Indices multivariantes de gestion para
el Hospital Clinico de la Universidad de Chile

José Almenara Barrios®, Hugo Salinas Portillo®, Cesdreo Garcia Ortega®,
Juan Luis Gonzdlez Caballero®, Juan Luis Peralta Sdez?

y Carolina Lagares Franco®
sArea de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Cddiz.

®Departamento de Qbstetricia y Ginecologia. Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
cArea de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Cddiz.

Hospital Punta de Europa de Algeciras. Servicio Andaluz de Salud (SAS).

Departamento de Estadistica. Universidad de Cddiz

Resumen

El objetivo del presente trabajo es obtener indices dtiles para la gestién hospitalaria mediante la
utilizacion de técnicas estadisticas multivariantes descriptivas.

Para ello durante el primer trimestre del afio 2004 se analizé la informacién del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile correspondiente a los egresos hospitalarios del afio 2003. Se estudiaron las va-
riables monitorizadas por la Gerencia de Operaciones del Hospital Universitario: niimero de egresos, tasa
de letalidad, tasa de reingresos, nimero de consultas externas, nimero de dias de camas ocupadas e
indice de complejidad quirdrgica. Las variables se midieron para un total de 24.345 egresos.Aplicamos la
técnica de andlisis de componentes principales (ACP), y se utilizé la matriz de correlaciones R.

Se seleccionaron las dos primeras componentes, con un porcentaje acumulado de variabilidad de
75,92%:47,02% la primera y 28,90 % la segunda.

La primera componente puede ser asimilada a un nuevo indice que tiene que ver con la dificultad
de los casos atendidos; la hemos llamado “complejidad asistencial”. La segunda explicaria la cuantia de
personas atendidas, y la hemos llamado “demanda asistencial”.Ambos indices permiten dar una clasi-
ficacién de los servicios hospitalarios.

Palabras clave: indices hospitalarios, andlisis de componentes principales, epidemiologia clinica,
gestion.

Abstract

This study aims to obtain useful indices for hospital management, based on descriptive multivariate
techniques.

Data on the hospital admissions in 2003 was analyzed during the first trimester of 2004 in the Clin-
ical Hospital of the University of Chile.The variables monitored by the Operations Management De-
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partment in the University Hospital were studied: number of discharges, lethdlity rate, re-admissions rate,
number of outpatient consultations, number of stays and surgical complexity index. The variables were
considered for a total of 24,345 discharges. The Principal Components Analysis (PCA) technique was

applied and the R correlation matrix was used.

The first two principal components were selected, with an accumulated variability percentage of
75.929%:47.02 % for the first and 28.90 % for the second one.

The first component may be assimilated to a new index representing the difficulty of the attended
cases, which we have termed “Case Complexity”. The second principbal component would explain the
number of attended persons, which we have termed “Case Load”. These two indices allow us to classi-

fy hospital services.

Key words: hospital indices, principal components analysis, clinical epidemiology, management.

Introduccion

La gestion de los servicios de salud se
encuentra condicionada, en gran medida,
por las caracteristicas de los enfermos
atendidos: edad, diagnéstico y tratamien-
to, entre otras. Medir dicha actividad ha
sido una de las tareas mas complejas para
los gestores de salud, epidemidlogos clini-
cos y estadisticos, de tal forma que a lo
largo de los afios han sido muchos los in-
dicadores creados para dicho fin.

En la actualidad la actividad de un
hospital se mide con indicadores cla-
sicos como nimero de egresos, dias
de camas ocupadas, promedio de dias de
estancia, tasa de letalidad por servicios,
tasa de reingresos, etcétera. Se unen a
estos indicadores clasicos otros que tie-
nen en cuenta los casos atendidos, como
son los derivados de los sistemas de cla-
sificacion de pacientes (SCP), siendo los
grupos de diagndsticos relacionados
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(GDR) los que otorgan en la actualidad
mayor fiabilidad'.

Dentro del dmbito de la Epidemiolo-
gia Clinica los GRD han servido para de-
finir nuevos indicadores, que permiten
comparar el funcionamiento global de
un hospital o de un servicio,como son la
estancia media ajustada por funciona-
miento, la estancia media ajustada por
casuistica, el indice case mix o el indice
funcional*”.

Si nos ocupamos de medir la activi-
dad global de los servicios de un hospital,
en la mayoria de los paises europeos se
analizan por servicios cada uno de los
indicadores mencionados, pero éstos
s6lo permiten la comparacion univarian-
te cldsica, entendiendo cada indicador
como una variable. Esta forma de actuar
no ofrece una vision global de la activi-
dad por servicios, no da un modelo de
relacién funcional entre los indicadores e
imposibilita obtener una clasificacion de
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los servicios basada en sus actividades y
en sus resultados, teniendo en un Unico
valor numérico la informacién proceden-
te de medir un conjunto de variables.
Nuestro grupo viene trabajando en la
creacion de indices de gestion mediante
técnicas descriptivas multivariantes, que
han dado lugar a la creacién de indices
mediante andlisis de componentes prin-
cipales (ACP)'°. Pero, siempre nos hemos
preguntado si los indicadores generados
en hospitales de nuestro medio serian
capaces de mostrar un comportamiento
similar en otros escenarios diferentes.
Por ello, en este trabajo se plantea
como objetivo generar nuevos indices
multivariantes de gestién de servicios
hospitalarios acordes a la realidad nacio-
nal chilena, donde no estan implantados
los GDR ni
case-mix.

existe informacion de

Material y métodos

Se recopilé informacién durante el
primer trimestre del afio 2004 de los
24.345 egresos del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile'' correspondien-
tes al aflo 2003. Se desagregé la informa-
cion de los servicios médicos y médi-
co-quirurgicos, desechando en esta etapa
los primeros por no contar con la posi-
bilidad de obtener indicadores objetivos
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de complejidad més alla de las tasas de
letalidad y reingresos.

Respecto de los Servicios médico-qui-
rargicos se desecharon los servicios de
Neonatologia y Cirugia Maxilofacial por
no contar con actividad quirdrgica com-
parable al resto,y el servicio de emergen-
cia por ser en muchas oportunidades un
servicio de hospitalizacién transitorio. En
los 9 Servicios médico-quirurgicos res-
tantes, a saber: Cardiovascular, Cirugia,
Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinola-
ringologia, Traumatologia, Urologia, Gine-
cologia y Obstetricia, se midieron las si-
guientes variables:

I. Numero total de egresos en cada
Servicio.

2. Tasa de letalidad, entendida como
la tasa de pacientes con alta por falleci-
miento por 1.000 egresos del Servicio
correspondiente.

3. Ndmero de reingresos, definido
como todo aquel ingreso, por el mismo
diagndstico, en los 10 dias posteriores al
alta por cada 1.000 egresos.

4. NUmero de consultas externas, de-
finido como la frecuencia absoluta de
consultas ambulatorias por cada Servicio.

5. Ndmero de dias por camas ocu-
padas por Servicio para cada egreso.

6. indice de complejidad quirdrgica,
definido segun la frecuencia de los codi-
gos de derechos de pabellon de los ser-
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Egresos Letalidad Reingresos

Consultas Dias de camas Complejidad

ocupadas quirdrgica
Cardiovascular 1.178 0,2 8,48 5.017 6.159 571
Cirugia 2.663 0,1 6,0 11,145 12.008 3,93
Neurocirugia 1.209 0,4 8,27 4026 7.845 5,25
Oftalmologia 857 0,0 9,33 16.163 2.179 342
Otorrinolaringologia 1.010 0,2 1,98 12.664 1.733 2,86
Traumatologia 1.250 0,0 0,80 10.719 4.348 38l
Urologia 1.064 0,0 4,69 5.979 3.909 4,38
Ginecologia 817 0,0 4,89 22.234 2.173 3,50
Obstetricia 1.929 0,0 0,51 13.275 6.686 3,49

Fuente: elaboracion propia. Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Tabla 1. Distribucion de los valores obtenidos en las variables por Servicios

vicios respectivos de acuerdo al arancel
del Fondo Nacional de Salud de Chile
(FONASA). Aceptamos que estos codi-
gos son indicativos del nivel de compleji-
dad del procedimiento quirurgico efec-
tuado, dando lugar a una escala creciente
de complejidad, a través de una pondera-
cion, que en el caso del Hospital Clinico
de la Universidad de Chile alcanza un
promedio de 3,62.

Se ha asumido que los cédigos | y
2 representan una puntuaciéon de com-
plejidad |, los cédigos 3 y 4 de 2, los cé-
digos 5y 6 de 3, los cédigos 7 y 8 de 4,
los codigos 9y 10 de 5, los codigos 11y
12 de 6 y los cddigos 13y 14 de 7.

Los datos obtenidos (tabla I), proce-
dentes de medir las variables anteriores,
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han sido analizados mediante la técnica
multivariante descriptiva de ACP.

El ACP es quizas la técnica de andlisis
multivariante mas antigua. Su introduc-
cion se debe, como tantas veces en Es-
tadistica, a Pearson (1901)'% pero su ver-
dadero desarrollo y aplicabilidad se la
debemos a Hotelling (1933)".

La idea central del ACP es conseguir
la simplificacion de un conjunto de datos,
generalmente cuantitativos, procedentes
de un conjunto de variables interrelacio-
nadas. Este objetivo se alcanza obtenien-
do, a partir de combinaciones lineales de
las variables originalmente medidas, un
nuevo conjunto de igual nimero de va-
riables, no correlacionadas, llamadas
componentes principales (CP), en las
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cuales permanece la variabilidad presen-
te en los datos originales, y que al orde-
narlas decrecientemente por su varianza
nos permiten explicar el fenémeno de
estudio con las primeras CP'*'¢,

Con ello conseguimos:

— Sintetizar la informacion procedente
de un volumen importante de datos reco-
gidos en una investigacion en particular.

— Crear nuevos indicadores o indices,
representados por las CP.

— Utilizar el ACP como paso previo a
otras técnicas'’.

Es necesario revisar los aspectos teé-
ricos del ACP: supongamos que X es un
vector de p variables aleatorias, defini-
das en una poblacién, y que el vector X
se mide en n individuos, generando una
matriz de datos con n filas que represen-
tan los individuos en los que hemos me-
dido las variables que representan las p
columnas. Buscamos combinaciones li-
neales del tipo:

Ye=ay X +..+ QpXp = 2 A Xj k=l,.., p,

donde ay,..., a, son constantes numéri-
cas, de forma que las nuevas variables Y
o CP tengan varianza maxima en orden
decreciente y sean incorreladas entre si.
Las CP{Y,,Y5,...,Ys} se obtienen diago-
nalizando la matriz de covarianzas S o la
de correlaciones R de las variables me-
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didas originalmente, de forma que las
constantes ay..., 3, se obtienen con las
coordenadas de los vectores propios
asociados a los valores propios de S o R,
ordenados de forma decreciente, que re-
presentan las varianzas de las CP.

En definitiva, tras aplicar el ACP crea-
mos unas nuevas variables, las CP. Pero
ademds cada sujeto de la muestra, en
nuestro caso los diferentes Servicios
médico-quirdrgicos hospitalarios, obtie-
ne una puntuacion en cada una de las
CP seleccionadas, que permite simpli-
ficar un problema frecuente en Epi-
demiologia como el ordenamiento de
sujetos cuando se tiene més de una me-
dicion de los mismos. Por otro lado, es-
tas CP ayudan a desentrafiar un mode-
lo subyacente en el conjunto de datos
iniciales, que logramos en el proceso de
nombrarlas'*"7.

En nuestro estudio hemos partido de
la diagonalizacién de la matriz de corre-
laciones, ya que la interpretacién de los
componentes o factores es mas facil
cuando usamos variables estandariza-

15,17

das''/. Los anilisis se realizaron con los

programas informaticos SAS y BMDP.

Resultados

La matriz inicial de datos representada
por las puntuaciones obtenidas por los
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Complejidad Demanda

asistencial asistencial
Egresos 0,344 0,924
Letalidad 0,683 -0,314
Reingresos 0,527 —-0,485
Consultas externas -0,837 0,095
Dias de camas ocupadas 0,713 0,673
Complejidad quirtrgica 0,864 -0,286

Fuente: elaboracion propia. Hospital Clinico de la Universidad
de Chile.

Tabla 2. Correlacién entre las variables originales
y las dos componentes complejidad asistencial y
demanda asistencial

diferentes Servicios en las variables me-
didas se puede observar en la tabla |.

A continuacion se obtuvo la matriz de
correlaciones entre las variables, previa al
proceso de diagonalizacién propio del
ACP. Se seleccionaron las dos primeras
componentes, que en conjunto explican
el 75,92 % de la variabilidad inicial. Para
poder entender el significado de ambas
componentes es necesario estudiar la
correlacion entre las variables original-
mente medidas y las CP seleccionadas,
que especifica la intensidad de la contri-
bucién de cada variable en la componen-
te seleccionada y nos ayuda a nombrar-
la, facilitando la interpretacion del nuevo
indice generado.

La matriz de correlaciones variables
componentes (tabla 2), nos muestra que

160

la correlacién mayor de la primera com-
ponente se obtiene con la variable origi-
nal complejidad quirdrgica (r=0,86462),
seguida de la obtenida con la variable
dias de camas ocupadas (r=0,71317),
tasa de letalidad (r=0,68313), reingre-
sos (r=0,52785) y egresos (r=0,34433).
Se observa correlacién negativa con nu-
mero de consultas externas (r=-0,83744).

Pesan mas, pues, en esta primera com-
ponente las variables relacionadas con
aspectos de la dificultad asistencial,
como la complejidad quirurgica, mortali-
dad o reingresos. Se oponen en ella va-
riables como las consultas externas, que
denota una demanda asistencial de indo-
le cuantitativa no necesariamente com-
plicada.

La mayor correlacion con la segunda
componente se obtiene con la variable
egresos (r=0,92498), seguida por la ob-
tenida con la variable dias de camas ocu-
padas (r=0,67308) y consultas externas
(r=0,09548). Se oponen en ella las va-
riables reingresos (r=-0,48504), tasa de
letalidad (r=-0,31414) y complejidad
quirdrgica (r=-0,28676).

En esta segunda componente selec-
cionada pesan mas las variables que se-
fialan una mayor demanda cuantitativa de
servicios, como los egresos, dias de ca-
mas ocupadas o en menor medida las
consultas externas, frente a las variables
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Servicios Complejidad asistencial Servicios Demanda asistencial
12 Neurocirugia 2.639 I Cirugia 2.531
2? Cardiovascular 2212 2° Obstetricia 1.754
3? Cirugia 1.348 32 Traumatologia 0,456
4° Urologia 0,051 4° Urologia —0,451
52 Obstetricia -0,812 5? Otorrinolaringologia -0,537
6° Traumatologia -0918 6? Ginecologia -0,619
7? Otorrinolaringologia —1.186 7? Neurocirugia -0,916
8° Oftalmologia -1.213 8° Cardiovascular -1.100
9? Ginecologia —2.121 9? Oftalmologia -1.117

Fuente: elaboracion propia. Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Tabla 3. Orden obtenido por los Servicios para ambas componentes: complejidad asistencial y demanda

asistencial

que denotan complejidad, cuya represen-
tacion es la tasa de reingresos de un ser-
vicio, la tasa de letalidad y la complejidad
quirdrgica,y que en este componente in-
tervienen negativamente.

Por ello, hemos llamado a las compo-
nentes complejidad asistencial a la pri-
mera y demanda asistencial a la segunda.

Procede a continuacion calcular las
puntuaciones que obtienen los Servicios
en las dos componentes seleccionadas,
para poder dar un ordenamiento de los
mismos. Los resultados obtenidos se
pueden ver en la tabla 3. Observamos en
la primera componente los Servicios mé-
dico-quirurgicos con las puntuaciones
mas altas, y por orden son: Neurociru-
gia, Cardiovascular y Cirugia. Al final se
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encuentran Otorrinolaringologia, Oftal-
mologia y Ginecologia.

Son por lo tanto los Servicios médi-
co-quirdrgicos con una presumible ma-
yor complejidad asistencial los que ocu-
pan los primeros puestos sin que esto
lleve, necesariamente, aparejada una ma-
yor demanda de casos a atender.

Al estudiar la segunda componente la
clasificacion aportada por la misma es di-
ferente: el Servicio de Cirugia es el pri-
mero, en segundo lugar se encuentra el
Servicio de Obstetricia y el tercer lugar
es ocupado por Traumatologia. Los ulti-
mos puestos son ocupados, entre otros,
por servicios que puntuaron mucho en la
primera componente, como por ejem-
plo, Neurocirugia y Cardiovascular, sin
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Figura |. Dendograma obtenido por el método de Ward con distancia euclidea, utilizando las puntuaciones de
los Servicios en las dos componentes. Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

embargo el Ultimo lugar lo ocupa Oftal-
mologia.

Podemos decir que en esta segunda
componente son los Servicios con una
mayor demanda asistencial los que suben
en la clasificacion, ocupando los ultimos
puestos Servicios con patologias com-
plejas dentro de su especialidad.

Por ultimo, para obtener una repre-
sentacién grafica que clarifique lo ex-
puesto realizamos, con las puntuaciones
obtenidas de los Servicios en las dos CP,
un andlisis por conglomerados'® utilizan-
do el algoritmo jerarquico de Ward'?,
que nos proporciona el dendograma de
la figura I. En ella puede verse la clasifi-
cacion de los servicios en tres grupos o
conglomerados:
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I. Cirugia y Obstetricia.

2. Traumatologia, Urologia, Otorrino-
laringologia, Ginecologia y Oftalmologia.

3. Neurocirugia y Cardiologia.

Discusion

En la actualidad la actividad de un hos-
pital se mide con indicadores objetiva-
mente definidos; bien clasicos, como la
mortalidad, bien derivados de los siste-
mas de clasificacién mencionados arriba.

Sin embargo, al no contar en Chile
con sistemas de indicadores estandariza-
dos, ni encontrarse implantados siste-
mas de clasificaciéon como los GDR, nos
hemos aventurado en esta etapa a defi-
nir nuestros propios indicadores expre-
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sados en el apartado de Material y mé-
todos.

Respecto de los resultados, y centran-
donos en el andlisis de componentes
llevado a cabo, observamos cémo la pri-
mera componente tiene una alta correla-
cion con las variables complejidad qui-
rurgica, dias de camas ocupadas, tasa de
letalidad, tasa de reingresos y numero de
egresos. Por el contrario, su correlacion
es negativa con la variable numero de
consultas externas.

La segunda componente obtiene su
mayor correlacién con las variables nd-
mero de egresos, dias de camas ocupa-
das y consultas externas. Se opone en
ella las variables tasa de reingresos, de le-
talidad y la variable indice de complejidad
quirurgica.

Debido a los pesos de las distintas va-
riables en las dos componentes, y las
puntuaciones de los diferentes Servicios
médico-quirdrgicos en las mismas, cree-
mos que el ACP ha generado dos indices
eficientes con el propésito de clasificar
los Servicios médico-quirurgicos y plau-
sibles con el modelo de hospital que mo-
nitorizamos, de tipo universitario.

Es interesante hacer ver cémo los
Servicios de Neurocirugia y Cardio-
vascular ocupan en la primera compo-
nente los primeros puestos Y, respecto a
la segunda componente, el pentltimo y
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antepenultimo puesto, lo que estaria se-
fialando Servicios en términos cualitati-
vos, con una mayor complejidad de los
casos tratados, pero con una baja pre-
sion asistencial en términos cuantitativos
(poco nimero de pacientes). El Servicio
de Cirugia respecto de la primera com-
ponente ocupa el tercer lugar en com-
plejidad, pero el primer lugar en la segun-
da componente demanda asistencial.

El Servicio de Oftalmologia ocupa el
penultimo lugar en la primera compo-
nente asociada a complejidad asistencial
y el tltimo lugar respecto a la segunda
componente asociada a la demanda asis-
tencial, representando, por ende, un Ser-
vicio de escasa demanda y complejidad.

Observamos también cémo Cirugia
mantiene un tercer puesto en la primera,
y el primer lugar en la segunda compo-
nente, lo que puede indicar una demanda
importante, junto con casos relativamen-
te complicados. La posicién baja, puesto
nimero 8 en la primera componente y el
dltimo lugar en la segunda componente
del Servicio de Oftalmologia, indica una
demanda en nimero poco frecuente y
también de baja complejidad, que habria
que explicar por las caracteristicas pro-
pias del hospital o por la existencia de
otros Servicios de Oftalmologia de ele-
vada especializacién que concentran un
mayor numero de casos, compitiendo
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con el Servicio correspondiente del hos-
pital.

Otro de los propésitos del ACP es
utilizarlo como analisis previo a otras
técnicas multivariantes. Para ello utiliza-
mos las puntuaciones de los Servicios en
las dos componentes efectuando un ana-
lisis de conglomerados que clarifique
graficamente los resultados.

En definitiva, el estudio conjunto mul-
tivariante que hacemos de los indicado-
res propuestos para el Hospital Clinico
de la Universidad de Chile, complementa
los numerosos estudios que aparecen en
la literatura y que abordan el comporta-
miento de un solo indicador, ya sea la
tasa de mortalidad, los reingresos, el por-
centaje de casos extremos, etcétera, o
de un conjunto de ellos, pero a la mane-
ra univariante clasica?®?,

Pero ademds, pensamos que la mayor
aportacion a la gestion de sistemas de sa-
lud con indices multivariantes es la de
desentrafar una dimension subyacente
e interpretable con los indices generados
(complejidad y demanda) de fendmenos
que, en primera instancia, se han medido
de multiples formas, fundamentalmente
con indicadores univariantes, incapaces
de incorporar toda la estructura del fe-
némeno Y las interrelaciones entre indi-
cadores, lo que creemos conseguir con
los dos indices propuestos que, ademas,
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permiten ordenar por puntuaciones a
los Servicios médico-quirdrgicos, tenien-
do en cuenta al unisono todos los aspec-
tos utiles en los procesos de gestion.

Hasta el momento han sido pocos los
trabajos que abordan la utilizaciéon del
ACP? en esta linea y sus aplicaciones
mas importantes son en campos tan dis-
pares como la Psicologia, la Educacion, el
Control de Calidad, la Agricultura, la
Economia o la Anatomia, pero pensamos
que dentro de la Epidemiologia Clinica y
de la Gestion Hospitalaria pueden de-
sempefiar un papel importante en la
creacion de indices como los presenta-
dos.

Los resultados obtenidos en el Hos-
pital Clinico de la Universidad de Chile
son similares a los obtenidos con ante-
rioridad en el Hospital de Algeciras del
Servicio Andaluz de Salud'?, obteniéndo-
se idénticos indices de demanda y com-
plejidad asistencial. Por lo que, en cierta
medida, ambos empiezan a ser validados
como medidas multivariantes de feno-
menos complejos como la Gestién Hos-
pitalaria.

Como bien expresa Jiménez? uno de
los problemas practicos que surgen en
el uso de indicadores hospitalarios es el
que aparece por la necesidad de hacer
uso de varios de ellos a la vez para tener
una idea global de algin aspecto de la
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gestion o la calidad de un servicio u hos-
pital. En el mismo articulo se afirma que
no se ha instrumentado ninguna manera
Unica de englobar la gestion o desempe-
fio hospitalario en una sola medida. Afir-
ma que solo el uso del sentido comun, la
experiencia o la pericia lograran el balan-
ce de la informacién. No obstante, se lee
en el mismo, que nuestro trabajo ante-
rior'® es un reciente esfuerzo para las
evaluaciones globales sobre la base de in-
dicadores existentes, demostrando que,
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en determinado contexto, un niumero de
indicadores pueden reducirse a menos
sin pérdida importante de informacion.

Estos indices deberén ser validados
definitivamente mediante su utilizacion
en otros hospitales y en otros escena-
rios, lo que permitira continuar con este
tipo de investigaciones, especialmente en
lo referente a la construccion de indica-
dores que sean propios a la realidad de
cada establecimiento de salud y su gra-
do de desarrollo sanitario.
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