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1. ABREVIATURAS

COT: Cirugia Ortopédica y Traumatologia

CV: Coeficiente de variacion

EM: Estancia media

IC: Intervalo de confianza

IRC: indice de rotacién de camas

MI: Medicina Interna

NCF: Numero de camas en funcionamiento

OCDE: Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico

POC: Porcentaje de ocupacion de camas

SNS: Sistema Nacional de Salud

TA: Total altas

TEC: Total de estancias causadas
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2. RESUMEN/ABSTRACT

RESUMEN

Introduccion

En un contexto actual de continuo aumento de gasto sanitario publico el Sistema Nacional
de Salud debe centrarse en la optimizacién de recursos, intentando alcanzar la méaxima
eficiencia hospitalaria posible.

Objetivos

El objetivo principal es el andlisis de la eficiencia de los cuatro principales hospitales
pubicos de Canarias, en comparacién con los hospitales similares del SNS, en dos afios
recientes.

Método

Se ha llevado a cabo un estudio observacional descriptivo utilizando el modelo de Pabén
Lasso que analiza, de forma simultanea, tres indicadores de eficiencia hospitalaria para
los afios 2015 y 2019. Ademas, de una comparacion del promedio de EM de Espafia con
los hospitales canarios, segun diferentes servicios hospitalarios. Los datos requeridos se
obtuvieron del Banco de micro-datos anonimizados del Ministerio de Sanidad. Se
incluyeron 67 hospitales publicos, de agudos, pertenecientes al SNS con 500 0 mas camas
instaladas.

Resultados

De acuerdo al modelo de Pabdn Lasso, en el cuadrante | se situaron el 34,33% y 31,34%
de los hospitales, mientras que en el cuadrante 111 se ubicaron el 25,37% y 28,36%, asi en
el cuadrante 11 se localizaron el 22,39% y 19,40% vy, en el cuadrante 1V, se hallaron un
17,91% y 20,90%, en 2015 y 2019, respectivamente. Ubicandose los hospitales de
Canarias en los cuadrantes I, de mayor ineficiencia relativa, y IV con una eficiencia
intermedia. En cuanto a la EM, Canarias supera, en la mayoria de servicios hospitalarios,
la media del SNS de manera significativa.

Conclusion

Se debe actuar en la mejora de la eficiencia hospitalaria en Canarias analizando las causas
de EM prolongadas, que impiden el aumento del IRC, para situarse en una zona de mayor
eficiencia relativa de los recursos.

Palabras Clave

Eficiencia hospitalaria, modelo Pabon Lasso, indicadores
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ABSTRACT
Background

In a current context of continuous increase in public health spending, the National Health
System must focus on the optimization of resources, trying to achieve the maximum
hospital efficiency.

Objectives

The main objective is the analysis of the efficiency of the four main public hospitals in
the Canary Islands, compared to similar hospitals in the NHS, in two recent years.
Method

A descriptive observational study has been carried out using the Pabon Lasso model that
analyzes, at the same time, three indicators of hospital efficiency for the years 2015 and
2019. In addition, the average length of state of hospitals from the Canary Island was
compared with the Spanish average, according to different hospital services. The required
data were obtain from the anonymized micro-data bank of the Ministry of Health. Sixty-
seven public acute care hospitals that belong to the NHS and with 500 or more installed
beds were included.

Results

According to Pabon Lasso model, 34.33% and 31.34% of the hospitals were located in
quadrant I, while 25.37% and 28.36% were located in quadrant 111, as well as in 22.39%
and 19.40% were located in quadrant Il and, in quadrant 1V, 17.91% and 20.90% were
found, in 2015 and 2019, respectively. Hospitals in the Canary Islands are located in
quadrant I, with greater relative inefficiency, and in quadrant IV with intermediate
efficiency. As for the average length of state, the Canarian hospital significantly exceed
the national average in most hospital services.

Conclusion

Action must be taken to improve hospital efficiency in the Canary Islands by analyzing
the causes of long average length of state, which prevent the increase in bed turnout rate,
in order to be located in an area of greater relative efficiency of resources.

Keywords

Hospital efficiency, Pabén Lasso model, indicators



i

3. INTRODUCCION
3.1. ANTECEDENTES

El Sistema Nacional de Salud (SNS) espafiol se fundamenta en la cobertura universal
de la asistencia sanitaria a toda la poblacion residente, independientemente de la
capacidad econémica de cada individuo (i.e. con cargo a impuestos generales del
Estado). Presentandose el desafio de brindar servicios publicos sostenibles
econdémicamente, ante el incremento del gasto sanitario experimentado en los ultimos
tiempos, y teniendo en cuenta que la asistencia hospitalaria es la que mayor porcentaje
del gasto presenta (frente a la atencion primaria, farmacia, salud publica, etc.). Por tanto,
se plantean dos opciones (que no son excluyentes) para garantizar la viabilidad del SNS
a largo plazo: el aumento de los recursos via impositiva y la mejora de la eficiencia del
Sistema y, en particular, de su componente principal, a saber, la atencion hospitalaria
(1,2).

Cuando hablamos de eficiencia hospitalaria nos referimos a la produccion de un
nivel de servicios de salud, al menor coste posible; esto implica identificar las
combinaciones de recursos minimos para generar un determinado nivel de actividad
hospitalaria (3,4). Entre estos recursos esta el nimero de camas, la tecnologia sanitaria,
las compras de consumos intermedios (como medicamentos para uso hospitalario,
gasas, mascarillas, guantes...) 0 los recursos humanos (personal médico, de enfermeria,

etc.).

Para conocer de manera cuantitativa la eficiencia hospitalaria, sin tener en cuenta
aspectos relacionados con los resultados de la asistencia sanitaria del paciente, ni la
calidad de los servicios prestados, se puede hacer uso de indicadores que tienen en
consideracién diferentes tipos de recursos (0 inputs): existen indicadores de dotacion,
de personal, econémicos y de actividad. Los indicadores de dotacion tienen en cuenta
como recursos el material e instalaciones hospitalarias, como son: el nimero de camas,
dotacién basica (incubadoras, paritorios, quirdéfanos y puestos de hospital de dia) y
equipos de tecnologia médica (TC, RM, equipos de hemodidlisis...). Los indicadores
de personal tienen en cuenta la dotacion de profesionales sanitarios (médicos,
enfermeros, auxiliares...). Los indicadores econdémicos utilizan el gasto sanitario para

relacionarlo con los habitantes, camas, altas o estancias (5).
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Por dltimo, los indicadores de actividad, relacionan el nimero de camas en
funcionamiento con las estancias causadas y las altas hospitalarias, principalmente. Estos
ultimos son los indicadores més utilizados al constituir la cama como recurso central a
medir. La cama es la base de la estructura hospitalaria, que atna servicios de diversos
profesionales sanitarios, cuidados béasicos e instrumentales durante la estancia del

paciente (6,7).

Centrando el anlisis en estos ultimos indicadores, la eficiencia hospitalaria se ha
medido a través de diferentes métodos, entre los cuales se encuentran el analisis
envolvente de datos (DEA, Data Envelopment Analysis), el diagrama de Barber y

Johnson y el modelo de Pabon Lasso.

El andlisis envolvente de datos (DEA), desarrollado por Charnes, Cooper y Rhodes
(8) en 1978, es un modelo de programacion no lineal. Estima la eficiencia técnica
(alcanzar los méaximos resultados con una cantidad dada de recursos) hospitalaria
mediante una evaluacion que relaciona inputs (recursos: nimero de camas, médicos,
enfermeras...) frente a los outputs (servicio prestado: numero de cirugias, altas, indice
de ocupacion de camas...). Los hospitales eficientes son modelos para seguir,
denominados como “hospitales fronteras”, a partir de los cuales se mide la eficiencia
del resto (9). Son numerosos los estudios que utilizan el DEA como método para

cuantificar la eficiencia (1,9,10,11).

En cuanto al diagrama de Barber y Johnson, creado en 1973, se representan cuatro
indicadores: estancia media (promedio de dias que un paciente permanece ingresado),
intervalo de sustitucion (tiempo promedio que transcurre entre el ingreso y el alta de un
paciente a una cama), indice de rotacion (nGmero promedio de pacientes que pasan por
una misma cama en un periodo de tiempo) y porcentaje de ocupacion (porcentaje del
promedio de camas ocupadas con respecto al total). Cada hospital se representa segun
la relacion que se establece entre estos indicadores de gestion de camas con el objetivo
de localizar aquellos hospitales eficientes (12,13). Este tipo de método ha sido utilizado

por varios autores para el analisis de la gestion de la cama hospitalaria (12, 13, 14).
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En 1984 Pabon Lasso (15) publica un método que analiza de manera simultanea el
porcentaje de ocupacion de camas, la productividad o indice de rotacion de camas y el
promedio de dias de estancia de una seleccidn de hospitales (de una region, de un pais
0 de varios paises). Disefia una grafica dividida en cuatro cuadrantes centrada en los
promedios del eje de ordenadas, que representa la productividad; y de abscisas, donde
se localiza el porcentaje de ocupacién; siendo el rayo vector que une el origen de
coordenadas con cada observacion, la estancia media. Como resultado de esta
zonificacion, los hospitales se localizan en un cuadrante segin su desempefio
hospitalario. Este método se ha llevado a cabo en diferentes paises. En Iran, a nivel
nacional en 2021 (16) y, en diferentes provincias de este pais como Kohgiluyeh y Boyer-
Ahmad, en 2009 (17), Urmia, en 2011(18) y Azerbijan oriental, en 2014 (9). Asi como
en el continente africano: Tunez, en 2014 (19) y Nigeria en 2020 (20).

Se selecciona el modelo Pabdn Lasso, ya que define de manera clara y sencilla la
zona de ineficiencia hospitalaria en comparacion con el DEA y descartamos el modelo
grafico de Barber y Johnson, ya que no se cuenta con los datos suficientes para hallar
el intervalo de sustitucion al no registrarse el tiempo que las camas permanecen

desocupadas entre un ingreso y el siguiente.

3.2. JUSTIFICACION

El sector sanitario publico se enfrenta a unas condiciones diferentes en comparacion
con las generaciones pasadas, ante un crecimiento progresivo e irreversible de los costes
de la asistencia sanitaria. Los factores mas relevantes implicados en este contexto son
el aumento de la esperanza de vida y, por tanto, envejecimiento de la poblacion,
acompafiado de un incremento de morbilidad y, por tanto, de enfermedades cronicas y
limitaciones funcionales e intelectuales. Ademas, existe un continuo avance en los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, mas modernos y costosos, que ejercen unas
altas expectativas en la poblacién y en el bienestar del paciente. Con todo esto, debido
al aumento de la demanda de servicios de salud, a la elevacion del gasto sanitario y, al
consiguiente riesgo en la sostenibilidad de los servicios sanitarios publicos, se necesitan

intervenciones para la optimizacion de los recursos (4,21,22).
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Teniendo en cuenta que el porcentaje del Producto Interior Bruto (PIB) que se dedico
al gasto sanitario publico en 2019 fue del 6°6% en Espaiia y que el mayor peso lo
presentaron los servicios hospitalarios y especializados, representando un 63,1% en ese
mismo afio (seguido de un porcentaje de 16,2 en farmacia; mientras que, sélo un 14,2%
se destina a los servicios primarios (23)), la mejora de la eficiencia del SNS pasa

necesariamente por mejorar la eficiencia del nivel hospitalario de atencion sanitaria.

En esa linea, este Trabajo de Fin de Grado (TFG) pretende hacer una primera
aproximacion a la eficiencia hospitalaria de los principales hospitales publicos de la

Comunidad Canaria.

OBJETIVOS

El objetivo de este proyecto es analizar la eficiencia de los cuatro principales
hospitales publicos de Canarias, en dos afios recientes, a través de la comparacion de

varios indicadores, con los hospitales similares del Sistema Nacional de Salud espafiol.

4. METODO Y MATERIAL

4.1. METODO

Se realiza un estudio observacional descriptivo llevado a cabo para los afios 2015 y
2019.

Con la finalidad de evaluar la eficiencia de los principales hospitales publicos del
Servicio Canario de Salud, se utilizé el modelo de Pabon Lasso (15), un método grafico
en el que se analiza de manera conjunta tres indicadores hospitalarios de forma
simultanea: porcentaje de ocupacion de camas (POC), indice de rotacion de camas (IRC)
0 productividad y estancia media (EM).

Estos indicadores los calculamos segun las definiciones de Pabén, usando los
Indicadores hospitalarios 2010-2019, que publica el Ministerio de Sanidad (5), siendo
los siguientes:

Total de estancias causadas
Total de altas

Estancia media =

1 Los datos de 2020 reflejan un incremento extraordinario del PIB por la crisis de COVID-19, por lo que
se presentan los datos del Gltimo afio més representativo.
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La EM se define como el promedio de dias que ha estado cada paciente ingresado en
un afo; siendo el unico indicador que mide, ademas del aprovechamiento de las camas
del hospital, la calidad de los servicios hospitalarios en relacion a altas precoces o

estancias muy prolongadas (24).

Total de estancias causadas

Porcentaje de ocupacion de camas = . . x 100
N¢ camas en funcionamiento x 365

El POC es el porcentaje del promedio de camas que estuvieron ocupadas en un

periodo de tiempo, en este caso un afio, pudiendo tomar un valor maximo del 100%.

Total de altas
N2 camas en funcionamiento

indice de rotacion de camas o productividad =

El IRC expresa el numero promedio de pacientes, a los que se les ha dado el alta, que
utilizan una misma cama en un periodo de tiempo, en este caso de un afio, pues las altas

estan contabilizadas como el total por afio.

Se disefia un gréafico de dispersion (Figura 1). En el eje de abscisas (horizontal) se
representa la variable de porcentaje de ocupacion de camas y en el eje de ordenadas
(vertical) el indice de rotacion de camas o productividad, siendo la estancia media la
linea trazada desde el origen hasta el punto de coordenadas de cada uno de los hospitales.
Se organizan los datos en cuatro cuadrantes segun el promedio de cada una de las
variables. Ademas, se calcula el intervalo de confianza (IC) para la media de los
indicadores, para asi conocer aquellos hospitales que se separan significativamente del
promedio, es decir, que se encuentran por debajo o por encima del 95% de niveles de

confianza.



Indice de rotacion de camas

v

Porcentajede ocupacion de camas

Figura 1. Método de Pabén Lasso
Los hospitales en el cuadrante | tienen un porcentaje de ocupacion y un indice de
rotacion bajos en comparacion con la media, presentan una baja productividad con
estancias prolongadas y es, por tanto, el cuadrante con peor eficiencia de los recursos
hospitalarios, en términos relativos. En cambio, el cuadrante 11l representa la zona de
mejor eficiencia relativa con mayor productividad y mayor porcentaje de ocupacion que

la media de hospitales.

Con una eficiencia intermedia se encuentran el resto de cuadrantes; el 11 se caracteriza
por englobar hospitales con un indice de rotacién mayor que el promedio, pero baja
ocupacion; aunque con una estancia media corta; mientras que el cuadrante 1V presenta

baja productividad con estancias prolongadas en relacién con una ocupacion elevada.

Ademas, se realiz6 también un andlisis por una seleccion de servicios hospitalarios
comparando la EM de cuatro hospitales canarios con la de Espafia, en 2015 y 2019. Se
hallo, por tanto, la media (para el conjunto de hospitales del SNS), la desviacion tipica
y el intervalo de confianza. Ademas, como medida de dispersion relativa, se calculo el
coeficiente de variacion de Pearson (CV), que es el cociente entre la desviacion tipica 'y
la media aritmética; este CV puede ser nulo o positivo (a menor CV mayor sera la

representatividad de la media aritmética)(29) .

10



4.2. MATERIAL

Se ha llevado a cabo una busqueda dentro del Sistema de Informacion Sanitaria del
Ministerio de Sanidad en el Banco de Datos de acceso libre a micro-datos anonimizados.
Seleccionamos la Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada que
recoge datos de dotacion, recursos, actividad y econdmicos de hospitales y centros de
atencion especializada tanto publicos, como privados, siendo esta la principal fuente de

datos a nivel nacional (25).

Las tablas seleccionadas dentro de la base de datos del Sistema de Informacion de
Atencion Especializada (SIAE) fueron:

« Filiacion. Se presentan los hospitales anonimizados con un cédigo especifico y se
clasifican segun Comunidad Auténoma, Finalidad del Centro Sanitario y
Pertenencia al Sistema Nacional de Salud (SNS).

« Dotacion de hospital. Distinguiéndose camas instaladas y en funcionamiento,
entre otras.

o Actividad en hospitalizacién. Referido a camas en funcionamiento, estancias

causadas y altas como datos totales hospitalarios y divididos por servicios (26).

Esta seleccion se debe a que recoge los datos necesarios para hallar los indicadores

de actividad hospitalaria que se quieren obtener.

Con el fin de trabajar con una muestra lo mas homogénea posible, se seleccionaron
los hospitales publicos (pertenecientes al SNS) de agudos (generales y hospitales
especializados), con 500 o méas camas instaladas. En 2015, partiendo de un total de 765
hospitales, se limitd la muestra a 558 hospitales de agudos, de los cuales 314 pertenecen
al SNS y, a su vez, s6lo 67 cuentan con 500 camas 0 mas (que fue el tamafio muestral
final). En 2019 partiendo de un total de 777 hospitales, se seleccionan los hospitales de
agudos, se limito la muestra de 566 hospitales, de los cuales 322 pertenecen al SNS 'y, a

su vez, s6lo 682 cuentan con 500 camas como minimo.

2 Lamuestra real de 2019 es de 67 hospitales, ya que se elimina el hospital 586 de Valencia, para tener los
mismos hospitales en ambos afios y mejorar asi la comparabilidad.

11
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En la Comunidad Canaria, cuatro hospitales respondieron a estas caracteristicas,
identificados con los numeros: 735, 740, 889 y 905. En 2015 el hospital nimero 735
contaba con 904 camas instaladas, el nimero 740 con 899 camas, el nimero 889 con
876 y el numero 905 con 832. Mientras, en 2019, el hospital 735 amplié su dotacién a
1.000 camas, el 740 paso a tener 916, el 889 redujo a 839 y el 905 tuvo una cama menos,
831.

Por otra parte, se recogieron los datos de EM de los servicios en los que se dividen
los datos en el Ministerio de Sanidad (26):

e Medicina Interna (Ml)

e Medicina. Integra las especialidades médicas de: Alergologia, Cardiologia, Aparato
Digestivo, Endocrinologia, Geriatria, Hematologia, Nefrologia, Neumologia,
Neurologia, Oncologia (médica y radioterapica), Reumatologia.

e Cirugia. Formado por especialidades quirdrgicas: Cirugia General y del Aparato
Digestivo, Cirugia Cardiovascular, Maxilofacial, Neurocirugia, Cirugia Plastica y
Reparadora, Cirugia Toracica, Urologia, Angiologia y Cirugia Vascular,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia médico-quirurgica, etc.

e Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT)

¢ Ginecologia y Obstetricia

e Pediatria. Incluye cirugia pediatrica y neonatologia.

¢ Rehabilitacion

e Medicina Intensiva. Formado por Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad
Coronaria, Intensivos Neonatales, y Unidad de Quemados.

e Psiquiatria

e Cuidados paliativos

Destaca que el numero de hospitales que recogen datos cambia de una a otra
especialidad, siendo Cirugia, Cirugia Ortopédica y Traumatologia y Medicina Intensiva
los Unicos servicios donde existen datos de todos los hospitales a estudio en ambos afios.
En contraposicion, solo hay datos de Rehabilitacién en 20 hospitales y en el caso de
Paliativos, 36 en 2015y 29 en 2019.

Con respecto a los hospitales canarios, no hay datos disponibles para el servicio de
Rehabilitacion en el hospital nimero 740, para los servicios de Ginecologia, Pediatria 'y
Rehabilitacion en el nimero 889 y para Rehabilitacion y Paliativos para el namero 905.

12
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La herramienta de andlisis de datos utilizada para organizar, calcular y representar

los indicadores de actividad hospitalaria fue el programa Microsoft Excel.

5. RESULTADOS

El registro de nimero de camas en funcionamiento (NCF), total de altas (TA) y total
de estancias causadas (TEC) para la muestra de hospitales anonimizados del SNS en los
afios 2015 y 2019, se presenta en la Tabla 1. Para los afios 2015 y 2019, el promedio de
NCF de los hospitales fue de 780y 768, el TA fue 31.648 y 31.033 y del TEC de 223.704
y 219.902, respectivamente. En 2015 el maximo de NCF fue de 1.399 y el minimo de
393, para el TA el maximo fue de 58.065 y minimo de 15.012 y para el TEC el maximo
fue de 383.408 y el minimo 100.940. En 2019 el méximo de NCF fue de 1.284 y el
minimo de 377, para el TA el maximo fue de 56.293 y minimo de 15.306 y para el TEC
el maximo fue de 381.338 y el minimo 98.792.

El promedio de estancia media (EM) fue 7,18 y 7,16, del indice de rotacion de camas
(IRC) fue de 41,21 y 40,88, y del porcentaje de ocupacion (POC) fue de 78,71% y
78,25%, respectivamente para los afios 2015 y 2019. Para 2015 el maximo de EM fue de
13,53 y el minimo de 4,77, para el IRC fue de méxima de 72,99 y minimo de 24,36 y para
el POC el maximo fue de 96,37% y el minimo 62,57%. Para el 2019 el maximo de EM
fue de 12,65y el minimo de 4,51, para el IRC el maximo fue de 59,76 y minimo de 26,34
y para el POC el méaximo fue de 96,08% y el minimo 61,11% (Tabla 1).

Se halla el coeficiente de variacion de los indicadores de la muestra, siendo para la EM
en ambos afos de 0,19. Para el IRC, el CV fue de 0,19 en 2015, siendo de 0,17 en 2019.
En cuanto al POC, obtuvo un CV de 0,08 y 0,10 en 2015 y 2019, respectivamente. pPor lo
que el conjunto de datos de este estudio es homogéneo, siendo la media confiable y
representativa de la distribucion (Tabla 1).

13



NCF TA TEC EM IRC POC CUADRANTE
CCAA HA | 2015 | 2019 | 2015 | 2019 | 2015 2019 | 2015 | 2019 | 2015 | 2019 | 2015 | 2019 | 2015 | 2019
696 | 555 | 572 | 21.327 | 22.576 | 156.202 | 158.791 | 7,32 | 7,03 | 38,43 | 39,47 | 77,11 | 76,06 1 1
729 | 1.105 | 1.094 | 42.335 | 40.458 | 264.811 | 258.557 | 6,26 | 6,39 | 38,31 | 36,98 | 65,66 | 64,75 1 1
741 | 511 | 552 | 20.795 | 22.843 | 159.185 | 176.561 | 7,65 | 7,73 | 40,69 | 41,38 | 8535 | 87,63 | IV mn
745 | 737 | 718 | 24.863 | 23.679 | 185.738 | 180.817 | 7,47 | 7,64 | 33,74 | 32,98 | 69,05 | 69,00 1 1
750 | 769 | 821 | 38.480 | 31.794 | 234.953 | 235.843 | 6,11 | 7,42 | 50,04 | 38,73 | 83,71 | 78,70 | 1l v
ANDALUCIA 754 | 1.399 | 862 | 48.925 | 31.368 | 383.408 | 245.594 | 7,84 | 7,83 | 34,97 | 36,39 | 75,08 | 78,06 1 1
755 | 1.177 | 1.116 | 48.868 | 48.721 | 317.250 | 338.617 | 6,49 | 6,95 | 41,52 | 43,66 | 73,85 | 83,13 | Il m
763 | 1.019 | 1.034 | 36.074 | 31.369 | 269.461 | 273.822 | 7,47 | 8,73 | 35,40 | 30,34 | 72,45 | 72,55 1 |
771 | 639 | 670 | 23.069 | 21.524 | 158.766 | 167.473 | 6,88 | 7,78 | 36,10 | 32,13 | 68,07 | 68,48 1 1
788 | 736 | 732 | 26.488 | 23.238 | 200.477 | 163.279 | 7,57 | 7,03 | 3599 | 31,75 | 74,63 | 61,11 1 1
793 | 822 | 593 | 31.869 | 24.332 | 228.605 | 166.621 | 7,17 | 6,85 | 38,77 | 41,03 | 76,19 | 76,98 1 I
737 | 759 | 746 | 29.458 | 27.740 | 217.838 | 202.643 | 7,39 | 7,31 | 38,81 | 37,18 | 78,63 | 74,42 1 1
ARAGON
765 | 1.156 | 1.080 | 48.617 | 45.587 | 317.683 | 287.487 | 6,53 | 6,31 | 42,06 | 42,21 | 7529 | 72,93 | Il 1]
ASTURIAS 824 | 944 | 954 |32.976 | 34.954 | 303.139 | 298.129 | 9,19 | 8,53 | 34,93 | 36,64 | 87,98 | 85,62 | IV \%
C.FORAL DE NAVARRA | 1075 | 957 | 937 | 42.393 | 41.902 | 272.178 | 264.835 | 6,42 | 6,32 | 44,30 | 44,72 | 77,92 | 77,44 | 1l 1]
735 | 780 | 947 | 26.722 | 30.122 | 215.518 | 276.284 | 8,07 | 9,17 | 34,26 | 31,81 | 75,70 | 79,93 1 v
740 | 782 | 839 | 27.772 | 29.158 | 214.051 | 227.390 | 7,71 | 7,80 | 35,51 | 34,75 | 74,99 | 74,25 1 1
CANARIAS
889 | 753 | 751 | 18.340 | 19.782 | 248.222 | 250.312 | 13553 | 12,65 | 24,36 | 26,34 | 90,31 | 91,32 | IV \%
905 | 785 | 799 | 22.970 | 23.476 | 232.724 | 244.819 | 10,13 | 10,43 | 29,26 | 29,38 | 81,22 | 83,95 | IV v
CANTABRIA 736 | 935 | 883 | 36.471 | 36.497 | 271.129 | 253.601 | 7,43 | 6,95 | 39,01 | 41,33 | 79,45 | 78,69 | IV n
644 | 587 | 556 | 24.278 | 24.844 | 164.049 | 149.722 | 6,76 | 6,03 | 41,36 | 44,68 | 76,57 | 73,78 | Il 1]
752 | 686 | 654 | 24.744 | 25.664 | 180.066 | 166.139 | 7,28 | 6,47 | 36,07 | 39,24 | 71,91 | 69,60 1 1
) 925 | 817 | 815 | 29.971 | 28.519 | 225.851 | 216.730 | 7,54 | 7,60 | 36,68 | 34,99 | 75,74 | 72,86 1 1
CASTILLAY LEON
937 | 445 | 456 | 17.820 | 17.597 | 121.798 | 117.430 | 6,83 | 6,67 | 40,04 | 38,59 | 74,99 | 70,55 1 I
938 | 890 | 969 | 34.336 | 35.147 | 243.269 | 268.073 | 7,08 | 7,63 | 38,58 | 36,27 | 74,89 | 75,79 1 1
939 | 873 | 800 | 31.286 | 31.953 | 234.007 | 215.976 | 7,48 | 6,76 | 35,84 | 39,94 | 73,44 | 73,96 1 1
707 | 835 | 866 | 35.123 | 36.658 | 270.273 | 266.572 | 7,70 | 7,27 | 42,06 | 42,33 | 88,68 | 84,33 | I 1l
CASTILLA-LA MANCHA 764 | 642 | 611 | 26.097 | 26.033 | 179.764 | 174.330 | 6,89 | 6,70 | 40,65 | 42,61 | 76,71 | 78,17 1 n
978 | 534 | 519 | 22.062 | 20.823 | 158.631 | 154.158 | 7,19 | 7,40 | 41,31 | 40,12 | 81,39 | 81,38 | 1l v
698 | 637 | 648 | 26574 | 28.136 | 209.456 | 227.250 | 7,88 | 8,08 | 41,72 | 43,42 | 90,09 | 96,08 | 1l 1
711 | 540 | 562 | 39.413 | 22.256 | 189.943 | 193.463 | 4,82 | 8,69 | 72,99 | 39,60 | 96,37 | 94,31 | 1l v
770 | 553 | 594 | 24.425 | 23.180 | 150.769 | 173.400 | 6,17 | 7,48 | 44,17 | 39,02 | 74,70 | 79,98 | Il \Y
CATALUNA
772 | 608 | 665 | 29.625 | 30.168 | 196.454 | 214.106 | 6,63 | 7,10 | 48,73 | 4537 | 8852 | 88,21 | I 1
784 | 660 | 757 | 28.381 | 32.166 | 222.125 | 259.547 | 7,83 | 8,07 | 43,00 | 42,49 | 92,21 | 93,93 | 1l 1
918 | 1.074 | 1.127 | 47.811 | 46.907 | 344.736 | 359.443 | 7,21 | 7,66 | 44,52 | 41,62 | 87,94 | 87,38 | Il 1l
613 | 486 | 474 | 23.478 | 21.819 | 138.326 | 128.292 | 589 | 5,88 | 48,31 | 46,03 | 77,98 | 74,15 | Il 1]
COMUNIDAD VALENCIANA 666 | 552 | 519 | 20.445 | 20.098 | 126.069 | 119.738 | 6,17 | 5,96 | 37,04 | 38,72 | 62,57 | 63,21 1 1
680 | 716 | 722 |31.227 | 31.431 | 192.970 | 193.175 | 6,18 | 6,15 | 43,61 | 43,53 | 73,84 | 73,30 | Il 1]
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NCF TA TEC EM IRC POC CUADRANTE
HA | 2015 | 2019 | 2015 | 2019 | 2015 2019 | 2015 | 2019 | 2015 | 2019 | 2015 | 2019 | 2015 019
COMUNIDAD VALENCIANA
704 | 546 | 576 | 23.373 | 26.820 | 157.405 | 160.869 | 6,73 | 6,00 | 42,81 | 46,56 | 78,98 | 76,52 | I I
739 | 992 | 944 | 47.412 | 45.721 | 298.678 | 295.737 | 6,30 | 6,47 | 47,79 | 48,43 | 82,49 | 85,83 | 1l 1l
636 | 466 | 475 | 19.846 | 17.558 | 122.780 | 109.070 | 6,19 | 6,21 | 42,59 | 36,96 | 72,19 | 62,91 | Il I
EXTREMADURA
725 | 848 | 806 | 29.306 | 29.229 | 216.005 | 214.784 | 7,37 | 7,35 | 34,56 | 36,26 | 69,79 | 73,01 1 |
679 | 749 | 781 | 23.013 | 23.030 | 209.943 | 200.887 | 9,12 | 8,72 | 30,72 | 29,49 | 76,79 | 70,47 1 |
715 | 393 | 377 | 16.155 | 18.911 | 100.940 | 98.792 | 6,25 | 5,22 | 41,11 | 50,16 | 70,37 | 71,79 | Il 1]
751 | 830 | 828 | 28.665 | 30.061 | 270.966 | 278.471 | 9,45 | 9,26 | 34,54 | 36,31 | 89,44 | 92,14 | IV \%
GALICIA 794 | 1.345 | 1.284 | 41.462 | 42.432 | 380.526 | 381.338 | 9,18 | 8,99 | 30,83 | 33,05 | 77,51 | 81,37 1 \Y
805 | 1.267 | 1.262 | 37.303 | 39.280 | 382.237 | 375.707 | 10,25 | 9,56 | 29,44 | 31,13 | 82,65 | 81,56 | IV \%
890 | 576 | 576 | 23.070 | 23.551 | 164.643 | 165.159 | 7,14 | 7,01 | 40,05 | 40,89 | 78,31 | 78,56 1 v
957 | 1.184 | 1.172 | 40.494 | 44.168 | 344.196 | 338.079 | 850 | 7,65 | 34,20 | 37,69 | 79,65 | 79,03 | IV \%
ILLES BALEARS 1070 | 694 | 757 | 29.615 | 31.361 | 211.289 | 219.965 | 7,13 | 7,01 | 42,67 | 41,43 | 83,41 | 79,61 | I 1]
LA RIOJA-CEUTA-MELILLA | 748 | 556 | 566 | 25.056 | 26.408 | 164.551 | 167.722 | 6,57 | 6,35 | 45,06 | 46,66 | 81,08 | 81,19 | 1l 1]
662 | 433 | 425 |17.784 | 18.234 | 120.694 | 113.502 | 6,79 | 6,22 | 41,07 | 4290 | 76,37 | 73,17 | Il 1]
677 | 426 | 394 |15.012 | 15.306 | 136.143 | 117.858 | 9,07 | 7,70 | 35,24 | 38,85 | 87,56 | 81,95 | IV \%
721 | 413 | 399 | 18.785 | 18.709 | 119.246 | 117.015 | 6,35 | 6,25 | 45,48 | 46,89 | 79,10 | 80,35 | I 1
733 | 589 | 554 | 31.198 | 30.736 | 169.033 | 166.995 | 542 | 543 | 52,97 | 5548 | 78,63 | 82,58 | Il mn
749 | 823 | 795 | 31.320 | 32.442 | 238.931 | 223.897 | 7,63 | 6,90 | 38,06 | 40,81 | 79,54 | 77,6 | IV I
MADRID
753 | 1.207 | 1.111 | 49.055 | 47.128 | 371.224 | 350.549 | 7,57 | 7,44 | 40,64 | 42,42 | 84,26 | 86,45 | IV mn
758 | 1.197 | 1.154 | 45.325 | 45.452 | 322.292 | 310.418 | 7,11 | 6,83 | 37,87 | 39,39 | 73,77 | 73,70 1 1
949 | 1.180 | 1.109 | 46294 | 48.857 | 346.608 | 339.900 | 7,49 | 6,96 | 39,23 | 44,06 | 80,48 | 83,97 | IV m
1013 | 534 | 532 | 25.774 | 26.313 | 166.713 | 182.055 | 6,47 | 6,92 | 48,27 | 49,46 | 8553 | 93,76 | I 1
1104 | 757 | 709 | 35.406 | 31.825 | 237.689 | 223.264 | 6,71 | 7,02 | 46,77 | 44,89 | 86,02 | 86,27 | I 1
783 | 679 | 663 | 38.452 | 39.064 | 183.399 | 176.083 | 4,77 | 4,51 | 56,63 | 58,92 | 74,00 | 72,76 | Il 1]
785 | 874 | 814 |53.818 | 48.644 | 261.375 | 237.177 | 4,86 | 4,88 | 61,58 | 59,76 | 81,93 | 79,83 | 1l 1l
PAIS VASCO
897 | 1.083 | 1.076 | 58.065 | 56.293 | 298.724 | 289.956 | 514 | 515 | 53,61 | 52,32 | 75,57 | 73,83 | Il 1]
1090 | 725 | 726 | 39.953 | 41.643 | 201.522 | 200.670 | 504 | 4,82 | 5511 | 57,36 | 76,15 | 75,73 | Il 1]
722 | 901 | 937 | 38.196 | 37.864 | 230.995 | 229.851 | 6,05 | 6,07 | 42,39 | 40,41 | 70,24 | 67,21 | Il I
REGION DE MURCIA
1015 | 542 | 659 | 25.320 | 27.708 | 159.528 | 178.665 | 6,30 | 6,45 | 46,72 | 42,05 | 80,64 | 74,28 | 1l I
PROMEDIO 780 | 768 | 31.648 | 31.033 | 223.704 | 219.902 | 7,18 | 7,16 | 41,21 | 40,88 | 78,71 | 78,25
MAXIMO 1.399 | 1.284 | 58.065 | 56.293 | 383.408 | 381.338 | 13,53 | 12,65 | 72,99 | 59,76 | 96,37 | 96,08
MINIMO 393 | 377 | 15.012 | 15.306 | 100.940 | 98.792 | 4,77 | 451 | 24,36 | 26,34 | 62,57 | 61,11
COEFICIENTE DE VARIACION 019 | 019 | 019 | 017 | 0.08 | 0.10

Tabla 1. Indicadores de actividad hospitalaria que expresa la tasa de utilizacion de recursos de los hospitales
seleccionados (2015 y 2019). Nota: en rojo se encuentran los hospitales que cambian de cuadrante entre

2015y 2019.
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Figura 2. Gréafica de Pabon Lasso de hospitales anonimizados de Espafia de 2015y 2019
Nota: en los hospitales de Canarias se detallan los datos del POC, IRC y EM
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La Figura 2 presenta los resultados del modelo de Pabon-Lasso para la muestra
analizada. En el afio 2015, el 34,33% de los hospitales estaban ubicados en el cuadrante
I, con un POC e IRC bajos. Mientras que el 25,37% se ubicaron en el cuadrante 111 con
un alto POC e IRC. Asi, el 22,39 % se ubicaron en el cuadrante 1l, con un IRC alto y un
bajo POC y un 17,91% en el cuadrante IV con un alto POC y un IRC bajo. En 2019, un
31,34% de los hospitales estaban ubicados en el cuadrante I, en tanto que el 28,36% se
ubicaron en el cuadrante I11. Asi, el 19,40 % y 20,90% de hospitales se ubicaron en los
cuadrantes I1y IV respectivamente. Se observa que la mayoria de los hospitales, en ambos
afios, se localizan en el primer cuadrante de Pabdn Lasso, siendo la zona de peor

eficiencia relativa en cuanto a la media (Tabla 2).

2015 | 2019
CUADRANTE I |34,33%|31,34%
CUADRANTE Il |22,39%|19,40% | N°H
CUADRANTE Il | 25,37 % | 28,36 %
CUADRANTE IV | 17,91 % | 20,90 %
711, 750,
n-> v 3 978
EMPEORAMIENTO m=>1 2 704, 1015
VN 1 749
-1 2 636,722
CUADRANTES INTERMEDIOS 1n>1v 1 770
736, 741,
V-l 4 753 949
1> 2 733,755
MEJORIA 1> 111 1 764
735, 794,
1> 1V 3 390
111 2 793

Tabla 2. Porcentaje de hospitales y movilidad en los cuadrantes de Pabon Lasso.

Como se observa en la Tabla 2, 20 de los 67 hospitales cambiaron de cuadrante en los
dos afios estudiados. Asi, 12 pasaron a un cuadrante caracterizado por una mayor
eficiencia; mientras que 8 se situaron en cuadrantes que presentan un empeoramiento de
la eficiencia con respecto al afio anterior. Solo 1 de los hospitales cambi6 de cuadrante de
eficiencia relativa intermedia (del cuadrante Il al cuadrante 1V). Destaca el hospital 764,
perteneciente a Castilla La Mancha, siendo el Unico hospital de la muestra que pasa del

cuadrante I al I11; es decir, del peor al mejor escenario posible.



i

En cuanto a Canarias, el hospital 735 tiene una EM de 8,07 y 9,17, un IRC de 34,26 y
31,81 y un POC de 75,70% y 79,93%, en los afios 2015 y 2019, respectivamente. El
hospital 740 tiene una EM de 7,71y 7,80, un IRC de 35,51y 34,75y un POC de 74,99%
y 74,25%, en los afos 2015 y 2019, respectivamente. El hospital 889 tiene una EM de
13,53y 12,65, un IRC de 24,36 y 26,34 y un POC de 90,31% y 91,32%, en los afios 2015
y 2019, respectivamente. El hospital 905 tiene una EM de 10,13y 10,43, un IRC de 29,26
y 29,38 y un POC de 81,22% y 83,95%, en los afios 2015 y 2019, respectivamente.
Destacando que el hospital 735 pasa del cuadrante | al cuadrante IV, y el resto de los
hospitales canarios se mantiene en el mismo cuadrante en ambos afios: 740 en el

cuadrante I, mientras que el 789y 905 en el IV.

Por tanto, los hospitales canarios presentan una EM mayor, que se separa
significativamente de la media de la muestra por encima del intervalo hallado al 95% de
nivel de confianza, siendo su limite superior 7,30 en ambos afios. Destacando el hospital
889 con una EM de 13,53 y 12,65, que duplica la media de la muestra, 7,18 y 7,16 en
2015 y 2019, respectivamente, y presenta el valor maximo de EM de la muestra. En
comparacion con el hospital 740 que tiene 7,71y 7,80 de EM, siendo el hospital canario
que mas se acerca a la media de los hospitales a estudio, que es de 7,18 y 7,16 en 2015 y

2019, respectivamente.

Asi, al contrario que la EM, el IRC esta por debajo del limite inferior de confianza
(39,1 en 2015 y 39,4 en 2019) en todos los hospitales de Canarias; siendo, de nuevo, el
hospital 889 el que en peor situacion se encuentra respecto a la media (41,21 y 40,88), en
ambos afios, con un IRC de 24,36 y 26,34.

El hospital 735 en 2015 present6 un POC de 75,70% que se separa significativamente
la media de la muestra, 78,71%, por debajo del limite inferior del IC, 77,4%. Mientras
que en 2019 con un POC de 79,93% se situd por encima del limite superior de confianza,
79,90%; al igual que el hospital 889 y 905 también se situaron por encima del limite
superior de confianza de la media en ambos afos. A la inversa que el hospital 740, que
con un POC de 74,99% en 2015 y 74,25% en 2019 se separa significativamente del
promedio por debajo del limite inferior del IC (77,40% en 2015y 76,10% en 2019).
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En la Tabla 3 se observan los datos de EM recogidos de los 4 hospitales canarios y la
media del SNS (no se presentan los datos del resto de hospitales, dado el gran volumen

de informacion y el objetivo de este TFG, que se centra en Canarias).

Destaca que el coeficiente de variacién para 2015 y 2019 de los servicios de
Rehabilitacion (0,37 y 0,87), Medicina Intensiva (0,46 y 0,63), Psiquiatria (0,79 y 0,89)
y Paliativos (0,47 y 0,47) se encuentra por encima de 0,3 mostrando que la heterogeneidad
de los datos y, por lo tanto, la media no es representativa, aunque se muestran los valores
en la Tabla 3. Estos elevados CV, reflejan grandes diferencias en el tiempo de estancia de
los pacientes dependiendo de cada hospital, que podria ser indicativo de procedimientos
sanitarios (y quizas resultados) distintos. Mientras que, el resto de servicios presentan un
CV menor a 0,3, por lo que la media es representativa de los datos, siendo Ginecologia la
especialidad que menor variabilidad tiene en cuanto a EM vy, por tanto, presente

posiblemente una mayor similitud de los servicios prestados.

En Medicina Interna, la media del SNS fue de 9,46 y 9,39 dias en comparacion con el
hospital nimero 735 con una EM de 11,28 para ambos afios, el nimero 740 con 13,89 y
14,60, el nimero 889 con 17,96 y 15,64 y el namero 905 con 15,75 y 15,29 dias de EM,
en 2015 y 2019, respectivamente. Todos los hospitales tuvieron una EM

significativamente superior a la del conjunto de los hospitales del SNS (p<0,05).

Mientras que, en las especialidades médicas, el promedio fue de 7,29 y 7,40 dias en
comparacion con el hospital nimero 735 con una EM de 9,78 y 10,15, el niimero 740 con
9,78 y 8,35, el niumero 889 con 12,51y 10,74 y el nimero 905 con 8,89 y 9,36 dias de
EM, en 2015y 2019, respectivamente. Las EM canarias, al igual que en Medicina Interna,

superaron significativamente el promedio muestral.

En las especialidades quirurgicas, al igual que en los anteriores servicios, los hospitales
de Canarias presentaron valores de EM por encima del limite superior del IC de la media
del SNS (5,89 en 2015 y 5,59 en 2019): el hospital nimero 735 con una EM de 6,68 y
6,50, el nimero 740 con 7,35y 6,53, y el nimero 905 con 6,91 y 8,39 dias de EM, en
2015y 2019, respectivamente. Excepto el nimero 889 que presentd en 2015 una EM de
6,91 significativamente superior a la media (p<0,05), pero en 2019, fue de 5,77 dias, no

siendo la EM distinta con respecto al conjunto de hospitales del SNS.
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El servicio hospitalario de COT en Canarias tuvo una EM que toma un valor mayor
que el limite superior del IC de la media del SNS (6,48 en 2015 y 6,24 en 2019): el
hospital namero 735 con una EM de 7,31y 7,61, el nimero 740 con 7,15y 9,48, y el
namero 905 con 11,05y 11,09 dias de EM, en 2015 y 2019, respectivamente. Excepto el
numero 889 que presentd 6,04 y 6,57 dias de EM, sin diferir de la media del SNS.

En Ginecologia, la media del SNS fue de 3,18 y 3,13 dias en comparacion con el
hospital nimero 735 con una EM en 2015 de 3,31, teniendo un valor superior al IC, y
2,95 dias en 2019 pasando a estar significativamente por debajo de la media (p<0,05). El
hospital nimero 740 se localizo en el limite inferior del 1C en 2015 (3,07), mientras que
en 2019 si se situd significativamente por debajo del promedio con una EM de 2,67. El
numero 905 tuvo una EM de 3,40 y 3,55 en 2015 y 2019, respectivamente, tomando un
valor de EM por encima del limite superior del IC.

En Pediatria los hospitales 735 y 905 se separaron significativamente de la media
nacional (5,33 y 5,35) al obtener valores de EM de: 4,99 y 4,43 dias en el niUmero 735y
4,79y 4,49 dias en el nimero 905 para ambos afios. En cambio, el nimero 740 tuvo una
EM de 6,23 en 2015, por encima del limite superior del IC y 5,63 en 2019, siendo similar

a la media muestral.

. a . Desviacién | Coeficiente de
H735 | H740 | H889 | H905 [ Media SNS 1C 95% Méax./Min. AR o N° H
2015 | 11,28 | 13,89 | 17,96 | 15,75 9,46 8,86 | 10,07 3,16 2,28 0,24 55
Medicina interna

2019 | 11,28 | 14,60 | 15,64 | 15,29 9,39 8,84 | 9,94 2,91 2,24 0,24 63

2015 | 9,78 | 9,78 | 12,51 | 8,89 7,29 691 | 7,67 2,80 1,58 0,22 66
Medicina

2019 | 10,15 | 8,35 | 10,74 | 9,36 7,40 711 | 7,68 2,24 1,19 0,16 67

2015 | 6,68 7,35 6,91 6,91 5,89 5,61 6,17 2,45 1,18 0,20 67
Cirugia

2019 | 6,50 | 653 | 577 | 839 5,59 527 | 590 3,53 1,32 0,24 67

2015 | 7,31 7,15 6,04 | 11,05 6,48 6,02 6,94 3,29 1,93 0,30 67

COoT
2019 | 7,61 | 9,48 | 6,57 | 11,09 6,24 581 | 6,68 321 1,82 0,29 67
2015 | 3,31 | 307 | ND | 340 3,18 3,07 | 3,28 1,91 0,43 0,14 65
Ginecologia

2019 | 2,95 | 267 [ ND | 355 g8 3,03 | 323 2,05 0,42 0,13 65

2015 | 4,99 | 623 | ND | 479 533 502 | 564 3,54 1,27 0,24 63
Pediatria

2019 | 4,43 | 563 [ ND | 449 5,35 500 | 5,69 3,04 1,40 0,26 63

2015 | 3,00 | ND ND ND 36,40 30,53 | 42,27 53,49 13,39 0,37 20

Rehabilitacion
2019 | 0,77 | ND ND ND 44,98 27,88 | 62,08 216,30 39,02 0,87 20
2015 | 45,30 | 39,52 | 46,70 | 21,08 25,03 22,26 | 27,81 11,96 11,60 0,46 67
Medicina intensiva

2019 | 54,23 | 47,69 | 65,73 | 20,99 22,44 19,04 | 25,83 14,01 14,18 0,63 67

2015 | 27,06 | 20,90 | 63,98 | 40,23 21,94 17,65 | 26,23 14,17 17,25 0,79 62
Psiquiatria

2019 | 37,13 | 20,72 | 73,91 | 57,67 22,44 17,55 | 27,33 16,57 19,96 0,89 64

2015 | 5,73 8,16 6,34 ND 9,86 8,34 | 11,37 14,19 4,65 0,47 36
Paliativos

2019 | 6,11 | 7,86 | 6,62 | ND 9,49 7,88 | 11,11 24,04 4,44 0,47 29

Tabla 3. EM de los servicios hospitalarios.
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6. DISCUSION

Este trabajo hace una primera aproximacion a la eficiencia de los principales cuatro
hospitales canarios en 2015y 2019, en un estudio comparado con los hospitales similares
del SNS espafiol, a través del modelo de Pabdn Lasso basado en las medias de los
indicadores de porcentaje de ocupacion, indice de rotacion y estancia media hospitalaria,

asi como en un analisis de la estancia media por servicios hospitalarios.

Antes de discutir los resultados para los hospitales canarios, resulta de interés saber si
estas medias de referencia se acercan o no a los valores Optimos segun la literatura
especializada. La OCDE considera que, aunque no existen los porcentajes 6ptimos de
ocupacion (POC), el 85% es el maximo de ocupacidn para reducir el riesgo de escasez de
camas, teniendo en cuenta que alrededor de la mitad de los paises pertenecientes a la
organizacién presentan un POC entre 70-80%, un intervalo menor que la cifra
recomendada (27). Por tanto, es un indicador que permite la distribucion de camas entre
los diversos servicios, segun las necesidades hospitalarias (24). Como se observa en los
resultados, la media del POC de los hospitales de este estudio se encuentra dentro del
rango de los paises pertenecientes a la OCDE, aunque alejado del valor 6ptimo con
méaxima eficiencia en cuanto al nimero de camas del 85%. Con respecto al indice de
rotacion de camas (IRC) o indice de productividad, otras referencias establecen una media
Optima de 3-4 pacientes por mes, lo que equivaldria a 36-48 pacientes por afio (24). En
este caso, la media de nuestra muestra se encuentra en consonancia con valores deseables
de productividad. En cuanto a la estancia media (EM), la literatura no recoge valores
optimos; sin embargo, se debe tener en cuenta que el promedio de dias de estancia en los
paises pertenecientes a la OCDE fue de 7,6 dias en el afio 2019 (27). En el presente estudio

el promedio de EM fue muy similar, siendo de 7°2 dias, sin llegar a un dia de diferencia.

En 2015 los hospitales canarios numeros 735 y 740 presentaron un POC inferior a la
media del conjunto analizado, mientras que el 889 y el 905 se situaron por encima de la
misma. El hospital que mas se acerca al valor de POC establecido como Optimo, es el
905. Por otra parte, el IRC en todos los hospitales canarios fue inferior a la media muestral

y de los valores de referencia, siendo el 889 el hospital en que peor situacion se encuentra.
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Como consecuencia de lo anterior, los hospitales canarios presentan una EM elevada y
significativamente alejada del promedio de la muestra (fuera de los IC) y de los paises
pertenecientes a la OCDE. El hospital 740 es el que mas se acerca a la media, seguidos
de los hospitales 735, 905 y 889.

En 2019, solo el hospital 740 presentd un POC menor a la media del conjunto
analizado, mientras que el resto de hospitales canarios se situaron por encima. El hospital
905 volvio a ser el que mas se acerco al valor de POC establecido como dptimo. Asi, el
IRC y la EM de los hospitales canarios no sufrieron cambios con respecto al 2015. Los
resultados indican que la mayoria de los hospitales de la muestra del SNS se ubican en el
cuadrante | en ambos afios; aunque en 2019 disminuy6 el porcentaje de hospitales
localizados en el mismo. Se caracteriza por un POC e IRC bajos que denota exceso de
disponibilidad de camas en comparacion con la demanda por derivacion de pacientes a
otros centros hospitalarios o procesos ambulatorios (15).

En Canarias el hospital 740 se mantuvo en ambos afios en el cuadrante |, con una baja
rotacion y ocupacion de camas que indican un excedente de recursos hospitalarios en
relacion con la demanda existente. Los hospitales 889 y 905, se situaron en una zona de
eficiencia intermedia, cuadrante IV, en ambos afios. Caracterizado por una baja
productividad y EM prolongadas, mas distintivo de hospitales especializados en patologia
de larga evolucion que hospitales de agudos, presentando el hospital 889 el maximo valor
de EM de la muestra. Destaca el hospital 735, que mejora su eficiencia relativa al pasar,
en 2015, de un cuadrante caracterizado por peor gestion de los recursos (cuadrante 1) a
uno de eficiencia intermedia en 2019. Con respecto a los hospitales canarios que caen en
el cuadrante I, deben buscar herramientas y emprender acciones para optimizar el uso de

Sus recursos y situarse en otros cuadrantes con mejor eficiencia relativa.

Una de las estrategias a corto plazo es la detencién de la expansion del hospital, ya que
la principal causa de ineficiencia en este cuadrante es la excesiva disponibilidad de camas;
por lo que la adicion de camas solo la exacerbaria. Ademas de la identificacion de otros
factores como pacientes con baja necesidad de hospitalizacion y la derivacion a otras
instituciones. El objetivo seria aumentar tanto el POC, como el IRC, ya que interesa que
las camas no sean ocupadas por el mismo paciente, por lo que la EM tendra que ser
controlada.
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Si el promedio de dias de estancias es excesivamente corto dara como resultado posible
readmisiones precoces y camas sin ocupar, propio del cuadrante Il; o una EM sumamente
larga en las que el IRC serd inferior a valores optimos, pero con un POC excesivo,
pasando a cuadrantes de eficiencia intermedia. Lo deseable seria el paso directo al
cuadrante con la mejor eficiencia relativa (I11), como vemos representado en el hospital

764, perteneciente a Castilla La Mancha.

Por otra parte, los hospitales de Canarias que caen en el cuadrante IV tienen un POC
y una EM elevadas y, por tanto, IRC bajo. En comparacidn, con un estudio llevado a cabo
en 2020 en Nigeria, en el que se seleccionaron 3 hospitales universitarios, centros de
referencia en enfermedades cronicas y complicadas, en un periodo de 7 afos;
localizdndose el 40% de hospitales/afio estudiados en el cuadrante IV, en relacion a la
admision de pacientes cronicos con una larga estancia hospitalaria y una baja rotacién
(20). Como se observa, los hospitales canarios presentan estas caracteristicas del cuarto
cuadrante, al igual que en este ultimo estudio, pero considerando que se tratan de
hospitales de agudos; por lo que para una mejor eficiencia se deberia de aumentar el IRC,
actuando sobre la larga duracién de las estancias. Se podria realizar un analisis de los
factores que influyen en estas largas estancias, que suelen ser signos de una coordinacion
deficiente de los actos diagndsticos y terapéuticos, permaneciendo innecesariamente
ingresados a la espera de abordar el majeo de su patologia. Asi como, el estudio de los
pacientes que puedan ser derivados a centros de larga estancia, teniendo en cuenta el
deéficit este tipo de atencidn, ya que existen solo cuatro centros de geriatria y/o larga

estancia, pertenecientes al Sistema Canario de Salud (28).

El modelo de Pabdn Lasso ha sido utilizado recientemente en varias publicaciones
para evaluar la eficiencia hospitalaria en otros paises (eg. Iran en 2009 (17) y 2014 (9);
Tanez en 2014 (19)). En esos estudios la muestra fue de 18, 6 y 40 hospitales,
respectivamente, mientras que, en este TFG se analiz6 una muestra de mayor tamafio y,
ademas, se seleccionaron solo los hospitales pertenecientes al SNS, generales, de agudos
y con un tamafio mayor a 500 camas (en los mencionados estudios no se acota el numero
de camas, ni tampoco se circunscriben a los hospitales con financiacion pablica, lo que,

desde nuestro punto de vista, reduce la comparabilidad en el analisis).
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Con respecto al analisis de la estancia media (EM) por servicios hospitalarios, nuestros
resultados muestran que hay bastante variabilidad entre especialidades. En la mayoria de
los hospitales de Canarias, las especialidades de Medicina Interna, Medicina, Cirugia y
COT tuvieron EM significativamente superiores a la media del SNS, siendo Medicina
Interna la especialidad que presenta mayor diferencia (6-8 dias). En cambio, la EM de los
servicios de Ginecologia y Pediatria presentaron, en algunos hospitales, valores
significativamente inferiores al promedio muestral, siendo para Ginecologia en 2019 los
hospitales 735y 740 y para Pediatria el 735y el 905 en ambos afos. El resto de hospitales
en estos servicios presentaron una EM superior a la media nacional de manera
significativa. Rehabilitacion es, de todas las especialidades, la que mayor EM presenta en
ambos afios del conjunto de hospitales nacionales, seguido por Medicina Intensiva y
Psiquiatria (en todo caso, estos resultados hay que tomarlos con mas cautela ya que estos
servicios presentan una gran variabilidad y la media pierde representatividad).

Como se ha mencionado anteriormente no existen valores optimos para la estancia
media, siendo el objetivo no distanciarse de una estancia media de referencia. Un alta
precoz conlleva una estancia media corta, generando un sistema ineficiente al producirse
incrementos en los costes por posibles reingresos hospitalarios. Mientras que una EM
muy prolongada puede ser ineficiente si esta no le aporta mas valor en salud al paciente
que el que le aportaria el seguimiento ambulatorio, como es el caso de los hospitales
canarios que de manera general presentan, en la mayoria de especialidades, estancias mas

largas con respecto a la media del pais.

Con respecto a las limitaciones de este estudio, sefialar que los resultados deben ser
evaluados con prudencia, teniendo en cuenta que sélo hemos analizado indicadores
relacionados con la cama, sin considerar otras dimensiones como el personal, la
estructura, el proceso y el resultado desde la perspectiva de la calidad de los servicios
prestados. Ademas, hubiese sido deseable poder aplicar el modelo de Pabon Lasso por
especialidades médicas y quirdrgicas especificas por su mayor comparabilidad, sin
embargo, esto no ha sido posible ya que no se disponen en la base datos del Ministerio de

Sanidad de las cifras individualizadas por servicios.
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Por otro lado, este andlisis ha considerado como referencia las medias para el SNS
espanol; es posible que estas medias no sean valores de referencia 6ptimos que pueden
alcanzarse en otros sistemas sanitarios publicos de nuestro entorno; un estudio que integre
hospitales similares de paises europeos podria arrojar mas luz sobre la eficiencia relativa

de los hospitales publicos de nuestro pais.

Por ultimo, debemos tener en cuenta que ha habido datos perdidos para algunos

hospitales y especialidades en algunos afios.

7. CONCLUSION

La eficiencia hospitalaria, entendiéndose como la produccion de un determinado nivel
de servicios de salud, con el menor uso de recursos posibles, es clave en la sostenibilidad
del SNS. Mediante el modelo de Pabdn Lasso se analizan los cuatro hospitales de
Canarias, que presentan una estancia media muy alta, y un indice de rotacion de camas
bajo alejandose, de manera significativa, de la media de los hospitales nacionales en
ambos afos. Sin embargo, el porcentaje de ocupacion de camas difiere segun el nimero
del hospital canario; siendo este indicador, el responsable de la localizacién los hospitales
en cuadrantes diferentes. El hospital 740 se separ6 de la media por debajo del IC,
ubicandose, en ambos afios, al igual que el nimero 735 en 2015, en el cuadrante I,
caracterizados por ineficiencia relativa por la excesiva disponibilidad de camas y la falta
de aprovechamiento de los recursos. En 2019, al igual que los nameros 889 y 905 en
ambos afos, el hospital 735 se ubico en el cuadrante 1V al aumentar su POC por encima
de la media significativamente. Cuadrante con una eficiencia relativa intermedia,
caracteristico de hospitales de patologia cronica con coordinaciones deficientes en los
actos de diagndstico y terapéuticos originando estancias medias muy prolongadas, siendo

la EM del hospital 889 la maxima de la muestra estudiada.

En cuanto a la estancia media por servicios hospitalarios, los cuatro hospitales de
Canarias presentan unas cifras superiores significativamente a la media en Medicina
Interna, Medicina, Cirugia y Cirugia Ortopédica y Traumatologia, exceptuando para esta
ultima especialidad el hospital 889 en 2015 que se encuentra dentro del IC. Ginecologia
y Pediatria son los Unicos servicios que en algunos hospitales canarios presentan una EM

inferior significativamente a la media.
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Por tanto, se debe actuar para mejorar la eficiencia hospitalaria en Canarias, analizando
las causas de las estancias prolongadas que impiden aumentar el indice de rotacion de
camas manteniendo un porcentaje de ocupacion de camas deseable para asi pasar a zona
de mayor eficiencia relativa de los recursos existentes, cuadrante Ill, mediante el
establecimiento de nuevas politicas y estrategias para llevar a los hospitales canarios a su
méaxima eficiencia. Seria interesante realizar mas estudios que analizaran la eficiencia de
los hospitales del SNS de manera continuada en el tiempo para ver su evolucién y que la

implementacion de medidas esta llevandose a cabo con éxito.
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8. (QUE HE APRENDIDO DE ESTE TFG?

El desarrollo de este Trabajo de Fin de Grado nos ha brindado la oportunidad de
realizar y orientar trabajos en equipo y adquirir las habilidades necesarias en materia de

metodologia de investigacion que nos seran de suma utilidad en nuestro futuro laboral.

En primer lugar, hemos adquirido destreza en la busqueda activa y cribado de articulos
de investigacion, revisiones y bases de datos gubernamentales, utilizando diferentes
fuentes de informacion digitales como: Pubmed, NCBI, Google Scholar, SIAE, Banco de

datos del Ministerio de Sanidad...

Seguidamente, hemos aprendido el manejo y comprension de la Base de acceso libre
de micro-datos anonimizados del Ministerio de Sanidad para las estadisticas de los
Centros de Atencion Especializada, de donde hemos obtenido los datos para el calculo de
los indicadores de nuestro estudio. También, la ganancia de habilidades en la utilizacion
del programa computacional Excel de Microsoft para la organizacion de los datos, célculo

de los indicadores y disefio de las graficas del modelo Pabén Lasso.

Este TFG nos proporcion0, de primera mano, la importancia de la eficiencia en la
gestion hospitalaria espafiola basada en un Sistema Nacional de cobertura universal y de
financiacion publica que esta en jaque ante el aumento continuo del gasto. Debido al
envejecimiento de la poblacién, con lo que esto conlleva, y el incremento de técnicas
médicas mas innovadoras, que hace insostenible los servicios publicos si no se gestionan
correctamente. Y, lo que es mas importante dentro de este estudio, conocer donde se
ubican los cuatro principales hospitales publicos canarios con respecto al resto de

hospitales del Sistema Nacional de Salud espafiol.
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