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ARTICULO DE INVESTIGACION

Cirugia de corta estancia en sabados, domingos y
dias festivos, experiencia en el Servicio de Cirugia
General del Hospital General de México, O.D.

Short stay surgery on weekends and holidays, experience at the General Surgery
Service of the General Hospital of Mexico, O.D.

Carlos Campos Castillo, Luis Mauricio Hurtado Lépez, Erich Basurto Kuba, Rafael Zaldivar Ramirez

Resumen

Objetivo: Demostrar las bondades del impacto, tiem-
po y costo-eficacia de la cirugia de corta estancia
en sabados, domingos y dias festivos.

Sede: Hospital General de México.

Disefio: Estudio prospectivo, transversal, observa-
cional, comparativo.

Analisis estadistico: Pruebat de Student, chi cuadrada
y andlisis costo-eficacia.

Material y método: Durante 4 afios se realizaron 1,200
cirugias dentro de este programa piloto, utilizando la
capacidad hospitalariainstaladay al mismo personal
contratado para la atencion médica de dichos dias,
sin contar con unaunidad de cirugia de corta estan-
ciacomo tal. Los procedimientos realizados fueron:
plastiainguinal, reseccion de enfermedad pilonidal,
plastiaumbilical, reseccién de tumor benigno de par-
tes blandas, plastiade pared, mastectomia subcuta-
nea, hemorroidectomia, fistulectomiay excision de
tumores benignos mamarios y se compardé con los
mismos procedimientos, pero realizados en forma
de cirugia programada, evaluando y comparando las
siguientes variables: edad, género, procedimiento
realizado, tiempo de estancia hospitalaria y costo-
beneficio del procedimiento. También se evalu6
necesidad de hospitalizacién, reingreso en menos
de 24 h, morbilidad y mortalidad.

Resultados: Los diagndésticos incluyeron: hernias
inguinales con 486 casos, tumores de partes blan-
das en 359 casos, hernia umbilical en 185 casos,

Abstract

Objective: To demonstrate the benefits of the impact,
time, and cost-effectiveness of short stay surgery
performed on weekends and holidays.

Setting: General Hospital of Mexico (Third level health
care hospital).

Design: Prospective, cross-sectional, observational,
and comparative study.

Statistical analysis: Student’s t test, chi square, and
cost-effectiveness analysis.

Material and method: During 4 years, 1,200 surgeries
were performed within this pilot program, using
the installed hospital infrastructure and the same
personnel employed for medical care in those days,
without having a special short stay surgery unit as
such. Performed procedures were: inguinal plasty,
resection of pilonidal disease, umbilical plasty,
resection of benign soft tissue tumor, wall plasty,
subcutaneous mastectomy, hemorrhoidectomy,
fistulectomy, and excision of benign breast tumors,
these were compared with the same procedures but
performed as programmed surgeries. We assessed
and compared the following variables: age, gender,
performed procedure, time of hospital stay, and cost-
benefit of the procedure. We also evaluated the need
of hospitalization, re-admittance in less than 24 h,
morbidity and mortality.

Results: Diagnoses included: inguinal hernias with
486 cases, 359 cases of soft tissuetumors, 185 cases
of umbilical hernia, 88 cases of eventration, 22 cases
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eventracion en 88 casos, enfermedad anorrectal en
27 casos, enfermedad pilonidal en 17 casos, gineco-
mastia en 17 casos, fimosis en 10 y otros en 11. Se
realizaron plastiainguinal, reseccion de enfermedad
pilonidal, plastiaumbilical, excisién de tumor benig-
no de partes blandas, plastiade pared, mastectomia
subcutanea, hemorroidectomia y/o fistulectomia,
circuncision y otros. El tiempo empleado para el
manejo quirdrgico se redujo de 36 horas en prome-
dio adoce horas (p <0.05). El costo-eficacia fue del
40% menor en comparacién con los pacientes que
se operaron con el método tradicional. El promedio
de tiempo quirargico y anestésico no fue diferente
entre cirugia ambulatoria y el método tradicional.
Conclusion: Se puede realizar con gran eficiencia
cirugia de corta estancia en sabados domingos y
dias festivos con un ahorro de 40%.

of anorectal disease, 17 cases of pilonidal disease,
17 cases of gynecomastia, 10 cases of phimosis, and
11 other diagnoses. We performed inguinal plasties,
resection of pilonidal disease, umbilical plasty, exci-
sion of soft tissue tumor, wall plasty, subcutaneous
mastectomy, hemorrhoidectomy and/or fistulectomy,
circumcision and other procedures. The time used
for surgical management was reduced from an aver-
age of 36 to 12 hours (p < 0.05). Cost-effectiveness
was 40% lower as compared with the traditional
method. Surgical and anesthetic times were not dif-
ferent between ambulatory and traditional surgeries.
Conclusion: Short stay surgery can be performed
efficiently on the weekends and holydays with a
40% savings.
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Introduccién

Elinicio del concepto conocido con el término “cirugia de
corta estancia” se da en los afios de 1970 en Phoenix,
Arizona, Estados Unidos de Norteamérica, desde ese
momento, surgieron los llamados “Centros de cirugia de
corta estancia” por todo el mundo,*?

En México fue el Hospital Metropolitano, de medio
privado, el que inici6 esta modalidad de atencion médica
enladécadade los 80, y en el @mbito institucional guber-
namental, en el Hospital Primero de Octubre del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) se inici6 este tipo de procedimien-
tos;® para el afio de 1990, en la Clinica No. 8 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), se inicia el Progra-
ma de Cirugia de Corta Estancia, luego de que el Dr.
Leopoldo Gutiérrez realizara la primera colecistectomia
laparoscopica con una meta inicial de aproximadamente
30 procedimientos quirdrgicos mensuales.*

En este sentido, se calcula que en México el porcentaje
de cirugias que se practican de corta estancia en el pais
son de un grado variable que van desde un 30 a un 70%,
con un porcentaje en el IMSS de aproximadamente del
40% del total de procedimientos quirdrgicos realizados.®

El verdadero secreto del éxito de este programa es la
seleccién adecuada de los pacientes, por otra parte, los
avances tecnologicos de los Ultimos afios han permitido
la continuidad del concepto de cirugia de corta estancia
y la mayoria de los procedimientos que antes requerian
una larga estancia en el hospital actualmente se pueden
realizar como cirugia de corta estancia, evitando los
riesgos de infecciones intrahospitalarias, y terminando
la recuperacion del paciente en forma intradomiciliaria.t

El Hospital General de México no cuenta con una
unidad de estas caracteristicas, con tradicional sa-
turacién de sus instalaciones quirdrgicas de lunes a
viernes con un namero importante de procedimientos
quirargicos realizados anualmente en sus quiréfanos
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centrales (10,700 cirugias en el afio 2010); sin embargo,
las instalaciones fisicas y personal médico y paramédico
de sdbados, domingos y dias festivos se dedican a la
atencion exclusiva de urgencias, existiendo, a nuestro
juicio, la posibilidad de brindar mayor atencién, como es
un programa de cirugia de corta estancia.

Con la finalidad de disminuir el tiempo promedio de
estancia hospitalaria del paciente quirdargico, abatir los
costos hospitalarios, reducir la ansiedad que produce
el acto quirdrgico en pacientes y familiares, ademas
de llenar una necesidad sentida por la demanda de
la poblacién que acude a nuestra institucion, como es
liberar turnos quirdrgicos disponibles, para cirugias
mayores, asi como mejorar la oportunidad quirdrgica
para nuestros pacientes, ademas de intentar disminuir
el porcentaje de infecciones nosocomiales, y mejorar la
productividad quirdrgica, se creé un programa de cirugia
de corta estancia piloto, con la particularidad de reali-
zarse los sdbados, domingos y dias festivos sin contar
con una unidad creada para tal efecto. De tal forma que,
reutilizando tiempos y espacios muertos en quiréfanos
“normales”y con personal “normal”, con el fin de evaluar,
si al crear una unidad especifica para este tipo de cirugia
se lograria un objetivo claro en costo-eficacia.

Es asi que bajo el slogan: “;Se quiere operar? jPues
aproveche su fin de semanal!” Se inici6 esta prueba piloto
utilizando la capacidad instalada y los recursos disponi-
bles, sin contar con una unidad disponible y exprofeso
de cirugia de corta estancia.

Con base en este programa piloto, el objetivo del
presente trabajo fue demostrar las bondades del impacto
en tiempo y costo-eficacia de la cirugia de corta estancia
en sabados, domingos y dias festivos.

Material y método

Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, obser-
vacional, comparativo durante 4 afios en el Hospital
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General de México, realizando 1,200 cirugias de corta
estancia en sabados, domingos y dias festivos, utilizando
la capacidad hospitalaria instalada y al mismo personal
contratado para la atencion médica de dichos dias, sin
contar con una unidad de cirugia de corta estancia como
tal. Los procedimientos realizados en dicho estudio fue-
ron plastia inguinal, reseccion de enfermedad pilonidal,
plastia umbilical, reseccion de tumor benigno de partes
blandas, plastia de pared, mastectomia subcutanea,
hemorroidectomia, fistulectomia y excision de tumo-
res benignos mamarios y se compar6d con los mismos
procedimientos, pero realizados en forma de cirugia
programada, evaluando y comparando las siguientes va-
riables: edad, género, procedimiento realizado, tiempo de
estancia hospitalaria y costo-beneficio del procedimiento.
También se evalué necesidad de hospitalizacion, rein-
greso en menos de 24 h, morbilidad y mortalidad. Estas
variables fueron comparadas con pacientes atendidos
de las mismas enfermedades, pero con hospitalizacion
tradicional.

Paraingresar al programa de cirugia de corta estancia
todos los pacientes requerian tener las siguientes carac-
teristicas: no presentar enfermedades concomitantes
gue eleven el riesgo médico-quirdrgico, con clasificacion
1y 2 de acuerdo a la clasificacion del estado fisico de la
American Society of Anesthesiologists (ASA 1y 2), que
existan medios de comunicacion entre el paciente y el
hospital via telefonica, que en el postoperatorio tengan
una recuperacion integral, que no invaliden funciones
vitales de respiracion, ingestion, digestion y excrecion,
gue no implique vigilancia postoperatoria, por personal
especializado y que el tiempo quirdrgico no sea prolon-
gado.

Es de recalcar que no se contratd personal especial, ni
se conto con insumos extraordinarios para este programa
de corta estancia, simplemente se utilizé la capacidad
instalada existente en el mismo, sin que existiera algun
programa de cirugia de corta estancia.

La comparacion de las variables continuas evalua-
das se realiz6é por medio de prueba t de Student y la de
variables nominales con chi cuadrada con nivel de sig-
nificancia de 0.05, ademas se realizé andalisis de costo-
eficacia entre los procedimientos realizados en forma

ambulatoria y los mismos procedimientos realizados en
forma tradicional.

Resultados

De los 1,200 pacientes atendidos por este sistema de
corta estancia, 672 (56%) fueron varones con una edad
promedio de 38 afios (rango de 11 a 71 afios) y 528 (43%)
mujeres con una edad promedio de 41 afios (rango de
14 a 82 afos).

Ladistribucion de las enfermedades que se intervinie-
ron quirargicamente fueron: hernias inguinales con 486
casos, tumores de partes blandas con 359 casos, hernia
umbilical con 185 casos, eventracion con 88 casos, en-
fermedad anorrectal con 27 casos, enfermedad pilonidal
con 17 casos, ginecomastia con 17 casos, fimosis con
10 y otras con 11.

Se realizaron plastia inguinal, reseccion de enferme-
dad pilonidal, plastia umbilical, excisién de tumor benigno
de partes blandas, plastia de pared, mastectomia subcu-
tanea, hemorroidectomia y/o fistulectomia, circuncision
y otros (Cuadro I).

Durante los 48 meses del estudio se intervinieron quirar-
gicamente un promedio de 25 pacientes por mes.

El 100% de los procedimientos anestésicos fueron
por medio de anestesia local o regional.

En ningln caso hubo la necesidad de ser transfun-
dido. Ningun paciente fallecié y ningin paciente debi6
permanecer hospitalizado por mas de 24 horas.

El grupo de pacientes con los mismos procedimien-
tos, pero atendidos en forma tradicional, durante los
4 afos de estudio sumé6 un total de 12,888, de los
cuales 8,596 (66.7%) fueron mujeres 'y 4,292 (33.3%)
varones.

La comparacion de género se realizd por medio de
chi cuadrada, encontrando que los varones prefirieron
la cirugia de corta estancia (p < 0.0001).

En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria, se logré
demostrar una importante reduccién que fue de 96 horas
en promedio registradas en la cirugia tradicional, a 12
horas en promedio que se lograron en los pacientes que
fueron intervenidos quirdrgicamente dentro del programa
de cirugia de corta estancia en sabados, domingos y
dias festivos (p < 0.005).

Cuadro |. Diagnoéstico y tratamiento en 1,200 pacientes.

Diagnostico N Tratamiento %
Hernia inguinal 486 Plastia inguinal 40.5
Tumor de parte blanda 359 Excision 29.9
Hernia umbilical 185 Plastia umbilical 154
Eventracién 88 Plastia de pared 7.2
Enfermedad anorrectal 27 Hemorroidectomia y fistulectomia 2.5
Enfermedad pilonidal 17 Excision 14
Ginecomastia 17 Mastectomia subcutanea 14
Fimosis 10 Circuncision 0.8
Otros 11 Otros 0.9
Total 1,200 Total 100
132 Cirujano General



Cirugia de corta estancia

El tiempo quirargico promedio empleado fue de 50
minutos y del anestésico de 80 minutos, incluyendo el
tiempo de recuperacion y similar al grupo de cirugia
programada (p > 0.05)

Enlo relacionado al aspecto de economia de la salud,
la evaluacién de costo-eficacia comparado entre los
pacientes intervenidos quirargicamente con la cirugia
tradicional y el programa de corta estancia estudiado
indica que el costo-eficacia para los pacientes atendidos
en forma tradicional fue de $10,639.00 por paciente,
mientras que el costo-eficacia de cada paciente interve-
nido quirdrgicamente dentro del programa de cirugia de
corta estancia en sabados, domingos y dias festivos fue
de $2,659.00, arrojando un ahorro total para el Hospital
General de México de $12,223.000.00 en los cuatro afios
que durd el estudio.

Discusion
El presente estudio de cirugia de corta estancia en sa-
bados, domingos y dias festivos cumplié con todos los
planteamientos que se hicieron desde el principio del
proyecto, en el sentido de desglosar las variables anali-
zadas y compararlas con el método de cirugia tradicional.
Los resultados destacan, sin lugar a dudas, que la
estancia hospitalaria menor a 24 horas se cumplié y esto
derivé en un costo-eficacia notablemente menor para
los pacientes que se apegaron a este programa piloto
de cirugia de corta estancia
Fue muy llamativo el hecho de que en este estudio,
en particular, el porcentaje de la atencion quirrgica fue
mayor en pacientes del género masculino, totalmente
contrario a lo que sucede con las caracteristicas demo-
gréaficas de estos mismos procedimientos en pacientes
atendidos tradicionalmente y que, generalmente, es
mayor la presencia del género femenino, esta situacion
probablemente se puede atribuir a la imperiosa necesi-
dad de los varones para reintegrarse inmediatamente al
mercado laboral, se debe recordar que la poblacién que
atiende el Hospital General de México carece de segu-
ridad social y la mayoria de pacientes varones aportan
el sustento econdmico con su trabajo diario, asi que el
operarse en sabado, domingo o dias festivos y reinte-
grarse a su mercado laboral representd una gran ventaja.
La mayor parte de los procedimientos anestésicos uti-
lizados fueron anestesia local o regional, el procedimiento
de anestesia local tiene la gran ventaja de que mantiene
al paciente despierto y su recuperacion postoperatoria es
mucho mas rapida. Este Ultimo aspecto coincide plena-
mente con los resultados publicados en la literatura.>*®
Es de recalcar que este estudio piloto sélo reutilizd
tiempos y espacios muertos, sin ningun tipo de personal
especial, y en un planteamiento econdémico hipotético, se
obtuvo un franco ahorro, dado que esta demostrado, que
cuando se realizan unidades exprofeso para este tipo de
atencién médica, el ahorro es mayor, pensamos, que Si
esto se realizara en nuestra institucion, seguramente el
ahorro seria aun mayor.
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Con los resultados del presente trabajo podemos
concluir que se disminuy6 sensiblemente el tiempo de
estancia hospitalaria y el costo-eficacia represent6 un
ahorro considerable de recursos econdémicos, no se
tuvo morbimortalidad con una seleccién adecuada de
enfermedades y pacientes y, finalmente, los varones
tuvieron mayor entusiasmo en adherirse a este progra-
ma de cirugia de corta estancia en sabados, domingo
y dias festivos.
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