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(Substitution indexes in ambulatory surgery: measure, count and compare)

Resumen

Objetivo: Comparar los indices de sustitucion de la activi-
dad realizada por cirugia mayor ambulatoria en el Hospital Vall
d’Hebron con aquellos indices obtenidos por el conjunto de
hospitales publicos de Catalunya, los cuales constituyen la
Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica (XHUP).

Métodos: Se calculan los indices de sustitucion del 65% de
los Grupos Relacionados en el Diagnéstico (GRD) suscepti-
bles de cirugia sin ingreso del Hospital Vall d’Hebron y los de
la XHUP para después poder calcular y comparar las medias
de los dos grupos. Para ello se utilizan las bases de datos
del CMBDH de los afios 1998 y 1999.

Resultados: Las medias de los indices de sustitucién son de
un 48,88% para el Hospital Vall d’'Hebron y de un 35,14% para
los hospitales de la XHUP. Esta diferencia es estadisticamen-
te significativa (p < 0,0001) calculada con un nivel de signifi-
cacion de un 5%. También se observa que los DRG con indi-
ces de sustitucién mas elevados son coincidentes en los dos
grupos y son los siguientes: 039, 229, 364, 262, 062, 362 y 342.

Conclusiones: Considerando las actuales técnicas de bench-
marking en el ambito sanitario, este trabajo demuestra que
los indices de sustitucion son una herramienta valida a utili-
zar para comparar hospitales, especialmente en el caso que
se pudiera trabajar con bases de datos robustas.
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Summary

Objective: Compare the substitution indexes of the ambula-
tory surgery activity done in the Vall d’Hebron Hospital with
those indexes obtained from the all public hospitals of Cata-
lonia which constitute the Public Hospital Net.

Methods: There have been calculated the substitution indexes
of the 65% of DRGs which are treated with ambulatory sur-
gery at the Vall d’Hebron Hospital and in the global of public
hospital net in Catalonia. For this pourpose, it has been used
the MBDS of the years 1998 and 1999. The means of the subs-
titution indexes have been compared with a Z test.

Results: The means of the substitution indexes are of a
48.88% for the Vall d’Hebron Hospital and of a 35.14% for the
whole public hospitals. The difference is statically significant
(p < 0.0001). Moreover, the highest substitution indexes are
the same for both groups and are the follow: 039, 229,364,
262, 062, 362 y 342.

Conclusions: Taking into account the present techniques of
benchmarking in the health care field, this work shows that
the substitution indexes are a valid tool that can be used to
compare hospitals, specially in the case that it could be pos-
sible to work with robust data bases.

Key words: Ambulatory surgery. Substitution indexes. Bench-
marking.

Introduccion

n los dltimos afos se han producido importan-
tes transformaciones en la prestacién de la asis-
tencia hospitalaria, en concreto en los tratamientos
quirdrgicos. Los continuos cambios en la practi-
ca médica, asi como su variabilidad, el rapido desarrollo
de nuevas tecnologias y el aumento de la esperanza

de vida, juntamente con la constatacion de la limitacion
de los recursos y de la necesidad de mejorar la eficiencia
del sistema sanitario, han permitido la potenciacién y
difusiéon de nuevas opciones de atencién frente al sis-
tema convencional de hospitalizacién: el hospital de dia,
la hospitalizacion a domicilio y, en especial, la cirugia
ambulatoria®2.

A pesar de que la cirugia ambulatoria frente a la ci-
rugia con ingreso se considera una alternativa mas
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coste-efectiva®?®, el desarrollo de ésta ha sido muy de-
sigual en diversos paises, reflejo en parte de la dife-
rente organizacion de los sistemas sanitarios y de los
diferentes incentivos de los sistemas de financiacion®’.

En los Estados Unidos, uno de los paises donde la
cirugia ambulatoria ha tenido un mayor desarrollo, el
28% de la cirugia realizada en el afio 1985 era ambu-
latoria, mientras que en la actualidad se realizan de esta
manera mas del 60% de los procedimientos quirdrgi-
cos. En Europa, la cirugia ambulatoria no ha tenido un
crecimiento tan espectacular. A pesar de dicha afir-
macion, en el Reino Unido®, por ejemplo, en el afio 1986
s6lo un 17% de la cirugia era ambulatoria y cinco afios
después el porcentaje habia alcanzado el 45%°.

En la actualidad, la cirugia ambulatoria se puede con-
siderar una préctica generalizada en Catalufia y la gran
mayoria de servicios de hospitales y/o profesionales
practica intervenciones mayores ambulatorias. La pri-
mera unidad dedicada especificamente a realizar cirugia
ambulatoria y en un &mbito que incluyese diversas es-
pecialidades se puso en marcha en el Hospital de Vi-
ladecans en el ano 1990. Desde entonces, en los ulti-
mos tiempos se ha observado un creciente interés por
este tipo de cirugia'.

Para poder ver el impacto que tiene la cirugia mayor
ambulatoria en la actividad de los centros hospitalarios
de Cataluia se construyo el indice de sustitucion. Este
indice permite evaluar la tendencia de la actividad de
una unidad en cuanto a su progreso de cirugia con-
vencional con ingreso a cirugia ambulatoria para un pro-
cedimiento determinado, asi como su comparacion entre
centros'12,

El objetivo de este estudio es la comparacion de la
actividad realizada por cirugia mayor ambulatoria en el
Hospital Vall d’Hebron con la efectuada por el conjun-
to de hospitales de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacio
Publica (XHUP) que efectlan actividad quirdrgica am-
bulatoria. Para ello se han calculado los indices de sus-
titucién de una serie de Grupos Relacionados con el
Diagnostico (GRD) que representa el 65% los GRD sus-
ceptibles de cirugia mayor ambulatoria.

Material y métodos

Este 65% de GRD susceptibles de cirugia mayor am-
bulatoria (tipo quirtrgico y estancia = 0 de las bases
de datos del CMBDAH de los afios 1998 y 1999) ana-
lizados pertenece al segundo semestre de 1998 y al
primero de 1999, y son los siguientes: 039, 266, 229,
006, 364, 267, 162, 262, 343, 062, 362, 060, 232, 163,
119, 342, 260 y 361 (tabla 1).

Para todos ellos se ha calculado el indice de sus-
titucion, que es la relacién resultante de la compara-
cién entre el nimero de procedimientos realizados por

Tabla 1. indices de sustitucion (IS) de los GRD analizados del
ultimo semestre del afio 1998 y el primero de 1999 de la Xarxa
Hospitalaria d’Utilitzacio Publica (XHUP) y del Hospital Vall
d’Hebron (HVH)

IS HVH 1S XHUP
(%) (%)

DRG analizados

039 (intervenciones sobre el cristalino con o sin vitrectomia) 68,1 48,5*
266 (injertos/desbridamientos de piel excepto en Ulceras

de piel o celulitis, sin comorbilidades

y/o complicaciones) 23,2 21,6
229 (intervenciones sobre mano y mufieca, excepto

articulares mayores, sin comorbilidades

y/o complicaciones) 83,1 42.9*
006 (liberacion de tinel carpiano) 70,7 54,9*
364 (legrado y conizacidn, excepto por neoplasia maligna) 82 60,1*
267 (intervenciones perianales y pilonidales) 58,5 38,2*
162 (intervencion hernia inguinal y femoral. Edad > 17 afios.

Sin comorbilidades y/o complicaciones) 31 13,3
262 (biopsia de mama y excisiones locales, en enfermedades

no malignas) 77 21"
343 (circuncision. Edad 0-17 afios) 4 39,6*
062 (miringotomia. Edad 0-17 afios) 90 32,7*
362 (interrupcion tubarica mediante endoscopia) 76 40,7*
060 (amigdalectomia y/o adenoidectomia exclusivamente

edad 0-17 afios) 48 23,4*
232 (artroscopia) 64,3 19.4*
163 (intervenciones hernia. Edad 0-17 afios) 4 26,5*
119 (ligadura y extraccion venosa) 46 32,9*
342 (circuncision. Edad superior a 17 afios) 98 79,8*
260 (mastectomia subtotal por neoplasia maligna,

sin comorbilidades y/o complicaciones) 10 5,7*
361 (laparoscopia e interrupcion tubarica incisional) 28,5 10,3*

* Para todas las comparaciones p < 0,0001.

cirugia ambulatoria y el nimero de procedimientos prac-
ticados en hospitalizacion convencional (programados)'2.

Para estudiar si existen diferencias estadisticamente
significativas entre nuestro hospital y el conjunto de hos-
pitales de la XHUP en cuanto a las medias de los in-
dices de sustitucién, se ha realizado una prueba Z de
comparacién de 2 proporciones con un nivel de signi-
ficacion de un 5%, al igual que para los indices de sus-
titucion especificos para cada GRD. Todos los datos han
sido analizados con el programa informatico SPSS 9.0.

Resultados

En la tabla 1 se observan los indices de sustitucién
de los GRD analizados, tanto en el conjunto de hospi-
tales de la XHUP como en el Hospital Vall d’Hebron.

Las medias de dichos indices de sustitucion son de
un 48,88% para el Hospital Vall dHebron y de un 35,14%
para los hospitales de la XHUP. Al practicar un anali-
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sis estadistico, se obtiene que dicha diferencia es es-
tadisticamente significativa (p < 0,0001). Las compa-
raciones individuales para cada GRD también resultan
estadisticamente significativas (p < 0,0001) (tabla 1).

Al analizar mas en detalle los GRD estudiados, ob-
servamos que aquellos con indices de sustitucién méas
elevados, tanto en el Hospital Vall d’Hebron como en
los hospitales de la XHUP, son los siguientes: el 039
(intervenciones sobre el cristalino con o sin vitrectomia),
el 229 (intervenciones sobre mano y mufieca, excep-
to articulares mayores, sin comorbilidades y/o compli-
caciones), el 364 (legrado y conizacion, excepto por ne-
oplasia maligna), el 262 (biopsia de mama y escisiones
locales, en enfermedades no malignas), el 062 (mirin-
gotomia; edad 0-17 afnos) y el 362 (interrupcién tuba-
rica mediante endoscopia), siendo en concreto el 342
(circuncisién > 17 anos) el que tiene el indice de sus-
titucion mas alto en los dos grupos.

A pesar de que en general existe cierta concordancia
en los indices de sustitucion de ambos grupos (es decir,
los GRD que tienen indices de sustitucién altos en nues-
tro hospital también los tienen los hospitales de la
XHUP), en algunas patologias, como las que expresan
los GRD: 262 (biopsia de mama y escisiones locales,
en enfermedades no malignas), 062 (miringotomia; edad
0-17 afos), 362 (interrupcién tubarica mediante en-
doscopia), 060 (amigdalectomia y/o adenoidectomia ex-
clusivamente; edad 0-17 anos), 232 (artroscopia) y 229
(intervenciones sobre la mano y mufeca, excepto ar-
ticulares mayores sin comorbilidades y/o complicacio-
nes), los indices de sustitucion son mas elevados en
el Hospital Vall d’Hebron que en el conjunto de hospi-
tales de Catalufia. En cambio, el indice de sustitucion
del GRD 343 (circuncision; edad 0-17 afnos) es supe-
rior en los hospitales de la XHUP.

Finalmente, se pueden identificar tanto en el Hos-
pital Vall d’Hebron como en el conjunto de hospitales
de la XHUP diversas patologias que tienen poca ten-
dencia a ser tratadas de forma ambulatoria. Entre ellas
destacan los GRD: 162 (intervencion de hernia inguinal
y femoral; edad superior a 17 afos; sin comorbilida-
des y/o complicaciones), 163 (intervenciones de her-
nia; edad 0-17 afios), 260 (mastectomia subtotal por
neoplasia maligna, sin comorbilidades y/o complica-
ciones), 361 (laparoscopia e interrupcién tubarica in-
cisional) y 266 (injertos/desbridamientos de piel ex-
cepto en Ulceras de piel o celulitis, sin comorbilidades
y/o complicaciones).

Discusion

Los avances tecnolégicos que han logrado minimi-
zar los procedimientos invasivos han ganado acepta-
cién no tan solo por parte de los pacientes, sino tam-

bién de los clinicos. Esto se ha traducido en que el nu-
mero de procedimientos quirdrgicos realizados sin in-
greso se haya sido incrementando en los Ultimos afos.
A pesar de ello, dicho crecimiento ha sido muy hete-
rogéneo; asi, por ejemplo, el indice de sustitucion de
la cirugia de cataratas puede oscilar desde un 18,7%
en Francia hasta un 98,8% en Estados Unidos, pasando
por un 45,1% en Espafa’ 4.

Al igual que en otras propuestas de innovaciones
en gestion clinica, se hace necesaria una evaluacion
global y comparativa de la actividad de cirugia sin in-
greso de cada centro, utilizando para ello una herra-
mienta valida que permita el establecimiento de obje-
tivos tangibles.

En este sentido, a pesar de las limitaciones del pre-
sente estudio, ya que tan sélo se analiza el 65% de los
GRD susceptibles de cirugia ambulatoria, y ademas
los diferentes centros de la XHUP estudiados pueden
presentar cierta heterogeneidad, este trabajo es un in-
tento de objetivar y comparar la actividad realizada de
cirugia mayor ambulatoria de un hospital tomando como
referencia la de un conjunto de hospitales y utilizando
como instrumento el indice de sustitucion, el cual per-
mite cuantificar la tendencia del paso de cirugia con-
vencional a ambulatoria para un procedimiento deter-
minado'®.

Este indice permite fijar estandares éptimos que sir-
van de referencia para cada centro. En esta linea, los
indices de sustitucion de los GRD de traumatologia
como el 229 (intervenciones sobre mano y mufieca, ex-
cepto articulares mayores, sin comorbilidades y/o com-
plicaciones) y el 232 (artroscopia) son notablemente méas
altos en el Hospital Vall d’Hebron que en el resto de
centros, 10 que en parte se explica porque dicho hos-
pital posee un centro monografico de cirugia trauma-
tolégica y ortopédica que es centro de referencia de Ca-
taluna.

Ademas, una correcta utilizacién de este indice po-
dria facilitar la potenciacién de ciertas enfermedades
que, paradojicamente, se tratan de forma ambulato-
ria. Asi, por ejemplo, los resultados demuestran que
el indice de sustitucién de una patologia en la que cla-
ramente se acepta que debe practicarse cirugia am-
bulatoria como la del GRD 162 (intervencién de her-
nia inguinal y femoral; edad superior a 17 afos; sin
comorbilidades y/o complicaciones) no es muy elevado
en el Hospital Vall d’Hebron (31%) pero todavia lo
es menos en la XHUP (13,3%), especialmente si to-
mamos como referencia un pais vecino como Reino
Unido, con un indice de sustitucion para este GRD del
37,6%.

En la actualidad, segun estudios consensuados con
expertos asistenciales, el nimero de procedimientos con
hospitalizacion que se puede realizar ambulatoriamente
es relativamente elevado, y muestra diferencias signi-
ficativas por procedimientos entre distintas unidades de

525

Gac Sanit 2001; 15 (6): 523-526



J. Colomer et al.— indices de sustitucion en cirugia mayor ambulatoria: medir, contar y comparar

cirugia ambulatoria'®. Asi pues, es evidente que se debe
poner de manifiesto la utilidad practica de la informa-
cién actualmente disponible, como la que pueden pro-
porcionar los datos agregados de la XHUP, existiendo
ademas la posibilidad de crear una base de datos ro-
busta formada por los mejores indices de sustitucion
para cada patologia y cada unidad de cirugia sin ingreso,
que permitiera la comparacion con estandares de alta
calidad.

Asimismo, tal como se ha planteado la utilizacion
del indice de sustitucion, como instrumento sencillo y
reproducible, es valido para su uso en técnicas de bench-

marking de ambito sanitario y, concretamente, en el
campo de la cirugia sin ingreso.

Todo esto permite «gestion mas objetiva» que tiene
como fin Ultimo aumentar la eficiencia social.
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