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Resumen

Objetivos: Disponemos de muchos indicadores que cantidad pero pocos que midan la calidad y la
eficiencia. Nos propusimos conocer la evolucion de los indicadores més representativos procedentes
del Conjunto Minimo Basico de datos (CMBD) y compararlos con la evolucion del estandar del
mismo grupo de hospitales.

Métodos: Los indicadores procedentes del CMBD, vienen definidos por el Servicio de Producto
Sanitario del Servicio Andaluza de Salud (SAS). Los mas representativos son el indice casuistico (o
peso medio), la estancia media, el total de altas, el indice utilizaciéon de estancias (IUE), la media de
diagndsticos y de procedimientos. Se calculan medias del periodo y razones para su comparacion. El
grupo II (estandar) que estad constituido por 8 hospitales de similares caracteristicas pertenecientes
al SAS. 1 IUE del grupo con objeto de hacer comparaciones, se iguala a uno todos los afos. Se
obtienen a su vez de la agrupacién de estos en los Grupos relacionado por el diagnéstico (GRD) en
vigor en su momento y del que se obtiene los indicadores referenciados. El periodo estudiado abarca
del 2007 al 2014. Los datos, tablas y graficas se han analizado en Excel.

Resultados: La media de altas para el periodo es de 1.943, en el ultimo afo es de 2.560, ambas cifras
son inferiores al grupo (31,5% en la media de altas). Se observa un aumento sostenido del n? de
altas tanto en la UGC como en el grupo. A pesar que la media de altas es inferior al estandar, en el
ultimo afio se esta igualando con la media del grupo. La estancia media (EM) en el ultimo afo es un
4,4% inferior al grupo (9,96 frente a 10,42), la estancia media del periodo es de 10,27 frente a 11,18,
un 8.1% inferior al estandar. La UGC ha tenido un incremento de la EM sin llegar a superar al
estandar. El IUE (relacion entre las estancias observadas sobre las esperadas) esta siempre por
debajo del estandar (que se iguala a uno) el servicio tubo un descenso hasta el 2010 y ha ido
empeorando en el 2011 y 12. El afio 2010 con un IUE de 0,80 es el de mayor comportamiento. El
indice casuistico (asimilable a complejidad) ha ido aumentando a lo largo del periodo no asi el
estandar que se ha mantenido. El hospital se comporta todos los afios mejor que el grupo. Ha pasado
de 1,95 a 2,41 que representa un incremento del 19%, mientras el grupo se mantiene en una media
de 2,02. La media de diagnoésticos es de 9,64 frente a 8,91, un 8% mas de diagnésticos por alta sobre
el grupo. En relacion a la media de procedimientos la UGC tiene 1,01 de procedimientos frente a
0,91 del estandar, un 11% mas de procedimientos por alta sobre el grupo. El célculo del total de
estancias de la UGC y del estandar para la media del periodo es de 19.955, y 21.723
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respectivamente, ahorramos un total de 1.768 anuales, lo que representa un total de 4,8 camas y un
IUE medio de 0,92 un 8% mejor que el estandar.

Conclusiones: La disponibilidad de datos analizados, tabulados y sus graficas es un instrumento
imprescindible para la gestion clinica de la UGC. Es frecuente disponer de estadisticas e indicadores
del ano en curso y del anterior pero pocas veces disponemos de una serie de datos historicos,
necesarios para conocer en profundidad lo que realmente acontece. A pesar de la tendencia de los
hospitales de disminuir el nimero de altas hospitalarias, Las UGC de Medicina Interna esta viento
aumentar sus altas frente al resto de UGC del Hospital, principalmente por las intervenciones de
cirugia mayor y menor ambulatoria, que no es el caso. Es importante conocer la evolucion del propio
estandar de comparacion ya que nos indica que estd pasando realmente al resto de UGC del grupo
de control. La representacion grafica de los resultados nos resalta la tendencia de la UGC frente al
comportamiento del grupo control. Nuestra UGC se comporta en general y a lo largo del periodo
mejor que el estandar en cuanto a las estancias, y la complejidad, lo que representa un ahorro
importante en el recurso cama y los puntos GRD para la financiacidn.

0014-2565 / © 2015, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



