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Resumen

Introduccién y objetivos. Los métodos més utilizados paraidentificar los hospitales con un exceso de
mortalidad (HEM) consisten en comparar |a tasa de mortalidad esperada con el intervalo de confianza de la
observada (estrategia Naive), o bien con la tasa basada en estimaciones bayesianas (estrategia Bayés). En
muestras grandes, las 2 estrategias tienden a clasificar hospitales como HEM aunque haya poca discrepancia
entre lamortalidad esperaday lareal. El objetivo es validar el modelo EURHOBOP para el benchmarking
hospitalario y presentar una nueva estrategia (Rank) paraidentificar HEM.

M étodos. Laestrategia Rank estima, para un determinado hospital, qué proporcion de hospitales con las
mismas caracteristicas tendrian unatasa observadaigual 0 mayor en una muestra de pacientes del mismo
tamario. Se valido la ecuacion EURHOBOP usando las estrategias Naive, Bayésy Rank en la cohorte
ATHOS con 31 hospitales espaniolesy 7.107 pacientes diagnosticados de infarto agudo de miocardio (IAM).
Serealiz6 un estudio de simulacion generando datos de 1.000 hospitales con caracteristicas similares ala de
la cohorte ATHOS, con 200 y con 1.000 pacientes por hospital. Los 50 hospitales con mayor tasa de
mortalidad se definieron como verdaderos HEM. Luego, se calcul 6 latasa de falsos positivos (FP) y de falsos
negativos (FN) con las 3 estrategias.

Resultados: Validacion de la ecuacion EURHOBOP: después de corregir por comparaciones multiples, de
los 31 hospitales de la cohorte de ATHOS se identificaron como HEM a dos, uno y ninguno mediante las
estrategias Naive, Bayésy Rank respectivamente. Estudio de simulacién: se obtuvo un Fp > 10% con las
estrategias Naive y Bayés, y amayor nimero de pacientes mayor fue el FP, mientras que con la estrategia
Rank se obtuvo un FP siempre inferior a 5%. Aunque los métodos Naive y Bayés proporcionaron un FN
ligeramente menor en todos |os escenarios comparado con la estrategia Rank, con estatltima el FN fue de
35% con tan solo 200 pacientes (tabla).

Resultados con datos simulados de 1.000 hospitales con 50 HEM

Método  Pacientes por hospital Clasificados como HEM FN (%) FP (%)



200

Naive
1.000
200
Bayés
1.000
200
Rank
1.000
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Conclusiones: El sistema de benchmarking hospitalario europeo EURHOBOP es vélido en una muestra
representativa de pacientes con IAM en 31 hospitales esparioles. La nueva estrategia propuesta para eval uar
las funciones de benchmarking hospitalario es més precisa ala horade clasificar HEM que las cominmente

utilizadas.



