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La obtencion del indice de utilizacion de estancias en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia
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ANDALUSIAN PUBLICHEALTH SERVICE
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Resumen

Objetivo: Mostrar las insuficiencias metodoldgicas de los dos procesos de obtencion del indice de utilizacion de
estancias (IUE) en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), realizados por el Servicio Andaluz de Salud
(SAS) y por la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP), y proponer un método teérico valido.

Material y métodos: Ambas instituciones han aplicado el procedimiento de comparacion sobre la media a las altas
producidas en el SSPA durante el afio 2008. El SAS expresa los valores del IUE con datos puntuales y establece
una clasificacion de cinco categorias. La EASP no muestra los valores de forma numeérica, sino mediante la
asignacion de simbolos a los tres grados de una escala obtenida con un nivel de confianza del 99,9%.

Resultados: La EASP no muestra los valores esperados de estancia media de cada hospital. En 15 de los 33
hospitales del SSPA, el IUE no es distinto de la unidad.

Discusion: La metodologia empleada por el SAS no es valida porque no responde a criterios estadisticos y la
aplicada por la EASP es inadecuada por la escasa informacion que aporta. Alternativamente, se ha propuesto el
método epidemioldgico-estadistico mediante la formulaciéon de un contraste de hipétesis y la estimacion del IUE
por intervalo de confianza.
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Abstract

Objective: To demonstrate the methodological shortcomings of the two processes used to calculate the ratio
of observed to expected length of stay (OLOS/ELOS) in the Andalusian Public Health Service by the
Andalusian Health Service (AHS) and the Andalusian School of Public Health (ASPH), and to propose a
theoretical valid method.

Material and methods: Both institutions used comparison of mean discharge figures in the Andalusian Public
Health Service during 2008. The AHS expresses OLOS/ELOS data as single values without confidence
intervals and establishes a five-category classification. The ASPH does not report values in numerical form
but with a set of symbols on a scale of three levels, with 99.9% confidence.

Results: The APHS does not report the expected mean length of stay values for each hospital. At 15 of the 33
hospitals in the Andalusian Public Health Service, the OLOS/ELOS does not differ from unity.

Discussion: The method used by the AHS is not valid because it does not reflect statistical criteria and that
used by the ASPH is inadequate because of limitations in the information it provides. As an alternative |
propose the epidemiological-statistical method, based on hypothesis-testing, to obtain single-figure values
for OLOS/ELOS with confidence intervals for each hospital.

Key words: Management, diagnosis-related groups (DRG), quality of health care, efficiency.

1. Introduccion

En el Contrato Programa suscrito por la
Consejeria de Salud con el Servicio Andaluz de
Salud (SAS) para hacer efectivos los
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compromisos que en materia de atencion
sanitaria ha establecido la Junta de Andalucia
para el afio 2009, consta fehacientemente, en
el apartado de actividad asistencial
correspondiente a los objetivos comunes a
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todos los hospitales, que “el hospital
ajustara su indice de utilizacion de estancias
a la unidad en el caso de que se encuentre
porencimade ésta” (1).

Al margen de que, dado que el calculo de
este indice se realiza mediante una
comparaciéon sobre la media, el
cumplimiento de tal objetivo sea
técnicamente imposible para un gran
numero de hospitales (a no ser que
simultdneamente converjan también hacia
la unidad aquellos hospitales que tengan su
indice por debajo de la misma), es de interés
destacar la importancia de los indicadores
de gestidn para la evaluacion correcta de la
eficiencia sanitaria.

De otro lado, la Escuela Andaluza de Salud
Publica (EASP), empresa publica
dependiente de la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia que presta servicios de
formacién y de consultoria al SAS, es el
organismo concertado para la elaboracion
de los cinco indicadores de calidad
correspondientes al area de actividad
asistencial, entre los que figura en primer
lugar el indice de utilizacién de estancias
(IUE), aun sin ser denominado de tal modo,
sino meramente como “estancia media”
(2,3). Se pretende poner de manifiesto las
insuficiencias metodoldgicas de los dos
procesos de obtencion del IUE en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), vya
sea como indicador de gestidn por parte del
SAS o comoindicador de calidad por parte de
la EASP, y proponer un nuevo modelo
tedrico.

2. Materiales y métodos

En el SSPA, el IUE correspondiente al afio
2008 se ha obtenido mediante la explotacion
del conjunto minimo basico de datos (CMBD),
utilizando el sistema de clasificacién de
pacientes de los grupos diagndsticos
relacionados (GDR) en la version 23.0 de All
Patients.

Los diagndsticos y procedimientos se han
codificado siguiendo la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 92 Revisidn,
Modificacién Clinica (CIE-9-MC), 62 edicidn,
publicada en castellano por el Ministerio de
Sanidad. Se han excluido de todos los analisis
los GDR 468, 469, 470, 476 y 477, por su
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inespecificidad. Finalmente, las altas validas
hansido 562.041 (3,4,5).

El primer paso del analisis es la exclusién de
los outliers o valores extremos. En el SSPA
“se consideran registros outliers aquellos
cuya estancia estd por encima del
denominado punto de corte que se establece
para cada GDR mediante la siguiente
formula:

Percentil 75 + 1,5 (Percentil 75 - Percentil
25)" (5). Para cada GDR, la estancia media
(EM) sin valores extremos es la EM estandar
que se utiliza para el calculo de la EM
esperada segun la casuistica propia de cada
hospital. EI IUE compara el consumo real de
estancias del hospital con el esperado para su
casuistica (IUE = EM observada / EM
esperada). En el SAS, los valores del IUE se
expresan mediante estimadores puntuales y
se muestran acompaifados de las
denominadas “alertas cromaticas”,
estableciéndose cinco categorias con las
siguientes equivalencias: azul oscuro: IUE <
0,85; azul claro: 0,85 < IUE < 0,95; verde:
0,95 < IUE < 1,05; naranja: 1,05 < IUE <
1,15; rojo: IUE = 1,15 (4,6).

El indicador de calidad es definido por la EASP
como ‘“estancia media de los pacientes
hospitalizados” y se calcula mediante la
“comparacion de los intervalos de confianza
al 99,9 % del valor observado para cada
hospital respecto al valor esperado teniendo
en cuenta la casuistica atendida y el grupo de
hospital al que pertenece”. EI IUE no se
muestra de forma numeérica, sino mediante la
asignacion de un simbolo a cada uno de los
tres valores de una escala (@, @, O),
obtenida en funcion de que “la estancia media
en el hospital sea menor, similar o mayor que
laesperada” (2,3).

3. Resultados

En el ano 2008, el numero total de altas
analizadas en el SSPAfue de 562.041. A estas
altas correspondieron 4.247.605 estancias,
obteniéndose una EM global de 7,56. El
nimero de estancias esperadas que consta
fue asimismo de 4.247.605 y la EM esperada
fue igualmente de 7,56. En el conjunto de
todos los hospitales el IUE adquiere el valor
de la unidad, tanto cuando el analisis se
realiza para la totalidad de las altas como
cuando se limita a cada uno de los cuatro
grupos de hospitales (4). Tabla 1.



021

Francisco Javier Moreno Rodriguez

ESTANCIAS ESTANCIA MEDIA IUE IUE
HOSPITAL ALTAS ESTANCIAS ESTANCIAMEDIA | ESPERADAS ESPERADA GLOBAL GRUPO
HOSPITALES REGIONALES
Virgen del Rocio (Sevilla) 51.527 393.656 7,64 409.156 7,94 0,96 0,92
Virgen Macarena (Sevilla) 34.699 301.786 8,70 280.775 8,09 1,07 1,02
Virgen de las Nieves (Granada) 32.141 273.600 8,51 260.338 8,10 1,05 1,00
Reina Sofia (Cérdoba) 41.527 351.356 8,46 332.516 8,01 1,06 1,01
Regional de Malaga 37.087 326.236 8,80 292.167 7,88 1,12 1,07
Complejo Hospitalario de Jaén 24.236 206.321 8,51 191.341 7,89 1,08 1,02
HOSPITALES de ESPECIALIDADE
Sefiora de Valme (Sevilla) 23.442 167.995 7,17 173.141 7,39 0,97 0,95
Puerta del Mar (Cadiz) 21.096 194.664 9,23 172.405 8,17 1,13 1,11
Campo de Gibraltar - Algeciras (Cadiz 17.596 132.795 7,55 122.399 6,96 1,08 1,07
Jerez de la Frontera (Cadiz) 20.820 155.018 7,45 153.053 7,35 1,01 1,00
Puerto Real (Cadiz) 15.745 107.896 6,85 111.033 7,05 0,97 0,97
San Cecilio (Granada) 21.023 162.087 7,71 152.773 7,27 1,06 1,04
Virgen de la Victoria (Malaga) 20.688 185.035 8,94 179.100 8,66 1,03 1,02
Costa del Sol - Marbella (Méalaga) 19.052 104.919 5,51 129.426 6,79 0,81 0,80
Juan Ramoén Jiménez (Huelva) 22.203 177.535 8,00 169.681 7,64 1,05 1,04
Torrecardenas (Almeria) 26.888 203.479 7,57 205.594 7,65 0,99 0,98
HOSPITALES COMARCALES |
Infanta Margarita - Cabra (Cérdoba) 10.313 64.870 6,29 73.830 7,16 0,88 0,98
Infanta Elena (Huelva) 12.167 69.861 5,74 78.426 6,45 0,89 0,97
San Agustin - Linares (Jaén) 9.468 52.255 5,52 57.797 6,10 0,90 0,99
San Juan de la Cruz - Ubeda (Jaén) 9.690 62.618 6,46 66.937 6,91 0,94 1,01
Poniente - El Ejido (Almeria 12.805 83.769 6,54 87.393 6,82 0,96 1,04
HOSPITALES COMARCALES I

La Merced - Osuna (Sevilla) 9.504 60.742 6,39 63.377 6,67 0,96 1,12
Baza (Granada) 5.444 33.877 6,22 38.627 7,10 0,88 1,03
Santa Ana - Motril (Granada) 8.906 47.618 5,35 59.749 6,71 0,80 0,94
Pozoblanco (Coérdoba) 5.590 37.660 6,74 42.154 7,54 0,89 1,04
Anteguera (Malaga) 7.024 44.021 6,27 48.686 6,93 0,90 1,05
Ronda (Malaga) 5.515 36.006 6,53 38.708 7,02 0,93 1,09
La Axarguia - Vélez-Malaga (Malaga) 7.834 53.315 6,81 52.628 6,72 1,01 1,18
Riotinto (Huelva) 4.276 26.714 6,25 28.882 6,75 0,92 1,06
Andujar (Jaén) 4.564 20.287 4,45 32.964 7,22 0,62 0,72
Huercal-Overa (Almeria) 7.598 45.545 5,99 49.981 6,58 0,91 1,06
Aljarafe (Sevilla) 8.095 50.825 6,28 67.736 8,37 0,75 0,87
Montilla (Cérdoba) 3.478 13.244 3,81 24.832 7,14 0,53 0,63
TOTAL ANDALUCIA 562.041 7 4.247.605 7,56 | 4.247.605 7,56 1,00 1,00

Tabla 1. El IUE global y por grupo de hospital del SSPA en el afio 2008, segun el SAS (4).
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de 6,15 (3). Tabla 2.
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La inclusion de los hospitales en los diferentes
grupos difiere segliin uno u otro organismo
publico y asi, por ejemplo, el Complejo
Hospitalario de Jaén consta para el SAS de
forma correcta como un hospital regional,
mientras que la EASP lo incluye en el grupo de
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muestra, eligiendo aquélla que mas diste de la
media” (7), y asi, con ese doble sentido
simétrico, viene recogido en la publicacion
oficial del Ministerio de Sanidad “Indicadores
clave del Sistema Nacional de Salud”, en la
cual, dentro del apartado de estandares

hospitales de especialidades (3,4). comparativos del Sistema Sanitario, se
especifica que “los
GRUPO DE HOSPITAL EM GRUPO M SIMBOLO valores extremos
(INTERVALO DE CONFIANZA) son I as a I t as
HOSPITALES REGIONALES super iores o
Virgen del Rocio (Sevilla) 8,34 7,43-7,78 o inferiores a un
Virgen Macarena (Sevilla) 8,34 8,50-8,88 O determinado valor,
Virgen de las Nieves (Granada) 8,34 8,29-8,75 D denominado punto
Reina Sofia (Cordoba) 8,34 8,23-8,65 D de corte, el cual se
Regional de Malaga 8,34 8,56 -9,01 O establece para cada
GDR mediante el
HOSPITALES DE ESPECIALIDADES siguiente calculo:
Sefiora de Valme (Sevilla) 7,93 6,96-7,34 e Punto de corte
Puerta del Mar (Cadiz) 7,93 8,84-9,56 O inferior: Estancia
Jerez de la Frontera (Cadiz) 7,93 7,24-7,63 D del GDR por debajo
Puerto Real (Cadiz) 7,93 6,58-7,07 ° de la cual se
San Cecilio (Granada) 7,93 7,44-7,92 d considera (?a SO
Virgen de la Victoria (Malaga) 7,93 8,62-9,19 ) extremo, mediante
Juan Ramon Jiménez (Huelva) 7,93 7,72-8,21 D la formula: Percent!l
. . . . ’ ’ ’ 25 - 1,5 (Percentil
Complejo Hospitalario de Jaén 7,93 8,22-8,78 O 75 - Percentil 25).
Torrecardenas (Almeria) 7,93 7,32-7,79 [ ] Punto de corte
superior: Estancia
HOSPITALES COMARCALES | del GDR por encima
Punta de Europa - Algeciras (Cadiz) 6,15 7,44-8,19 O de la cual se
Infanta Margarita - Cabra (Cordoba) 6,15 6,07 - 6,50 D considera caso
Costa del Sol - Marbella (Malaga) 6,15 5,33-5,68 L extremo, mediante
Infanta Elena (Huelva) 6,15 5,45-6,01 D la formula: Percentil
San Agustin - Linares (,Jaén) 6,15 5,30-5,73 D 75 + 1,5 (Percentil
San Juan de la Cruz - Ubeda (Jaén) 6,15 6,17-6,75 (] 75 - Percentil 25)”
(8). No obstante,
HOSPITALES COMARCALES I quiza’s porque la
La Merced - Osuna (Sevilla) 6,15 6,13-6,65 O formula del punto
La Linea de la Concepcion (Cadiz) 6,15 6,64-7,31 O de corte inferior da
Baza (Granada) 6,15 5,83-6,60 d lugar generalmente
Santa Ana - Motril (Granada) 6,15 5,10-5,58 [ a valores de
Pozoblanco (Cérdoba) 6,15 6,24-7,18 d estancia negativos,
Antequera (Malaga) 6,15 5,97 -6,52 D en el SSPA sélo se
Ronda (Malaga) 6,15 6,18-6,80 O aplica el punto de
La Axarquia - Vélez-Malaga (Malaga) 6,15 6,47 - 7,11 O corte superior para
Riotinto (Huelva) 6,15 5,88-6,61 d la deteccién de los
Anddjar (Jaén) 6,15 3,97-4,34 o valores extremos.
Huercal-Overa (Almeria) 6,15 5,70-6,23 D C o m o
Poniente - El Ejido (Almeria) 6,15 6,28-6,77 O .
Aljarafe (Sevilla) 6,15 5,99 - 6,53 ° consecuencia,
quedan excluidas

Tabla 2. El IUE por grupo de hospital del SSPA en el afio 2008, segln la EASP (3).

4. Discusion

El valor extremo es un concepto estadistico
gue se define a través de una prueba de
hipétesis propia, aplicada “a la observacion
sospechosa mas grande o mas pequefia de la

del anélisis las altas
con estancias mas

prolongadas, por lo que para cada GDR la EM
sin outliers es siempre igual (en el caso de que
no hubiera ningln valor extremo) o menor
que la EMinicial. Una vez realizado el proceso
de eliminacion de los valores extremos, el
ndmero de altas deberia ser necesariamente
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menor que las 562.041 primeras y el niumero
de estancias seria asimismo inferior a las
4.247.605 con que se contaba de inicio. A este
respecto, llama la atencién que en la relacion
de datos y estadisticos que se incluyen para
cada GDR (peso, numero de altas, estancia
media, mediana, percentil 25, percentil 75,
percentil 95, desviacion tipica, coeficiente de
variacion, punto de corte y estancia media sin
outliers) no figure, después del punto de
corte, el numero de altas resultante para el
que se obtiene la estancia media sin outliers
(5). En cambio, en las estadisticas elaboradas
por el Ministerio de Sanidad, que constituyen
los datos de referencia para el analisis
comparativo de la casuistica y del
funcionamiento de los hospitales del Sistema
Nacional de Salud, se hace constar,
cumpliendo la norma estatal, no solamente el
numero de altas validas, sino también el de
valores extremos de estancia y el de altas
depuradas, bajo la relacion matematica
siguiente: Altas validas - valores extremos =
Altas depuradas (9).

La obtencion del IUE exige un proceso
diferenciado de estandarizaciéon de los datos
en funcién del ambito de estudio, global o por
grupo de hospital, ya que la EM estandar de
cada GDR puede variar segun el niumero de
altas que se incluyan en el andlisis. Teniendo
en cuenta que el indicador se calcula
“comparando los centros entre si
(benchmarking sobre la media)” (2,3), la EM
real y la esperada coinciden necesariamente
en el ambito de analisis. Es correcto, por
tanto, que el IUE sea la unidad para el
conjunto de los hospitales cuando el analisis
incluye la totalidad de las altas del SSPA, pero
ese dato global deja de ser pertinente cuando
el estudio se realiza por grupos de hospitales.
En el SAS, la notacion del IUE mediante un
dato puntual sin intervalo de confianza
obedece a laidea de que no es un estimador lo
que se ha calculado, sino el pardmetro mismo
de la poblacion del hospital, pues es de la
totalidad de ésta y no de una muestra de la
que se ha obtenido el indicador. Por el
contrario, la EASP presenta los datos de la EM
de cada hospital sin el estimador puntual y con
un intervalo de confianza al 99,9%, por
cuanto “el valor observado para cada hospital
no necesariamente puede considerarse como
un valor determinista” (2,3). De la
comparacién del intervalo de confianza de la
EM observada con el valor de la EM esperada
del hospital, que no aparece en la tabla de
resultados, se obtiene el simbolo
correspondiente a uno de los tres valores con
gue puede concluir el test de hipdtesis que
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tacitamente se lleva a efecto para cada
hospital. Pero el planteamiento debe ser
general, con una perspectiva epidemioldgica,
basandose en el hecho de que el total de altas
de un hospital es una muestra del universo de
altas hospitalarias del SSPA. Se formularia
entonces una prueba de hipétesis en la que, si
el IUE es la unidad para el conjunto de los
hospitales objeto de analisis, la hipdtesis nula
de igualdad seria Ho = IUE=1 vy la hipotesis
alternativa H1 = IUE# 1. Dado que la prueba
es bilateral, habria tres posibles resultados:
IUE < 1; IUE = 1; IUE > 1. Ademas, la
conclusion obtenida a partir de la realizacion
de un test de hipdtesis a un nivel de
significacién determinado debe ser
complementada con la estimacién puntual y
del intervalo de confianza del indicador (7).
Sin embargo, en la EASP “se ha huido de la
agregacion de los indicadores en un valor de
posicion global, proponiendo la visualizacidon
del perfil del hospital”, ya que no es su
intencién establecer “ningln ranking global”
(2,3). No es por ello casualidad que la EM
observada se exprese sin el estimador puntual
ni que la EM esperada no se muestre, pues el
cociente de ambos datos representa
justamente la estimacién puntual del IUE de
cada hospital. Cuando se dispone de una
muestra desmesurada, como es el caso de las
miles de altas producidas anualmente en cada
hospital del SSPA, la potencia estadistica es
tan alta que casi cualquier resultado puede
llegar a ser significativo. Para evitar este
efecto, la EASP ha optado por aumentar el
nivel de confianza convencional del 95% hasta
el nivel Ilimite del 99,9%. Este valor,
extremadamente conservador, da lugar, pese
a la amplitud de la muestra, a intervalos de
confianza tan grandes que casi la mitad de los
hospitales del SSPA no han obtenido
resultados estadisticamente significativos y
han sido clasificados en la categoria central,
esto es, en la que no se aprecian diferencias
en ningun sentido entre la EM observada y la
esperada. En Ultima instancia, cuando la
muestra es muy grande, es preciso decidir
cudl es la primera alternativa relevante del
estadistico de contraste, es decir, la minima
diferencia de interés IUE — 1 que debe ser
detectada como significativa por el test vy,
en funcién de la misma, con objeto de que el
resultado del contraste de hipotesis responda
al interés de la gestién, establecer el nivel de
confianza correspondiente (7). Asi pues, aun
sin tener en cuenta las altas con valores
extremos de estancia hospitalaria, ninguna de
las dos metodologias empleadas en el SSPA
para la obtencién del IUE es adecuada, por
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diferentes motivos. El método utilizado por el
SAS no es valido porque no atiende a un
criterio estadistico. La EASP, por su parte,
aunque no plantea el problema en los
términos apropiados, si lleva a cabo la
preceptiva prueba de hipétesis, si bien no
acompafa las conclusiones de ésta con los
valores del IUE. Alternativamente, se ha
propuesto el método epidemioldgico-
estadistico mediante la formulaciéon de un
contraste de hipodtesis al nivel de significacion
conveniente y la estimacion puntual del IUE y
de su intervalo de confianza.
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