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Analisis estadistico de Indicadores de gestion
hospitalaria: la variable “dias de estada”

Maria Virginia Pisani?, Maria Eugenia Elorza®,
Nadia Vanina Ripari®, Nebel Silvana Moscoso

La variable “dias de estada” se utiliza para evaluar la
gestion en las instituciones hospitalarias. El objetivo
del trabajo es caracterizar estadisticamente dicha va-
riable en pacientes adultos internados en el Hospital
Municipal de la Ciudad de Bahia Blanca (Argentina),
por cuatro diagnosticos prevalentes durante el perio-
do entre enero de 2004 y diciembre de 2009. Se obser-
va que la media presenta mayor variabilidad que la
mediana en todas las patologias. A partir de esto, se
recomienda el uso de M-estimadores como medida de
tendencia central. Estos son ttiles para la construc-
cion de indicadores de “estancia media” que repre-
senten rigurosamente el valor central de la variable.

Palabras clave: indicadores de gestion, dias de estada,
estancia media, analisis estadistico

b
b

The variable “days of stay” is frequently used to eval-
uate hospital performance. This paper aims to char-
acterize it statistically in adult patient admitted to a
Municipal Hospital of Bahia Blanca city (Argentina)
for four diagnoses prevalent from January 2004
through December 2009. It is noted that the mean
presents greater variability than the median in all dis-
eases. For this, we recommend the use of M-estima-
tors as a measure of central tendency. These are use-
ful to build “average stay” indicators that represent
more clearly the central value of the variable.

Keywords: management indicator-
length of stay-average length stay-
statistical analysis

Introduccion

El aumento sostenido en los costes
de la atencién hospitalaria es un fe-
ndémeno recurrente en instituciones
publicas y privadas de Argentina.
Este incremento esta asociado prin-
cipalmente a dos cuestiones: i) las
innovaciones biomédicas y tecnolé-
gicas de las ultimas décadas, vy ii) el
aumento sostenido en el nivel gene-
ral de precios de toda la economia, y
del sector salud en particular. En
este contexto, es de suma importan-
cia la monitorizaciéon constante de
los sistemas de informacioén, y la
precisién con que se estimen los in-
dicadores de gestidon hospitalaria,
requisitos fundamentales para el
control de costes y la maximizacién

del beneficio social en el caso de los
hospitales publicos(1) (2).

Dado que los costes de los servi-
cios de internacion tienen un impor-
tante peso relativo en la estructura
de costes totales hospitalarios(3), es
indispensable avanzar en la preci-
sién de indicadores de gestién que
permitan optimizar el uso los recur-
sos fisicos y humanos. En particular,
se ha demostrado que los costes
hospitalarios se relacionan positiva-
mente con la duracion de la estancia
hospitalaria(4), con lo cual, disponer
de indicadores apropiados para ges-
tionar el recurso cama adquiere es-
pecial relevancia.

Para Chirinos et al., entre los indi-
cadores de output (o0 proceso) hospi-
talario se encuentran los indicadores

de oferta de servicios que analizan la
capacidad del hospital para enfrentar
la demanda. Estos indicadores per-
miten establecer comparaciones de
gestién entre diferentes hospitales,
tanto a nivel global como entre gru-
pos relacionados de diagndstico (co-
munmente llamados GRD). Los indi-
cadores de proceso mas utilizados
son: indicadores de estancia' (nUme-
ro de dias que el paciente permane-
ce internado) y estancia media estan-
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dar (nimero de dias de internacién
promedio). Ambos son indicadores
claves del desempeno y rendimiento
de los servicios e instituciones hospi-
talarias(5) (6).

El indicador “estancia media” se
utiliza frecuentemente en todo el
mundo para realizar comparaciones
de internaciones por servicios, pato-
logias y paises. De esta forma, quie-
nes gestionan las instituciones hos-
pitalarias se preocupan por mante-
nerlo dentro de los rangos “6ptimos”
estimados para cada patologia, sin
reducir la calidad de la atencion(7).
La monitorizaciéon de este indicador
permite evaluar la utilizacion del re-
curso “cama” y la deteccién de po-
tenciales “prolongaciones innecesa-
rias de dias de estada”(8), ineficien-
cia que podria generar incrementos
en los costes de los servicios de in-
ternacion(9). Para determinar su va-
lor “esperado” se puede recurrir a
valores historicos del propio estable-
cimiento, o considerar los estimados
en establecimientos de similares ca-
racteristicas, como también lo suge-
rido en las guias de practica clini-
ca(10-11).

Algunos autores se han pro-
puesto desarrollar métodos especi-
ficos para estimar adecuadamente
los valores de tendencia central y
detectar outliers(12-14). Sin embar-
go, el analisis estadistico de esta
variable es complejo, debido a que
habitualmente presenta una distri-

bucién sesgada a la derecha. En
ella, los valores de mayor frecuencia
van disminuyendo gradualmente
hacia el extremo derecho, con pre-
sencia de algunos valores altos de
baja frecuencia, denominados valo-
res atipicos u outliers. Esto determi-
na que el andlisis estadistico tradi-
cional basado en medias aritméti-
cas pueda ocasionar distorsiones
en las comparaciones de los valores
de la variable(15). En la revisién de
la literatura médica se observa el
empleo de estimadores robustos
(tales como el M-estimador de Hu-
ber) en el caso de variables con dis-
tribuciones asimétricas, dado que
otro andlisis estadistico podria ale-
jar los resultados del fendmeno es-
tudiado(16).

Objetivo

El presente trabajo tiene como obje-
tivo caracterizar estadisticamente la
variable “dias de estada” en los pa-
cientes adultos internados por cua-
tro patologias prevalentes en el Hos-
pital Municipal de Agudos Dr. Le6ni-
das Lucero, de la Ciudad de Bahia
Blanca (en adelante HMBB), durante
el periodo entre enero de 2004 y di-
ciembre de 2009. En particular, se
propone mostrar cuéles son las me-
didas estadisticas de localizacién
central apropiadas que deben em-
plearse para un adecuado trata-
miento de la “estancia media”.

Material y métodos

Es un estudio descriptivo de la varia-
ble “dias de estada” mediante méto-
dos cuantitativos. Dicha variable fue
medida retrospectivamente en pa-
cientes adultos internados con los
diagnosticos al ingreso de apendi-
cectomia, colecistectomia, neumo-
nia e insuficiencia cardiaca durante
el periodo de enero de 2004 a di-
ciembre de 2009. La informacién se
obtuvo de los registros del sistema
de informacion del HMBB.

En primer lugar, se realiza un
analisis estadistico descriptivo de los
dias estada para cada una de las pa-
tologias propuestas durante el perio-
do mencionado. Luego, se diagnos-
tica la normalidad de los datos a tra-
vés de dos pruebas de bondad de
ajuste. Finalmente, se estiman medi-
das alternativas de tendencia central
de los datos para cada patologia en
los diferentes anos, y se analizan las
consecuencias del empleo del pro-
medio como indicador.

El software empleado en el ana-
lisis es el SPSS 15.0 para Windows e
InfoStat 2008 para Windows.

Resultados

En primer lugar, en la Figura 1 se
presentan las distribuciones de fre-
cuencias absolutas de los dias de
estada para las cuatro patologias
bajo estudio en el periodo analiza-

Tabla I: Estadisticos descriptivos de los dias de estada por patologia (2004-2009)

Estadistico
Patologta N Media Mediana

DE (a) RI (b) Moda Asimetria (c)
Neumonia 925 7,73 (7,76) 6 (5) 5 5,083
Insuficiencia cardiaca 702 5,61 (4,47) 4 (4) 4 5,212
Apendicetomia 849 3,27 (1,97) 3(2 2 3,972
Colecistectomia 693 3,68 (4,03) 32 2 3,795

Aclaraciones: (a) DE = desvio estandar, (b) Rl = rango intercuartilico, (c) medida a través del coeficiente de Fisher.
Fuente: elaboracién propia seguin datos provistos por el Sistema de Informacién del HMBB.
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Figura 1. Distribuciones de frecuencias absolutas de los dias de estada por patologia (2004-2009)

Neumonia

Apendicitis

Fuente: elaboracién propia segliin datos provistos por el Sistema de Informacién del HMBB.

do. Este sugiere que, en todas las
patologias, la variable tiene una mar-
cada asimetria positiva (0 a la dere-
cha). A su vez, los graficos revelan
que la variable sigue una distribu-
cion unimodal (presenta una Unica
moda) en todos los casos. Estos re-
sultados estan acordes a lo observa-
do en la revisién de la literatura en
donde los graficos de frecuencias
adoptan formas asimétricas y uni-
modales, independientemente del
tamano de la muestra(12-13).

Insuficiencia Cardiaca

Colecistitis

A continuacién, en la Tabla | se
presentan los estadisticos descripti-
vOs mas usuales para cada patolo-
gia. En todas las patologias, la me-
dia supera la mediana que, a su vez,
supera a la moda. Estos resultados,
sugieren la falta de simetria y la
orientacién a derecha del sesgo de
la distribucion de la variable(17).

Si bien cada patologia presenta
asociada una “estancia esperada”,
este valor puede verse alterado por
particularidades clinicas-bioldgicas-

familiares del paciente, asi también
como por las decisiones involucra-
das en la gestién hospitalaria, que
pueden provocar prolongaciones de
la estancia hospitalaria, conforman-
do la cola derecha de la distribu-
cién(18).

Los valores positivos de los
coeficientes de Fisher indican que
los datos se tienden a concentrar a
la izquierda de la media, confirman-
do la orientacién de la asimetria de
los datos analizados. En particular,
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estos valores son mayores en el
caso de las patologias clinicas, y re-
velan una mayor distancia de sepa-
racién entre la aglomeracion de los
valores y la media que en el caso de
las patologias quirdrgicas. Asociado
a esto ultimo se puede observar, de
acuerdo a los valores de las media-
nas y los rangos intercuartilicos aso-
ciados, que en las patologias clini-
cas, los dias de estada presentan
una mayor variabilidad.

Para completar el diagndstico
estadistico, se realizo el analisis de
normalidad por medio de dos prue-
bas de contrate de hipétesis: el test
de Kolmogorov-Smirnov con correc-
cién de la significacion de Lilliefors y
el test de Shapiro-Wilk1.

En la Tabla Il, se pone de manifiesto
la falta de normalidad de los datos a

partir del rechazo de la hipétesis de
que los datos de los “dias de esta-
da” de todas las patologias provie-
nen de una poblaciéon normal.

Una vez probado que los datos
de la variable “dias de estada” no si-
guen distribuciones simétricas, ni
provienen de poblaciones normales,
es posible afirmar que no es apropia-
do emplear medias aritméticas (ni
desvios estandar) como medidas de
resumen, asi como tampoco analisis
estadisticos que supongan normali-
dad en los datos (19). En estos ca-
sos, la teoria sugiere emplear esti-
madores robustos que no se vean
afectados por la presencia de out-
liers (20). Los estimadores comun-
mente utilizados son: mediana y su
medida de variabilidad asociada, el
rango intercuartilico, los cuales han
sido presentados en la Tabla I.

Tabla Il. Pruebas de normalidad de la variable “dias de estada”

por patologia (2004-2009)

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Estadistico = Significacion Estadistico = Significacion

Neumonia 0,216 0,000
Insuficiencia 0,198 0,000
Cardiaca

Apendicetomia 0,257 0,000
Colecistectomia 0,305 0,000

0,623 0,000
0,655 0,000
0,633 0,000
0,344 0,000

Fuente: elaboracion propia segin datos provistos por el Sistema de Informacién del HMBB.

Tabla lll. Otros estimadores de tendencia central de los
“dias de estada” por patologia (2004-2009)

N Media recortada (a) M-estimadores (b)
Neumonia 925 | 6,75 5,54-6,02
Insuficiencia Cardiaca | 702 | 5,10 3,95-4,54
Apendicetcomia 849 | 3,01 2,85-2,93
Colecistectomia 693 | 3,24 2,92-3,05

Aclaraciones: (a) Media recortada al 5 %, (b) mayor y menor valor de los siguientes cuatro
M-estimadores: i) Estimador-M de Huber (constante de ponderacién: 1,339), ii) Biponderado de Tukey
(constante de ponderacion: 4,685), iii) Estimador-M de Hampel (constante de ponderacién: 1,700;
3,400 y 8,500) y iv) Onda de Andrews (constante de ponderacion: 1,340*pi).

Fuente: elaboracion propia seguin datos provistos por el Sistema de Informacién del HMBB.
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Es importante mencionar que
existen otros estimadores de ten-
dencia central robustos recomenda-
dos en la literatura, tales como la
media recortada al 5 % y los estima-
dores de tendencia central basados
en el método de maxima verosimili-
tud, también llamados M-estimado-
res (15, 16, 21).

La media recortada calcula el
promedio de los datos de una mues-
tra de datos recortando el 5 % infe-
rior y superior de los mismos. Por su
parte, los M-estimadores calculan un
promedio ponderado de los valores
asignandole mayor importancia a los
valores que se encuentran cercanos
al centro, y menor importancia a los
valores mas alejados. Para Salvador
Olivan et al.(15), estos constituyen la
estimacion mas apropiada del pro-
medio de los dias de estada pues: i)
no se ven afectados por los valores
extremos a diferencia de la media
aritmética, e ii) consideran para su
célculo todos los datos de la distri-
bucién a diferencia de la mediana y
la media recortada.

Si bien existen muchos M-esti-
madores, la diferencia entre ellos
radica en la utilizacion de distintas
ponderaciones de los datos en fun-
cion de su distancia al centro de
la distribucién. Estos presentan la
propiedad de reducir notablemente
la media de la distribucion situando-
la muy cerca de la mediana(20). Los
mas utilizados son los M- estimado-
res de Huber, Hampel, Andrew y
Tukey?, los cuales se presentan en la
Tabla Ill para cada patologia.

De los estadisticos descriptivos
disponibles en las Tablas | y lll es po-
sible deducir al menos tres observa-
ciones:
¢ Los M-estimadores son mas ade-
cuados que la media recortada al
5 % como medida resumen de ten-
dencia central de los dias de estada.
Debido a su distinta metodologia de
célculo, los M-estimadores repre-

sentan una medida mas real del va-
lor central con respecto a la media
recortada al 5 % ya que consideran
todos los datos mientras que la ulti-
ma elimina algunos de ellos.

* La diferencia entre la media vy
mediana es mayor en las patologias
clinicas que en las patologias qui-
rdrgicas.

e La variabilidad de dias de estada
en las patologias clinicas es mayor
que en las quirdrgicas, de acuerdo a
los valores del rango intercuartilico.

A continuacién, en la Tabla IV se
muestran los resultados de calcular

medidas de tendencia central alter-
nativas para los dias de estada por
patologia para cada uno de los anos
bajo andlisis.

A partir de estas estimaciones es
posible afirmar que:
* La mediana es menos variable
que la media en cada ano en todas
las patologias. Esto ocurre princi-
palmente porque la mediana no se
ve influenciada por los casos ati-
picos, que son los que sesgan ha-
cia la derecha el valor de la media
y le hacen perder su poder repre-
sentativo como medida de tenden-
cia central. La mediana no presenta

este inconveniente, debido a que
es una medida de “posicién” cen-
tral.

* Los valores que toman los M-esti-
madores se encuentran cercanos a
los valores de la mediana en las cua-
tro patologias, lo cual explica la con-
veniencia de emplear los M-estima-
dores como medida de tendencia
central frente a la media recortada
al 5 %, también sugerida en la lite-
ratura.

* La mediana de las patologias qui-
rirgicas se mantiene constante a lo
largo de los 6 afos y varia en el caso
de las patologias clinicas.

Tabla IV. Estimadores de tendencia central de los dias de estada para cada patologia por ano

Periodo
Estimador

2004
Colecistectomia
Media 3,40
Mediana 3,00
M-Estimadores 2,96 - 3,06
Media Recortada 3,17
Apendicectomia
Media 3,44
Mediana 3,00
M-Estimadores 2,78-2,88
Media Recortada 3,01
Neumonia
Media 6,24
Mediana 5,00
M-Estimadores 4,95 - 5,04
Media Recortada 5,43
Insuficiencia Cardiaca
Media 5,24
Mediana 4,00
M-Estimadores 4,04 - 4,37
Media Recortada 4,88

2005 2006 2007
3,47 4,26 4,01
3,00 3,00 3,00
3,11- 3,19 2,97-3,12

3,29 3,32 3,62
3,31 3,42 3,56
3,00 3,00 3,00
2,80- 2,93 3,01- 3,02

3,03 3,19 3,34
7,45 7,46 7,69
6,00 6,00 5,00
6,13- 6,44 5,44- 5,98

6,76 6,68 6,59
4,91 5,85 5,86
4,00 5,00 4,00
3,81-4,20 4,99- 522

4,67 5,42 4,93

2,90- 3,19

3,12- 3,23

5,20- 5,81

3,77- 4,26

2008 2009
3,91 3,98
3,00 3,00
2,78-2,88 2,73-2,91
2,98 3,12
2,82 3,48
3,00 3,00
2,62- 2,69 3,12-3,22
2,68 3,28
11,00 5,69
6,00 5,00
5,93 -6,84 4,21 -4,63
8,60 5,10
6,22 5,67
5,00 4,00
5,08 - 5,37 4,22 - 4,58
5,72 5,03

Aclaraciones: (a) Media recortada al 5 %, (b) mayor y menor valor de los siguientes cuatro M-estimadores: i) Estimador-M de Huber (constante de
ponderacion: 1,339), ii) Biponderado de Tukey (constante de ponderacion: 4,685), iii) Estimador-M de Hampel (constante de ponderacion: 1,700; 3,400 y
8,500) y iv) Onda de Andrews (constante de ponderacion: 1,340*pi).

Fuente: elaboracion propia seguin datos provistos por el Sistema de Informacién del HMBB.
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Discusion

Dado que el indicador “estancia me-
dia” es uno de los indicadores gene-
ralmente utilizados para la gestion
hospitalaria, el analisis de su evolu-
cién en el tiempo permitiria la toma
de decisiones con menor incer-
tidumbre. La aplicacion de herra-
mientas estadisticas inapropiadas
en este tipo de indicadores podria
dar senales equivocadas a quienes
deben gestionar los servicios de in-
ternacion, como asi también a quie-
nes deben monitorizar el desempe-
Ao de la institucién hospitalaria.

En el caso especial de los hospi-
tales publicos, este indicador suele
utilizarse (junto a otras variables)
como determinante clave en el dise-
no de los presupuestos hospitalarios.
Un andlisis estadistico inadecuado
de la “estancia media” no reflejaria el
uso real de los recursos fisicos, hu-
manos y monetarios, e incurriendo
en conclusiones que no representan
la realidad de las internaciones ni de
su carga econémica.

Dado que existen herramientas
estadisticas facilmente aplicables
en las instituciones hospitalarias, se
recomienda su incorporacién, no
solo para las variables analizadas
en este trabajo, sino que pueden
ser aplicadas a todos los indica-
dores de los sistemas de informa-
cion que registran la actividad hos-
pitalaria.

14

Las fortalezas de obtener indica-
dores precisos de produccién hospi-
talaria estarian dadas por: i) mayor
informacién para negociar los meca-
nismos de pago con las asegurado-
ras, € ii) disefnar indicadores acordes
a necesidades en las instituciones
publicas que deben negociar el pre-
supuesto hospitalario.

Conclusiones

Del andlisis estadistico realizado se
deduce que la evolucién anual de la
“estancia media” difiere segun se
emplee como medida de centraliza-
cién la media aritmética, la mediana
0 los M-estimadores. En particular,
la alta variabilidad de la primera,
captura la presencia de valores ex-
tremos que habitualmente aparecen
en los dias de estada.

Esto no garantiza la precision de
indicadores que reflejen la cantidad
“Optima” de dias que los pacientes
deben permanecer internados por
una determinada patologia. De esta
forma, el empleo de medias aritmé-
ticas para describir los dias de esta-
da podria inducir decisiones inco-
rrectas en torno a los servicios de
internacion.

El andlisis realizado es de gran
relevancia dado que la variable “dias
de estada” es habitualmente utiliza-
da como indicador de gestién hospi-
talaria. Los resultados revelan que,
ante la presencia de datos con distri-

buciones asimétricas, las medidas
de tendencia central recomendadas
son la mediana y los M-estimadores
ya que representan con mas preci-
sion el verdadero valor central de
una variable sin que resulte afectada
por la presencia de outliers. En par-
ticular, ante la falta de estimaciones
“ideales” como han demostrado ser
los M-estimadores, se debe conside-
rar a la mediana como la “mas apro-
piada y sencilla” medida de tenden-
cia central de los dias de internacién
hospitalaria.

NOTAS

1 Esta variable se encuentra usualmente
en la literatura internacional bajo el
nombre de Length of Stay o la sigla
LOS.

2 Si bien, no existe un contraste 6ptimo
para probar normalidad, se considera
que el test de Shapiro y Wilks es, en tér-
minos generales, el mas conveniente en
muestras pequenas (n<30), mientras
que el test de Kolmogorov-Smirnov, en
la version modificada de Lilliefors, es
adecuado para las grandes.

3 Se recomienda emplear el M-estima-
dor de Huber cuando la distribucion se
aproxima a la normalidad y no hay mu-
chos valores extremos. En cambio, los
M-estimadores de Turkey y Andrews
son mas utiles cuando existen valores
atipicos.
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