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RESUMEN

Fundamentos: existen varios estudios sobre expe-
riencias y efectividad de programas de cirugia menor
(CM) en Atencion Primaria (AP) pero hay mucho
desconocimiento acerca de los costes de estas activi-
dades para poder establecer comparaciones entre los
diferentes niveles asistenciales y areas geogrdficas.

Objetivo: medir los costes de un afio de practica
de CM en un centro de AP.

Diseqio: estudio de evaluacion economica, des-
criptivo, retrospectivo.

Material y métodos: se desarrollo en AP sobre
479 pacientes tratados con diferentes procedimien-
tos de CM desde enero a diciembre de 1998. Se in-
cluyeron pacientes con patologias dérmicas y de
unia que recibieron procedimientos quirurgicos
programados. Se excluyeron aquéllos con lesiones
dérmicas que necesitaron tratamiento inmediato,
sospecha de lesion maligna, queloides previos,
riesgo de lesion neurologica, alergia a anestésicos
locales, tratamiento anticoagulante.

Medimos por separado costes de crioterapia y
costes de otros procedimientos de CM.

Resultados: fueron evaluadas 336 sesiones de
criocirugia en 267 pacientes con un coste total
anual de 589.857 ptas. (3.545,11€). El coste medio
por procedimiento fue 1.755 ptas. (10,55€). El coste
medio por paciente fire 2.209 ptas. (13,28€).

También fueron evaluadas 212 sesiones de otros
procedimientos de CM en 212 pacientes con un
coste total anual de 1.627.228 ptas. (9.779,8€). El
coste medio por paciente y procedimiento fue
7.676 ptas. (46,13€).

Recepcion: 03-10-02
Aceptacion: 03-02-03
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The costs of a program of minor surgery during
one year in a Primary Health Care centre

ABSTRACT

Backgrounds: there are some studies about ex-
perience and effectiveness of minor surgical proce-
dures (MS) in Primary Health Care (PHC) but the-
re are still many unknowns about the cost of these
activities to be able comparisons of their results
among different levels of care and geographical
areas.

Objective: to measure the costs of MS practice
for a year in PHC centre.

Design: retrospective descriptive cost analysis
study.

Material and methods: this study was developed
in PHC over 479 patients treated with different MS
procedures since January until December of 1998.
We included all patients suffered from skin lesions or
toenails pa-thologies who were treated with pro-
grammed surgeries procedures. We excluded patients
suffered from skin lesions and required an immediate
treatment, suspected to have a malignant lesion, or
some previous keloides, being under risk of presen-
ting neurological injury, being allergic to local anal-
gesic, or being under anticoagulation treatment.

The costs of cryotherapy and the costs of other
MS procedures were evaluated separately.

Results: we evaluated a total of 336 cryotherapy
sessions in 267 patients. The annual total cost was
589,857 ptas. (3,545.11€). The average cost per
procedures was 1,755 ptas. (10.55€). The average
cost per patient was 2,209 ptas. (13.28€).

Also, we evaluated a total of 212 sessions of other
minor surgery procedures in 212 patients. The an-
nual total cost was 1.627.228 ptas. (9.979€).
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Conclusiones: la falta de estudios de costes so-
bre CM en especializada en nuestra region impide
comparar nuestros resultados. Aunque en nuestra
opinion, los programas de CM en AP muestran un
bajo coste, se precisa utilizar metodologias estan-
darizadas de evaluacion economica para poder
comparar resultados tanto en AP como especiali-
zada.

Palabras clave: Cirugia menor. Atencion Prima-
ria. Evaluacion economica.

The average cost per patient was 7,676 ptas
(46.13€).

Conclusion: we have not found any similar
study in Secondary Health Care (SHC) in our re-
gion to compare with our study. In our opinion, the
minor surgery programs in PHC show a low cost.
1t is necessary to use standardized methods of eco-
nomic evaluation in PHC and SHC to compare re-
sults.

Key words: Minor surgery. Primary Health Care.
Cost analysis.

INTRODUCCION

Desde hace algunos afios se vienen realizando
programas de cirugia menor (CM) en Atencién Pri-
maria (AP) en Espaifia, entendiendo como CM
aquellos procedimientos que tienen como caracte-
ristica comun la aplicacion de procedimientos qui-
rurgicos u otras intervenciones sencillas y de corta
duracioén, que se realizan habitualmente en los teji-
dos superficiales y/o accesibles y que precisando
de anestesia local tienen poco riesgo y complica-
ciones escasas'. Aunque hay estudios en nuestro
medio sobre experiencias y efectividad de dichos
programas®*, poco se sabe de los costes que supone
dicha actividad. Tan s6lo dos articulos de reciente
publicacién analizan el impacto econdémico de la
implantacion de un programa de CM en AP’y va-
loran la eficiencia de la CM en AP¢ .

Otros articulos, realizados fuera de nuestro pais,
han analizado los distintos tipos de intervenciones
de CM en AP y evaluado sus costes. Los resultados
obtenidos son heterogéneos ya que existe contro-
versia acerca de si su practica es mas economica
cuando es realizada en AP o si es realizada en es-
pecializada. Asi, un autor de practica generalista,
encuentra que la realizacion de CM en AP es 15
veces mas barata que la misma actividad realizada
en el ambito hospitalario”®. Otros autores, difieren
del calculo de estos costes y sugieren que para cal-
cular los costes reales de cirugia menor se deberia
anadir los costes de otras actividades como son los
estudios anatomopatoldgicos realizados’. Brown et
al analizan las actividades de cirugia menor en
Atencién Primaria y encuentran que son costo-
efectivas'’.

Por otro lado, resultados contrarios a la practica
de CM en AP son aportados por dermatdlogos. Es-
tos sugieren que los costos de la practica de CM
pueden ser mas baratos si los pacientes son vistos y
tratados por ellos, ya que desde su punto de vista,
numerosas intervenciones quirurgicas sobre deter-
minadas lesiones cutaneas, podrian ser obviadas o

no recomendadas sobre la base de la mayor seguri-
dad en el diagnostico y la prescripcion de un co-
rrecto tratamiento''%.

El siguiente estudio, usando herramientas de
evaluacion economica®, intentd medir los costos de
un afio de practica de cirugia menor en un centro
de salud.

MATERIAL Y METODOS

El disefo de estudio seleccionado para esta in-
vestigacion es del tipo evaluacion economica, des-
criptivo y retrospectivo. Fue desarrollado en el &m-
bito de AP tomando como poblacion analizada a
todos los pacientes mayores de 14 afios de las dos
zonas basicas de salud de Molina de Segura (Mur-
cia) y en los que se realiz6 algin procedimiento de
cirugia menor entre el 1 de enero de 1998 y el 31
de diciembre de 1998, quedando éste registrado en
su historia clinica y en un registro especifico nomi-
nal de intervenciones. Todos los pacientes de am-
bas zonas de salud tuvieron acceso al programa de
CM independientemente de estar o no asignado a
uno u otro médico. La identificacion de casos y re-
cogida de datos de los pacientes se basd en estos
registros.

Los criterios de inclusion de pacientes al progra-
ma de CM fueron aquéllos que presentaban alguna
de las siguientes patologias: nevus, queratosis so-
lar, molluscum contagiosum, queratosis seborreica,
quiste epidermoide, lipoma, verruga plantar, verru-
ga vulgar, verruga seborreica, dermatofibroma,
quiste mucoide, ufla encarnada y otras patologias
de las uiias, y en los que se realizaron alguno de los
siguientes procedimientos quirdrgicos programa-
dos: curetaje, escision de la lesion superficial, ex-
tirpacion de lesion subcutanea, extirpacion de cuer-
po extrafio, extirpacion de ufia encarnada, electro
cauterizacion y criocirugia.

Los criterios de exclusion de pacientes del pro-
grama de CM fueron aquéllos que precisaron ciru-
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gia no programada urgente: heridas, laceraciones y
abscesos de forma aguda, pues necesitaron trata-
miento inmediato. Los sospechosos de padecer le-
siones malignas, los que habian presentado cicatri-
ces queloidales previas o riesgo de lesidon
neuroldgica, los alérgicos a anestésicos locales, los
que estaban bajo tratamiento anticoagulante o los
que padecian de serios problemas organicos, no se
intervinieron en nuestro medio y por tanto también
fueron excluidos.

En el desarrollo del programa de CM participa-
ron 7 médicos de familia y 8 enfermeras/os de am-
bas zonas de salud. Todos habian recibido algun
curso o taller formativo para la realizacion de CM.

Las intervenciones de CM se realizaron en una
consulta especificamente habilitada para tal fin.

Medicion de costes

Esta evaluacion fue realizada desde la perspecti-
va del proveedor de servicios y trata de medir cos-
tes tangibles directos e indirectos sanitarios expre-
sados en pesetas de 1998. Los costes indirectos
tales como costos ocasionados por el tiempo gasta-
do por el paciente en acudir y esperar en la consul-
ta, o por el coste del tiempo en baja laboral, no fue-
ron valorados en este trabajo. Los costes
intangibles, tales como los ocasionados por la an-
siedad, dolor fisico, etc., tampoco fueron medidos
en este trabajo por la dificultad de su medicién. Por
ultimo en esta evaluacion tampoco se planteo tasa
de descuento de costes por no beneficio ya que los
datos recogidos fueron de un afio"*'.

Para una mejor comprension se subclasificaron
los costes en costes derivados de la practica de
criocirugia y en costes de otros procedimientos de
cirugia menor (curetaje, escision de la lesion super-
ficial, extirpacion de lesion subcutdnea, extirpacion
de cuerpo extrafio, extirpacién de uia encarnada,
electro cauterizacion). Estos tratamientos se eva-
luaron por separado debido a las importantes dife-
rencias de técnica y procedimiento entre ambos.

En este estudio se ha determinado el coste total
anual de tratamiento por criocirugia y el coste total
anual por otros procedimientos de cirugia menor.
También se ha calculado el coste medio por pacien-
te y lesion tratada durante el afio 1998.

Costes derivados de la practica de criocirugia

Fueron calculados como: a) costes previos a
criocirugia que incluyen el coste del tiempo utiliza-
do (6 minutos por consulta y paciente) en la prime-
ra visita al médico de familia; b) costes de los re-
cursos humanos empleados en la practica de
criocirugia medidos como el coste de la suma del
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tiempo utilizado para cada paciente por médico de
familia y/o enfermera/o en cada acto de criocirugia
mas el tiempo utilizado en los controles de revi-
sion, incluyendo las revisiones de complicaciones;
¢) costes de material fungible utilizado medidos
como los costes del nitrogeno liquido facturado en
el afio 1998 mas el material usado en las complica-
ciones; d) costes administrativos calculados como
la parte proporcional del total de los costes anuales
de personal administrativo del CS por hora de utili-
zacion de la consulta para criocirugia; y e) gastos
generales (luz, agua, teléfono, limpieza, lavande-
ria, mantenimiento) calculados también como la
parte proporcional del total de gastos generales
anuales por hora de utilizacion de criocirugia.

Para cada uno de los pacientes candidatos a crio-
cirugia se recogio, en una hoja de registro, cada ac-
tividad realizada con sus correspondientes tiempos,
revisiones, complicaciones, etc. (Fig. 1). Si el pro-
ceso recidivaba después de la curacion se conside-
raba como un nuevo caso y se registraba como tal.

Costes de otros procedimientos de cirugia menor

Incluyen todos los costes de otros procedimientos
de cirugia menor y que son analizados como: a) cos-
tes previos al procedimiento empleado valorados de
forma similar a como se describi6 en el apartado de
criocirugia; b) costes de los recursos humanos em-
pleados en el procedimiento de CM calculados co-
mo en el apartado de criocirugia; c) costes de mate-
rial fungible utilizado en el procedimiento de CM y
en las complicaciones: antisépticos, anestésicos lo-
cales, jeringuillas, agujas, hojas de bisturi, gasas,
apositos, suturas y sedas, esparadrapos, guantes, sa-
banitas, etc., y uso de antibioticos en el caso de in-
feccion; d) costes de esterilizacion del material usa-
do: valorados como el costo del tiempo utilizado por
la auxiliar de enfermeria mas los materiales necesa-
rios; e) costes de anatomia patologica (AP) que in-
cluyen los costes de los analisis de las muestras en-
viadas a AP; f) costes administrativos; y g) gastos
generales fueron calculados de forma similar al pro-
cedimiento de criocirugia.

También, para cada uno de los pacientes candi-
datos a otros procedimientos de cirugia menor, se
recogio en una hoja de registro cada actividad rea-
lizada, tiempos, revisiones, remision a AP, compli-
caciones, etc. (Fig. 2). Si el proceso recidivaba des-
pués de la curacion se consideraba como un nuevo
caso y se registraba de forma independiente.

Valoracion econémica
Para determinar el gasto mensual de material

fungible, todos los meses se contabilizaba del al-
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Apellidos Nombre

N.° historia clinica Edad Sexo
Direccién Telf.:
Fechaprimeravisita_____ Fecha de intervencion Tiempo de espera
Médico Enfermero/a

DIBUJO DE LAS LESIONES
Localizacion:
Tamano:
N.° de lesiones:

N° Diagnéstico clinico
Nevus melanocitico
Queratoris actinica
Queratosis seborreica
Fibroma blando (acrocordén o f. péndulo) )
Angioma g =

Verruga vulgar "\\:‘:’f
Verruga plantar

Verruga plana ——
Verruga filiforme

Molusco contagioso } -

Otras patologias dermatolégicas

Tiempo de descongelacion de cada lesion //

(segundos):
Boquilla utilizada: _A_ B _C _D ."r
Tiempo de duracién de la intervencion .-"-III
(desde el comienzo hasta el final) minutos !
Complicacion:
Sin complicacion
Infeccion de la herida
Pigmentacién anémala de la cicatriz
Disestesias
Cicatriz antiestética
Otras (especificar)
Resultado final de cada lesion:
Lesiones 1? congelacion 22 congelacién 3? congelacion
1
2

Senalar con una C la sesion de congelacion donde se cura la lesiéon y con una N si no cura

Fechadealta: __/__/_

Figura 1
Hoja de registro de actividad para candidatos a crioterapia.
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Apellidos Nombre
N.° historia clinica Edad Sexo
Direccion Telf.:

Fecha primera visita

Fecha de intervencion

Tiempo de espera

Médico

Enfermero/a

Codigo | Diagnostico prequirirgico Tipo de intervencion Cadigo
Nevus Afeitado y cura
Queratosis solar Excision de lesiones superficiales
Moluscum contagiosum Extraccion de lesiones
Queratosis seborreica Punch
Quiste epidermoide Extracciones de cuerpos extranos
Verrugas plantares Extraccion de unas encarnadas
Papiloma Electrocirugia
Verrugas vulgares y seborreicas
Dermatofibroma
Quiste mucoide
Una encarnada
Otras patologias de la una
Otras lesiones cutaneas (especificar)
Localizacion de la lesion Tamano de la lesion
Tiempo de duracion de la intervencion (desde el comienzo hasta el final) minutos
Se envia especimen para Anatomia Patolégica
Codigo | Diagnostico histolégico confirmado Complicaciones Codigo
Nevus Sin complicaciones
Queratosis solar Sangrado
Moluscum contagiosum Hematomas
Queratosis seborreica Infeccion
Quiste epidermoide Dehiscencia de puntos
Lipoma Secuelas
Verrugas plantares Sin secuelas
Verrugas vulgar y seborreica Formacion de queloides
Dermatofibroma Cicatriz dehiscente
Quiste mucoide Cicatriz pigmentada anormal
Otras lesiones cutaneas (especificar) Cicatriz fea
Excision Incompleta Déficit funcional
Si Disestesesias
No Otras (especificar)
Seguimiento y revisiones:
Fecha Médico Enfermero/a
Fecha de curacion
Figura 2

Hoja de registro de actividad para candidatos a otros procedimientos de cirugia menor.
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macén especifico para cirugia menor los consumos
de material y se anotaban en un estadillo/petitorio
que se enviaba a la gerencia de AP para que ésta
realizase la oportuna reposicion. El gasto mensual
de nitrégeno liquido fue facilitado por la empresa
suministradora.

Los costes de los recursos humanos (médicos,
enfermeras/os, auxiliar de clinica) fueron medidos
en unidades de tiempo (horas de trabajo) y multi-
plicado por el precio de cada unidad. El coste de
cada unidad de tiempo por grupo profesional se
calculd sobre la parte proporcional del salario me-
dio (precio de una hora por profesional). El salario
medio se calculé como la suma de los salarios bru-
tos de cada uno de los profesionales sanitarios que
participaron en el programa (médicos por un lado,
enfermeros/as por otros y auxiliar de clinica), mas
las cotizaciones sociales realizadas por la empresa
dividido por el nimero de integrantes de cada sec-
tor y a su vez divididos por 1.645 horas que son el
total de horas anuales por profesional. Los costes
administrativos fueron calculados como el coste to-
tal de todo el personal administrativo del CS (sala-
rios brutos mas cotizaciones sociales) divididos por
el numero de consultas existentes en el centro y a
su vez dividido por 1.645 horas de jornadas anua-
les. Para los costes generales se procedio de igual
manera que los costes administrativos.

Toda la informacién de costes sobre personal sa-
nitario y gastos generales fue facilitada por el de-
partamento personal y de gasto de la gerencia de
AP del area de salud n° 1 de Murcia.

Los costes de materiales y de medicacién fueron
medidos en unidades y dosis y multiplicados por
los precios actualizados facilitados por la gerencia
de AP.

Los costes histopatolégicos fueron facilitados
por el Departamento de Anatomia Patoldgica del
Hospital Morales Meseguer.

Todas las unidades fueron valoradas en precios
actuales para el afio 1998.

RESULTADOS
Costes de criocirugia

Durante el afio 1998 se realizaron un total de
336 sesiones de criocirugia en 267 pacientes. Los
costes previos a la criocirugia fueron de 160.430
ptas., los costes de los recursos humanos emplea-
dos en las sesiones de criocirugia y sus revisiones
posteriores incluidas complicaciones ascendieron a
192.333 ptas., los costes materiales fueron de
204.439 ptas., los costes administrativos fueron de
25.149 ptas. y los gastos generales sumaron 7.506
ptas.

282

Por lo tanto; el coste total anual de la practica de
criocirugia fue de 589.857 ptas., el coste medio por
lesion tratada con criocirugia fue de 1.755 ptas. y el
coste medio por paciente fue 2.209 ptas. (Tabla I).

Tabla |
COSTES CRIOCIRUGIA
Pesetas Euros (e)
Costes previos 160.430 964,20
Costes recursos humanos 192.333 1.155,94
Costes material fungible 204.439 1.228,70
Costes administrativos 25.149 151,15
Gastos generales 7.506 45,11
TOTAL 589.857 3.545,11
589.857
Coste medio por paciente = =2.209 ptas (13,28 ¢)
267
729.165

Coste medio por procedimiento = =1.755 ptas (10,55 e)

336

Costes de otros procedimientos de cirugia menor

Durante 1998 se realizaron un total de 212 proce-
dimientos de cirugia menor (excluyendo criocirugia)
en 212 pacientes. Los costes previos al procedimien-
to empleado fueron de 103.063 ptas., los costes de
recursos humanos utilizados en los diferentes proce-
dimientos de cirugia menor y sus revisiones poste-
riores incluidas complicaciones ascendieron a
686.711 ptas., los costes del material fungible fueron
de 263.935 ptas., los costes de esterilizacion del ma-
terial a usar fueron de 217.280 ptas., los costes de
anatomia patoldgica por la remision de 41 muestras
a AP fueron de 264.632 ptas., los costes administra-
tivos ascendieron 70.550 ptas. y los gastos generales
sumaron 21.056 ptas.

Por tanto el coste total anual para los procedi-
mientos de cirugia menor excluidos la criocirugia
fue de 1.627.228 ptas. y el coste medio por pacien-
te y procedimiento cirugia menor excluida la crio-
cirugia fue de 7.676 ptas. (Tabla II).

DISCUSION

En los ultimos afios las evaluaciones econdémicas
de las nuevas tecnologias sanitarias y de los nuevos
medicamentos han conocido un auge importante. A
la hora de realizar un estudio de evaluacion econo-
mica se dispone de diversas metodologias. La falta
de una metodologia estandarizada supone una limi-
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Tabla Il
COSTES DE OTROS PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA MENOR
Pesetas Euros (e)
Costes previos 103.063 662,67
Costes recursos humanos 686.711 4.172,22
Costes material fungible 263.935 1.586,28
Costes esterilizacion 217.280 1.305,88
Costes de Anat. Patolog. 264.632 1.590,47
Costes administrativos 70.551 424,02
Gastos generales 21.056 126,55
TOTAL 1.627.228 9.779,84
1.627.228
Coste medio por paciente = =7.676 ptas. (46,13 e)
y procedimiento 212

tacion importante por la variabilidad y la posibili-
dad de manipulacion que supone'. En este trabajo,
siguiendo a diferentes autores*'¢, hemos intentado
elaborar un método propio de medicidn de costes,
por la necesidad de estandarizar para poder estable-
cer comparaciones homogéneas en el futuro.

Nuestros resultados de 2.209 ptas. por paciente
tratado con criocirugia, de 1.755 ptas. por lesion
tratada con criocirugia y de 7.676 ptas. por paciente
y procedimiento distinto al de criocirugia, sélo los
hemos podido comparar con los resultados de un re-
ciente estudio realizado por Tarraga Lopez et al’,
que encuentra un coste medio por intervencion de
CM en AP fue de 6.673 ptas. Las diferencias encon-
tradas probablemente son debidas a las diferentes
formas de calcular los costos y a que en nuestro es-
tudio se incluyen los costos administrativos y gastos
generales. En relacidn al estudio recientemente pu-
blicado por Vaquero Martinez et al® que encuentra
un coste de 1.431 ptas. por procedimiento. Estas di-
ferencias se pueden explicar debido a que estos
autores no tienen en cuenta los costes de personal,
ni los gastos administrativos, ni de mantenimiento,
ni tampoco los gastos de los estudios anatomopato-
logicos. Por ultimo este estudio no separa los costos
de los procedimientos de criocirugia de los costes
de otros procedimientos de CM, siendo los prime-
ros mucho mas econdmicos, tal y como queda evi-
denciado en nuestro estudio. Por ello insistimos en
que seria interesante establecer una metodologia es-
tandarizada de valoracion de costes.

Por otro lado no nos parece util comparar nuestros
resultados, obtenidos en el ambito de la sanidad pu-
blica, con los costes de las intervenciones de procedi-
mientos de CM en el ambito de la sanidad privada,
por que obviamente estos ultimos conllevan implici-
tamente afiadidos unos beneficios empresariales.

No hemos podido comparar los costes de similares
procedimientos realizados en 4mbito de especializa-
da u hospitalario por no existir datos al respecto.

47 MEDIFAM 2003; 13 (4): 277-284

En nuestra opinién los resultados sugieren un cos-
te mas bajo que en el &mbito hospitalario, dada la
mayor complejidad de este medio, que utiliza entre
otras cosas mayor numero de profesionales por pro-
cedimiento, presumiblemente mas tiempo por proce-
s0, y mayores gastos administrativos y de manteni-
miento que seguro dispararian ain mas los costes.

Ademas, la practica de procedimientos de cirugia
menor en Atencion Primaria supone para los pacien-
tes un beneficio econdmico afiadido, al no tener que
desplazarse hasta el hospital, concertando la fecha
mas adecuada, evitando bajas laborales innecesarias
o la rapida resolucion del problema (aliviando la
preocupacion del paciente), aunque todos estos bene-
ficios no han sido medidos econémicamente.

Por ultimo, el abanico de procedimientos, la efica-
cia en el tratamiento, la satisfaccion de los usuarios y
el alivio de las listas de espera han sido descritos en
diversos trabajos y articulos****, pero tampoco fue-
ron evaluados econdémicamente.

Seria interesante la realizacion de un analisis cos-
te-beneficio pero obviamente precisamos de mas es-
tudios, en el ambito de primaria como de especializa-
da, que permitan cuantificar monetariamente los
beneficios obtenidos por la implantacién de progra-
mas de CM en AP. Este analisis permitiria de forma
mas objetiva la potenciacion y extension de progra-
mas de CM en AP.

Por todo lo anterior concluimos que la falta de es-
tudios de costes sobre CM en atencion especializada
en nuestra region impide comparar nuestros resulta-
dos aunque, en nuestra opinion, los programas de CM
en AP muestran un bajo coste. Se precisa utilizar me-
todologias estandarizadas de evaluacion econdmica
para comparar resultados tanto en AP como especiali-
zada. Por ultimo, se hace necesario continuar investi-
gando sobre la cuantificacion de los beneficios econo-
micos que supone la practica de cirugia menor en AP.
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