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EFICIENCIA Y BUENA PRACTICA CLINICA
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Porcentaje de INR en rango (INR)
INR en rango/Determinaciones INR*100

Pacientes con cardiopatia isquemica en tratamiento con estatinas (CIESTA)

N° de pacientes > 35 afios con CIAP de Cardiopatia Isquémica (Diagndstico de Infarto o angina) con historia activa
tratados con Estatinas /N° Pacientes mayores de 35 anos con CIAP de CI (Diagnostico de infarto o angina estable) con
historia activa*100

Prevencidn secundaria con antiagregantes en pacientes con Cardiopatia Isquemica (CIAGRE)

N° de pacientes > 35 afios con CIAP de Cardiopatia Isquémica (Diagnostico de Infarto o angina) con Historia activa
tratados con AAS (BO1ACO06) o clopidogrel (BO1ACO04)/N° Pacientes mayores de 35 afos con CIAP de CI (Diagnaostico de
Infarto o angina) con historia activa*100

Control de la hipercolesterolemia en prevencion secundaria de C | (CICOL)
(N° de pacientes > 35 afos con cardiopatia isquémica con historia activa y con registro de LDL en los ultimos 6 meses
cuya ultima cifras de LDL<100/Pacientes > 35 afios con CIAP de CI con historia activa*100

Adecuacion del tratamiento de pacientes diabéticos con nefropatia (NEFRODM)
NC° pacientes diabéticos con microalbumiuria en tratamiento con IECA - ARA Il con historia activa/N° total de pacientes
diabéticos con microalbuminuria con historia activa*100

Pacientes con asma tratados con glucocorticoides inhalados (GCl) (ASMAGCI)
N° personas >14 anos diagnosticadas de asma con historia activa en tratamientocon GCl/Total de pacientes mayores de
14 anos diagnosticadas de asma con historia activa*100

Control del paciente hipertenso (CNTHTA)

La historia clinica electronica ha posibilitado que se pueda disponer de
indicadores de buena practica clinica (IBPC) que maticen las cifras
brutas de actividad como medidas de output. El propdsito de este
trabajo ha sido el analisis de la eficiencia mediante envolvente de datos
(DEA) incorporando IBPC

Sobre los datos de 40 centros de salud (CS) se consideran dos modelos
DEA con orientacion output; en el de actividad (MA) las variables de
output han sido la poblacion distinta atendida (ninos y adultos) y en el
modelo IBPC (MIBPC) la poblacion adulta se multiplica por las
puntuaciones de los dos factores que resumen 8 IBPC, resultantes de un
analisis factorial, y la poblacion infantil se multiplica por el unico IBPC
relacionado con esta poblacion (tratamiento faringoamigdalitis con
antibidticos). En ambos modelos la variable de input ha sido el coste
total del CS (Capitulo | + Prescripcion + Gasto en material sanitario y de

oficina) N° de Pacientes Hipertensos mayores de 14 afios con historia activa con control adecuado (Ultima cifra de TA tomada en
los ultimos 12 meses <140/90 mmHg no diab y TA<140/80 diab)/N° pacientes mayores de 14 aios con CIAP HTAy con
historia activa*100
INR 5<0.05 Control del paciente diabético (CNTDM)
’ N° de Diabéticos con historia activa y con al menos un registro de HbA1 en los 12 ultimos meses cuya ultima cifra de
INR 1,000 | CIESTA . 0/ INIO i b ot . C .
P<0.01 HbA1 registrada sea < 7 %/N° Diabéticos con historia activa®100
CIESTA 0,133 | 1,000 |CIAGRE !
P<0,001 Ly :
CIAGRE 0,210 | 0,641 1,000 |CICOL - Analisis Factorial —
CICOL 0,294 | 0,229 | 0,633 | 1,000 | NEFRODM Gréfico de componentes | raieo fe sedimemasion
NEFRODM | -0,136 | 0,694 | 0,229 |-0,020 1,000 ASMAGCI asmag;”‘é“"‘ Componentes Principales: 301
ASMAGCI | 0,215 | -0,148 | 0,046 | 0,149 -0,244 1,000 |CNTHTA v
CNTHTA 0,509 | -0,279 | 0,092 | 0,478 -0,368 0,280 1,000 . . . . ., 201
i Figura 1. Grafico de sedimentacidn
CNTDM 0,158 0,412 0,718 0,810 0,149 0,008 0,318 e del anéllSlS factorlal j‘> a
Tabla Il. Matriz de correlaciones entre los distintos indicadores de buena practica clinica rgam Figura 2. Grafico de componentes
. _ del andlisis factorial T e e S
Componente 1 <¥ Niumero de componente

El resumen de los 8 IBPC considerados, mediante el analisis factorial por componentes principales, en dos factores resulta aceptable ya que estos dos factores explican el 65,7% de
la varianza (Figura 1). La medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin fue de 0,639 y la significacion de la prueba de esfericidad de Barlett fue significativa (p<0,001)

La eficiencia media global (EG), técnica (ET) y de escala (EE) en ambos modelos ha sido muy similar (Tabla IllI). Sin embargo, la distancia entre las unidades mas y menos eficientes
es mayor en MIBPC y el orden de las unidades en el ranking de eficiencia es diferente segun el modelo (Figura 3). Por otro lado, hay que tener en cuenta que el DEA es muy sensible
al nimero de variables que intervienen y MIBPC incorpora una variable de output mas que MA

En los CS sin consultorios asociados (Tabla 1V)., la EG media es significativamente mayor (p=0,031) en el modelo IBPC, por el contrario, la ET es mayor en MA, aungue no alcanza
significacion estadistica. Llama la atencidon que la EE media no difiera significativamente entre los CS con y sin consultorios ya que es una variable estructural que condiciona al
menos la asignacion de inputs.

Modelo IBPC Modelo Actividad 100%
EG ET EG ET
(CRS) | (VRS) | EE | (CRS) | (VRS) | EE Q0%
Media 65,0% 75,7% |86,9% | 63,7% 71,5% |90,1% 809 I ___
Desviacion Estandar 19,3% 18,6% |15,9% | 14,3% 16,7% |10,2%
Minimo 12,5% 36,8% |12,5% | 47,0% 50,4% |47,0% 70% -
N° Unidades Eficientes 4 8 4 2 6 2 i
% Unidades Eficientes | 10,0% | 20,0% [10,0%| 5,0% | 15,0% | 5,0% o0% [ 1B
Tabla Ill. Valores medios de eficiencia global (EG), Eficiencia Técnica (ET) y Eficiencia de Escala 50% OMIBPC
(EE) obtenidos en el analisis DEA con rendimientos constantes (CRS) y variables (VRS) @ MA
40% -
Modelo IBPC Modelo Actividad
EG ET EG ET 30% -+
(CRS) | (VRS) | EE | (CRS) | (VRS) | EE
Con consultorio | Media | 53,5% | 69,9% |80,5%| 65,6% | 79,4% |84,3% 20% -
(n=12) DE 21,9% 22,8% 24, 7% | 14,5% 17,1% |15,5% 10% -
Sin consultorio Media | 70,0% | 78,3% |89,7%| 62,8% | 68,1% |92,5%
(n=28) DE | 16,1% | 16,3% | 95% | 14,4% | 15,6% | 5,5% 0% T T e ” o o
t Student (2 colas) p= 0,031 0,265 |0,235| 0,586 0,064 | 0,100

Tabla IV. Valores medios de eficiencia global (EG), Eficiencia Tecnica (ET) y Eficiencia de Escala
(EE) obtenidos en el analisis DEA con rendimientos constantes (CRS) y variables (VRS) segun la
existencia o no de consultorio asociado al centro de salud.

Figura 3. Indices de Eficiencia Global de los distintos centros de salud segln el modelo DEA considerado

Matizar la actividad realizada con la informacion procedente del cumplimiento de estandares de buena practica clinica modifica el analisis de la eficiencia en las organizaciones
sanitarias y aporta una vision mas enriguecida del mismo.
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