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Uso inapropiado de la hospitalizacion: problemas en los disefios
muestrales
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Los trabajos de revision de la utilizacion hospitalaria
emplean diversas estrategias muestrales que pueden tener
relacion con el disefo del estudio (retrospectivo, concurren-
te o prospectivo), con el individuo muestral (dias de admision,
estancias, estancias pre-alta) o con el tipo de servicios obje-
to de la revision y, con frecuencia, presentan problemas meto-
dolégicos y de comparacion entre estudios'-2, siendo uno de
los problemas habituales del siefio muestral. Cuando el obje-
tivo es la identificacion de ingresos inapropiados, realizar un
muestreo tomando como base las historias clinicas de
pacientes ingresados en un periodo es adecuado, pero cuan-
do se pretende valorar la proporcion de estancias inapropia-
das, el muestreo de ingresos puede ocasionar importantes
sesgos en la estimacion, El problema estriba en que: 1) el
muestrec de ingresos otorga la misma probabilidad de ser
seleccionado a los ingresos de duracion corta que a los de
larga duracién o a los outlier de muy larga duracién, 2) los
ingresos de corta duracién son mas numerosos que los de
larga duracién y 3) la proporcién de uso inapropiado se aso-
cia a los ingresos de larga duracion.

Para ejemplificar el problema, puede suponerse un hos-
pital con 5.000 ingresos y una distribucién de duracién de estan-
cias y uso inapropiado como la recogida en la tabla 1, con
una proporcion global de estancias innecesarias del 21%. Si
se realiza un muestreo aleatorio 1% de los ingresos, segui-
da de la seleccion también aleatoria de una estancia de cada
ingreso, un resultado probable es el de la tabla 2, que infra-
estima de modo notable la proporcion de uso innecesario. La
explicacion se halla en que cada ingreso tiene una probabi-
lidad 1/100 de ser seleccionado, pero mientras las estancias
de ingresos de 1 dia mantienen esta probabilidad, las estan-
cias de un ingreso de 10 dias tienen una probabilidad de selec-
cion de 1/1000 y, para un ingreso de 100 dias, esta probabi-

Tabla 1. Ejemplo para simulacién de muestreos

Tabla 2. Ejemplo de muestreo de ingresos, seguido de revisién
de una estancia de cada ingreso

Duracion Nimero de Total de  Nomero estancias % uso
en dias ingresos estancias  inapropiadas  inapropiado
3 30 30 3 10
7 10 10 2 20
14 6 6 1 15
30 3 3 1 33
60 1 1 1 100
180 0 0 0 0
500 0 0 0 0

Total a0 50 8 16

lidad seria de 1/10000. Dada la consistente asociacién halla-
da entre prolongacion de la estancia y uso innecesario® y el
mayor numero de ingresos de corta duracion, el resultado final
de este disefio muestral serd una infraestimacion de la autén-
tica proporcion de estancias inapropiadas.

Oftra posibilidad es revisar todas las estancias de cada
ingreso seleccionado, probablemente el disefio mas utiliza-
do en los estudios espafioles®*. En este caso, y al margen
del aumento de esfuerzo que supone, el resultado —tabla 3—
probablemente continuara infraestimando —aunque en menor
medida que en el caso anterior la verdadera proporcién de
uso inapropiado. En este supuesto, la diferencia con la ver-
dadera proporcién de uso inapropiado ira disminuyendo con-
forme la potencia de la muestra sea capaz de detectar un
mayor nimero de casos extremos. Aungue este muestreo
puede ser idoneo cuando se desea revisar un proceso con-
creto®, presenta importantes dificultades de analisis debido

Tabla 3. Muestreo de ingresos, seguido de revisién de todas
las estancias de cada ingreso

Duracidn Nimero de Total de Nimero estancias % uso Duracién Nimero de Totalde  NOmero estancias % uso
en dias ingresos estancias inapropiadas  inapropiado en dias ingresos estancias  inapropiadas  inapropiado
3 3.000 9.000 900 10 3 30 80 9 10
7 1.000 7.000 1.050 15 7 10 70 10 14
14 550 7.700 1.540 20 14 6 84 17 20
30 325 9.750 2437 25 30 3 90 22 24
60 120 7.200 2.520 35 60 1 60 21 35
180 4 720 288 40 180 0 0 0 0
500 1 500 250 50 500 0 0 0 0
Total 5.000 41.870 8.985 215 Total 50 394 80 20
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a que, aunque el individuo muestral son las estancias, las
caracteristicas del paciente y del proceso de hospitalizacion
son constantes en las distintas estancias del mismo episodio
de hospitalizacién, de modo que las variables de un unico
paciente con muchas estancias inapropiadas podrian produ-
cir importantes sesgos al asociar el uso innecesario a sus
caracteristicas®. Siguiendo el ejemplo anterior, el paciente con
60 dias de estancia y 21 innecesarias, supone por si mismo
el 25% del total de estancias innecesarias y, se tratara de una
mujer de 80 afios ingresada por urgencias en cirugia, es mas
que probable que el andlisis acabe atribuyendo a estas carac-
teristicas una fuerte asociacion al uso inapropiado de la hos-
pitalizacion, cuando corresponde a un solo paciente.

Las opciones posibles ante estos problemas son: 1) el
muestro del corte de un dia, 2) el muestro sobre una base
de estancias, 3) el muestreo de ingresos ponderados por la
duracién de la estancia y 4) el uso de modelos especificos
para el andlisis de datos agrupados.

El muesireo de todas las estancias de un dia calendari-
co es el méas sencillo y barato de estos métodos, lo que con-
vierte a uno de los mas utilizados'. Puede emplearse en revi-
siones concurrentes pero también puede obtenerse un censo
de pacientes del servicio de admisién y realizar la revision de

historias retrospectivamente. La principal limitacion seria la
posibilidad de sesgos de estancionalidad debidos al dia, mes
o periodo del afio. Si la revisién es concurrente y no se dis-
pone de un elevado nimero de revisores entrenados, puede
realizarse un censo escalonado’ para evitar tener que revi-
sar todos los casos el mismo dia.

El muestreo de estancias es probablemente el max exac-
to, pero presenta la dificultad de la inexistencia de una base
de datos de estancias y la necesidad de obtener esta infor-
macion (que paciente estaba un dia concreto en una cama con-
creta) de forma concurrente. En un estudio sobre uso inapro-
piado en la Comunidad Valenciana se empleé este metodo?,
pero su coste lo hace prohibitivo fuera de proyectos de inves-
tigacién que cuenten con financiacion y una alta colaboracion
de las unidades de admision. La idea en este tipo de mues-
treo es construir una tabla de doble entrada con las camas del
hospital y dias del afio, y realizar una seleccién al azar de las
camas-dia necesarias segun el tamano muestral requerido, iden-
tificando cada dia al correspondiente paciente. La muestra debe
ser incrementada en una proporcién igual al porcentaje de deso-
cupacién previsto en el hospital. Las estancias muestreadas
de esta forma no permiten, sin embargo, analizar los dias de
ingreso, ya que los pacientes con estancias prolongadas tie-
nen mayor probabiidad de seleccion.

La tercera posibilidad es obtener la distribucion de la dura-
cidn de la estancia en los ingresos de un periodo (facilmen-

te obtenible a partir del conjunto minimo de datos basicos,
CMBD) y muestrear sobre una base de ingresos, ponderan-
do el nimero de estancias a seleccionar de cada uno segun
el nimero de casos con una determinada duracion de la estan-
cia (por ejemplo, podria seleccionarse 1 dia de los ingresos
inferiores a 3 dias, 2 de los ingresos entre 3 dias y una sema-
na, etc., o bien otorgar un peso en el andlisis en funcion de
la distribucion de estancias en el CMBD). Este es, probable-
mente, el supuesto mas eficiente, ya que permite utilizar el
muestreo de ingresos, mucho mas comodo que cualguier otro,
revisar un solo dia —0 unos pocos dias— de cada ingreso y
estimar proporciones correctas del uso inapropiado del ingre-
so y los dias de hospitalizacion, con escasa afectacion de la
independencia entre ocbservaciones.

Recientemente se ha propuesto, cuando la muestra
incluye la revisién de estancias del mismo episodio, utilizar
modelos que permitan el andlisis de agrupaciones de datos
binarios, como los modelos de regresion beta-binomial® que,
ademas de evitar los problemas de falta de independencia entre
las observaciones del mismo episodio, permiten analizar las
asociaciones entre estancias inapropiadas intra-episodio
(propagacion), aspecto que puede ser relevante para evaluar
el éxito o no de algunas politicas®.

Hay que senalar, de todos modos, que en gestion préacti-
ca puede no ser tan importante que la muestra sea represen-
tativa como encontrar el maximo numero posible de estancias
innecesarias para identificar sus causas y disenar estrategias
de correccién. Asi, si se sospechan problemas de espera pre-
operatoria, puede ser una estrategia de interés revisar sélo el
dia del ingreso o el siguiente, si se sospechan demoras en los
procedimientos diagndsticos, el interés puede centrarse en el
primer tercio de la estancia; si, por el contrario, se sospechan
demoras en el proceso de alta, el ultimo tercio de la estancia
seria el adecuado. En otras ocasiones, puede centrarse la revi-
sién sobre aguellos diagnésticos gue producen un mayor volu-
men de utilizacion innecesaria10-12 o utilizarse programas espe-
cificos de seleccion de historias que permiten la introduccion
de pesos por determinadas caracteristicas™.
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