alternativas:

* Utilizacién de cobertura quirGrgica desechable (panos
quirdrgicos, batas y trajes de aire limpio).

= Utilizacién de cobertura quirGrgica de algodén
reutilizable.

Diseno y plan de la investigacion
Se realiza un andlisis de minimizacién de costes con las
siguientes caracteristicas: )

a) Poblacién sometida o estudio: muestra o sujetos

Se analizan un total de 47 procedimientos quirirgicos
agrupados por la via de acceso correspondiente a 17
especialidades. Esto supone un total de 6.552 interven-
ciones.

Tabla I. Poblacion de estudio

| Poblacion de estudio Total | Amalizados | Rechazos |
| Procedimientos quinirgicos 47 43 4 ;

e = :
reai'te“ lzad""c’as""es it 6552 5265 12
Especialidades quiriirgicas T ES 1_3 S 1
Intervenciones quirirgicas l
it 6.552 5265 1287 |

b) Variables predictoras y resultado a recolectar
* Coste medio por procedimiento
* Coste medio por especialidad
* Coste medio por intervencién

En un primer andlisis se desprecian variables que, por

su poca contribucién a la explicacién del resultado © por lu

equidad entre las alternativas comparadas, no se consideran
significativas. Estas variables son:

Costes financieros: de almacenamiento y de sistemas
de fijacién.
Las variables analizadas son:

I. Coste de amortizacién del equipo de cobertura
quirirgica

2. Coste de esterilizacién

3. Coste deMavanderia

4. Coste de lenceria

5. Coste de confeccién de equipos

6. Coste del equipo de cobertura quirdrgica desechable

7. Coste de eliminacién de residuos

¢) Método de recoleccién de la informacién
* Entrevistas semiestructuradas

H
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« Revisién de circuitos de cobertura quirtrgica
= Andlisis de bases de datos

d) Limitaciones, debilidades y consideraciones éticas

Se ha considerado que las diferentes alternativas aportan
el mismo nivel de proteccién frente a enfermedades nosoco-
mialesy, por tanto, la misma eficacia. Ne se valoran aspectos
cualitativos de las diferentes alternativas, y por tanto no se
tienen en cuenta atributos como la comodidad en el uso,
tanto para profesionales como para pacientes.

No se han tenido en cuenta deferminados costes medioam-
bientales por considerar estrictamenite el coste directo para el
hospital. Pero parece evidente que los costes medioambientales
de las dos alternativas son diferentes. Segin un estudio rea-
lizado por la Fundacién Hospital Calahorra (FHC) mediante
la utilizacién de herramientas normalizadas (ISO 14.040 -
Andlisis del Ciclo de Vida), “en el entorno valoradoe para la
FHC el sistema reutilizable se muestra como mas respetuoso,

en datos generales, que el sistema desechable’(fig. 2).

e = e & =

Fig. 2. Particulas adheridas al textil. Microfibra tras el primer lavado.

Resultados

Sobre una poblacién total de 47 procedimientos quirtr-
gicos agrupados por via de acceso, se analizaron un total de
43 (el 91,49%), lo que ha supuesto que las intervenciones
quirdrgicas analizadas asciendan a 5.265 representando el
80,36% del total de intervenciones quirirgicas realizadas
durante el afio.

Los cuatro procedimientos no analizados han sido
rechazados por utilizarse en ellos, actualmente, sélo co-
bertura quirirgica desechable, por lo que no son objeto
de comparacién. Estos procedimientos son: marcapasos,
partos via vaginal, cirugia oftalmolégica mayor y cirugia
oftalmolégica menor.

Coste por procedimiento quirdrgico

En la figura 3 se observan los diferentes costes por pro-
cedimiento relacionados con el nivel de actividad quirdrgica,
de forma que se puede valorar el impacto monetario que ha
tenido en el ejercicio el diferencial de precios unitarios.

COSTE POR PROCEDIMIENTO

Fig. 3. Coste por procedimiento.

Como se puede apreciar, en sélo 8 de los 47 proce-
dimientos analizados resulta mas ventajosa la cobertura
quirdrgica reutilizable, representando un 22% del total de
las intervenciones.

La utilizacién de la cobertura quirdrgica reutilizable para
las intervenciones realizadas en el Hospital de Poniente ha-
bria supuesto un mayor coste de 45.771 euros durante el
ejercicio analizado. El intervalo se sitba entre los 9.179,09
euros de ahorro, que se habria producido de haber opta-
do por el desechable en las intervenciones de prétesis de
rodilla; y los 1.696,32 euros que se ahorra con cobertura
reutilizable en cesdreas.

Ambos extremos del intervalo han tenide una actividad
muy similar: 436 y 484 intervenciones, respectivamente.

Coste por especialidad

El resultado obtenido en el estudio del coste medio
ponderado por especialidad (cmpe) se muestra en la figura 4.
Como se puede apreciar, tan solo en dos especialidades
(Otorrinolaringolegia y Trasplantes) resulta mas ventajoso
el uso del reutilizable. La orquilla del cmpe, para el caso
de la cobertura reutilizable, se sitia entre los 17,16 euros
de la Cirugia Menor Ambulatoria (cma) y los 46,18 euros
de Traumatologia. En cambio, en la cobertura desechable,
el cmpe se situa entre los 9,87 euros de la cma y los 59,81

euros de Traumatologia.
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Fig. 4. Coste medio ponderado por especialidad.

Coste medio por intervencion
Tras el estudio de costes realizado, se ha obtenido un
coste medio ponderado sobre el total de las intervencio-
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nes analizadas de 33,32 euros en el caso de la cobertura
quirGrgica reutilizable y 24,62 euros para la cobertura
quirtrgica desechable. En costes totales, el sistema reutili-
zable ha sumado 175.405 euros frente a los 129.633 del
sistema desechable, lo que ha supuesto un mayor coste de
45.771,83 euros, representando un 26,09% mds costoso
el sistema reutilizable.

Discusion-conclusiones

Para larealizacién del estudio se analizaron los diferentes
componentes de coste en todo el circuito de la cobertura
quirdrgica de! Hospiial de Poniente en 2005, llegando a la
conclusion de que los componentes: significativos eran los
siguientes:

* Coste de amortizacion del equipo de cobertura (CAE)
* Coste de esterilizacién (CE)

* Coste de confeccién de equipos (CCE)

* Coste de material desechable incorporado (CMD)

Estos costes se han considerado variables, a excepcién del
CE, que se consideré como un coste fijo. Se han agrupado
los costes de los 43 procedimientos analizados en 19 series,
de forma que se encuentren representados todos y cada uno
de los diferentes procedimientos. La contribucién de estos
costes al cosfe total se muestra en la figura 5.
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5. Estructura de costes.

Como se puede apreciar, el coste de lavanderia no es
significativo, situandose en un intervalo del 0,15y el 1,51%.
Del mismo modo, el coste de amortizacion del equipo es
poco significativo, estando situada su contribucién al coste to-
tal en el intervalo del 0,86 al 5,69%. Por ofro lado, el coste
de materiales desechables incorporados a los equipos se
sitba por debajo del 10%, salvo en siete procesos quirirgicos
de los 43 analizados, coincidiendo dichos procedimientos
con la especialidad de Traumatologia que utiliza un sistema
mixto de cobertura quirdrgica. Por tanto, podemos decir que
los grandes componentes del coste de la cobertura quirdr-
gica reutilizable son el coste de esterilizacién y el coste de
confeccién de equipos.

Como CE se han tenido en cuenta todos aquellos costes
gue se incorporan desde que los equipos estan listos para
esterilizar (amortizacién de esterilizadores, gasto de personal
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de esterilizacién, consumo de electricidad, agua, etc.). El
coste de confeccién de equipos recoge exclusivamente el
coste del tiempo que dedica el personal de esterilizacién en
la preparacién de los equipos (doblados de forma especial
y preparados para ser esterilizados). Cabe significar que
CE se sitda en torno al 25% del coste total y el CCE se sitiq
alrededor del 60%.

Observamos en el gréfico que en las series 1 a 6, el
CE tiene un peso superior al 25%, correspondiendo estas
series con los 9 procedimientos, de los 43 analizados,
menos costosos; por tanto, al ser el CE un coste fijo, e
porcentaje de contribucion al coste total se ve incrementadg
significativamente. Si en la realizacién del estudio se hubiese
optado por dar un tratamiento de coste variable al CE, en
estos casos de equipos de menor coste habria cambiado el
porcentaje de contribucién, aunque consideramos que para
el resto de procedimientos no habria cambiado significati-
vamente la estructura de costes, ya que sélo representa el
25% del coste.

Creo que es necesario resaltar que, tanto en el CE como
en el CCE, el principal contribuidor del coste es el gasto
de personal (el 100% en el CCE). Por tanto, a la hora de
comparar el Coste de la Cobertura Quirirgica Reutilizable
con la Desechable, estamos considerando que podriamos
prescindir de ese personal si optdsemos por el sistema
desechable. Pero este hecho no es del todo cierto, yo que
el personal de esterilizacién también debe esterilizar instru-
mental y, por tanto, seria necesario mantener una estructura
minima. En el presente estudio no hemos analizado si esa

estructura minima necesaria se podria optimizar de forma
que el personal no tuviese tiempos muertos que se pudie-
ran haber aprovechado esterilizando cobertura quirdrgica
reutilizable. Por tanto, a la hora de valorar qué sistema es
econémicamente mds ventajoso, existe la gran limitacién
anteriormente descrita.




El presente estudio se ha realizado segin la estructura
de costes existente en el ejercicio 2005 en el Hosptial de
Poniente, estructura que es cambiante y, de haber sido
analizada en otro periodo, podria haber arrojado un
resultado diferente. Respecto de la utilidad que pudiese
tener para ofros hospitales, significar que no seria tanta
por el resultado (ya que dependeria de la propia estructura
de costes de cada hospital), pero si por la metedologia
empleada. El centro sanitario Hospital de Poniente se
encuentra adscrito a la Empresa Pablica Hospital de Po-
nienie, que actualmente también tiene adscritos el Centro
Hospitalario dé Alta Resolucién (CHARE) El Toyo y el CHARE
de Guadix. En estos dos Gltimos centros, por la tipologia
de intervenciones quirdrgicas en ellos realizados, por la
estructura fisica de los centros y por no contar con un
servicio de esterilizacién tradicional resulta mas operativo
el uso de la cobertura quirdrgica desechable.

Como conclusion del estudio, podemos afirmar que, en

el Centro Hospital de Poniente, resulta un 26% mas rentable
el uso de la cobertura quirtrgica de un solo uso frente al sis-
tema de algodén reutilizable. Como norma general, el coste

por procedimiento quirdrgico resulta inferior con el uso de la
cobertura quirirgica desechable (el 81% de los procedimientos
analizados). Respecto al coste medio ponderado por especia-
lidad, también resulta en el 85% de las especialidades mas
ventajoso el uso del desechable. El Hospital de Poniente, sin las
limitaciones de reestructuracién de plantilla mencionadasen los
parrafos anteriores, de haber utilizado cobertura desechable
se podria haber ahorrado en el ejercicio objeto de estudio la
cantidad de 45.772 euros, ya que el coste medio ponderado
por intervencién se ha situado en 33,32 eurosfrente alos 24,62

euros que habria supuesto el sistema desechable.
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