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RESUMEN

La presion creciente sobre los servicios quirurgicos, junto con la limitacion de camas hospitalarias, ha
motivado la biisqueda de estrategias que garanticen la continuidad de la atencion sin comprometer la
seguridad del paciente. Este estudio tuvo como proposito determinar la viabilidad de realizar
artroplastias de miembro inferior bajo modalidad ambulatoria con hospitalizacion domiciliaria en la IPS
FOSCAL durante el afio 2025. Se llevo a cabo un estudio observacional y descriptivo, con enfoque
exploratorio, que evalud la seguridad clinica, los costos y la satisfaccion del paciente. Se analizaron
1.387 procedimientos quirirgicos con estancias inferiores a 24 horas, de los cuales 1.174 pacientes
completaron el seguimiento telefonico y 139 correspondieron a artroplastias de rodilla o cadera. Los
resultados mostraron una satisfaccion general del 85 %, una percepcion positiva del 96,6 % y una tasa
de reingreso de apenas 0,74 %. En términos econdmicos, el costo promedio de hospitalizacion fue de
$572.839 COP frente a $340.000 COP de la hospitalizacion domiciliaria, lo que representa un ahorro
neto de $233.000 COP por paciente/dia. Estos hallazgos confirman que la artroplastia ambulatoria es
un modelo viable, seguro y econdmicamente favorable, capaz de optimizar recursos hospitalarios y

mejorar la experiencia del paciente.

Palabras clave: artroplastia ambulatoria, hospitalizacion domiciliaria, seguridad del paciente, costos en

salud, satisfaccion del paciente

! Autor principal

Correspondencia: elkin.martinez@uniminuto.edu.co



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v9i5.20522
mailto:elkin.martinez@uniminuto.edu.co
mailto:lizruedascastro@uniminuto.edu.co
mailto:alvaro.salazar@uniminuto.edu.co
mailto:elkin.martinez@uniminuto.edu.co

Exploration of the Feasibility of Outpatient Lower Limb Arthroplasty at
the Foscal Organization, Santander, 2025

ABSTRACT

The growing pressure on surgical services and the limited availability of hospital beds have encouraged
the development of efficient care strategies that maintain patient safety and clinical quality. This study
aimed to assess the feasibility of performing lower limb arthroplasties under an outpatient model with
home hospitalization at IPS FOSCAL in 2025. A descriptive and exploratory observational study was
conducted, evaluating clinical safety, costs, and patient satisfaction. A total of 1,387 surgical procedures
lasting less than 24 hours were analyzed, with 1,174 patients completing telephone follow-up and 139
corresponding to knee or hip arthroplasties. Results showed 85% overall satisfaction, 96.6% positive
perception, and a readmission rate of only 0.74%. Economically, the average hospitalization cost was
$572,839 COP compared to $340,000 COP for home hospitalization, yielding a net saving of $233,000
COP per patient/day. These findings confirm that outpatient arthroplasty is a safe, viable, and cost-

effective model that optimizes hospital resources and enhances patient recovery.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, el sistema de salud colombiano ha enfrentado limitaciones estructurales para cubrir
la creciente demanda de procedimientos quirirgicos. Las restricciones en la disponibilidad de camas
hospitalarias, especialmente en instituciones de alta complejidad como la IPS FOSCAL, han generado
demoras, aplazamientos y una sobrecarga en los servicios de ortopedia. Frente a este escenario, los
modelos de cirugia ambulatoria se han consolidado en Norteamérica y Europa como una alternativa
segura y eficiente para el manejo de artroplastias de rodilla y cadera.

METODOLOGIA

El estudio se disefid como observacional, descriptivo y exploratorio, con el fin de evaluar la viabilidad
de la artroplastia ambulatoria en la IPS FOSCAL durante 2025. Se analizaron 1.387 pacientes
intervenidos con estancias menores de 24 horas. De ellos, 1.174 completaron seguimiento telefonico y
139 correspondieron a reemplazos articulares de rodilla o cadera. Se compararon los costos promedio
entre la hospitalizacion tradicional ($572.839 COP) y la hospitalizacion domiciliaria ($340.000 COP),
obteniendo un ahorro de $233.000 COP por paciente/dia. Se aplico un protocolo telefonico
estandarizado a las 24 horas, 7 y 30 dias postoperatorios, registrando complicaciones, adherencia
terapéutica y satisfaccion del paciente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados confirman que la artroplastia ambulatoria es una alternativa segura y econdmicamente
sostenible. La tasa de satisfaccion fue del 85 % y la percepcion positiva del 96,6 %. Los reingresos se
mantuvieron en 0,74 %, asociados principalmente a ajustes de analgesia. Economicamente, el modelo
ambulatorio permitié un ahorro significativo frente a la hospitalizacion tradicional. Ademas, los
pacientes reportaron mayor comodidad y percepcion de autonomia durante la recuperacion en el hogar.
Estos hallazgos concuerdan con estudios internacionales que respaldan la seguridad y eficiencia de este
tipo de atencion.

CONCLUSIONES

El estudio confirma la factibilidad de realizar artroplastias de miembro inferior en modalidad

ambulatoria con hospitalizacion domiciliaria en la IPS FOSCAL. Este modelo combina seguridad

clinica, eficiencia operativa y sostenibilidad econémica. Su implementacién podria replicarse en otras
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instituciones de alta complejidad del pais, contribuyendo a la modernizacion del sistema de salud

colombiano. Se recomienda desarrollar estudios multicéntricos para ampliar la evidencia sobre su

efectividad a largo plazo.
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