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APLICACION DEL ANALISIS CLUSTER EN LA AGRUPACION
DE ALGUNAS ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS

Sr. Director:

Los métodos estadisticos de andlisis cluster o agru-
pacionestienen como objetivo formargrupos homogéneos
apartir de una serie de variables con taxonomia numérica,
son metodos importantes dentro del analisis multivariante
y con el paso del tiempo van surgiendo nuevos algoritmos
de clasificacion de proximidades, destacando que todas
las variables desempenfian el mismo papel'2. Los anélisis
de segmentacion también definen grupos a partir de varias
variables; su diferencia esta en que una de las variables
indica el criterio de seleccién de las mismas?®, El objetivo del
estudio es proceder a la agrupacion funcional de varias
especialidades quirdrgicas a partir de algunas variables de
actividad, consumo de recursos y calidad.

La revision ha sido realizada en los servicios quirdrgi-
cos del Hospital Municipal de Badalona, que atiende a
una poblacién de unos 172.000 habitantes. Los servicios
disponen de una asignacién de 91 camas, de un total de
146 en funcionamiento. Se han analizado los datos a
partir de los distintos registros que generan las estadis-
ticas de actividad realizada y del cuadro de mandos del
centro referentes al afio 1994. Las variables incluidas en
elanalisis han sido: las especialidades quirirgicas (cirugia
general, cirugia vascular, ginecologia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, urologia y cirugia ortopédica y traumatolo-
gia), el nimero de altas y estancias hospitalarias, las
primeras y sucesivas visitas realizadas en las consultas
externas, los procedimientos quirdrgicos realizados dentro
del blogue quirdrgico (excluye intervenciones locales) y
en la unidad de cirugia sin ingreso, el nimero total de

Figura 1. Dendograma de proceso de formacién de los
grupos
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estudios radiolégicos y de determinaciones analiticas
solicitadas (excluyendo las del servicio de urgencias), el
numero de médicos adjuntos contratados y el indice de
cumplimentacion de la historia clinica. En el analisis
estadistico se ha procedido primero a una agrupacién
jerarquica de conjunto, utilizando como medida la proxi-
midad de la distancia euclidea al cuadrado (método del
centroide) e identificando la variable especialidad, y
posteriormente, a un método de segmentacion (quick
cluster ascendente) no jerdrquico, con tipificacion de las
variables para su adecuada comparacion y con criterio de
formacion de grupos (2, 3 y 4). Para la relacién de las
medias aritméticas de las variables de los grupos inclui-

Tabla 1. Significacién de las diferentes

variables en la formacién de los grupos

Dos grupos Tres grupos Cuatro grupos
Variables E p F p F p
Altas 41,89 0,001 1742 0,001 208,49 0,001
Estancias 211,97 0,000 115,77 0,000 87,18 0,002
Primeras visitas 3,99 NS 3,88 NS 2,05 NS
Visitas sucesivas 1,55 NS 7,01 NS 3,36 NS
Intervenciones 31,32 0,003 13,99 0,016 55,01 0,004
Cirugia ambulatoria 0,46 NS 27,96 0,004 4,44 NS
Estudios radioldgicos 4,36 NS 1,75 NS 6,11 NS
Analiticas 23,11 0,005 549 0,019 106,66 0,002
Calidad de la historia 8.25 0,035 1,75 NS 3,75 NS
Nimero de facultativos 59,83 0,001 65,43 0,001 2,86 NS

F: resultado del andlisis de la varianza (Fisher-Snedecor).
p: grado de significacicn.
NS: resultados no significativos.
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dos en el proceso, se utilizé un analisis de la varianza
(ANOVA). El andlisis de los datos se realizé con el paquete
estadistico SPSS-PC, el nivel de significacion se establecio
aceptando un riesgo alfa de 0,05.

Enla figura 1 se presenta en forma de arbol l6gico el
proceso de formacion de los grupos y la distancia en la
que se ha producido la unién. Destaca la proximidad de
las especialidades de ginecologia, otorrinolaringologia,
cirugia vasculary urologia, que se unencon oftalmologia,
y éstos con cirugia general, para finalizar uniéndose con
cirugia ortopédica y traumatologia. En el analisis no
jerarquico con el nimero de agrupaciones que deben
formarse por especialidades destaca la formacion con
cuatro grupos: cirugia, traumatologia, oftalmologia y
vascular-ginecologia-otorrinolaringologia-urologia. Enla
tabla 1 se detallan las variables que muestran significa-
cién entre los grupos, predominando las variables estancia
media, numero de intervenciones y solicitud de determi-
naciones analiticas como significativas en todos los
grupos.

En el estudio se pone de manifiesto que la agrupacion
con cuatro categorias es la que reflejaria mejor la realidad
en nuestro centro, todas las demds agrupaciones de acti-
vidad o de recursos no evidenciarian objetivamente la
situacion. La variabilidad de actividad y pautas de compor-
tamiento existente entre las diferentes especialidades puede
condicionar la significacion de las variables entre los grupos.
Convendrian nuevos estudios que dieran consistencia a los
resultados obtenidos; no obstante, creemos que los analisis
cluster y de segmentacion son técnicas complementarias
que proporcionan unsoporte nadadespreciable en elcampo
de la agrupacion de las especialidades hospitalarias.
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