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§I"= Definicion

Clinica San Camilo

Se define como C.M.A. a todo acto quirurgico que
independientemente del tipo de anestesia utilizada requiere un
periodo de recuperacion, regresando el mismo dia a su
domicilio sin pernoctar en el Hospital.

Realizada con anestesia local. Se retira a su domicilio

Cirugia Menor Ambulatoria [ R N
directamente sin nmngun tlpO de recuperacion.
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HOSPES = HUESPED
ESPIRITUAL
POBRES »  NECESIDAD
DESVALIDOS
MATERIAL
RICOS Y »  ATENDIDOS EN SU DOMICILIO
PODEROSOS
Evolucion:  Sofisticada tecnologia médica

Mayor complejidad de la cirugia
Controles postoperatorios rigurosos

MASIVA ACEPTACION DE LA INTERNACION EN HOSPITALES
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Origen

d agresivas

4 d invasivas

lecnicas QUIrtrgicas \

avanzadas técnicas endoscopicas

d duracién de accion

Anestesia < rapida eliminacion
/  efectos secundarios

_ T eficacia
Tratamiento

del Dolor

facil administracion (oral)
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=== Condiciones

Clinica San Camilo

O Desarrollo Intrumental endoscopico
‘A A 0 Técnicas quirdrgicas ¥ agresivas
Caracter; L T J
e 0 invasivas
VIEDICO O Anestesia
Q  Tratamiento del Dolor
CalclClel o Listade Espera
ECONOMICO! > ! Reduccién Costos por Procesos
Administrativas o | Ocupacién camas tradicionales
Q Altaprecoz
| a  stress psicoldgico
O  Minimo cambio vida habitual
O Rapida reinsercion laboral

__—AcCTO ANESTESICO / QUIRURGICO
—— DESDRAMATIZACION <_

MEDICINA MENOS PATERNALISTA
-
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1909 James H. Nicoll . . . — 8988 intervenciones sin internacion
Glasgow Royal Hospital For Sick Children

1969 EEUU (USA) Surgicenter de Phoenix (Arizona)
1974 FASA (Federated Ambulatory Surgery Association)

1984 SAMBA (Society for Ambulatory Anesthesia)

1986 Término » C.M.A.

1991 Relato Oficial del 7° Congreso Argentino de Cirugia

Guia de Organizacion y

1992 Ministerio Sanidad y Consumo (Espaifia) — Funcionamiento de la CMA

1995 |1AAS (International Association for Ambulatory Surgery)
1995 Hospital Italiano de Bs. As.

1996 Hospital Britanico:  1° unidad Satélite en Argentina (C.A.A.Z.N.)

1999 A.A.C. > Comision de CA
I mm————————————————5m—
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Ventajas

= seguridad

o { Costo por Proceso < eficacia

o { Alteracion de modo de vida del Paciente

eficiencia

o { Ansiedad que genera hospitalizacion
0 J Tasainfecciones hospitalarias
O + Rapidarecuperacion postoperatoria

O + Rapida reinsercion vida habitual

O Atencién mas individualizada—— El Pac_|ente es
Protagonista Absoluto
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Dificultades

Q Usuario y la Familia

Q Profesionales Sanitarios

0 Aseguradoras
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~— Dificultades

Clinica San Camilo

Usuario y la Familia

® Falta de percepcion del usuario que la Financiacién de la Salud es solventada por él.

® Correcto seguimiento en el Hogar familiar

¢ Debido al bajo nivel socioeconomico
e Equipamiento de la vivienda
e Condiciones edilicias INADECUADAS

® Percepcion en que los sistemas médicos (aseguradoras, Pre-pagos, etc.) son una

conquista que es preciso consumir.
® Posibilidad de disfrutar un postoperatorio que facilite un largo periodo de baja laboral.

® Traslado de gastos hospitalarios al Paciente.
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Profesionales Sanitarios

® Creencia — Cirugia con intervencién convencional conlleva siempre una mayor
seguridad

Temor a Menor capacidad de control sobre posibles complicaciones postoperatorias.
® Temor a implicancias medico legales (mala praxis)
® Ausencia del clinico en el Proceso

® Dificultad que supone
- Planificacion
- Puesta en funcionamiento

® Mayor dedicacion en la consulta Pre-Quirargica
® Seguimiento postoperatorio

® Falta de informacion



S-I-L

~— Dificultades

Clinica San Camilo

Aseguradoras

® Perversidad de un sistema retributivo para el personal sanitario que no diferencia
ecomomicamente la calidad y la cantidad de trabajo realizado.

® Necesidad de contratar personal altmente calificado que por lo tanto debe ser bien
retribuido.
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Tipos de Unidades

QO Unidades Dependientes del Hospital

- Unidad Integrada (UIH)
- Unidad Autonoma (UAH)
- Unidad Satélite

0 Unidades Independientes

- Free - standing
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Unidad Integrada (UIH)
Comparte misma
area quirurgica

Unidad Autonoma (UAH)

Utilizan areas Quirargicas
diferentes dentro del
mismo Hospital

Unidad Satélite

Area geografica
distante del mismo

Ventajas

Pequefa inversion
Rapido funcionamiento
Minimo riesgo financiero

Respaldo inmediato del
Hospital.

Espacio exclusivo

Respaldo hospitalario
inmediato

Mismas que las UHA

Mayor area de influencia
del Hospittal

Facilitar sus servicios a
una comunidad distante

Unidades Dependientes del Hospital

Inconvenientes

Conflicto de prioridad con
pacientes internados
>Riesgo de infeccion
altoDisefo arquitectonico
inadecuado.

Inversion inicial mayor
Problema para reconvertir
la unidad si esta fracasa

Duplicidad: Areas, Material,
Personal

Mismas de las Unidades
Auténomas, ademas de
una mayor inversion.
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Unidades Independientes

Ventajas Inconvenientes
. - Igual Unidades = Inversion inicial mas

Free Stand”_‘]g ) Auténomas y Satélites elevada
No dependen de ningun - Mas competitivas = Riesgo de ubicacion

Centro Hospitalario con geogréfica inadecuada

= Menor costo por

internacion y/o complejidad proceso = Precisa Hospital de apoyo




~= Organizacion

Clinica San Camilo

“El Paciente es el
Protagonista absoluto y

debe volver al CONFORT
del hogar el mismo dia”
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Organizacion

1. Planificacion Previa a la Puesta en Marcha de la Unidad

2. Criterios de Seleccidn
3. Proceso Asistencial

4. Control de Calidad

5. Rentabilidad del Sistema
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1. Planificacion Previa a la Puesta en Marcha de la Unidad

Estudios de la poblacion

* Recursos estructurales - Tipo de unidad

RRHH
- Personal calificado (Médicos, Enfermeria y Administracion)
- Coordinador

Recursos Fisicos: Importancia de informatizar la unidad

Valoracion presupuestaria: para determinar el tipo de unidad
para cada caso y su costo

Por ahorro, funcionar por debajo de los estandares
minimos de calidades es sinénimo de fracaso
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2. Criterios de Seleccidn

“80 % de Fracasos es por una inadecuada seleccion”

Criterios personales: es el Paciente el que debe aceptar la inclusién en el programa.
Criterios Quirurgicos:

- menos complejos
- < de 120 minutos
- NO sangrantes

- dolor controlable

Criterios Médicos:

-ASAIlyll
- Eventual Il
- Edad

Criterios socio familiares:

- comprender que es CMA

- contar con un familiar/responsable a cargo
- contar con teléfono

- vivir no mas de 60 Km. y < 60 minutos
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3. Proceso Asistencial

Manual de Organizacion y

Protocolizacion del Proceso — : . .
funcionamiento de la Unidad

* Consulta Pre-Quirargico - Pre Anestésica
* Servicio de Admision

* Preparacion Pre-Quirdrgica

* Cirugia

* Sala de recuperaciéon anestésica

* Sala de adaptacion al medio

* Control postoperatorio

- Te. 24 hrs.
- Semanal: idem cirugia tradicional
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4. Control de Calidad

Evaluacion de Resultados

Tasa de Pacientes

Tiempo de espera

Tasa cancelaciones

Tiempo permanencia en la Unidad

Tasa de ingresos

Tasa de intervenciones

Grado de satisfaccion del usuario
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5. Rentabilidad del Sistema

Estudio de costos por Proceso y ahorro generado en comparacion
con Procesos de Cirugia convencional.
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|
|

Outpatient Surgery: 4 of every 5 Procedures
)

20000 | | I TOTAL MOSPITAL INPATIENT SURSERIES |
| I TOTAL OUTPATIENT SURSERIES

-8 L0

e E RO OR R OROROR
- -

Hospitales ’
1970 ———— 1 U.C.M.A. 1990 —— 7750
Actual ———— 3450 Actual ——— 6054
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RECIENTER
ViaJero

Viaje Organizado

Equipo Multidisciplinario

U,C VLA
Agencia de Vviajes

* Fecha firme de la intervencion
* Circuito exclusivo y garantizado
* Atencidn mas personalizada

* Sin sorpresas de ultima hora

* El Paciente tiene la oportunidad de
conocer previamente (verbal y
escrita), todos los pasos
Pre-Quirargicos y Post- Quirdargicos
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Viaje Organizado

Sabemos por
donde vamos

zife)e | Buen Mapa Donde
\ gueremaos parar

Hasta donde
podemos llegar

“Correcta Planificacion”

oV
EXITO
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Signos Vitales de un Buen Servicio

O Adecuada supervision y Liderazgo

0 Estructurade Equipo

O Uso de Protocolos (basados en la evidencia cientifica)

Comodas para el Paciente

Q Instalaciones Especificas \

Faciliten la labor Profesional
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Impactos

1. Impacto en la Actividad del Hospital
2. Impacto Calidad Asistencial

3. Impacto Organizacion y Funcionamiento de los Centros

4. Impacto Econdmico
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1. Impacto en la Actividad del Hospital

Q Ahorro de Estadias y Camas

Ahorro recursos

O Mayor efectividad del Hospital < Mayor Actividad Quirurgica

< Listas de espera
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2. Impacto Calidad Asistencial

Igual Prestacion

d Premisa: Menor Costo por caso <
Mayor Calidad Asistencial

C.M.A.

/\

d Complicaciones Postoperatorias Similares

Ingreso

0 Tasas de Ingresos y Reingresos Similares
Reduccidn lista espera

 Estadia Htal y sus

Q Calidad percibida por el Paciente _ :
rnesgos asociados

J Interferencia en la
vida diaria
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3. Impacto Organizacion y Funcionamiento
de los Centros

Q Cambios en la Organizacién<

Q Adecuar criterios en la imputacion de costos

Diferenciar flujo de Pacientes

Protocolizar los Procesos

O Motivacion Personal Sanitario



4. Impacto Econdmico

d Tiene la capacidad de aumentar la eficiencia del sistema

O Mantiene los resultados con menor consumo de
recursos y costo unitario

O Mas costo/efectivo que la cirugia con ingreso

Costo intervencion
., / quirdrgica similar
O Reduccidon costo poOr proceso \
Menor Costo Hotelero

y de Personal

25 - 30% < que lacirugia con ingreso
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Impactos

“Aumentar la Producftividad
Quiridrgica a través de
C.M.A., es menos cosfoso
que hacerlo a traves de
cirugia con ingreso”
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Futuro

“Nueva forma de tratamiento que engloba a la
fotalidad de las Especialidades Quirdrgicas”

“La CMA se presenta en el Siglo XXI como la
forma mas importante de Gestion de los Recursos
Sanitarios de los existentes en Sanidad”
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Muchas Gracias




