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Desafios frente a la crisis econdmica

El Director del CTl del Hospital de Paysandu y Dir.
de UCI de COMEPA Dr. Mario Rodriguez Verde con-
juntamente con el Médico de Guardiade UCI de Co-
mepa Dr. Gonzalo Deleén realizaron un trabajo muy
importante sobre las medidas de contencion de cos-
tos en una Unidad de Cuidados Intensivos y su im-
pacto sobre ladisminucién del gasto, manteniendo
lacalidad de asistencia. Nos parecié oportunoy de
sumo interés, publicar un resumen del mencionado
trabajo .
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INTRODUCCION

Debido alacrisis econémica, las instituciones asistencia-
les se enfrentaron al desafio de ser més eficientes, disminu-
yendo sus costos manteniendo la calidad asistencial.

El tratamiento de los pacientes criticos en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), que constituyen el 5% de los
ingresos hospitalarios, consume el 20-30% del total del gasto
hospitalario (1,2), por lo quelas medidas efectivas de conten-
cién del gasto tendrén un alto impacto en el desempefio dela
Institucion.

La contencion de costos, si estd pobremente concebida
puede reducir el acceso al cuidado, asi como la calidad del
cuidado, y ain no lograr ahorros verdaderos (1). Varios auto-
res sefialan que la duracién de la estadia es € criterio més
importante usado en el control de costos (3,4). También el
uso de |aboratorio, medicamentos y material de uso médico
son pasibles de politicas de contencién del gasto, que permi-
tan disminuciones significativas sin efectos deletéreos en €l
prondstico de los pacientes (5).

OBJETIVOS
1- Describir medidas de contencidn de costosrealizadas en
laUCI de COMEPA.
2- Valorar suimpacto enladisminucién del gastototal y por
rubros.
3- Estudiar el impacto de esta politica de contencién de
costos en la calidad de asistencia.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realiz6 sobre 3 poblaciones de pacientes
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) dela
Corporacién Médicade Paysandi (COMEPA). Cadaunade
ellas corresponde a pacientes asistidos durante periodos
de 6 meses (de Octubre a Marzo) en afios sucesivos a
partir del 2000 (Octubre aMarzo del 2000-2001, 2001-2002
y 2002-2003).

Enellosregistramos: edad, sexo, diasdeinternacion, diag-
nostico, APACHE I1, uso de ventilacién mecénicay mortali-
dad. Losresultadosfueron analizados con Chi2 (nominales)
y testde“t” y ANOVA (cuantitativas). Losresultadosfueron
considerados estadisticamente significativos si p<0.05.

- Informacién r efer enteacostos:

Desde hace 4 afios se haimplementado enlaCO.ME.PA
un sistemade “ Contabilidad de Costos”. LaUCI hasido de-
finida como un Centro de Costos asociado a Actividades
Finales, son aquellos que directamente prestan asistencia, y
en los que interesa especialmente el conocimiento de sus
costos. (4).

LoscostosdelaUnidad seclasifican enfijosy variables.(7)
Paraestetrabajo tuvimos en cuenta 3 items, cuyasumarepre-
sentael 70 % del costo variabledelaUnidad (8):

1—Medicamentos. Desde hace 5 afios se haimplementado
su suministro desde Farmacia a través del sistema de dosis
Unicas.

2—Material de Uso Médico. Importede suministrosenvia-
dos por Proveeduria.

3—Laboratoriode AndlisisClinicos. Serealizan en 31abora
torio particularesy lainformacién surge del documento pre-
sentado por el proveedor. No hubo variaciones de precio en

¢l periodo.
Los precios de todos articul os fueron |levados a valores
deMarzo del 2003 parapoder compararlos.

-Medidasde contencién de costosimplementadas: El pri-
mer semestre sirvié como periodo de control. A partir del mes
dejuliodel 2001 seimplementaron unaserie demedidas, afin
dedisminuir losgastosenlaUCI de COMEPA.

1- Cambios en los criterios de ingresos o egresos:

a) Eliminar el ingreso de pacientes postoperatorios para
monitoreo; b) Criterios estrictos paraevitar el ingreso de pa-
cientesaUCI que no se beneficiaran con el. ¢) Altaprecoz a
los pacientes estables. d) El intensivistatieneladecision con
respecto al ingreso o egreso aUCI.

2- Cambiosen lalimitacion a esfuerzo tergpéutico: a) Siste-
mético andlisisde pacientesde UCI.

3- Cambiosdelos criterios con respecto a uso de medica-
cion:

a) Reposicion de los pacientes con suero fisiol 6gico. Res-
tringir uso de albimina; b) El uso de carbapenem debe ser
justificado por escrito; ¢) Restringir el uso de sedacién al
minimoimprescindible; d) Evitar el uso demedicacion queno
tenga un soporte de evidencia suficiente.

4- Cambios con respecto al uso dematerial de uso médico:
a) Reduccion en laadministracion de medicamentos através
de bombas deinfusion; b) Reducir los procedimientosinva
sivosa minimo.

5- Cambiosenloscriteriosde uso deandlisisclinicos: a) Se
eliminaronlasérdenesdeandlisisclinicos y cultivosderutina.

6- Cambiosen los criterios delacomprade medicacion: a)
Compra de medicamentos sobre la base de los genéricos de
mejor precio.

-Medidasparaevaluar lacalidad asstencial: Paravigilarla
calidad de asistencia se identificaron algunos indicadores
tales como: mortalidad (4), nimero de reingresos, promedio
de estadia (6) y tasa de infecciones nosocomiales (9).

RESULTADOS:

1- Caracter isticasdemogr &ficas

En primer lugar fueron analizadas las 3 poblaciones para
establecer sus caracteristicas y compararlas. Las poblacio-
nes se nombraron por el afio en quefinaizael semestre.

No hubo diferencias en las 3 poblaciones en cuanto a la
edad delos pacientes, distribucion por sexo, APACHE |1 pro-
medio, mortalidad, promedio de dias de estadiay porcentaje
de pacientes que requirieron VM. Los dias cama ocupados
(DCO) fueronde826 end 2001, 745end 2002y 743ene 2003.
El consumo de DCO disminuy¢ 81 dias entre el ler. y 2do.
semestrey se mantuvo en el dltimo.

No encontramos diferencias en el case-mix de pacientes
por patologias.

2- Gastos Totales: Sevaloraron: medicamentos, materiales
médico quirrgicosy laboratorio.

TABLA N°1 — GASTO DE MEDICAMENTOS,
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y
LABORATORIO POR SEMESTRE

2001 2002 2003
Medicamentos 2840837 193678 13772%
MaterialesMQ 961,156 11171% B6339
Laboratorio 323328 234459 148212

TOTAL 4125321(100%) 3287413(7063%) 248L896(6016%)

Existe unadisminucion constante del gasto total de aproxi-
madamente el 20% entre un semestrey el siguiente. En pesos
significo $837.908 entre ler. y 2do. semestre, y $805.517 entre
€l 2do. y  3ero.

3- MEDICAMENTOS:

Entreel ler. y 2do. semestre se redujo el gasto en medica
mentosen 32%. Parael 3er. semestrelareduccion fuedel 19%
con respecto a 2do. y del 51% con respecto a primero. El
primer descenso se debi6 un menor consumo de unalistade
varios medicamentos. En esto influy6 la reduccién de DCO
en 81 dias. En el 3er. semestre, el descenso en e gasto se
debid a menor consumo en 2 rubros: antibiéticosy sedacion
y analgesia. No hubo diferencias en los DCO entre estos
semestres.

3.1- ANTIBIOTICOS:

Existi6 unafuerte reduccion en el gasto por ATB del 56,4%
($349.579), que fuelogradaentre el 2do. y el 3er. semestre.
Correspondiendo un 89,9% al descenso del gasto de carba-
penemy un 10,1% al descenso en €l resto delos ATB (cuyo
precio aumento).

En cuanto al carbapemen no presenté variaciones signifi-
cativasen el precioy no secompré otramarcamas barata, por
lo cual el descenso del gasto del mismo fue producto de su
menor uso.

TABLA N° 2: GASTO TOTAL DE ATB EN PESOS
CONY SIN CARBAPEMEN

2001 2002 2003
TOTAL DEATB 568582 619954 270375
Carbapemen 407482 423512 112004
Otros (sin Carbapemen)  161.100 196442 158371

3.2 SEDACION Y ANALGESIA (SYA)

Se logré un marcado descenso en el gasto total por SyA
entreel 2do. y 3er. semestre. Representd un 61,5 ($312.212),
correspondiendo un 87,8% al descenso del gasto en midazo-
lamy un 12,2% al descenso en €l resto de |os componentes
de SyA. El descenso del gasto en midazolam se debié en un
50% a su menor uso y en otro 50% a cambo de la marca
utilizada, cuyo precio eramenor.

TABLA N° 3: GASTO TOTAL DE SYA EN PESOS
CON Y SIN MIDAZOLAM

2001 2002 2003
TOTAL DESA 438841 508371 196.159
Midazolam 306421 347789 73615
Otros(sin Midazolam) 133420 160582 122544

4-LABORATORIO

Severificd unadisminucion del gasto del 27,5% ($88.969)
entred ler.y e 2do. semestreandlizadosy del 36,8% ($86.247)
entre el 2do. y el 3ero.. Haciendo una caida del gasto del
54,2% entreel ler.y el 3er. semestre, lo quesignificd un aho-
rrode$175.116.

El 80% del gasto total en laboratorio correspondea: iono-
grama, hemograma, azoemia, creatininemia, crasis sanguinea,
cultivos, dosificaciones de medicamentos y enzimograma
cardiaco; y todos disminuyeron en los 3 semestres. Los des-
censos en cada periodo variaron desde el 10% al 60%,

5- MATERIAL DE USO MEDICO

Seencontr6 unincremento del gasto deun 16% entreel ler.
y €l 2do. semestre analizadosy un descenso del 16,5% entre
¢l 2do. y el 3ero.. Resultando unacaidadel gasto del 0,5% ($
4767).

Ente el ler. y el 3er. semestre se encontré un aumento de
precios del 71% y unadisminucion en el gasto del 0,5%. El
rubro de mayor incidenciadentro de material es fueron los set
de bombas de infusién. Existi6é una disminucion en su uso
entre el 2doy 3er semestre (primarias 605-352; secundarias
119-30).

6- INDICADORES DE CALIDAD

Los indicadores elegidos fueron: mortalidad, tasade rein-
gresos, promedio de estadia y tasa de infecciones nosoco-
miales. Entre estas se tuvo en cuenta: infecciones asociadas
al respirador 60%-11%, infecciones asociadas a catéteres
venosos centrales 14,6-2,6%, infecciones asociadas a catéte-
res centro periféricos 47%-2,6%, infecciones asociadas ala
sondavesical 21%-0,8%.

TABLA N°4: MORTALIDAD, ESTADIA
Y REINGRESOS

2001 2002 2003
Mortalidad 197%  188% 146%
Promediodeestadia  4,0(x6,68) 42(+6,25 4,3(+10,37)
Tasa dereingresos 12(5,9%) 14(7,9%) 5(2,9%)

Encontramos unatendenciaaladisminucion delamortali-
dad y el nimero de reingresos, aunque estas diferencias no
son estadisticamente significativas. No hubo diferencias en
|as estadias promedio.

En cuanto alaDensidad deincidenciadeinfecciones, encon-
tramos un marcado descenso en todos |os items elegidos.

DISCUSION

El tratamiento de los paciente criticos es particularmente
oneroso para el sistema de salud y hacen que se plantee el
implementar politicas de contencion del gasto sin afectar la
calidad delaasistencia.

A talesefectoslaUCI de COMEPA implement6 apartir de
julio del 2001 progresivamente diversasmedidas con el obje-
tivo dereducir los gastos manteniendo lacalidad asistencial .

Considerando los rubros medicamentos, anélisis de labo-
ratorio y material de uso médico, se logré una disminucion
del gasto parael 2° semestredel 20 % y deun 20 % adicional
enel tercero.

Se alcanz6 una fuerte reduccion en medicamentos que al-
canz6 el 51% entre el 1°y 3° semestre. La reduccion en el
gasto de laboratorio llegd a 50% en el mismo periodoy en
cuanto amaterial de uso medico disminuyo en 0,5%.

Durante |os semestres analizados el precio de los medica
mentosseincrementd el 21,31%, el materia deuso medicolo
hizoenel 71%Yy losandlisisdelaboratorio no tuvieron varia-

Clon en sus precios. sigue en pag. 12
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DE QUE MANERA INFLUYERON LAS MEDIDAS
DE CONTENCION DE COSTOS:

1- Cambiosenloscriteriosdeingresosy egresos: Disminu-
youn 13,2% el nimero de pacientes asistidosy 10% €l nime-
ro de dias camas ocupados en el segundo semestre.

2- Cambios en cuanto alos criterios del uso de lamedica-
cién: Encontramos una reduccion del gastos del 32% en el
segundo semestrey del 19% adicional en €l tercer semestre.

a El primer descenso fue de $905.079 (32%). Sedebid alos
81 DCO ahorrados (23%). El 77% restante se debié aun me-
nor consumo de unalista de varios medicamentos.

b. El segundo descenso fue de $558.463 (19%). Se produjo
la disminucién en dos rubros: un ahorro de ATB que repre-
sentd un 56,4% y un ahorro en sedacion y analgesia con
descenso del 61,5% con respecto al semestre anterior.

3- Cambios en el material de uso médico: El uso de set de
bombas de infusién disminuyé un 58%.

4- Cambiosen loscriteriosdeuso deandlisisclinicos: Exis-
ti6 un ahorro de $88.869 en el segundo semestre (27,5%) y de
$86.247 adiciona en el tercero (36,8%). Sedisminuyo entreun

10 y un 60% los pedidos de andlisis de rutina incluido los
cultivos.

5- Criterios de lacompra de medicacion: el rubro medica
mentos subi6 de precioun 21,3% entre el ler.y el 3er. semes-
tre, sin estamedidael gasto en medicamentos seriasensible-
mentemayor.

INDICADORES DE CALIDAD

No encontramos variaciones significativas en la mortali-
dad, el nimero de reingresos ni e promedio de estadia. La
incidenciadeinfecciones nosocomiales disminuyo marcada
mente.

De acuerdo a estos indicadores la calidad asistencial no
tuvo alteraciones, aunque si observamos el descenso de las
complicaciones infecciosas, podriamos estimar una mejoria
delamisma

CONCLUSIONES
Este trabajo describe |as medidas de contencion de costos
redlizadas en la UCI de COMEPA y permite demostrar que
con medidas de contencién de costos concretas y especifi-
cas, setiene éxito en disminuir los gastos en la asistenciade
pacientes criticos, manteniendo la calidad.
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X Congreso Uruguayo
de Medicina Intensiva

X Encuentro de Medlcma Intensiva del Mercosur, VI Congre-
so Uruguayo de Enfermeria en Medicina Intensiva, VIIl Encuentro
de Fisioterapeutas en Medicina Intensiva, V Encuentro de Resi-

dentes en Medicina Intensiva.

El jueves 21 de octubre sereali-
z6 en la sede de FEMI el Lanza-
miento Oficial del X Congreso de
MedicinaIntensiva, que sereali-
zard del 4 a 6 de diciembre de
2005 en el Hotel Radisson Victo-
riaPlaza.

El Presidentede FEMI Dr. Yaman-
di Fernandez di6 la bienvenida a
los invitados que colmaban el sa-
16n de actos de la Federacion.

Este evento es organizado por la
Sociedad Uruguaya de Medicina

PEstaspreparado

Jus yyrzslonzs dz
Por eso es fundamental tomar, cada manana,

Intensiva cuyo Presidente es el Dr.
Mario Rodriguez Verde de Comepa,
habiendo logrado en esta oportuni-
dad la participacion y €l apoyo de
las Sociedades de Medicina Inten-
siva de los paises que integran el
MERCOSUR.

Seandlizarén lostemas de mayor
relevanciadelaespecialidad, enlas
multiples &reas que esta abarca, ta-
les como infecciones hospitalarias,
bacterias resistentes de la comuni-
dad, enfermedades respiratorias,

cardiovasculares, neurol6gicas asi
como organizacién y calidad en
Medicina Intensiva.

En e marco del X Congreso se
redlizardn el | Encuentro de Medici-
na Intensiva del Mercosur, el VI
Congreso Uruguayo de Enfermeria
enMedicinalntensiva, el VIII En-
cuentro de Fisioterapeutas en
Medicinalntensivay el V Encuen-
tro de Residentes en Medicinaln-
tensiva.

Se pretende hacer de este Con-
greso un gran Encuentro del Mer-
cosur, contando con el aportedelas
Sociedades de los paises de lare-
gion, que ya han comprometido su
apoyo a emprendimiento.

paraenirentar

rudus Jus

un Actimel de La Serenisima.

Encada 4 ¢timel hay mas de 10.000 millones del fermento

ayuda a reforzar

tus defensas naturales para que cumplan con su rol de barrera frente a las
agresiones de todos los dias, y asi tu organismo esté mejor protegido.

exclusivo

, la dosis diaria que

Primera Planta Concentradora
de Oxigeno en FEMI

El Instituto Asistencial Colectivo de Treintay Tres (IAC), in-
augur6 el 2/10/04 la primera planta concentradora de O2 del
interior del pais, con la presencia de autoridades locales, el
Comité Ejecutivo de FEMI, y representantes de las demas insti-
tuciones federadas.

Trabajando en metas planteadas, se realizd una inversién econémica
que mejorara el servicio dandonos independencia con respecto a sumi-
nistro de este vital elemento.

La planta proporciona una pureza de oxigeno del 94.5% promedio y
una capacidad méximade 5.6m3 por hora, lo que excede largamente el
promedio de consumo sanatorial. Ocupa un espacio fisico de 12 m2,
fueradel sector edilicio de internacion. EI mantenimiento delamisma es
realizado por personal de IAC, quienes recibieron instrucciones de la
empresa importadora que nos presta respaldo técnico.

Esta iniciativa emprendida habla degestioén planificadaalargo plazo,
significando un descenso de los costos aproximadamente en un 90%, si
tomamos como referencia los costos mensuales de oxigeno liquido que
pagdbamos, y un crecimiento permanente de nuestra institucion.

Como integrantes de FEMI es nuestro deseo que este emprendimiento
sirva de base para que el resto de las instituciones logren alcanzar
similares beneficios, por lo que quedamos, con nuestra modesta experien-
ciaalaorden de quien la necesite.
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Dla Namonal sin Acmdentes de ran3|to

En el marco del Dia Naci onal sin accidentes de transito, celebrado el
jueves 21 de octubre, la Federacion Médicadel Interior colocd unos pasa-
calles en diferentes calles de la ciudad de Montevideo, como aporte insti-
tucional y con el objetivo de concientizar y sensibilizar a los peatones
y conductores de vehiculos, debido a numero elevado de accidentes
que se producen diariamente en todo el territorio nacional y que constitu-
yen un grave problema que afecta a todos.
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