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Resumen

Se realiza un célculo de los costes de la intervencién de vasectomia realizada en
centro de atencidon primaria versus hospital. Asimismo, se revisan las complica-
ciones de las vasectomias llevadas a cabo en atencién primaria a lo largo de
2009 y las listas de espera en ambos medios y por dltimo se lleva a cabo una
encuesta de satisfaccion entre los 139 varones intervenidos en atencién primaria
en el pasado afio 2009.

La realizacién de vasectomias en atencion primaria es, al menos, un 30% mas
barata que las realizadas en medio hospitalario. La lista de espera es mucho
menor en Atencidén Primaria (dos meses frente a 12 meses) y la satisfaccién de
los usuarios es muy alta.

f

Gest y Eval Cost Sanit by '
2012:13(3):363-7 -



Etxebarria Ugarte Al, y cols. Comparacion de costes de cirugia ambulatoria en centro de Atencién...

364

Palabras clave: Costes de vasectomia en Atencidn Primaria versus Hospitalaria,
Listas de espera, Complicaciones en Atencién Primaria, Encuesta de satisfac-
cién.

Comparison of costs of vasectomy surgery performed in primary care versus
hospital

Abstract

We calculated de costs of de vasectomies performed in primary care versus
those performed at de hospital in 2009. We also made a review of the complica-
tions of the vasectomies carried out in primary care and the waiting time for
vasectomy in both settings. Finally we carried out a satisfaction survey among
139 men who underwent a vasectomy in primary care in 2009.

The performance of vasectomies in primary care was at least 30% cheaper than
those performed at the hospital. The waiting time is much lower in primary care
(2 months vs.12 months) and patient satisfaction is high, more than 8 out of 10.

Key words: Vasectomy costs in primary health care versus vasectomy costs in
hospital care, Waiting lists, Complications in primary health care, Satisfaction
survey.

Introduccién

En el centro de salud de Matiena, per-
teneciente a la zona de salud Abadi-
Ao-Elorrio-Berriz de la comarca inte-
rior de Vizcaya, se vienen realizando
vasectomias de forma ambulatoria
desde hace méas de 25 anos. Dichas
intervenciones también se realizan en
el Hospital de Galdakao, referente de
nuestra comarca, donde se derivan
los varones de otras zonas de Vizcaya,
o bien los que no se pueden interve-
nir en Atencién Primaria.

Se realiza una comparacién de los
costes de ambos tipos de servicios y
al tiempo se hace una revisién retros-
pectiva de las complicaciones de las
intervenciones realizadas en 2009 en
Atencion Primaria, asi como una
encuesta de satisfaccion entre los 139
varones atendidos en nuestro centro
a lo largo de dicho afio. El objetivo
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del estudio es comprobar que las
intervenciones de cirugia menor reali-
zadas en Atencidn Primaria resultan
mas baratas con minimas o nulas
complicaciones y con un indice alto
de satisfaccion por parte de los usua-
rios.

Material y método
Célculo del coste

El clculo del coste de la vasectomia
realizada en Atencidon Primaria se des-
glosa de la siguiente manera:

— Gasto de personal:
e Médico: 54,50 €.
e Matrona: 20,63 €.
e  Administrativo: 3,49 €.

Gasto de material fungible: 8,22 €.



— Amortizacién del equipamiento,
costes estructurales se estima un
20% sobre la suma del resto de
conceptos: 13,03 €.

— Total: 99,87 €.

El coste hospitalario de la misma
intervencion supone:

— Médico:
e Consulta Urologia: 18,47 €.
e Quirdéfano: 33,37 €.
e Total: 51,84 €.

— Enfermera:
e Consulta Urologia: 30,99 €.
e Quiréfano: 21,91 €.
e Total: 52,90 €.

— Costes imputados consulta extra-
hospitalaria:
e Edificio: 0,03 €.
Estructura: 7,90 €.
Estructura farmacia: 0,005 €.
Lenceria: 0,03 €.
Total: 7,97 €.

— Costes imputados quiréfano:
Edificio: 2,26 €.

Lenceria: 0,03 €.

Limpieza: 2,31 €.
Mantenimiento: 5,82 €.
Estructura farmacia: 0,32 €.
Total: 10,76 €.

— Costes directos: total: 10 €.

Total absoluto: 134,30 €.
Estudio de las complicaciones

Se lleva a cabo un estudio retrospectivo
de las complicaciones detectadas en las
139 vasectomias realizadas en 2009 en
Atencién Primaria resultaron’*>:

— Una epididimitis solucionada con
tratamiento médico.

— Un granuloma solucionado con
tratamiento médico.

— Una reintervencién por semen
positivo (muy rara, su incidencia es
de 1/2000).

Encuesta de satisfaccién

Se realiza una encuesta de satisfac-
cién entre los 139 varones interveni-
dos en el centro de salud. Dicha
encuesta es realizada de manera tele-
fénica por una persona ajena al servi-
cio y contratada expresamente para
tal fin.

Las preguntas realizadas fueron:

- ;Qué le parece el tiempo de espe-
ra desde que llaman por primera
vez hasta la realizacién de la vasec-
tomia? (figura 1).

Responden:

Excelente: 3%.

Muy bien: 17%.

Bien: 48%.

Regular: 27%.

Mal: 5%.

Mal
5o, Excelente

3%

Regular
27% Muy bien
17%

Bien
48%

Figura 1. Valoracién del tiempo de espera

- ;Qué le parece la duracién de la
intervencion? (figura 2).
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Responden:

e Muy corta: 17%.
e Corta: 54%.

e Normal: 26%.

e larga: 3%.

Larga

Muy larga
3% y larg

0%

Normal

26% Muy corta

17%

Corta
54%

Figura 2. Valoracién de la duracién
de la intervencién

la intervencion? (figura 3).
Responden:

e Muy bueno: 83%.

e Bueno: 17%.

Regular 0%

Malo 0%
Muy malo 0%

Bueno
17%

Muy bueno
83%

Figura 2. Valoracién del trato recibido

Gest y Eval Cost Sanit
2012:13(3):363-7

i Qué le parece el trato recibido en

Nadie responde regular, malo ni muy
malo.

— Valoracion del proceso de alta
(figura 4): en nuestro servicio, se
les hace traer una muestra de
semen transcurridos dos meses y
medio o tres de la intervencién y
se comprueba la azoospermia en
el momento en el microscopio de
que disponemos en la consulta. En
otros servicios se les dice que,
transcurrido un nimero de eyacu-
laciones (15-20), pueden dejar de
utilizar anticoncepcién®*.
Responden:

e Bien: 100%.
e Regular o mal: 0%.

Regular

0%
Mal
0%

Bien
100%

Figura 4. Valoracién del proceso de alta

— Valoracién de los contactos con el
servicio (figura 5): normalmente,
acuden tres o cuatro veces, depen-
diendo si la informacién previa se
la da la matrona de su localidad de
residencia o no existe esa posibili-
dad, por lo que acuden a nuestro
centro. La informacién se da de
manera grupal a 10-12 varones,
que pueden acudir acompafados
de sus parejas®*®. Posteriormente,



son citados para la consulta médi-
ca, donde se realiza la exploracién,
se entrega el consentimiento infor-
mado y se le dan las instrucciones
previas y posteriores a la interven-
cién, todo ello por escrito. De nue-
vo acuden el dia de la intervencién
y a los 2,5-3 meses con la muestra
de semen para confirmar la azoos-
permia°.
Responden, en una escala de 0 a
10:
e Valoracién de la informacion: 8.
e Valoracién de la consulta médi-
ca: 8,3.
e Valoracién global: 8,1.

100

Valoracién  Valoracién  Valoracién
charla consulta global
informativa médida

Figura 5. Valoraciéon de los contactos
con el servicio

Listas de espera

Analizadas las listas de espera en
ambos medios, vemos que a lo largo
del ano 2009 varia entre 5-6 meses en
Atencién Primaria, pero en 2010 se
acorta dicha lista, siendo de 12 meses
para el Hospital de Galdakao y de 1,5-
2 meses en Atencién Primaria.

Conclusiones

El coste de la vasectomia realizada en
Atencién Primaria fue al menos un
30% menor que la misma intervencion
realizada en el medio hospitalario,
siendo similares los resultados clinicos
obtenidos.

La satisfaccién de los usuarios en
Atencidn Primaria es muy alta, mas de
ocho puntos sobre diez.

La lista de espera es significativamente
menor en Atencién Primaria: 2 meses
frente a 12 meses en el hospital.
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Todos manejamos innumerables documentos;
desde planes estratégicos hasta ordenes de
trabajo para mantenimiento, pasando por
protocolos clinicos o folletos informativos
para pacientes...

La posibilidad de consultar los trabajos
realizados en otras entidades se convierte en
un elemento facilitador a la hora de
seleccionar referentes, desarrollar nuestros
propios documentos o aprender de los
mejores.

Para ello, solicitamos tu colaboracién

aportando aquellos documentos que
consideréis interesante compartir con la

comunidad virtual del espacio SIGNO B az a r

Libreria virtual de gestion sanitaria

PREMIOS DE OTONO
D)E OLONMO

Optan todas las personas e Instituciones publicas o privadas
relacionadas con el sector sanitario, que hayan aportado

documentos para compartir con la comunidad virtual del espacio
SIGNO. El plazo para la presentacion de trabajos finaliza:
el 21 de DICIEMBRE de 2012.

Mas informacién en www.fundacionsigno.com




