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8.4 Casos practicosde construcciondeindicadores
ajustados de actividad hospitalaria

En el proceso de evolucidon de la gestion hospitalaria, tanto desde meso institucional
como desde el gobierno clinico de los microsistemas, se ha venido avanzando vy
perfeccionando el analisis de la actividad, performance y productividad de los servicios
sanitarios.

En el presente trabajo se conceptualizan y se aplican en casos practicos determinados
indicadores ordinarios y refinados de actividad, que permiten evaluar los resultados de
calidad y la eficiencia productiva en los centros hospitalarios.
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/\J)/ 1. Indicadores de Actividad.
AL AEDOABE™ Enlos afios 60, el profesor A. Donabedian crea el marco conceptual

para el analisis de la actividad y productividad de los recursos
en la atencion médica. De acuerdo con Donabedian la capacidad
productora de un recurso sanitario puede descomponerse en
cuatro partes: en funcién de si el recurso esta siendo utilizado o
no y de si la utilizacidn de este recurso es adecuada o no. Fig. 1.
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Figura 1. Capacidad productora de un recurso sanitario. Donabedian (1985)

El principal recurso empleado
1. Indicadores de Actividad en los estudios de actividad vy
productividad sanitaria es el
2. Indicadores de actividad denominado <<recurso cama

basados en productos hospitalaria>>, entendiendo
intermedios: Estancia media, por cama hospitalaria la
porcentaje de ocupacion, dotacion de camas que ha
indice de rotacion, intervalo estado funcionando de manera
de sustitucion, ciclo medio efectiva durante el afo. Se
hospitalario (CMH) considera el promedio anual de

las camas que hayan estado en
3. Indicadores refinados servicio, con independencia del
de Actividad por productos grado de utilizacién u ocupacién
intermedios Ajustados por que haya tenido. Es importante
Casuistica y Funcionamiento: tener en cuenta que el recurso
IEMA, EMAC y EMAF. cama hospitalaria no incluye

la totalidad de las camas

) habilitadas, sino las realmente
Referencias bibliograficas utilizadas.

Siguiendo el modelo para el
analisis de la productividad de
un recurso sanitario (Figura 2),
en nuestro caso recurso cama hospitalaria, pueden darse dos
situaciones: camas utilizadas y camas no utilizadas. A su vez,
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Tradicional-
mente la
identificacion
y reduccion
de la reserva
ilegitima fue la
preocupacion
central de los
gerentes de
los sistemas
hospitalarios.

dentro de la utilizacion del recurso cama pueden darse dos

Casos.:

1. Utilizaciéon apropiada: cuando las camas son ocupadas

por pacientes que realmente requieren estar ingresados.

-7 -

tiliz : cuando las
camas son ocupadas por pacientes que no requieren estar
ingresados. Esto puede deberse a:

2.

e Esperas preoperatorias

e Esperas por pruebas diagndsticas

e Estancias derivadas de falta de apoyo sociofamiliar
e Estancias por faltas de recursos alternativos

e Estancias en pacientes susceptibles de cirugias sin
ingreso (Cirugia Mayor Ambulatoria)

e Estancias propiamente innecesarias o inapropiadas
por las caracteristicas clinicas del paciente

Por otro lado, en el caso de las camas no utilizadas pueden
sucederse dos situaciones:

1. Reserva legitima: cuando las camas no son ocupadas
por hallarse en tiempo de preparacion para admitir un
nuevo paciente. Este tiempo de preparacidon en el que
no estan ocupadas las camas se denomina <<intervalo
de sustitucion>>. La reserva legitima también hace
referencia a las camas que son necesarias para cubrir las
variaciones de demanda, es decir, las reservadas “por si
acaso”.

2. Reserva ilegitima: se refiere a las camas no ocupadas
después de excluir las necesarias para el intervalo de
sustitucion y el mantenimiento de la reserva legitima.

Resulta complicado conocer el nUmero de camas adecuado para
cada servicio, si se logra definir el intervalo de sustitucién éptimo
para un servicio concreto y el riesgo que se considera prudente
poder correr de quedarse sincamasalgundia, entonces sabriamos
el nUmero de camas necesario para un servicio determinado.

Tradicionalmente la identificacidon y reduccion de la reserva
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ilegitima fue la preocupacidon central de los gerentes de los
sistemas hospitalarios. En la actualidad, con el Management
Care y la revision de la utilizacion inapropiada, se trata de
identificar y reducir la reserva latente, es decir, conocer la parte
del recurso destinada a pacientes que no requieren tal recurso.
Se busca, mas que un aumento de la productividad, una mejora
cualitativa. Se trata por tanto, no de conseguir mas estancias,
sino las estancias que los pacientes necesitan realmente.

Figura 2. Modelo para el andlisis de la productividad de un
recurso. (Adaptado de Peiro S.: Medidas de actividad y producto
sanitario. Ed. Masson, 1998)

. _____________________________________________________________________________________________________________________________|
2. Indicadores de actividad basados en productos

intermedios: Estancia media, porcentaje de ocupacion,
indice de rotacion, intervalo de sustitucion, ciclo medio
hospitalario (CMH)

Segun la Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, un indicador clinico es una medida cuantitativa
que puede usarse como guia para controlar y valorar la calidad
de importantes actividades de asistencia al paciente y de los
servicios de apoyo. No se trata de una medida directa de la
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Los indicadores
de suceso “cen-
tinela” miden
resultados gra-
ves, indeseables
y a menudo
evitables de la
asistencia al pa-
ciente.

Recordemos
también que

los indicadores,
sean clinicos

0 no, poseen
ciertos atributos
que determinan
en conjunto su
utilidad para
medir.

calidad, sino mas bien una sefal que identifica los puntos de
actuacién especifica dentro de una organizacidén sanitaria que
deberian ser objeto de una revisién mas exhaustiva.

Como se explicaba en el tema 08-02, Los indicadores suelen ser
de dos tipos, los de registro de suceso “centinela” y los basados
en indices. Se diferencian por la gravedad del suceso y el grado
en que puede ser evitado.

Los indicadores de suceso “centinela” miden resultados graves,
indeseables y a menudo evitables de la asistencia al paciente.
La frecuencia de incidencia de estos sucesos en el tiempo es
normalmente muy baja, sin embargo, tienen la gravedad
suficiente para que deba realizarse una revision en cada una
de las incidencias. Un ejemplo de este tipo de indicador es la
“muerte materna”.

Un indicador basado en indices mide un suceso de la asistencia al
paciente que requiere posterior valoracién (revisidon de un caso
individual) solo si el indice de sucesos muestra una tendencia
significativa dentro de una institucion, excede umbrales
predeterminados o evidencia diferencias significativas cuando
se compara con instituciones similares. Estos indicadores suelen
medir sucesos asistenciales conincidencias. Por ejemplo, después
de los procedimientos de CABG (Derivacidon aortocoronaria con
injerto) suele esperarse una tasa de mortalidad baja, pero finita.

Estos dos indicadores a su vez pueden diferenciarse por los tipos
de sucesos que miden; un resultado o un proceso asistencial.
Los indicadores de resultados miden lo que ocurre al paciente
después de haberle tratado, los indicadores de procesos miden
actividades asistenciales realizadas a pacientes.

Un ejemplo de indicador de resultado es: “pacientes que no se
recuperan después de la anestesia general dentro de la hora
siguiente a la misma”. Un ejemplo de indicador de proceso es:
“mujeres con cancer invasivo primario de mama con ganglios
positivos no tratadas con terapia sistémica coadyuvante”.

Recordemos también que los indicadores, sean clinicos o no,
poseen ciertos atributos que determinan en conjunto su utilidad
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para medir. Los atributos necesarios que todo indicador debe
poseer son:

Validez: es el grado con que el indicador consigue su

objetivo: La identificacién de situaciones en las que la
calidad de asistencia y los servicios deberian mejorarse.

Sensibilidad: es el grado en que el indicador es capaz de

identificar todos los casos de asistencia en los que existen
problemas reales de calidad de asistencia.

Especificidad: es el grado en que el indicador es capaz de

identificar solo aquellos casos en que existen problemas
reales de calidad asistencial.

+ Valido
* Sensible
* Especifico

Por ultimo, para la correcta implantacion de un indicador, es
preciso que este contenga una informacion basica. Es lo que se
conoce por << conjunto de informacion de un indicador
>>. Este conjunto de informacién debe comprender al menos la
siguiente informacion:

1.

Definicién inicial del indicador: descripcion de la actividad

asistencial o suceso que se valora.

. Definicién de los términos: descripcidon de los términos

utilizados en el indicador.

. Identificacién del tipo de indicador: de suceso, de resultado,

etc.

. Fundamento: indicar por qué es util el indicador.

. Poblacion: el numerador y denominador.

. Logica del indicador: secuencia de retirada y agregacion de

datos mediante los cuales los pacientes son identificados
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El recurso
sanitario esta
muy afectado
por su disponi-
bilidad tempo-
ral real.

por el indicador.

7. Factores subyacentes: explican las variaciones en los datos
del indicador.

Existen verdaderos problemas a la hora de medir la productividad
en los servicios sanitarios, son principalmente problemas
conceptuales y practicos, ya que es preciso definir los conceptos
a medir.

Por un lado se debe definir el recurso. El recurso sanitario
estd muy afectado por su disponibilidad temporal real. Las horas
de jornada laboral, el tiempo disponible de los quirdfanos, etc.,
son recursos muy expuestos a la disponibilidad segun el tiempo.
Ademas, estos deberian cuantificarse en unidades equivalentes
de tiempo (UET), lo cual dificulta aun mas su definicion, ya que,
por ejemplo los quirdéfanos se miden en unidades fisicas directas
(ndmero de quirdfanos). Otra peculiaridad es que gran parte de
los recursos sanitarios son polivalentes, por ejemplo los médicos,
estos:

e Atienden a pacientes ingresados
e Pacientes de urgencias

e Pacientes en consulta

e Pacientes en quirdfano

e Desarrolla tareas docentes

e Tareas de investigacion

e Tareas de gestion

Por ello, habria que tener en cuenta esta polivalencia a la hora
de vincular determinados productos a un recurso concreto.

Por otro lado se debe definir el producto. En este caso el
problema radica en la especificacion, es decir, hay gran dificultad
en valorar los productos finales. Existen ganancias en capacidad
funcional, calidad de vida, AVAC, evitacidon de riesgos, etc. Se une
a esto la tendencia a valorar los productos intermedios basicos
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(estancias, intervenciones quirurgicas, pruebas diagndsticas,
consultas) y los mas sofisticados (GRD).

Indi r r ivi n r
intermedios.

Aungue histéricamente el recurso cama hospitalaria ha sido muy
buena medida de la capacidad productiva de un hospital, las
innovaciones tecnoldgicas y organizativas han trasladado gran
parte de la actividad hospitalaria al medio ambulatorio, con la
consiguiente pérdida de poder del indicador cama.

Los indicadores de productividad asociados al recurso cama mas
importantes son los siguientes:

e ESTANCIA MEDIA (EM): es la suma total de estancias

en un periodo, divididas por el total de episodios de
hospitalizacién en el mismo periodo. Para un correcto uso
es preciso que los dias de estancia se calculen restando
las fechas de alta e ingreso. Por acuerdo, se considera
que todo paciente ingresado realiza al menos un dia de
estancia. Una estancia de 0 dias significa ingreso y alta en
el mismo dia

[ EM = ESTANCIAS / INGRESOS

Este indicador mide el tiempo promedio que una
unidad organizativa tarda en resolver los episodios de
hospitalizacidn. Refleja la permanencia de los pacientes en
el hospital. Es un indicador de eficiencia de la prestacion de
servicios, asi como del uso del recurso cama.

Mediante la estancia media se puede identificar si la
utilizacion del recurso cama es adecuada o no. Cada
procedimiento médico tiene asignado un determinado
rango de estancia media, siendo preciso revisar aquellos
casos en los que los dias de estancia sean demasiado cortos
o0 demasiado largos. Por ejemplo, una estancia muy corta
en ciertos procedimientos quirdrgicos aumenta el riesgo de
reingresos debido a posibles complicaciones.

Para un cdlculo mas exacto de este indicador, en el
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numerador de la formula habria que sumar las estancias
realizadas por los pacientes dados de alta en un periodo de
tiempo y en el denominador habria de indicarse el numero
total de pacientes. En el calculo por servicios se deben tener
en cuenta los traslados internos y los pacientes ectdpicos
(los que estan fuera de la planta en la que deberian porque
no hay sitio para ingresarlos en su especialidad) que hay
que asignar al servicio que los trata y no al servicio en el
que ingreso el paciente.

En cuanto a los resultados ofrecidos por este indicador cabe
resefiar que los mismos vienen indicados en dias, siendo
cifras adecuadas para un Hospital General entre los 7 y los
9 dias. Estas cantidades légicamente sufren variabilidad
segun:

e El tipo de hospital: hospital de agudos, crénicos,
monograficos, psiquiatricos, etc.

e El grado de especializacion: comarcal, provincial,
terciario, etc.

e El tipo de servicio: medicina interna, cirugia,
pediatria, etc.

e Diagnostico y complejidad

e Disponibilidad de recursos alternativos:
hospitalizacién a domicilio.

e La organizacion del hospital: Cirugia Mayor
Ambulatoria, pruebas preoperatorias, pruebas
extrahospitalarias, etc.

Por ultimo, mencionar los problemas de este indicador.
Puede penalizar a Hospitales o Servicios extremadamente
eficientes con gran parte de su actividad sin ingresos,
como por ejemplo aquellos servicios donde se realicen
endoscopias y medicina interna. Los resultados de sus
estancias medias seran demasiado altas debido a que los
ingresos son muy bajos o nulos.

« PORCENTAJE DE OCUPACION (% OC): es la proporcion

media en un periodo de tiempo en el que las camas han
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estado realmente ocupadas por algun paciente, respecto a
su capacidad maxima de ocupacion.

Se puede calcular mediante las siguientes féormulas:

% OC =ESTAMNCIAS x 100 / CAMAS-DIA

% OC =INGRESOS x EM x 100 / CAMAS-DIA

Los resultados se ofrecen en tantos porcentuales, siendo
una cifra adecuada para un Hospital General el 85 %.
Se trata, al igual que la estancia media, de un indicador
muy variable en funcién del tipo de hospital (larga o corta
estancia) y en funcion de la organizacion del servicio.

Este indicador tiene un importante componente estacional
y una alta correlacién con la estancia media.

 INDICE DE ROTACION (IR): es el nimero de ingresos

por cama en un periodo determinado de tiempo. Se trata
del mejor indicador para sintetizar la productividad del
recurso cama.

Se puede calcular mediante las siguientes féormulas:

[ IR = INGRESOS / CAMAS ]

[ IR = [ESTANCIAS /EM) / CAMAS ]

Los resultados se ofrecen en ingresos por cama, siendo
una cifra adecuada para un Hospital General un indice de
rotacidon superior a 3 ingresos por cama y mes.

Este indicador esta directamente relacionado con la estancia
media y, por ello, con el porcentaje de ocupacion.
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e INTERVALO DE TITUCION (IS): es el promedio de
tiempo en el que las camas permanecen desocupadas entre
un alta y el ingreso siguiente.

Se puede calcular mediante las siguientes formulas:

[ IS= [ CAMAS-DIA - ESTANCIAS) / INGRESOS

[ IS= (CAMAS-DIA - (INGRESOSXEM)) /INGRESOS

Los resultados se ofrecen en dias, siendo una cifra adecuada
para un Hospital General un indice de sustitucidon no superior
al dia o dia y medio.

A raiz de este indicador surge el concepto <<cama
caliente>>, cuando el indice de sustitucién es menor a
medio dia. Este hecho suele producirse en las camas de la
UCI.

e CICLO MEDIO HOSPITALARI MH): es la suma del
intervalo de sustitucidén y la estancia media. Indica los dias
ocupados o no que un hospital utiliza en promedio por cada
paciente que ingresa.

Se puede calcular mediante las siguientes férmulas:

[ CMH = CAMAS-DIA / INGRESOS

[ CMH= EM + 15

Los resultados se ofrecen en dias y unas cifras adecuadas
para un Hospital General serian entre 8 y 11 dias. Puesto que
este indicador se compone de las variables estancia media
e intervalo de sustitucion, los resultados sufren variabilidad
en funcién del tipo de hospital, del tipo de organizacion, del
grado de especializacion, etc.
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A continuacion, con la intencion de aunar los diferentes
indicadores de productividad del recurso cama hospitalaria, se
ofrece un resumen de todos ellos en la Tabla 1.

Tabla 1.
Indicador Calculo Resultado
EM ESTANCIAS / INGRESOS DIAS
% OC ESTANCIAS x 100 / CAMAS-DIA %
% OC INGRESOS x EM x 100 / CAMAS-DIA %
IR INGRESOS / CAMAS INGRESOS / CAMA
IR (ESTANCIAS / EM) / CAMAS INGRESOS / CAMA
IS ( CAMAS-DIA - ESTANCIAS) /INGRESOS DIAS
IS ( CAMAS-DIA - (INGRESOS x EM) ) / INGRESOS DIAS
CMH CAMAS-DIA / INGRESOS DIAS
CMH EM +1S DIAS

A continuacion vamosa desarrollar un caso practico donde se
manejan los indicadores estudiados hasta el momento:
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Caso Practicon®? 1

En el informe de actividad del mes de abril del ejercicio 2012 del “Hospital
Universitario Javier Cabo”, se ofrecen los siguientes datos:

e Hospital de 100 camas.
o 320 Ingresos mensuales.
e 2.560 estancias.

Se pide calcular los siguientes indicadores basicos:

1. Numero de camas-dia.

2. Estancia Media.

3. Porcentaje de ocupacion empleando las estancias.

4. Porcentaje de ocupacion empleando la estancia media.

5. Indice de rotacién en base a los ingresos.

6. Indice de rotacién en base a las estancias y estancia media.
7. Indice de sustitucion en base a los ingresos.

8. Indice de sustitucion en base a las estancias.

9. Ciclo medio hospitalario en base a los ingresos.

10. Ciclo medio hospitalario en base a la estancia media y al indice de
_ sustitucion
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Solucién al ejercicio Caso Practico n© 1:

Solucién:

1. Numero de camas-dia:
100 camas x 30 dias (abril) = 3.000 camas-dia

2. Estancia media:
EM = Estancias / Ingresos = 2.560 / 320 = 8 dias

3. Porcentaje de ocupacion empleando las estancias:
% OC = Estancias x 100 / Camas-dia = 256.000 / 3000 = 85,33 %

4. Porcentaje de ocupacion empleando la estancia media:
% OC = Estancia media x Ingresos / Camas-dia = 8 x320/ 3.000 = 85,33 %

5. indice de rotacion en base a ingresos:
IR = Ingresos / Cama = 320/ 100 = 3.2 Ingresos/cama.

6. Indice de rotacion en base a estancias y estancia media:
IR= (Estancias / EM) / Camas = (2.560/ 8) / 100 = 3.2 Ingresos/cama

7. indice de sustitucién en base a ingresos:
IS = (Camas-dia — (EM x ingreso)) / Ingresos = 3.000 — (8x320) / 320 = 1,375 dias.

8. Indice de sustitucion en base a estancias
IS = (Camas-dia — estancias ) / ingresos = 3.000-2.560 / 320 = 1,375 dias.

9. CMH en base a ingresos

CMH = Cama-dia / Ingreso = 3.000 / 320 = 9,375 dias.

10. CMH en base a EM e IS
CMH=EM + IS = 8+ 1,375 = 9,375 dias.
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La estancia
media depen-
de del tipo de
pacientes.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
3. Indicadores refinados de Actividad por productos

intermedios Ajustados por Casuistica y Funcionamiento:
IEMA, EMAC y EMAF.

Los indicadores de actividad y productividad por productos
intermedios ajustados por casuistica y funcionamiento son utiles
para comparar la Estancia Media de diferentes hospitales. La
estancia media depende del tipo de pacientes, por lo que es
preciso ajustar el indicador por el tipo de pacientes atendidos
en cada hospital mediante algln sistema de clasificacién de
pacientes (GRD, DS, PMC, etc.).

Los principalesindicadores de productividad ajustados a casuistica
y funcionamiento son: la << Estancia Media Ajustada por
Funcionamiento o EMAF >>, |la << Estancia Media Ajustada
por Casuistica o EMAC >>, el << Indice de Complejidad o
IC >> y el << Indice de Estancia Media Ajustada o IEMA
>>,

Estos indicadores analizan la eficiencia y la complejidad
de un hospital a través de la casuistica y el funcionamiento,
comparando los resultados del hospital con un estandar o
patréon de comparacién que se ha establecido previamente como
promedio de hospitales comparados de caracteristicas similares.

e Estancia Media Aj r Funcionamien EMAE:
es la estancia media que habria tenido un determinado
hospital o unidad estudiada (Hosp. = Hospital objeto de
estudio) si hubiera atendido a sus mismos casos (Altas
Hosp.) con la estancia media que para cada GRD ha tenido
el Estandar (EM PATRON). Es decir, la estancia media que
habria presentado el hospital si hubiese tratado su propia
casuistica con el funcionamiento (EM por GRD) del estandar.
O con otras palabras, la EM que tendria un hospital con
los pacientes que ha atendido (GRD) si mantuviera en
cada grupo la EM del patron de referencia, habitualmente
el promedio de una base de datos de diversos hospitales
similares. También se puede definir como la estancia media
esperada.

Se calcula mediante la siguiente formula:
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EMAF = X (ALTAS Hosp. X EM PATRON) / ALTAS Hosp

El EMAF es una estancia media, cuya medida se valora en
dias. Para su adecuada interpretacion este indicador debe
relacionarse con la EM del hospital y la EM establecida en
la norma

o Estancia Media Ajustada por Casuistica o EMAC: se
trata de la estancia promedio que tendria un determinado

hospital o unidad estudiada (Hosp. = Hospital objeto de
estudio) si atendiera con la estancia media que presenta (EM
Hosp.) en cada uno de los GRD, a los pacientes del estandar
(Altas Patrén), es decir, el universo de comparacion. Es
decir, la estancia media que habria presentado el hospital
si hubiera tratado la casuistica del estandar con el
funcionamiento (EM por GRD) actual del hospital.

Se calcula mediante la siguiente formula:

EMAC = I (ALTAS PATRON X EM Hosp.) / ALTAS PATRON

El EMAC es una estancia media, cuya medida se valora
también en dias, y en si misma, al igual que con el indicador
EMAF, no es interpretable.

o Indice de Complejidad o IC: compara la complejidad
media de los casos de un determinado hospital o unidad

estudiada (Hosp.= Hospital objeto de estudio) respecto al
estandar (universo de comparacion).

Se calcula mediante la siguiente formula:

Es Un indice que mide la complejidad de la casuistica y
se interpreta en funcidn de que se encuentre su valor por
encima o por debajo de la unidad.

Asi, un indice superior a 1 significa que el hospital o la
unidad asistencial en estudio estan atendiendo a una
casuistica mas compleja que el estandar y viceversa.
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o Indice de Estancia Media Ajustada o IEMA: compara el
funcionamiento a igualdad de casuistica, de un determinado
hospital o unidad estudiada (Hosp.= Hospital objeto de
estudio) con el estandar.

IC = EMAF / EM PATRON

Se calcula mediante la siguiente féormula:

Este indice es un indicador de medida de la eficiencia y
se interpreta en funcién de que su valor se encuentre por
encima o por debajo de la unidad. Es el ajuste de tasas por
el método indirecto.

Por tanto, un resultado del IEMA superior a 1 indica una
mayor duracién de la estancia del hospital objeto de estudio
con respecto al patréon para un nivel de complejidad de la
casuistica equivalente. Por lo que serda menos eficiente que
el hospital de referencia.

Por el contrario, un resultado inferior a 1 indica una menor

IEMA = EM Hosp. / EMAF

duracion de la estancia del hospital objeto de estudio con
respecto al patron para un nivel de complejidad de la
casuistica equivalente. Por lo que sera mas eficiente que el
hospital de referencia.

En la siguiente Tabla 2, se recogen las diferentes formulas de
calculo.

Tabla 2:
Indicador Calculo Resultado
EMAF % (ALTAS Hosp. X EM PATRON) / ALTAS Hosp DIAS
EMAC % (ALTAS PATRON X EM Hosp.) / ALTAS PATRON DIAS
IC EMAF / EM PATRON PUN TOS
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[EMA

EM Hosp. / EMAF

A continuacién vamos a realizar un caso practico donde se

manejan

los indicadores de productividad por
intermedios ajustados por casuistica y funcionamiento.

Caso Practicon® 2

productos

En el informe de actividad del ejercicio 2011 del “Hospital Universitario Javier
Cabo”, se ofrecen los siguientes datos:

Hospital JC Altas Estancias |[EM
GRD 1 250 2.500 10,00
GRD 2 500 5.900 11,80
GRD 3 100 330 3,30
GRD 4 50 150 3,00
TOTAL 900 8.880 9,87

Del mismo afo, el Gerente ha obtenido datos de hospitales similares al suyo, con
idénticos GRDs que se presentan en la siguiente tabla con el objetivo de hacer
benchmarking:

Hospital de Referencia Altas Estancias EM
GRD 1 6.000 63.000 10,50
GRD 2 9.500 79.800 8,40
GRD 3 4.000 20.000 5,00
GRD 4 30.000 45.000 1,50
TOTAL 49.500 207.800 4,20

Se pide calcular los siguientes indicadores

Lo B

Solucion al ejercicio Caso Practico n° 2:

1. EMAF
2. EMAC
3. IC
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Solucién:
ALTAS H X EM PATRON ALTAS PATRON XEM H
2.625 60.000
4.200 112.100
500 13.200
75 90.000
SUMA 7.400 275.300

1. EMAF =% (ALTAS Hosp. X EM PATRON) / ALTAS Hosp =
=7.400/900 = 8,22 DIAS

2. EMAC =3 (ALTAS PATRON X EM Hosp.) /ALTAS PATRON =
= 275.300/ 49.500 = 5,56 DIAS

3. IC = EMAF /EM PATRON = 8,22 /4,20 = 1,95

4. IEMA = EM Hosp. / EMAF = 9,87/8,22= 1,20

Por ultimo, un indicador también utilizado en la
practica gestora y clinicas es el denominado Indice de
Funcionamiento (IF).

Se calcula mediante la siguiente formula:

IF = EMAC /EM-PATRON

Este indicador mide
también la eficiencia, pero utilizando el ajuste de tasas por el
método indirecto.
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