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Resumen

- Objetivos.

General : Obtener los indices de sustitucion de la actividad realizada por cirugia mayor ambulatoria en
los hospitales del Servicio Canario de la Salud para los afios 2001 y 2002.

Especificos: Analizar los datos de actividad para cada hospital y afio. Calcular el nimero de ingresos y
estancias hospitalarias que podrian potencialmente evitarse. Calcular y comparar los indices de
sustitucion de la actividad de CMA entre procedimientos, centros y afios. Comparar, para el afio 2001,
los indices de sustitucion con las tasas de sustitucion por CMA, por tipos de hospitales, en el TOP 20.
Establecer nuevas y futuras lineas de investigacion en el campo de la CMA.

- Material y Método: Este trabajo utiliza como punto de partida los diagndsticos y procedimientos de
Cirugia Mayor Ambulatoria definidos en el Anexo V- B de los Programas de Gestién Convenida (PGC)
pactados con hospitales integrados y adscritos al Servicio Canario de Salud para los afios 2001 y 2002.
La fuente de datos es el Conjunto Minimo Basico de Datos al Alta Hospitalaria (CMBDH). El sistema de
clasificaciéon de procesos utilizado en el CMBDH es la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 92
revision, modificacion clinica (CIE - 9 - MC). Se han seleccionado aquellas altas que tienen informado
como procedimiento principal alguno de los cddigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
92 revisién, modificacion clinica (CIE-9-MC) correspondientes a los procedimientos objeto de estudio. Se
define el indice de sustitucién de un procedimiento determinado como el cociente entre el nimero de
episodios correspondientes a intervenciones quirirgicas mayores sin ingreso y el total de episodios
quirdrgicos con ingreso programado potencialmente ambulatorizables atendidos por cada hospital.Para
obtener la estimacion del nimero potencial de intervenciones de cirugia ambulatoria se han aplicado los
indices de sustitucion a las altas declaradas en 2001 y 2002 por el SCS. Para el célculo de las estancias
potencialmente evitables se ha multiplicado el niamero de procedimientos que se podrian realizar
ambulatoriamente por la estancia media correspondiente segin el CMBDH de 2001 y 2002, para cada
uno de los hospitales analizados. Asimismo se ha realizado un ejercicio de comparacién de los indices
de sustitucion globales calculados para cada uno de nuestros hospitales en el afio 2001, con los
obtenidos del “Programa de Hospitales TOP 20" para el afio 2001.

- Resultados: Las medias de los indices de sustitucion fueron de un 72.39 % en el afio 2001 y de
71.90% para el afio 2002. El nimero de procedimientos anuales realizados mediante CMA fue de 17.533
en el afio 2001 y de 25.076 en el 2002. El nimero de ingresos anuales potencialmente evitables en
Canarias fueron de 6.714 en el afio 2001 y de 9.930 en el afio 2002. Los dias de estancia potencialmente
evitables por CMA fueron de 38.075 en el 2001 y 45.784 en el 2002. El indice de sustitucion mayor se
produce en ambos afios en el Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin con 83.99 % y 88.74 %
respectivamente. La situacion de los hospitales canarios, en relacion a la comparacion del indice de
sustitucion de CMA con el Programa TOP 20 para el afio 2001, podriamos decir que es buena para los
hospitales catalogados como docentes (Negrin, Materno-Infantil, Insular y HUC) ya que presentan
valores considerablemente mayores de este indice que los hospitales de ese grupo considerados como
Benchmark u éptimos. En cuanto al hospital de N2 S2 de la Candelaria, se encuentra en los mismos
niveles que los del grupo Benchmark. Los hospitales considerados como generales medianos
(Lanzarote, Fuerteventura y La Palma) presenta valores considerablemente menores a los que se
establece para el TOP 20, lo que indica posibilidades de mejora en esos hospitales, siempre bajo los
condicionantes de esos hospitales.

- Discusion: En diversos estudios se han obtenido estimaciones de la expansion potencial de la CMA 'y
de su impacto en el sistema sanitario desde el punto de vista de las altas y estancias que potencialmente
podrian evitarse y de como gestionar esos “ahorros” a niveles de listas de espera o uso eficiente de los
recursos que se liberarian. El camino a seguir seria poder obtener de esas fuentes citadas, todos los
datos a nivel micro y a través de modelos, poder obtener cual es el valor real del indicador y cual es la
verdadera potencialidad de la CMA, como instrumento de eficiencia y de gestor de recursos escasos. Y




asi poder afirmar de una manera mas real, la adecuacién o no de las practicas de determinados
procedimientos de CMA bajo cirugia con ingreso.




