Evaluacion de una unidad de cirugia de dia
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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Presentar una evaluacion de la Unidad de Cirugia del Dia (UCD) del Centro de
Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay (CASMU) de Montevideo, instalada en el Sa-
natorio 1 de esta institucion, un hospital de 107 camas destinado antes a la actividad quirdr-
gica de mediana y baja complejidad. Se analizan los resultados del proceso de reorganizacion
de la actividad quirurgica bajo el régimen de la cirugia de dia mediante indicadores estadisti-
cos de utilizacién del servicio, costos y satisfaccion del paciente.

Meétodos. Se utilizaron las estadisticas asistenciales para determinar la cobertura del nuevo
régimen, los dias de internacion, los costos anteriores y posteriores a la puesta en funciona-
miento de la UCD y la opinion de los pacientes sobre la calidad de la atencion.

Resultados. Tras los primeros 2 afios de funcionamiento de la UCD (1998-1999), mas de
un tercio de las operaciones de las especialidades seleccionadas se realizaban en el régimen de
cirugia de dia. Dichas especialidades representan 84% del total de las actividades quirudrgicas
realizadas por la UCD. Los dias de estadia en las especialidades incluidas en el sistema dismi-
nuyeron en 26%. El analisis de costo-efectividad de esta modalidad muestra resultados dos
veces y media mas favorables que la forma convencional. En general, los pacientes manifesta-
ron gran satisfaccion con los servicios prestados por la UCD.

Discusion. Los resultados obtenidos permiten recomendar definitivamente esta forma de
atencion, dado que es de buena calidad, logra la satisfaccion del paciente y reduce radicalmente
los costos, gracias a la disminucion de la estadia y de los recursos necesarios en los servicios de
internacion. Existen posibilidades de expansion de este nuevo régimen mediante la incorpora-
cién de otros procesos patoldgicos y de las técnicas elegibles.

Cirugfa ambulatoria, cirugia de difa, costo-efectividad, gestién de servicios de
salud.

El Centro de Asistencia del Sindi-
cato Médico del Uruguay (CASMU),
institucién de asistencia médica colec-
tiva de Montevideo, Uruguay, es un
seguro de prepago con 265 mil afilia-
dos (1996-1999) que cuenta con 462
camas de internacién ubicadas en cua-
tro hospitales: los Sanatorios 1y 2, des-

1 Centro de Asistencia del Sindicato Médico del
Uruguay (CASMU), Montevideo, Uruguay. La
correspondencia debe ser enviada a Gilda Chiri-
gliano a la siguiente direccién: Asilo 3336, Monte-
video, Uruguay. Correo electrénico: tihista@adinet.
com.uy

tinados fundamentalmente a la labor
médico-quirdrgica, el Sanatorio 3 a la
atencién maternoinfantil y el Sanatorio
4 a los cuidados especiales e intensi-
vos. En 1999, los egresos quirtirgicos
fueron unos 37 por 1 000 afiliados ma-
yores de 15 afios.

Desde comienzos de julio de 1997 el
CASMU desarroll6 una nueva modali-
dad de organizaciéon de los servicios
quirdrgicos —la cirugifa ambulatoria o
cirugia de difa— practicada habitual-
mente en otros paises desde hacia afios,
como forma de lograr una atencién
quirtdrgica de buena calidad y reducir
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los costos asistenciales gracias a un
menor uso de las camas de internacién.

La cirugfa de dia es aquella en la que
al paciente se le puede dar de alta en 24
horas, sin utilizar camas de interna-
cién,? e incluye procedimientos de ci-
rugfa menor y de mayor complejidad,
realizados con anestesia local o gene-
ral. Esta modalidad se empez6 a utili-
zar tras un proceso de cambio de mads

2 Gilardoni F. Informe sobre la realizacién de la Ci-
rugfa Ambulatoria en el CASMU. Comisién de Ci-
rugia Ambulatoria. Centro de Asistencia del Sindi-
cato Médico del Uruguay, Montevideo, 1990.

333



de una década en el que participaron
numerosos actores de diversos dmbi-
tos.? Inicialmente se limit6 a determi-
nadas especialidades, procesos y pro-
cedimientos que podrdn ampliarse a
corto y medio plazo. La descripcién de-
tallada del proceso de planificaciéon de
la Unidad de Cirugia de Dia (UCD) del
CASMU consta en un trabajo anterior.

El Sanatorio 1 realizaba hasta el mo-
mento del cambio la mayor parte de
las intervenciones quirtrgicas de baja
y mediana complejidad, con lo cual
concentraba un considerable volumen
de actividad quirtirgica que era posi-
ble realizar de forma ambulatoria. El
proceso de cambio hacia la cirugia de
dia también modificé la actividad qui-
rargica global de la institucién, in-
cluida la realizada en los otros sanato-
rios. La disminucién del ndmero de
camas de internacién y de los costos
sanatoriales era en ese momento un
objetivo de la institucién, constituyén-
dose en otro factor determinante de la
puesta en marcha del proyecto.

Los procedimientos de las especiali-
dades que operaban en el Sanatorio 1y
que eventualmente podian ser inclui-
dos en un régimen de cirugia ambula-
toria fueron seleccionados en 1996 por
los departamentos quirtirgicos respec-
tivos y comprendieron basicamente la
cirugia general, la cirugia pediétrica,
la urologfa, la otorrinolaringologia
(ORL) y la cirugfa bucomaxilar. Poste-
riormente se agregaron intervenciones
de especialidades que operaban en el
Sanatorio 2 del CASMU: oftalmologia,
cirugfa plastica y traumatologfa.

En el Sanatorio 1, el mayor volumen
de intervenciones programadas corres-
pondia hasta ese momento a la cirugia

3 Noceti MC, Masliah R, Irigaray A, Chirigliano G,
Rosasco C, Ferndndez N. Comisiéon de Cirugia
Ambulatoria. Memorandum a médicos cirujanos
CASMU. Centro de Asistencia del Sindicato Mé-
dico del Uruguay, Montevideo, 1997.

Romay R, Chirigliano G, Harreche M, Trotchansky
J, Wetstein J, Romano R, et al. Informe de Comi-
sion sobre Anteproyecto de remodelacién del Pri-
mer piso de Sanatorio 1 del CASMU. Centro de
Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay,
Montevideo, 1995.

Harreche M. Plan de Cirugia Ambulatoria a nivel
del Hospital Maciel del Ministerio de Salud Pu-
blica, Uruguay. Montevideo, 1995.

Chirigliano G, Noceti MC. Planificacién de una uni-
dad de Cirugfa del dia. Centro de Asistencia del
Sindicato Médico del Uruguay. Montevideo, 2001.
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general y a la urologia, que representa-
ban el 68% de las intervenciones pro-
gramadas, seguidas por la cirugfa pe-
didtrica y la ORL. Estas cuatro
especialidades representaban el 95%
de las intervenciones programadas re-
alizadas en ese sanatorio. No inclui-
mos en este trabajo la cirugfa de dia
obstétrica y ginecoldgica, por reali-
zarse en una unidad sanatorial inde-
pendiente, el Sanatorio 3.

Los objetivos fundamentales de este
estudio consistieron en:

* Determinar el porcentaje de inter-
venciones realizadas mediante el
nuevo régimen, que, de acuerdo con
lo previsto, deberia ser inicialmente
de alrededor de un 30% de las in-
tervenciones en las especialidades
seleccionadas.

e Evaluar el ahorro en dias-cama de
internacion.

* Analizar retrospectivamente la rela-
cién costo-efectividad de la cirugfa
de dia en comparacién con la ciru-
gia convencional.

* Obtener elementos para evaluar la
calidad de la atencién a los pacien-
tes, midiendo su satisfaccion con la
asistencia prestada.

MATERIALES Y METODOS

La UCD se instal6 en el Sanatorio 1
del CASMU, el cual absorbi6 bajo esta
nueva modalidad intervenciones que
antes se realizaban sobre todo en este
sanatorio, pero también algunas efec-
tuadas en el Sanatorio 2 (cirugia plds-
tica y oftalmolégica). Si bien se trata de
un nuevo programa asistencial asen-
tado en el Sanatorio 1 del CASMU, im-
plicé una reorganizacién de toda la ac-
tividad quirdrgica institucional (12 446
intervenciones en el ejercicio 1996-
1997). Se procur6 incorporar las espe-
cialidades e intervenciones que mejor
se adaptaban en ese momento al
nuevo régimen por razones técnicas,
organizativas u otras.

El Sanatorio 1, con 107 camas, reali-
zaba en dicho ejercicio el 33% de las
operaciones totales; el Sanatorio 2, con
143 camas, el 50%, y el Sanatorio 3,
materno-infantil, el 15% del total.

Habia un porcentaje muy pequefio de
operaciones realizadas en sanatorios
contratados externos a la institucién.
En los dltimos 10 afios anteriores
al ejercicio 1997-98 la instituciéon
presenté un nimero estable de inter-
venciones quirdrgicas anuales de alre-
dedor de 12 000, asi como una dotacién
estable de camas y escasa variacién de
la poblacién afiliada (2,5%).

De las ocho especialidades que se in-
tegraron en este nuevo régimen, para
este andlisis se seleccionaron las cuatro
de mayor grado de adaptacién al nuevo
modelo y, por ende, en las que se po-
drfa conseguir mayor niimero de inter-
venciones: cirugfa general, cirugia plas-
tica, oftalmologia y ORL (cuadro 1).

Las estadisticas asistenciales de egre-
sos e intervenciones se obtuvieron de
los informes estadisticos anuales del
Departamento de Registros Médicos®
anteriores y posteriores a la apertura
de la UCD y se presentan con respecto
a las especialidades incluidas en la
nueva modalidad de trabajo y al total
de las mismas. Con estos datos se cal-
culé el porcentaje de intervenciones
realizadas en el nuevo régimen en
cada especialidad. La informacién
sobre los dias de internacién, desglo-
sada por especialidades, se obtuvo de
la misma fuente. El ahorro de dias de
internacién se calculé como la diferen-
cia observada entre los perfodos an-
terior y posterior a la creacién de la
UCD.

En el estudio de costos se utilizé el
costo del dfa-cama de internacién en
las especialidades seleccionadas, cal-
culado por el Departamento Contable
del CASMU, y el costo de la atencién
de dfa en la UCD, calculado a partir de
los datos presupuestarios de las co-
rrespondientes Unidades Ejecutoras
del Sanatorio 1.° En ambos casos se in-
cluyeron los costos directos e indirec-
tos. El sistema de informacién presu-

o

Departamento de Registros Médicos. Informes es-
tadisticos anuales. Centro de Asistencia del Sindi-
cato Médico del Uruguay, Montevideo, ejercicios
1995-96, 1996-97 y 1997-98.

Informe de Gestién Contable. Balance de la Uni-
dad de Cirugfa del Dia del CASMU. Centro de
Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay,
Montevideo, ejercicio 1998-99.
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CUADRO 1. Actividad de la Unidad de Ciru-
gia de Dia por especialidad. Centro
de Asistencia del Sindicato Médico del Uru-
guay (CASMU), Montevideo, Uruguay, ejer-
cicio 1998-1999

Intervenciones
Especialidad No. %

Cirugia general 712 19,7
Cirugia pediétrica 168 4,7
Cirugia plastica 1202 33,3
Oftalmologia 419 11,6
Urologia 145 4,0
Técnicas (endoscopia) 52 1,4
Otorrinolaringologia 209 5,8
Traumatologia 36 1,0
Cirugia bucomaxilar 35 1,0
Subtotal cirugia 2978 82,5
Tratamiento del dolor 634 17,5

Total 3612 100,0

puestaria del Sanatorio 1 comprende
los gastos directos e indirectos de la
“Unidad Ejecutora de Cirugia del
Dia”, excepto los honorarios médicos,
que se obtienen a través del sistema de
informacién de liquidaciones de técni-
cos del Sanatorio 1. Se calcul6 el costo
diario de la atencién de los pacientes
en la UCD y el costo de la totalidad de
los pacientes atendidos en periodos
anuales.

La relacién costo-efectividad (1) se
determind calculando el costo real que
supusieron los pacientes tratados en la
UCD por dia de atencién ambulatoria
en el periodo elegido y comparandolo
con el que se hubiera generado en caso
de que los mismos pacientes hubieran
sido tratados el mismo afio en el régi-
men de cirugfa convencional. No se
calcularon los costos transferidos al
paciente por la recuperacién en su do-
micilio, aunque se estudié la necesi-
dad de seguimiento domiciliario por
médico o enfermera.

La calidad de la atencién percibida
por el paciente se evalué mediante una
encuesta de satisfacciéon de usuarios
de la unidad,” que recogié opiniones

Operti R, Cavasin C. Encuesta de satisfaccion
de usuarios de la Unidad de Cirugfa del Dia del
CASMU. Centro de Asistencia del Sindicato Mé-
dico del Uruguay, Montevideo, 1999.

sobre el ingreso, la atencién médica, la
enfermeria, la comodidad, el funciona-
miento global del servicio, etc. La en-
cuesta fue realizada en 1999 por un
equipo contratado ajeno a la institu-
cién. Se entrevistd telefénicamente
una muestra representativa de 255 pa-
cientes que habian sido operados en la
UCD. Ademads se considerd la tasa de
reingresos en el servicio de internacién
como indicador de posibles compli-
caciones y de la necesidad de segui-
miento domiciliario.

RESULTADOS

Los egresos totales y los de la cirugia
de difa en el periodo 1996-97 al 1998-99
muestran que a medida que disminu-
yen los primeros aumentan los segun-
dos. Asi, mientras los primeros baja-
ron de 27 561 en el ejercicio 96-97 a
24 444 en el ejercicio 98-99 (reduccién
de 3117, 11%), los segundos aumenta-
ron de 276 a 3 645 en los mismos ejer-
cicios, con un total 3 612 procedimien-
tos realizados.

Durante los dos ejercicios evaluados
de forma completa (1997-98 y 1998-
99), la cirugia de dia represento el 24%
del total de las intervenciones quirtr-
gicas realizadas en la institucién (en
torno a las 12 000 operaciones anuales
en los tltimos 10 afios anteriores a la
creacién de la UCD). En las especiali-
dades evaluadas (cirugfa general, ciru-
gia pldstica, oftalmologfa y ORL), que
tuvieron 7 872 egresos en 1996-97, el
nuevo régimen alcanzé el 32% del
total (2 542 intervenciones) en el ejerci-
cio 98-99 (cuadro 1).

El nimero de operaciones progra-
madas y realizadas en la UCD permite
observar un cumplimiento del 80% de
lo programado, con 2 978 operaciones
realizadas (cuadro 1) de un total de
3 722 programadas, lo cual muestra la
alta implantacién de la modalidad.

Los dias de estadia totales corres-
ponden a los egresos de los sanatorios
propios y contratados y fueron 145 077
en el ejercicio de 199697, que se tomod
como afio base; en el ejercicio 1997-98
descendieron un 7,5% (10 859 dias
menos) y en el ejercicio 1998-99 un
10,7% (15 524 dias menos); la estadia
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media pasé de 5,3 en el ejercicio ante-
rior a la implantacién de la UCD
(96-97) a 5,7 en el ejercicio 98-99. Este
ligero aumento de la estadia hospitala-
ria media (0,4 dias) se explica por el
hecho de que las intervenciones re-
sueltas por la UCD (de complejidad
menor y media) se excluyeran de las
estadisticas hospitalarias totales a par-
tir de la fecha de implantacién de la
UCD.

Los dias de estadia de los egresos de
las especialidades seleccionadas (ciru-
gia general, cirugfa plastica, oftalmolo-
gia y ORL) y su disminucién a partir
de la instalacién de la UCD constan
en el cuadro 2. Los dias de estadia de
estas especialidades se presentan en el
ejercicio 1996-97 y luego en los afios
siguientes. Los mismos fueron en las
especialidades mencionadas de 29 486
dias de internacién en 1996-97, un
12,5% menos (3 690 dias) en 1997-98
y un 14,2% menos (4 184 dias) en
1998-99.

El valor del dia-cama de internacién
en el Sanatorio 1 en 1998-99 fue de 412
ddlares estadounidenses ($US), y el de
la cirugfa de dfa, de $US 392. Del and-
lisis de las diferencias de costos entre
las dos modalidades (costo total anual
de la cirugia de dia de $US 1 167 376 en
el ejercicio 1998-99, frente a una esti-
macién de $US 3 067 340 para la ciru-
gia convencional en el mismo ejercicio)
y aceptando que la calidad de las dos
opciones es similar, se deduce que la
nueva modalidad tiene una relacién
costo-efectividad dos veces y media
mejor que la modalidad convencional
(cuadro 3).

De acuerdo con la encuesta telefénica
realizada a 255 pacientes tras el alta, la
UCD no tiene problemas de acceso, ob-
tiene una buena evaluacién del confort
de la sala, plena conformidad con los
procedimientos técnicos y una alta va-
loracién de la atencién de los cirujanos.
La relacién con el cirujano fue muy
buena o excelente para 67% de los en-
cuestados, 88,9% dijo tener una nocién
exacta de la intervencién quirdrgica
que se le practicé y 96,9% manifiest6
plena satisfaccién con el tratamiento
realizado. Ademads, los encuestados es-
tarfan dispuestos a hacer nuevamente
uso del servicio.
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CUADRO 2. Egresos y dias de estadia en las especialidades quirirgicas seleccionadas.
Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay (CASMU), Montevideo, Uruguay,
ejercicios 1996-97 a 1998-1999

Egresos Dias de estadia

Diferencia
con afio base No.

Estadia media (dias)

Diferencia
con afio base

Diferencia

Ejercicio No. con afio base  Dias

Cirugia general

96-97 4953 24 270 4,9

97-98 3872 -1081 22 844 -1426 5,9 1,0

98-99 4198 —755 23 089 -1181 55 0,6
Cirugia plastica

96-97 1542 2621 1,7

97-98 564 -978 1297 -1324 2,3 0,6

98-99 301 -1241 873 -1748 2,9 1,2
Oftalmologia

96-97 593 949 1,6

97-98 283 -310 566 -383 2,0 0,4

98-99 121 472 327 -622 2,7 11
Otorrinolaringologia

96-97 784 1646 2,1

97-98 519 —265 1089 -557 21 0,0

98-99 533 -251 1013 —633 1,9 -0,2
Total

96-97 7872 29 486 3,7

97-98 5238 -2 634 25 796 -3 690 4,9 1,2

98-99 5153 -2 719 25 302 -4 184 4,9 1,2

CUADRO 3. Indicadores de utilizacién y costos de dos modalidades de atencion quirlrgica,
la cirugia de diay la cirugia convencional (estimado), en las especialidades seleccionadas.
Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay (CASMU), Montevideo, Uruguay,
ejercicio 1998-1999

Indicador de utilizacién de servicios y costos Cirugia de dia Cirugia convencional®
Promedio estadia 1 2,5

No. de intervenciones quirdrgicas 2978 2978

No. de dias de atencion 2978 7 445

Costo por dia de atencién ($US) 392 412
Costo total atencion ($US) 1167 376 3067 340

a Estimaciones realizadas suponiendo que los mismos enfermos sometidos a cirugia de dia hubieran sido operados el mismo
afio mediante cirugia convencional.
$US: délares estadounidenses.

Las necesidades de seguimiento do-
miciliario fueron muy bajas (2% por
médicos y 1% por enfermeras), al igual
que el porcentaje de reingresos (1%).

DISCUSION

La cirugia de dia se ubica en el 4rea
de las nuevas tecnologias de salud
y de las innovaciones en las formas
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de organizacién de la prestacién de
los servicios destinadas a lograr mejo-
res resultados asistenciales y benefi-
cios econémicos importantes, aspecto
este dltimo en el que centramos este
trabajo.

La consideracién de la satisfaccién
del paciente como guia en la planifica-
cién de los tratamientos y de la monito-
rizacién de los procesos es una opcién
que debe tenerse en cuenta mediante la

aplicacién de modelos normativos teé-
ricos que toman como base la opinién
del usuario de los servicios (2). En estos
trabajos se entiende como satisfaccién
del paciente el grado en que la atencién
brindada alcanza sus expectativas y
preferencias, criterio que se usé en la
evaluacién de esta unidad de atencion.

Existen experiencias publicadas so-
bre los resultados econémicos de al-
gunos procedimientos, como la resec-
cién prostdtica transuretral (3-5), que
ha proporcionado una gran reduccién
de los costos y mayor eficiencia. Aun-
que los gastos por pago a profesiona-
les (cirujano, anestesista) no cambian,
los gastos de los servicios varfan consi-
derablemente, hasta el punto de que
en una de las publicaciones menciona-
das el costo de esta intervencién fue
seis veces menor en la modalidad am-
bulatoria que en la hospitalaria.

Un estudio reciente (6) ha compa-
rado los resultados, los gastos y la sa-
tisfaccién del usuario entre la cirugfa
convencional y la cirugia de dia y la
atencién domiciliaria posterior en dos
intervenciones de gran volumen —la
herniorrafia y la colecistectomia lapa-
roscépica—, comprobdndose que esta
nueva modalidad utiliza menos recur-
sos y reduce significativamente la esta-
dia. En ese estudio, con la cirugia de
dia y la atencién domiciliaria poste-
rior, los costos medios se redujeron en
al menos $US 385 para la herniorrafia
y $US 427 para la colecistectomia lapa-
roscépica. Otros trabajos recientes
sobre la herniorrafia laparoscépica (7-
10) sefialan ventajas, pero también re-
comiendan precaucién y aconsejan la
realizacién de nuevos estudios antes
de proceder a la adopcién amplia de
esta modalidad, por faltar atin una
evaluacién clinica y de costos a gran
escala.

Entre las especialidades incluidas
en este estudio, las que mejores resul-
tados proporcionaron fueron la ciru-
gia general, la cirugfa pldstica y la
oftalmologia. Para las otras especiali-
dades el resultado fue menor, posible-
mente por tratarse de situaciones en
las que han incidido factores variados,
como los problemas organizativos
dentro del departamento o drea (por
ejemplo, en cirugia pedidtrica) o la au-
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sencia de definicién clara de los crite-
rios y del plan de inclusién de enfer-
medades o técnicas (por ejemplo, en
ORL y urologia).

Una de las limitaciones de este estu-
dio radica en el hecho de que no se
incluyera la cirugfa ginecobstétrica
(legrados, conizaciones, cirugia lapa-
roscépica), por realizarse en otra uni-
dad sanatorial. En caso de que se hu-
bieran incluido estos procedimientos,
seguramente se hubieran obtenido
mayor cobertura de la nueva modali-
dad y mejores resultados en el andlisis
de costo-efectividad.

Por otra parte, esta modalidad de
organizacién del trabajo quirtdrgico
produce una disminucién de las listas
de espera para la intervencién y un
aumento de la posibilidad de realizar
intervenciones quirdrgicas de forma
oportuna, sin complicaciones, sin
mortalidad y con un bajo porcentaje de
reingresos (11). La disminucién de las
listas de espera fue notable en esta ins-
titucién en el caso de la cirugfa general
y la urologfa.

En cuanto a la evaluacién del costo-
efectividad, la forma de presentacién
del presupuesto de la actividad en la
institucion fue una limitante que hubo
que sortear, dado que no existia un
presupuesto unificado de todos los
gastos de la nueva modalidad. Se recu-
rri6 a todas las fuentes de datos exis-
tentes a fin de calcular el costo-dia de
atencién y se identific6 como necesi-
dad la reformulacién del sistema de
informacién de intervenciones quirtr-
gicas y sus costos para adaptarlos a las

1. Drummond M, Mason J. Biotechnology in the
changing health-care environment: methods
for economic evaluation of innovative tech-
nology. En: The economic aspects of bio-
technologies related to human health. Part 1:
Biotechnology and medical innovation: socio-
economic assessment of the technology, the
potential and the products. Paris: OECD;
1997. Disponible en: http://www.oecd.org/
pdf/M000014000/M00014590.pdf. Acceso el
26 agosto 2002.

2. Brennan PF. Patient satisfaction and norma-
tive decision theory. ] Am Med Inform Assoc
1995;2:250-259.

nuevas formas de organizaciéon. Los
recursos que se incorporaron como
inversién inicial fueron bajos. Los gas-
tos de esta nueva forma de funciona-
miento son menores que en la cirugia
convencional, lo cual convierte a aque-
lla en una de las nuevas modalidades
de organizacién asistencial con mejor
relacién costo-efectividad.

Los resultados de este estudio fue-
ron similares a los obtenidos en paises
como Espafia (12), con procesos simi-
lares a los incluidos en nuestro medio.
Hay avances aun mds marcados en pai-
ses como Alemania (13), dentro de un
sistema de atencion diferente.

La aplicacién de esta nueva moda-
lidad de atencién quirtdrgica en in-
tervenciones seleccionadas de ciru-
gla general y especialidades permitié
reducir en 1,5 dias la internacién hos-
pitalaria por intervencién, lo cual sig-
nifica que tiene una relacién costo-
efectividad dos veces y media mejor
que la modalidad tradicional. Asi
pues, esta evaluacién de la UCD del
CASMU permite recomendar definiti-
vamente la adopcién y desarrollo de
esta forma de trabajo en las dreas ya
abordadas y su ampliacién hacia otras
areas de la cirugfa. Esta forma de aten-
ciéon reduce radicalmente los costos,
sobre todo debido a la disminucién de
la estadia hospitalaria y de los recursos
destinados a los servicios de interna-
cién en cama hospitalaria, con un alto
grado de satisfaccién del paciente e in-
dicadores de buena calidad de la asis-
tencia, en lo cual coincide con la expe-
riencia internacional (14-16).
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ABSTRACT

Evaluation of a
day surgery unit

Objective. To evaluate the Day Surgery Unit (DSU) of the Medical Union of Uruguay
Health Center (MUUHC), in Montevideo. The DSU is located in the MUUHC’s Sana-
torium 1 hospital, a 107-bed hospital that had previously handled low- and medium-
complexity surgeries. The results of the reorganization of the surgical activity were
analyzed in terms of service utilization, costs, and patient satisfaction.

Methods. For four surgical specialties that were selected for study, health care data

were gathered and used to determine the coverage level with the new approach, the
number of days of hospitalization, the costs before and after putting the DSU into
place, and the patients’ opinions of the quality of the care.

Results. For the 1998-1999 period, which was the second full year of operation of the
DSU, the DSU was carrying out more than a third of the surgeries of the four surgical
specialties being studied. These four specialties accounted for 84% of the total number
of surgeries carried out by the DSU in the 1998-1999 period. The total number of days
of hospitalization declined by 26%. The cost-effectiveness analysis showed that the
conventional approach, with hospitalization, would have cost some two and a half
times as much as the day surgery approach for the same surgeries. In general, the pa-
tients expressed strong satisfaction with the services they received from the DSU.
Discussion. Our results indicate that it is definitively possible to recommend this
day surgery form of care, since it provides good quality of care, it satisfies patients,
and it dramatically lessens costs, thanks to the reduction in hospitalizations and the
resources needed for inpatient services. It may be possible to expand this new regi-
men by including other conditions and surgical techniques that are appropriate for
day surgeries.
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Este manual es una guia de gran utilidad para los médicos que prestan servicios
quirurgicos y de anestesia en hospitales pequefios con limitaciones de personal,
equipo y farmacos, y en donde los médicos tienen poco acceso a los servicios de
especialistas. El manual tiene numerosas ilustraciones detalladas y se divide en dos
partes: 1) Obstetricia y ginecologia. Aqui se describen los procedimientos obstétricos
considerados esenciales para las complicaciones mas importantes del embarazo y el
parto, los procedimientos obstétricos basicos para prevenir la mortalidad materna y
los procedimientos ginecologicos apropiados para el hospital de distrito. 2) Ortopedia
y traumatologia. Esta parte cubre las técnicas ortopédicas basicas, como la traccion,
la aplicacion de yesos y el tratamiento de fracturas especificas, luxaciones y otras
lesiones, incluidas las quemaduras.
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