INDICADORES PARA EL BENCHMARKING
HOSPITALARIO EN SALUD MENTAL

Andoni Ansedn

Introduccion y consideraciones generales

Los GRD (grupos relacionados por el diagndstico) son un instrumento que proporciona in-
formacion sobre la actividad asistencial de servicios sanitarios y que permite comparar a éstos
entre si. Se erigen, por tanto, como un instrumento fundamental en el benchmarking sanitario,
entendido como herramienta para la automejora basada en la observacién de los mejores para
aumentar nuestra creatividad y ponernos a su ritmo e incluso superarlos'.

Uno de los aspectos clave (otro, por ejemplo, es su coste) que permite comparar los GRD en
el dmbito hospitalario es su estancia media, de manera que, en base a ella, un hospital (o un
servicio), pueda conocer de qué manera (al alza, a la baja) se desvia en ella del estdndar (que,
normalmente, suele ser un grupo de hospitales, que se agrupan en 4 ¢ 5 grupos, normalmente
por tamafio y cartera de servicios?).

Antes de explicar detalladamente en qué consisten los indicadores que permiten esta com-
paracion entre las estancias medias de los GRD haremos una serie de consideraciones®*>:

1. La diferencia entre las estancias medias de un hospital con otros puede deberse a:

- La complejidad (casuistica) que atiende (entendida como procesos que requieren estan-
cias mds o menos prolongadas que otros). Esta complejidad no es evitable, proviene de
las caracteristicas de la demanda que atiende.

- Las estancias que produce al atender esa casuistica. Estas estancias si podrian ser evi-
tables (al menos en principio), ya que se supone que dependen del tipo de funciona-
miento del hospital ante la misma casuistica.

- Ambas.

2. Para saber si la estancia media de un hospital es mejor (aunque suene simplista,
por mejor se entiende siempre menor y por peor, mayor®) o peor que otra debemos
ajustarla.

. La estancia media del hospital se puede ajustar por casuistica o por funcionamiento.

4. Cuando se ajusta la estancia media por casuistica, se toma como referencia la casuistica

(complejidad) del estdndar y la estancia media del hospital.
Cuando se ajusta por funcionamiento se toma como referencia la estancia media del estan-
dar y la casuistica del hospital.
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5. Por tanto:

- Cuando se ajusta la estancia media por casuistica, se ajusta la estancia media del hos-
pital a la casufstica (altas por GRD) del estdndar.

- Cuando se ajusta la estancia media por funcionamiento, se ajusta la estancia media del
hospital a la estancia media del estdndar.

6. Siempre:

- La estancia media que se ajusta es la del hospital.
- Se ajusta al estdndar (bien a su casuistica o a su funcionamiento).

. Ajustando la estancia media del hospital por casuistica del estdndar se obtiene la EMAC

(estancia media ajustada por casuistica).

Ajustando la estancia media del hospital por el funcionamiento del estdndar se obtiene la
EMAF (estancia media ajustada por funcionamiento). Siempre es preferible este indicador
porque se realiza con la casuistica del hospital. Es, por ello, por lo que de €I, y no de la
EMAC, se extraen el resto de indicadores comparativos.

. Para manejar datos equiparables, los indicadores se calculan sobre las bases de datos ya

depuradas. Los datos que se depuran son:

- GRD no representativos: son aquéllos que, por su poco nimero, no son representativos.
Este nimero suele convenirse en cada caso dependiendo del tamafio de la muestra.

- GRD inespecificos: se eliminan las altas de GRD inespecificos (no agrupables, invali-
dos, etc.). En cada version de GRD se identifican estos GRD inespecificos.

- Altas outliers: son aquellas altas cuya estancia se aleja excesivamente de la estancia
media. Son los valores extremos, entendidos como aquéllos por encima o debajo de un
punto de corte. El punto de corte suele establecerse segtn las férmulas:

Punto de corte de valores extremos superiores =
Percentil 75 + 1,5 * [(Percentil 75 - Percentil 25)]
Punto de corte de valores extremos inferiores =
Percentil 25 - 1,5 * [(Percentil 75 - Percentil 25)]

Veamos con detenimiento todo ello.

EMAC: estancia media ajustada por la casuistica
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- ,Qué es?:

es la estancia media que hubiera tenido el hospital si hubiese atendido la casufstica del
estdndar.

- ;Para qué se utiliza?:

se utiliza cuando se quiere saber si la estancia media propia de un hospital ha sido mayor
(peor) o menor (mejor) que la de otros hospitales si hubiese atendido los mismos pacien-
tes que ellos.

- ;Como se calcula?:

sumando, para cada GRD, la estancia media del hospital por el nimero de altas del estan-
dar en cada GRD. Este producto se divide entre el nimero de altas totales del estdndar
producidas por esos GRD:

Y (Altas estdndar GRD x EM hospital GRD)
Altas totales estdndar

EMAC =
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- ;Como se interpreta?:

EMAC > EM estdndar — Si la EMAC es mayor que la EM del estdndar significa que el
hospital hubiera registrado una estancia mayor atendiendo la misma demanda que el es-
tandar. O, lo que es lo mismo, que el estdndar ha registrado una EM menor a la que hu-
biera registrado el hospital con la casuistica del estandar.

EMAC < EM estdndar — Si la EMAC es menor que la EM del estdndar, significa que el
hospital hubiera registrado una estancia media menor que el estdndar atendiendo su
misma casuistica. O, lo que es lo mismo, que el estdndar ha registrado una EM mayor a la
que hubiera registrado el hospital con la casuistica del estdandar.

Por tanto, es deseable que la EMAC sea siempre menor que la EM del estdndar.

EMAF: estancia media ajustada por el funcionamiento

- ,Qué es?:
es la estancia media que hubiera tenido el hospital si hubiese atendido su propia casuisti-
ca (altas por GRD) con el funcionamiento (estancia media) del estdndar.

- ¢;Para qué se utiliza?:
para dos cosas:

1. Para conocer la complejidad que atiende (si es mayor o menor que la del estandar).
2. Para conocer la adecuacion de la estancia media del hospital (si es realmente mayor o
menor que la del estdndar).

Es decir, para saber si la estancia media propia hubiese sido mayor (peor) o menor (mejor)
que la de otros hospitales si hubiésemos atendido nuestros mismos pacientes, pero con su
estancia media.
Responde a la pregunta ;habiendo producido lo mismo, otros lo hubiesen hecho con una
estancia media mayor o menor que la mfa?

- ;Coémo se calcula?:
sumando, para cada GRD, la estancia media del estdndar por el ntimero de altas del hos-
pital en cada GRD. Este producto se divide entre el nimero de altas totales del hospital
producidas por esos GRD:

Y (Altas hospital GRD x EM estdndar GRD)

EMAF = Altas totales hospital

- ;Cémo se interpreta?:
depende de con qué se compare la EMAF:

- Si se compara con la EM del estdndar se obtiene la diferencia en la complejidad entre
ambos.

- Si se compara con la EM del hospital se obtiene la diferencia en el funcionamiento entre
ambos:

1. En comparacién con la EM del estdndar se identifica la mayor o menor complejidad del
hospital respecto al estandar:

EMAF > EM estdndar — El hospital atiende una complejidad mayor que la del estdndar.
EMAF < EM estandar — El hospital atiende una complejidad menor que la del estdndar.
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2. En comparacion con la EM del hospital se identifica el peor o mejor funcionamiento
(mayor o menor estancia media) del hospital respecto al estdndar:

EMAF > EM hospital — El hospital tiene un mejor funcionamiento (estancia media
menor) que el del estdndar.

EMAF < EM hospital — El hospital tiene un peor funcionamiento (estancia media mayor)
que el del estdndar.

Lo deseable, por tanto, es que la EMAF sea mayor que la EM del hospital, ya que significa

que, si otros hospitales hubiesen atendido mi demanda, hubiesen registrado una estancia
media mayor que la mia; es decir, serfan menos eficientes.

0, lo que es lo mismo, lo deseable es que la EM del hospital sea menor que la EAMF, ya

que significa que he registrado una estancia media menor que la que hubiesen registrado otros
hospitales atendiendo mi complejidad.

IC:

indice de complejidad o indice de case-mix

- ,Qué es?:

es el cociente entre la EMAF y la EM del estdndar.

- ;Para qué sirve?:

para conocer si la casufstica del hospital es mds o menos compleja que la del estandar.

- ;Como se calcula?:

dividiendo la EMAF entre la EM del estandar:

EMAF

IC (indice de complejidad) = M estandar

- ;Cémo se interpreta?:

IC > 1 — El hospital atiende una complejidad mayor que el estdndar.
IC <1 — El hospital atiende una complejidad menor que el estandar.

IEMA: indice de estancia media ajustada o indice de funcionamiento
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- ,Qué es?:

es el cociente entre la EM del hospital y la EMAF.

- ;Para qué sirve?:

para conocer si el funcionamiento del hospital es mejor o peor que el del estdndar, enten-
diendo mejor como estancia media menor que el estdndar y peor como estancia media
mayor que el estdndar.

- ;Como se calcula?:

dividiendo la EM del hospital entre la EMAF:

EM hospital

[EMA = EMAF

- ;Como se interpreta?

Si es > 1 el hospital registra un peor funcionamiento (mayor estancia media) que el estdn-
dar (por cada estancia que genera el estdndar, el hospital genera méds de 1).

Si es < 1 el hospital registra un mejor funcionamiento (menor estancia media) que el es-
tandar (por cada estancia que genera el estdndar, el hospital genera menos de 1).
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Diferencia de estancias medias

Diferencia de estancias medias debida a la casuistica

- ,Qué es?:
es la diferencia que existe entre la estancia media del hospital y la estancia media del estandar
que estd causada por diferencias en la (complejidad de la) casuistica entre ambos. Es decir, la
diferencia entre ambas estancias medias (EMAF y EM estdndar) es la parte de la diferencia
entre la EM del hospital y la EM del estdndar que se debe a la complejidad del hospital.
La complejidad de las altas de un hospital es inevitable, la produce la demanda que atien-
de (sobre la que no suele tenerse control de regulacién), por lo que no guarda relacién
con la mejor o peor gestion del hospital. Por tanto, esa diferencia entre las estancias me-
dias se justifica desde una mayor complejidad de esa demanda.

- ;Para qué se utiliza?:
para saber qué parte de la estancia media del hospital se debe a una mayor o menor com-
plejidad de la casuistica que atiendo.

- ;Coémo se calcula?:
restando a la EMAF la EM del estdndar:
Diferencia estancias medias atribuible a diferencias en casuistica = EMAF - EM estdndar

- ;Cémo se interpreta?

Diferencia > 0 — El hospital atiende una complejidad mayor que la del estdndar.

Es decir, si la estancia media de mi hospital, una vez que ya la he ajustado por el funciona-
miento (estancia media) del estdndar (EMAF), es mayor que la estancia media del estdndar
sélo puede deberse a que mi hospital atiende una mayor complejidad que el estandar.

La cantidad indica el nimero de estancias (siempre positivo) de la diferencia entre las es-
tancias medias que se deben a la mayor complejidad del hospital.

Diferencia < 0 — El hospital atiende una complejidad menor que la del estdndar.

Es decir, si la estancia media del hospital, una vez que ya la he ajustado por el funcio-
namiento (estancia media) del estdndar (EMAF), es menor que la estancia media del
estdndar sélo puede deberse a que el hospital atiende una menor complejidad que el
estdndar.

La cantidad indica el nimero de estancias (siempre negativo) de la diferencia entre las es-
tancias medias que se deben a la menor complejidad del hospital.

Diferencia de estancias medias debida al funcionamiento

- ;Qué es?:
es la diferencia que existe entre la estancia media de mi hospital y la estancia media del
estandar que esta causada por diferencias en el funcionamiento entre ambos. Es decir, la
diferencia entre ambas estancias medias (EMAF y EM hospital) es la parte de la diferen-
cia entre la EM de mi hospital y la EM del estdndar que no se debe a la complejidad de
mi hospital, sino a que, simplemente, ha registrado una estancia media diferente.

- ¢Para qué se utiliza?:
la utilizamos cuando queremos saber qué parte de la estancia media de mi hospital
se debe a un mejor o peor funcionamiento del hospital respecto al estdndar.

- i;Coémo se calcula?:
restando a la EM del hospital la EMAF:
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Diferencia estancias medias debido a diferencias en el funcionamiento =
EM hospital - EMAF

- ;Cémo se interpreta?

Diferencia > 0 — El hospital registra un peor funcionamiento (estancia media mayor) que
el estandar.

Es decir, si la estancia media del hospital, una vez ajustada al funcionamiento (estancia
media) del estdndar (EMAF), es mayor que la estancia media del estandar, sélo puede deber-
se a que el hospital tiene un funcionamiento (estancia media) peor (mayor) que el estdndar.
Diferencia < 0 — EI hospital registra un mejor funcionamiento (estancia media menor)
que el estandar.

Es decir, si la estancia media del hospital, una vez ajustada al funcionamiento (estancia
media) del estdndar (EMAF), es menor que la estancia media del hospital, sélo puede de-
berse a que el hospital tiene un funcionamiento (estancia media) mejor que el estandar.

Estancias evitables o exceso de estancias

Son aquéllas que no se hubiesen producido en el caso de que el hospital hubiese registrado
el funcionamiento (estancia media) del estdndar:

Estancias evitables =
diferencia de estancias medias debido al funcionamiento * n® altas hospital

Si el resultado es negativo, serfan estancias ahorradas por el hospital.

Ingresos (altas) potenciales

Son los ingresos (altas) que hubiera podido hacer el hospital en caso de haber registrado la
estancia media del estdndar:

I tenciales = Estancias evitables
ngresos potenciales = EMAF

Si las estancias evitables son negativas, los ingresos (altas) producidos podrian haberlo sido
€n exceso.

Un caso practico en Salud Mental

Nos serviremos de los datos reales de un servicio de Psiquiatria para ilustrar todo lo explicado:

N¢ de altas 535
Estancia media servicio de Psiquiatria 18,15
Estancia media del estandar 9,21
EMAC 13,69
EMAF 12,20
IC (fndice de complejidad o case-mix) 1,32
IEMA (o indice de funcionamiento) 1,49
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Veamos qué significa:

EMAC: si el estandar hubiese atendido la casuistica del servicio habria registrado una estan-
cia media de 13,69 dias (es decir, menor que la del servicio).

EMAF: si el servicio hubiese atendido su propia casuistica con la estancia media del estandar habria
registrado una estancia media de 12,2 dfas (5,95 estancias menos de las que ha registrado realmente).

Por tanto, el servicio registra una mayor estancia media. Para explicarnos el motivo de esta
desviacién analizarfamos si se debe a su complejidad, a su funcionamiento o a ambas causas.

IC: el servicio atiende una demanda 1,32 veces mas compleja que el estdndar.

[EMA: el servicio registra una estancia media 1,49 veces superior a la que hubiera registra-
do con la estancia media del estandar.

Por tanto, aunque la complejidad es 1,32 veces mayor que la que ha atendido el estdndar, el
servicio genera 1,49 estancias por cada 1 que hubiese atendido el estdndar atendiendo la
misma complejidad.

A partir de estos datos podrfamos también calcular:

Estancias totales 9.710 (535*18,15)
Estancias evitables 3.183 [9.710 - (535*12,2)]
Ingresos potenciales 260,9 (3.183/12,2)
Diferencia de estancias medias 8,94 (18,15 -9,21)
Diferencia de estancias medias debido a la casuistica 2,99 (12,2-9,21)
Diferencia de estancias medias debido al funcionamiento 5,95 (18,15 - 12,2)

De lo que se deduce que:

- Si el servicio hubiese atendido su demanda con la estancia media del estdndar, habria re-
gistrado 3.183 estancias menos.

- Si el servicio hubiese atendido su demanda con la estancia media del estandar, habria po-
dido realizar 261 ingresos maés.

- El servicio registré una estancia media 8,94 estancias mayor que la estancia media del
estandar.

- La mayor complejidad del servicio explica 2,99 estancias de la diferencia con respecto a la
estancia media del estdndar (el 33% de las 8,94 estancias de diferencia con respecto a la
estancia media del estdndar).

- El peor funcionamiento del servicio (mayor estancia media) explica 5,95 estancias (el
67%) de las 8,94 estancias de diferencia con respecto a la estancia media del estdndar.
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