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RESUMEN

Introduccién: La estadia hospitalaria es el indicador por excelencia de la
eficiencia de los servicios prestados. Pero es bien conocido que sus cambios no
solo estan supeditados a problemas en la eficiencia, sino también a las
caracteristicas de los pacientes, que constituyen la materia prima para su
calculo. Se necesita, por tanto, distinguir qué parte de la misma se debe a las
caracteristicas del paciente y qué parte a la eficiencia y calidad del servicio
prestado. Ademas, es preciso medir el impacto de cada uno de estos elementos
para poder evaluar la estadia hospitalaria.

Objetivo: Evaluar tres procedimientos de ajuste por riesgo para la estadia
hospitalaria como indicador de desempeno.

Método: Investigacion retrospectiva en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Clinico Quirurgico "Hermanos Ameijeiras” en el primer semestre del
ano 2019. Se incluyeron 534 historias clinicas de pacientes egresados vivos
cubanos. Se evalué la capacidad de cada procedimiento para detectar
ineficiencias de la atencion hospitalaria, por medio del analisis de varianza y la
construccion de curvas ROC (acrénimo de Receiver Operating Characteristic)
Resultados: Existieron diferencias significativas entre las tres areas bajo las
curvas ROC. Para el procedimiento que utiliza el indice de Gravedad de
Servicios Clinicos del Hospital “Hermanos Ameijeiras” fue de 0,800 (p<0,001),
(IC de 95 % 0,749-0,851). Para el de los grupos de diagnosticos relacionados, el
area bajo la curva ROC fue de 0,738 (p<0,001), (IC de 95 % 0,680-0,796). En el
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caso de la regresion lineal maltiple, el area bajo la curva ROC fue de 0,747
(p<0,001), (IC de 95 % 0,690-0,805).

Conclusiones: El procedimiento de ajuste por riesgo que estima la estadia
esperada a partir del indice de gravedad, fue el mas eficaz para la deteccion
de problemas de eficiencia. Se recomienda su uso por ser su calculo mas
sencillo.

Palabras clave: estadia hospitalaria; grupos de diagnosticos relacionados;
ajuste por riesgo.

ABSTRACT

Introduction: The hospital stay is the indicator par excellence of the efficiency
of the services provided. However, it is well known that its changes are not only
subject to efficiency problems, but also to the characteristics of the patients,
which constitute the resource for its calculation.

Objective: To evaluate three risk adjustment procedures for hospital stay as a
performance indicator.

Methods: Retrospective research in the Internal Medicine service at Hermanos
Ameijeiras Clinical Surgical Hospital in 2019 first semester. Five hundred thirty
four (534) medical records of living Cuban patients were included. The capacity
of each procedure to detect inefficiencies in hospital care was evaluated
through the analysis of variance and the construction of ROC curves.

Results: There were significant differences between the three areas under the
ROC curves. For the procedure that uses the Severity Index of Clinical Services
of Hermanos Ameijeiras Hospital, the result was 0.800 (p <0.001) (95% CI 0.749
- 0.851). For the Related Diagnosis Groups, the area under the ROC curve was
0.738 (p <0.001) (95% C1 0.680 - 0.796). In the case of multiple linear regression,
the area under the ROC curve was 0.747 (p <0.001) (95% Cl 0.690 - 0.805).
Conclusions: The risk adjustment procedure that estimates the expected stay
from the severity index was the most effective for detecting efficiency
problems. Its use is recommended because its simplest calculation.

Keywords: hospital stay; Related Diagnosis Groups; risk adjustment.
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Introduccion
La estadia o estancia hospitalaria es el indicador por excelencia del
aprovechamiento de la cama y por tanto de la eficiencia de los servicios
prestados. (2 Pero es bien conocido que sus cambios no solo estan supeditados
a problemas en la eficiencia,® sino también a las caracteristicas de los
pacientes, @4 que constituyen la materia prima para su calculo.
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Se necesita, por tanto, distinguir en cada estadia qué parte se debe a las
caracteristicas del paciente y qué parte a la eficiencia y calidad del servicio
prestado.

El procedimiento de contemplar los factores que influyen sobre determinado
evento (mortalidad, complicaciones, estadia) se le denomina “ajuste por
riesgo” y a los indicadores que se obtienen de ese ajuste, “indicadores
ajustados”.("->)

La gravedad de la enfermedad es una variable que ha sido muy utilizada por los
investigadores para el ajuste por riesgo. A través del tiempo, se han
desarrollado una serie de indices tanto generales®”) como especificos® y se
han empleado también con el mismo proposito los llamados sistemas de
clasificacion de pacientes,®:19.11:12) ademas de otras medidas indirectas de la
gravedad como las enfermedades asociadas. (314

Los grupos de diagnosticos relacionados (GDR) conforman el sistema de
clasificacion de pacientes mas universalmente utilizado para el ajuste por
riesgo!’>16.17,18) ' pero no existen antecedentes del uso de los GDR en Cuba,
probablemente por lo costoso de su adquisicion.

Por otro lado, el ajuste por riesgo puede hacerse directamente con datos
recogidos de la historia clinica del paciente, sin necesidad de utilizar sistemas
comerciales. El conocimiento sobre los factores que influyen sobre cualquier
resultado de la atencion médica, en particular sobre la estadia, es amplio y
basta con emplear modelos estadisticos como la regresion lineal multiple (RLM).
La dificultad estriba entonces en la factibilidad de emplear tales modelos y
recoger la informacion necesaria para el ajuste.

En Cuba, en el Hospital Clinico Quirirgico "Hermanos Ameijeiras”, se realizo un
estudio donde se valido el llamado indice de gravedad de servicios clinicos del
Hospital "Hermanos Ameijeiras” (IGCHHA).?) Este ha sido utilizado en el ajuste
de la estadia hospitalaria para detectar ineficiencias en los servicios
hospitalarios.? Ademas, se realizo otra investigacion, ' donde se compararon
dos procedimientos de ajuste por riesgo para la estadia hospitalaria como
indicador de eficiencia. El primero, basado en un modelo RLM, que permite
calcular la estadia esperada a cada paciente y el otro por medio de los GDR.

En esencia, lo que se propone es un indicador de eficiencia basado en la
diferencia entre la estadia observada y la esperada. La estadia esperada se
estima de acuerdo a determinadas caracteristicas de los pacientes, entre las
que se encuentra la gravedad, medida a partir de los indices desarrollados en
el mismo contexto, mediante una funcion de RLM y por GDR. La diferencia
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existente entre una y otra seria un indicio de ineficiencia del servicio
hospitalario brindado. Las variables para la funcidén son las que sefala la
literatura. Los coeficientes en la funcion de regresion se estiman en el propio
medio hospitalario.

Segun Librero y otros,?? la clasificacion a través del GDR presenta algunas
desventajas, sus resultados no son homogéneos y se debe tener en cuenta la
relativa complejidad del empleo de la ecuacion de RLM.

Por tales motivos, el presente trabajo se propone evaluar tres procedimientos
de ajuste por riesgo para la estadia hospitalaria como indicador de desempeio.

Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Clinico Quirurgico "Hermanos Ameijeiras” durante los meses de enero
a junio de 2019. Se incluyeron pacientes cubanos que tenian datos completos
en las historias clinicas y, en el caso de pacientes con varios egresos, se tomo
el ultimo dato.

De un total de 931 egresos vivos, se escogié una muestra aleatoria de 600. Se
eliminaron 40 historias clinicas que no se encontraban en el archivo. Se
revisaron 560, de las cuales, 15 no contaban con todos los datos necesarios y
11 pertenecian a pacientes incluidos ya por otro egreso en el mismo periodo.
De modo que la muestra quedd conformada por un total de 534 pacientes.

Las variables utilizadas en el calculo del indice de gravedad fueron las
siguientes la edad en grupos (18-35, 36-60 y 61 y mas anos), tipo de ingreso
(urgente o electivo), etiologia del diagnodstico principal (neoplasica y
degenerativa u otra), procedimientos diagnosticos o terapéuticos invasivos (si
o no), fallo de érganos (cardiaco, respiratorio, renal, neuroldgico, hepatico),
complicaciones (si 0o no), efectos residuales (ninguno, alguno que no cambid
habito de vida, o alguno que si cambid habito de vida) y el tipo de respuesta al
tratamiento (inmediata, no inmediata pero respondio, o no respondio).”)

Otras variables estudiadas fueron el sexo, el reingreso, ingreso en unidad de
cuidados intensivos (UCI), la presencia de enfermedades asociadas, la estadia
hospitalaria y el diagnostico principal al egreso segun la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, Novena Revision.?YEsta esta agrupada por grupos: respiratorio,
cardiovascular, digestivo, tumores malignos, sistema genitourinario y tumores
benignos. También recoge las enfermedades endocrinometabdlicas, de la piel
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y el tejido celular subcutaneo, del sistema osteomioarticular (SOMA), del tipo
infecciosas y anemias, entre otras.

Para la asignacion de cada paciente a los GDR, se consideraron las siguientes
variables: diagnostico principal al egreso, la edad, complicaciones, y
enfermedades asociadas. La clasificacidon se basé en un algoritmo tomado del
libro Resultado del estudio de 100 GRDs, publicado en Espana por el Ministerio
de Sanidad y Consumo. @2

Para evaluar la capacidad de los tres procedimientos que se proponen como
indicadores de desempeio, se desarrolld la variable eficiencia de la atencion
con tres categorias:

-Eficiencia adecuada. Cuando no se detectaban demoras en los diferentes
criterios o estas eran minimas (de uno a dos dias).

-Problemas moderados de eficiencia en la atencion. Cuando se detectd una
demora de tres o cuatro dias entre la indicacion y la realizacion de los examenes
complementarios. Entre la realizaciéon y la llegada de los resultados de los
examenes complementarios. Entre la indicacion y la realizacion de algunas de
las pruebas diagnosticas, en las interconsultas o la discusion diagnostica.
Cuando existieron mas de tres pases de fin de semana, ninguno de ellos superior
a cuatro dias.

-Problemas graves de eficiencia en la atencién. Cuando las demoras descritas
anteriormente eran mayores de cuatro dias o existieron pases de fin de semana
de cuatro dias y mas, o pases entre semana.

Se definieron en primer término cuatro variables cuyos valores se obtenian de
la historia clinica a partir de las fechas en que se indicaron los
complementarios, los procedimientos o las interconsultas, asi como los pases
de fin de semana. Se verifico la fecha de llegada de los resultados o del
cumplimiento de todo lo que se indicd, lo cual queda reflejado en la evolucion
que realizan los médicos a los pacientes ingresados en su servicio.

Las variables fueron:

-Tiempo de demora entre la indicacion y la realizacion de examenes
complementarios.

-Tiempo de demora entre la realizacion de complementarios y el resultado.
-Tiempo de demora ente el ingreso y la realizacion de la discusion diagnostica.
-Otras fuentes de demora como pases de fin de semana o permisos de otra
indole.

La clasificacion de las historias clinicas segun los problemas de eficiencia se
realizd de forma independiente por dos investigadores entrenados que
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ignoraban la estadia esperada de cada paciente. Las discrepancias se discutian
posteriormente hasta llegar a consenso.

Procesamiento de la informacion y analisis estadistico
Para cada paciente se calculé el IGCHHA y los resultados se clasificaron segun
el diagnostico principal al egreso codificado, de acuerdo a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE-9).2") Posteriormente, cada paciente fue asignado a un GDR, de
acuerdo a dicha clasificacion.

Se computo6 a cada unidad de analisis (pacientes) la estadia esperada de tres
maneras:

-Mediante la mediana de la estadia segln la clasificacion del IGCHHA en tres
categorias segun los percentiles 33,3y 66,7 (<73, entre 73 y 88, asi como > 88).
-Con la mediana de la estadia de cada GDR.

-Con la funcién estimada en una investigacion anterior," de la siguiente
forma:

Estadia esperada = h +h, X, +b, X, +--*+ b, X,

bo es término independiente o intercepto
Xi es el valor de la variable independiente i.
bi es el coeficiente de regresion de cada variable independiente i (Xi).

Se consider6 como variable dependiente a la estadia hospitalaria y como
explicativas o independientes: la edad, el sexo, el indice de gravedad, el
reingreso, la estancia en la (UCI), las enfermedades asociadas y el diagndstico
principal al egreso considerado como variable disefio (dummy). La categoria de
referencia fue el sistema respiratorio. Se tuvieron en cuenta también las
interacciones de todas las variables de disefno correspondientes al diagnostico
principal al egreso con el indice de gravedad.

Después se procedid a calcular la diferencia entre la estadia observada y la
esperada calculada estimada por los tres procedimientos. Se evalué entonces
la relacion entre estas diferencias y la variable eficiencia de la atencion. Para
ello se calcularon la media y desviacion estandar de las diferencias para cada
categoria de esta variable y mediante el analisis de varianza de clasificacion
simple (ANOVA), con la prueba de Scheffé a posteriori. Se compararon los tres
grupos de la clasificacion de la eficiencia de la atencion.

Por Gltimo, para evaluar la capacidad de los tres métodos en la deteccion de
problemas de eficiencia de la atencion, se estiméd el area bajo la curva ROC,
con un intervalo de confianza al 95 %.?) La variable eficiencia de la atencion
se agrupd en dos categorias: atencion adecuada e inadecuada (problemas
moderados, graves y muy graves de la atencion).

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CIMED Acta Médica. 2021;22(3):e220

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

El procesamiento estadistico de los datos se realizo mediante el programa SPSS
version 20.0, excepto la comparacion de las tres areas bajo la curva ROC. Para
evaluar la diferencia en la capacidad de deteccion de cada procedimiento
(problemas de eficiencia en la atencion), se utilizo el estadigrafo Chi cuadrado
de homogeneidad de las areas bajo las curvas con el programa estadistico
Epidat 3.1. En todas las pruebas de hipotesis se fijo un nivel de significacion de
0,05.

Resultados
En los tres procedimientos se demostro6 que los pacientes con atencion
adecuada tienen en promedio aproximadamente dos dias menos de estadia
hospitalaria observada que la esperada. Sin embargo, para los de problemas
graves y muy graves, la estadia observada fue superior a la esperada en 5 dias
para el procedimiento que emplea la RLM, y en 6 dias aproximadamente para
la clasificacion por el IGCHHA y los GDR.

Existieron diferencias significativas entre los tres valores de medias (p<0,001).
Las diferencias fueron en el caso del IGCHHA, entre la atencion adecuada y los
problemas moderados graves y muy graves, asi como entre estos Ultimos y los
problemas moderados de la eficiencia de la atencion. Para el procedimiento de
la RLM, las diferencias fueron entre todos los posibles pares de medias que se
forman entre las tres categorias de la clasificacion de la variable eficiencia de
la atencion. Para el de los GDR, fueron entre la atencion adecuada y los
problemas graves o muy graves de la atencion, asi como entre estos y los
problemas moderados de eficiencia de la atencion (Figs. 1, 2y 3).

Estadia Oy E
™

Media de las diferer

m Adecuads
s Problemas moderados

t Problemas graves o muy graves
Fig. 1. Promedio del indicador “estadia observada-estadia esperada”, estimado

mediante el indice de Gravedad de Servicios Clinicos del Hospital “Hermanos
Ameijeiras”.
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Fig. 2. Promedio del indicador “estadia observada-estadia esperada, estimado
mediante la clasificacion por los grupos de diagnosticos relacionados.
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Fig. 3. Promedio del indicador "estadia observada - estadia esperada”, estimado
mediante la funcion de regresion lineal multiple.

El area bajo la curva ROC indica la capacidad para la deteccion de las
ineficiencias moderadas a muy graves de la atencion del indicador estadia
observada menos esperada. El estimado por el procedimiento que utiliza el
IGCHHA fue de 0,800 (p<0,001), (IC de 95 % 0,749-0,851). Para el procedimiento
de los GDR, el area bajo la curva ROC fue de 0,738 (p < 0,001), (IC de 95 %
0,680-0,796). En el caso de la RLM, el area bajo la curva ROC fue de 0,747 (p <
0,001), (IC de 95 % 0,690-0,805) (Tabla 1, Fig. 4).

Existieron diferencias significativas entre las tres areas bajo las curvas ROC
(p<0,001), por lo que los tres procedimientos no parecen ser igualmente
eficaces y Utiles para la deteccion de ineficiencias moderadas a muy graves de

la atencion (Tabla 1, Fig. 4).
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Tabla 1. Comparacion de las tres areas bajo las curvas

Procedimiento Areas IC de 95 % Chi GL Probabilidad
cuadrado

RLM 0,747 0,690 - 0,805 12,847 2 <0,001

GDR 0,738 0,680 - 0,796

IGCHHA 0,800 0,749 - 0,851

IGCHHA: indice de Gravedad de Servicios Clinicos del Hospital “Hermanos Ameijeiras”; GDR: grupos de
diagnosticos relacionados; RLM: regresion lineal maltiple.
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Fig. 4. Curvas ROC para el indicador “estadia observada-estadia esperada”
estimado segun los tres procedimientos.

Discusion

La idea de utilizar la diferencia entre estadia observada y esperada como
procedimiento para realizar ajuste por riesgo, o para otros, contemplar el
(lamado case-mix que permita evaluar la eficiencia de la atencion y comparar
en espacio y tiempo no es nueva. Los autores Bernard4 y Ryan(?® proponen un
indicador basado en esta diferencia con iguales propdsitos. En el Hospital
Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras” se han realizado dos investigaciones
donde utilizan esta diferencia como indicador de ineficiencia de los servicios
hospitalarios. Una fue realizada en los servicios de Medicina Interna y Cirugia y
la otra fue en el area de Psiquiatria‘?®).

Las areas bajo la curva ROC encontradas para el indicador en los tres casos
tienen valores que se pueden considerar en un rango aceptable (ambas mayores
de 0,7). No obstante, hay autores?® que plantean que no existe un valor de
referencia que se pueda utilizar para evaluar la capacidad de discriminacion de
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este método entre grupos de pacientes. Se considera que, en la medida que
dicha area se acerque al valor 1, es mejor su capacidad de discriminacion.

Hosmer y Lemeshow?”) proporcionan reglas generales para interpretar valores
del area bajo la curva ROC (ABC). Parafraseando sus reglas se obtienen los
lineamientos generales siguientes:

ABC = 0,5, no discriminacion,

0,7 < ABC < 0,8, discriminacion aceptable,

0,8 < ABC < 0,9, excelente discriminacion,

ABC > 0,9, excelente discriminacion (pero extremadamente rara).

En esta investigacion se pudo evidenciar como un indice de gravedad general
(IGCHHA) para servicios clinicos, de facil calculo con datos que se pueden
recoger facilmente de la historia clinica de cada paciente, puede ser (til en el
ajuste por riesgo para las evaluaciones de la eficiencia. Tanto entre diferentes
servicios como en uno mismo en diferentes tiempos.

El sistema de clasificacion de pacientes conocido como GDR en cambio, a pesar
de ser un sistema de clasificacion muy utilizado en muchas regiones del
mundo, (13:16,17.18,19) han sido pocas las criticas que se le han hecho. Librero y
otros,?® mencionan que el ajuste a partir de los GDR no estd exento de
problemas conceptuales y metodologicos.

Los métodos que estiman la estadia esperada sobre la base de modelos de
regresion, tienen la ventaja de ser de facil adaptacion a condiciones locales y
de facil actualizacion. También los programas de computacion que realizan los
calculos pertinentes, tienen precios economicos y son asequibles a cualquier
centro o servicio de salud. El modelo de regresion lineal multiple puede ser
reajustado con periodicidad incluyendo nuevos aspectos que surjan de la
practica médica.

Los resultados obtenidos apoyan la hipotesis de que los tres métodos no son
igualmente eficaces en la deteccion de problemas de eficiencia, una parte
importante de la calidad de la atencion. Se comprueba también que, con un
método de aplicacion relativamente simple en el contexto cubano actual,
podrian obtenerse evaluaciones informadas de la eficiencia con que se estan
prestando los servicios hospitalarios. Representaria una cualidad imprescindible
para cualquier sistema de salud publico como el de Cuba y, en particular, en
condiciones de pais en desarrollo.

No obstante, algunas limitaciones del estudio pueden senalarse. La primera y
mas importante quizas es que otros tipos de problemas de calidad debidos a la
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atencion médica propiamente dicha no fueron abordados. La decisién sobre el
tiempo de las demoras que podian considerarse ineficientes se baso en el
sentido comUn y la practica en el hospital y no en una evaluacion teorica sobre
el problema. Se establecieron los intervalos de tiempo que se consideraron
como normales para el buen funcionamiento de todos los servicios del hospital.

El calculo de la funcidn para estimar la estadia esperada se realiza en el mismo
sitio donde se supone que existen las ineficiencias, pues no se cuenta con un
servicio de estadia ideal para este fin. Esta es la practica seguida en otros
estudios similares ya mencionados, pero puede constituir una limitacion. La
eliminacion de los valores atipicos (outliers), durante la busqueda del modelo
tiene como objetivo minimizar esta limitacion. Otra limitacion importante fue
la escasez de bibliografia para la comparacion y explicacion de los resultados.
En la actualidad existe una tendencia a realizar estudios similares para
enfermedades especificas y no de forma general en servicios de medicina
interna. El escaso tamafno de muestra dentro de algunos GDR, constituyo otra
dificultad para la estimacion de la estadia esperada.

Se concluye que la diferencia "estadia observada-estadia esperada” tiene una
buena capacidad para la deteccion de las ineficiencias en la atencidn
hospitalaria, cuando la estadia esperada contempla las caracteristicas
individuales de los pacientes y brinda una valiosa informacion para la toma de
decisiones en el servicio de medicina interna.

El procedimiento de ajuste por riesgo para la deteccion de problemas de
eficiencia que estima la estadia esperada a partir del IGCHHA fue mas eficaz
que el que utiliza el modelo de regresion lineal multiple y el de los grupos de
diagnosticos relacionados. Este hecho avala su utilizacion en paises o
instituciones de recursos limitados de paises en vias de desarrollo y se
recomienda utilizar por ser su calculo mas sencillo y disponible con los datos de
las historias clinicas.
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