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El Conjunto Minimo Basico de Datos al Alta Hospitalaria (CMBD-AH), ha
desarrollado multiples usos ademds de aquellos para lo que fue desarrollado. En la
década de 1990, la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) empez6 a
desarrollar (en la actualidad esta difundiendo la version 3.1') una serie de indicadores
sobre ciertos aspectos de la asistencia sanitaria en los centros hospitalarios, con el
objeto de poder reflexionar sobre la forma en que se estan prestando los cuidados,
centrados en los hospitales del Medicare y Medicaid. Debido a las peculiaridades del
sistema sanitario y del CMBD espafioles, en fechas recientes se ha publicado un
estudio’ elaborado por el Grupo de Variaciones en la practica médica del Sistema
Nacional de Salud (VPM-SNS) sobre la validacion de estos indicadores en nuestro
medio, auspiciado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, dentro del Plan de calidad
para el Sistema Nacional de Salud. Por otra parte, también destacan las iniciativas de la
OCDE vy la Comisién Europea ® para el desarrollo de una bateria de indicadores
comunes en esta materia.

El presente informe es una traslacion de los indicadores de la AHRQ a la evaluacion
de la asistencia sanitaria que se presta en los hospitales de la Region, para permitir el
debate sobre su adaptacion y adopcion como indicadores rutinarios.

En esta segunda parte (continuacion de la anterior donde se revisaban los
indicadores poblacionales) se incluyen los indicadores que se calculan en base a la
actividad realizada en cada uno de los hospitales.

' Se puede acceder a la informaciéon detallada sobre los indicadores y su elaboracion en

http://www.qualityindicators.ahrg.gov/

? Validacion de indicadores de calidad utilizados en el contexto internacional: indicadores de seguridad
de pacientes e indicadores de hospitalizacion evitable. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo;
2008.Accesible en http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/construccionValidacion
IndicadoresSeguridadPaciente.pdf o en http://www.atlasvpm.org/avpm/nodoUser.navegar.do?idObjeto
=49&hijos =49&indice=1&subindice=&marcado=1&vienede=ppal)

3 Accesible en http://ec.curopa.eu/health/ph_information/indicators/quality_es.htm
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SUJETOS Y METODOS:

Fuente de los episodios: Registro Regional del CMBD-AH, Servicio de Planificacion y
Financiacion Sanitaria, Direccion General de Planificacion, Ordenacion Sanitaria y
Farmacéutica e Investigacion, Consejeria de Sanidad y Consumo de la Region de
Murcia.

Periodo de estudio: Aiios 2005-2007.

Criterios de inclusion: Episodios de asistencia sanitaria atendidos en los Hospitales
radicados en la Region de Murcia.

Meétodos: Los episodios estaban codificados con la CIE-9MC. Los indicadores han sido
elaborados con el programa HISCAL (3M®).

Indicadores:

e Total de casos del periodo.

e Tasa del periodo, si no se especifica lo contrario por 1000 altas. No se desagrega
por aflos, para conseguir una tasa mas robusta, debido a la escasa frecuencia de
algunos de los indicadores seleccionados y por no haber encontrado variaciones
anuales de interés.

¢ Indicadores poblacionales: Son los elaborados por la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ, version 2.1), aplicados a la Region de Murcia.

e Como referencia se exponen los elaborados en Estados Unidos (2002) y los
elaborados por el grupo VPM-SNS (en 12 CC AA para los afios 2003-04).

¢ Los indicadores, como realiza la AHRQ, se dividen en:

o De calidad de la hospitalizacion (un acercamiento a la calidad asistencial
a través del CMBD), se incluyen indicadores:

= Sobre el umbral minimo de actividad asistencial recomendada
para mantener un nivel de habilidad practica (en algunos procesos
en los que existen evidencias de que este umbral se asocia a una
menor mortalidad).

= Mortalidad hospitalaria de algunos procedimientos o patologias
seleccionadas.

= Realizacion de algunos procedimientos en los que existen
evidencias de potencial infra-sobre utilizacion o de wuso
inadecuado.

o De seguridad del paciente (eventos potencialmente adversos que ocurren
en el transcurso de la hospitalizacion, centrados en la actividad
quirargica y la yatrogénia).

o Especificos de los menores de 18 arios (parte de los mismos indicadores
que se adaptan al uso de servicios de la poblacion pediatrica, que abarca
hasta dicha edad para el sistema sanitario estadounidense).

o De calidad de la prevencion (relacionados con la atencion
extrahospitalaria; evaluan aquellos ingresos o procesos asistenciales que
podrian haber sido evitados o hubieran tenido una menor severidad, en el
caso de haber sido tratados adecuadadmente de manera precoz).

o En funcién de su ambito, estos indicadores se dividen en:
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» Indicadores de resultados hospitalarios (por ejemplo: mortalidad
por neumonia en pacientes ingresados por neumonia).

» Indicadores poblacionales (por ejemplo: ingresos por
complicaciones de la diabetes por 100.000 habitantes).

Validez de la informacion:

Exhaustividad: Segun la Encuesta de Establecimientos Sanitarios en Régimen de
Internado (EESRI), tnica fuente que registra la informacion de las altas
producidas en los centros publicos y privados, la exhaustividad del registro del
CMBD-AH para el periodo en cuestion supera en 97%.

Limitaciones de la informacion expuesta:

o La mayor limitacion estriba en la calidad de la fuente utilizada para la
codificacion (informe de alta y/o historia clinica) y la del proceso de
codificacién mismo. No se han realizado estudios de validacion de estos
indicadores en nuestro medio, debido a lo cual, de manera paradojica, un
hipotético centro con mejores niveles de calidad en la informacién (un
mayor/mejor registro de los eventos en seguimiento) puede obtener
peores indicadores que otro hospital de iguales resultados asistenciales.

o La exhaustividad en la codificacion de los episodios: Del total de
episodios notificados en el periodo, un 98,5% estaban codificados. En
resumen un 95,5% del total de episodios atendidos (segun la EESRI)
estan codificados.

Sin embargo, el nivel de codificacién de los episodios en los que el
paciente falleci6 (93,5%) es inferior al de los episodios en que no fallecid
(97,6%).

Aunque los niveles de codificacion son altos, esta diferencia en los
niveles de codificacion puede afectar los resultados si tenemos en cuenta
la baja frecuencia de la mortalidad hospitalaria (3,5%) y el escaso
nimero de eventos en algunos indicadores sobre la mortalidad (en tres
afnos en toda la Region, cuatro indicadores presentan entre 2 y 12 casos).
Y no tan solo para los indicadores que se relacionan con la mortalidad,
dado que al tratarse, en otras ocasiones de efectos adversos, el proceso de
estudio de los motivos de los efectos adversos mencionados o de las
causas de muerte (o el retraso en la elaboracion del informe de alta)
puede ocasionar un retraso o imposibilidad de proceder a la codificacion
y constituir un sesgo (de seleccion) que disminuya el nivel del indicador
afectado.

o No existen indicadores similares elaborados con los resultados del
Sistema Nacional de Salud, por lo que se ha optado por incluir los
indicadores elaborados por la AHRQ, que reflejan la realidad de un
sistema sanitario muy diferente al espafiol. Aunque, probablemente, las
evidencias en las que estan basados sean validas en nuestro medio, los
resultados de referencia estadounidenses pueden no serlo tanto debido a:

= Diferencias en la prevalencia de las enfermedades.
* Necesidad de ajustar por edad, sexo, nivel tecnologico del
hospital y de complejidad de su casuistica.



)

-~
~
0+
v
Y4

Region de Murcia

Consejeria de Sanidad y Consumo

Direccion General de Planificacién, Ordenacion

Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion

A la inclusion de la media y larga estancia, que no ha podido ser
excluida debido a la estructura de la asistencia especializada
privada de la Region.

La exclusion (en USA) de los pacientes que ingresan procedentes
de centros de media larga estancia para el calculo de
determinados indicadores, que no han podido ser excluidos en
nuestro caso.

Por lo que dichos resultados de referencia deben de ser utilizados con maxima cautela.

Porcentaje de codificacion en los episodios notificados. Regién de Murcia, 2005-2006

Exitus Episodios % Codificacion
Total En exitus | No exitus Total
H Virgen Arrixaca 3.573 112.075 95,3 97,7 97,7
H Sta. M2 del Rosell 2.416 65.041 75,5 925 91,9
H Morales Meseguer 2.065 44.915 96,6 98,0 97,9
H Reina Sofia 983 28.450 85,1 97,5 97,0
H Rafael Mendez 893 34.541 88,8 98,6 98,3
H Noroeste 537 14.294 994 994 99,4
H Virgen del Castillo 436 14.799 96,3 99,0 98,9
H Los Arcos 491 16.790 99 4 99,5 99,5
H Cieza 533 8.683 99 4 98,8 98,9
H Siquiatrico 4 2.865 100,0 99,5 99,5
H San Carlos 396 24.077 99,5 99,2 99,2
Belen 11 4.569 100,0 99,1 99,1
H Virgen de la Vega 272 21.701 97,8 99,4 99,3
H Mesa del Castillo 139 5.804 97,8 99,6 99,6
H N S Salud (Dr Munoz) 1 372 100,0 99,2 99,2
Clinica San Jose 0 9.307 - 994 99,4
H Dr Bernal (Caravaca) 32 59 875 100,0 93,2
H Caridad 323 667 98,8 99,1 99,0
Perpetuo Socorro 366 7.247 98,4 99,8 99,7
H Real Piedad 49 95 100,0 100,0 100,0
Virgen Alcazar Lorca 928 5.682 98,5 99,1 99,0
H Ibermutuamur 0 4.461 - 99,3 99,3
H Molina 410 11.407 98,5 99,7 99,7
Perpetuo Socorro 2 105 353 100,0 100,0 100,0
San Felipe del Mediterraneo 1 81 100,0 97,5 97,5
R Los Almendros 26 89 96,2 96,8 96,6
Total 14.990 438.424 92,3 97,6 97,4
EL ASESOR DE SALUD PUBLICA
Fdo. Lauro Hernando Arizaleta.
Ve. B°,

El Jefe del Servicio

Fdo.: Joaquin A. Palomar Rodriguez
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Indicadores relacionados con la calidad asistencial en la hospitalizacion (AHRQ). 2005-07 (#)

Servicio de Planificacion y
Financiacién Sanitaria

Indicador Indicador Definicion _Indicador i Casos
USA. 2002| Reaqion | H Publicos | H Privados| Reaion |
Sobre actividad asistencial minima recomendada relacionada con la habilidad practica
TPIQO1 Volumen reseccion esofagica Reseccién esofégica (habilidad practica) Umbral més de 6 por Hospital afo 23
TPIQ02 Volumen reseccion pancreatica Reseccién pancreatica (habilidad practica) Umbral més de 10 por Hospital afio 20
TPIQO3 Volumen de cirugia cardiaca pediatrica Altas con cirugia cardiaca por defectos congénitos en menores de 18 afios (habilidad prd| Umbral 100 o méas por hospital por afo 118
TPIQ04 Volumen reparacién aneurisma adrtico abdominal Reparacién aneurisma adrtico abdominal (habilidad practica) Umbral méas de 10 por Hospital afio 62
TPIQO5 Volumen bypass coronario Bypass coronario en mayores de 39 afos (habilidad practica) Umbral méas de 100 por Hospital afio 445
TPIQOG Volumen ACTP (*) Anrgi(_)plastia coronaria transluminal percutanea en mayores de 39 afios (habilidad| Umbral més de 200 por Hospital afio
practica). 7.380
TPIQO7 Volumen Endarterectomia Carotidea Endarterectomia Carotidea Umbral méas de 50 por Hospital afio 26
Sobre la mortalidad de ciertos procedimientos asistenciales
. " P Mortalidad por 100 pacientes con cédigo de proceso de reseccion esofagica Y|
TPIQO8 Tasa mortalidad reseccion esofagica diagnostico de cancer esofagico 10,00 13,64 15,00 0,00 3
. " - Mortalidad por 100 pacientes con cédigo de proceso de reseccidn pancreatica Y|
TPIQO9 Tasa mortalidad reseccidn pancredtica diagnéstico (principal o secundario) de cancer de pancreas 6,60 10,00 10,00 0,00 2
TPIQ1 Tasa mortalidad reseccion aneurisma acrtico abdominal Mortalidad por 100 altas con procedimiento y diagnostico de resecciéon de aneurismal
adrtico abdominal 11,94 19,35 19,67 0,00 12
TPIQ12 Tasa mortalidad bypass coronario Mortalidad por 100 altas en mayores de 39 afios con procedimiento de bypass coronario 339 11.11 11.44 769 49
TPIQ30 Tasa mortalidad ACTP (*) Mortalidad por 100 altas en mayores de 39 afos con procedimiento de ACTP 1.30 223 204 1.60 137,
. L . . NUmero de muertos por 100 pacientes con un cédigo de cirugia cardiaca por defectos|
TPIQ10 Mortalidad por Cirugia Cardiaca Pediatrica congénitos en menores de 18 afos. 4,73 8,77 8,85 0,00 10
TPIQ31 Mortalidad por Endarterectomia Carotidea Numero de muertos por 100 pacientes con un cédigo de endarterectomia carotidea 0.74 492.00 490.00 0.00 0
. . Mortalidad por 100 altas en mayores de 17 afios de los GRD que incluyen Ia]
TPIQ13 Tasa mortalidad craneotomia craneotomia 735 2175 21.84 0,00 107
TPIQ14 Tasa mortalidad sustitucién de cadera Mortalidad por 100 altas con procedimiento de sustitucion parcial/total de cadera 0.29 0.54 0.29 0.83 7
Sobre la mortalidad de ciertas patologias
. . . Mortalidad por 100 altas en mayores de 17 afios con diagnostico principal de Infarto
TPIQ15 Tasa mortalidad Infarto Agudo Miocardio Aqudo Miocardio 9,37, 10,42 10,13 19,29 454
. o . . Mortalidad por 100 altas en mayores de 17 afios con diagnéstico principal de|
TPIQ16 Tasa mortalidad Insuficiencia Cardiaca Congestiva Insuficiencia Cardiaca Congestiva 461 9.19 828 14,57 702
TPIQ17 Tasa mortalidad ACVA Mortalidad por 100 altas en mayores de 17 afios con diagnéstico principal de ACVA 11.35 18.21 15.99 33.55 1110
. . . . Mortalidad por 100 altas en mayores de 17 afios con diagnostico principal de hemorragial
TPIQ18 Tasa mortalidad hemorragia gastrointestinal astrointestinal 3,20 5,85 5,33 11,01 204
TPIQ19 Tasa mortalidad fractura de cadera Mortalidad por 100 altas en mayores de 17 afios con diag pral de fractura de cadera 334 6.50 6.70 564 241
TPIQ20 Tasa mortalidad neumonia Mortalidad por 100 altas en mayores de 17 afios con diag pral de neumonia 852 11.30 10.67 14.48 960
Sobre la frecuencia de realizacion de ciertos procedimientos asistenciales
TPIQ21 Tasa de cesareas Porcentaje de cesareas, segiin GRD, sobre el total de partos 2320 2451 2290 37.74 13526
. . . . . Porcentaje de parto vaginal (sin complicaciones, p ejem: presentacién anormal) después|
TPIG22 Tasa parto vaginal después de cesérea, sin complicas de cesarea sobre el total de partos con cesarea previa 18,09 28,48 31,89 15,07 1455
TPIQ23 Tasa colecistectomia laparoscoépica Porcentaje de colecistectomia laparoscépica. 75.23 81.20 76.39 92.82 5493
TPIQ24 Tasa apendicectomia oportunista en ancianos Porcentaje de apendictomias oportunistas durante otra intervencién abdominal en|
P P mayores de 64 afios 2,43 0,80 0,87 0,18 42
TPIQ25 Tasa cateterismo cardiaco bilateral Porcentaje de cateterismos cardiacos bilaterales simultaneos sobre el total de
cateterismos realizados 7,84 0,00 0,00 90,32 134

(#) Los casos se refieren al total del periodo. (*) Se registra la actividad, aunque se realice en otro centro, si se ha realizado a lo largo del ingreso. Fuente: Registro Regional del CMBD-AH, Servicio de Planificacion y Financiacién Sanitaria
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Indicadores relacionados con la seguridad del paciente (AHRQ). 2005-07

Indicador Casos
i i inicid VPM-SNS L. L . ..
Indicador Indicador Definicion USA, 2002 | "' (2" | Regién | H Publicos | H Privados | Region
TPPSO1 Complicaciones de la anestesia Cod_lgos dlagnostllcos secundarios de complicaciones de la anestesia por 1,000 altas quirdrgicas con procedimientos|
realizados en quiréfano. 0.56 0.13 017 0.07, 29
TPPS02 Exitus en GRDs de baja mortalidad Muertes por 1000 pacientes mayores de 18 afios, en GRD de baja mortalidad (0,5%) segun la NIS en 1997.
0,66 3,56 2,17 8,83 556
TPPS03 Ulceras de decubito Ulceras de dectibito como diagnéstico secundario por 1000 pacientes con estancia mayor a 4 dias
22,7, 5,90 7,53 5,84 18,46 1194
TPPS04 Mortalidad en complicaciones mayores Muertes por 1,000 pacientes menores de 74 afios con complicaciones mayores (neumonia, sepsis, ...)
145,0 229,86 225,75 283,48 1444
TPPS05 Cuerpo extrafio dejado en cirugia Codigo en diagndstico secundario de Cuerpo extrafio dejado en cirugia por 1,000 pacientes de ciertos GRD
0,08 0,05 0,06 0,08 0,01 27
TPPS06 Neumotérax yatrogénico Neumotérax yatrogénico como diagnéstico secundario por 1,000 altas de ciertos GRD
0,83 0,39 0,51 0,03 123
TPPS07 Infecciones debidas a los cuidados médicos Infecciones en implantes o por complicaciéon de cuidados como diagnostico secundario por 1,000 pacientes en ciertos GRD
1,99 1,40 0,82 1,04 0,12 308
TPPS08 Fractura de cadera postquirdigica Fr:_ac,tfura de cadera como diagndstico secundario por 1,000 pacientes en GRD especificos y tras procedimiento realizado en|
quiréfano 0,30 0,10 0,17 0,20 0,11 14
TPPS09 Hemorragia o hematoma postquirdrgico Casos con diag 2 de h_emorragl_a o hematoma posqu!rurglco y proce_dl_rmento de _control hemo_rrlagla o drenaje hematoma por|
1,000 pacientes quirirgicos de ciertos GRD o con cédigos de procedimientos realizados en quiréfano 2.03 238 3.64 0,27, 328
TPPS10 Descompensacién fisiolégica y metablica postquirdrgica Caslos con codigos secu’nldarlos dle descompensaCIon fisiolégica o metabdlica tras procedimiento en quiréfano por 1,000
pacientes de GRD especificos en riesgo con ingreso programado 0,54 0.00 0.00 0.00 0
TPPS11 Fallo respiratorio postquirdrgico Altas con_fallo respl_ratono como diagnéstico secundario tras procedimiento quirirgico en quiréfano en cirugia programada porf
1000 pacientes en riesgo. 3.44 0,92 1.42 0.00 1
TPPS12 Trombosis venosa profunda o TEP postquirtirgico Trombosis venosa profunda o TEP postquirrgico por 1,000 pacientes en riesgo de ciertos GRD
7,08 2,40 1,77 2,59 0,41 244
TPPS13 Sepsis postquirdrgica Sepsis tras cirugia programada con estancia mayor de 4 dias por 1,000 pacientes de ciertos GRD
9,75 4,30 0,00 0,00 0,00 0
TPPS14 Dehiscencia de herida postquirdrgica Cadigo de reparacion de dehiscencia de herida tras cirugia abdominal por 1,000 pacientes en riesgo.
1,41 2,97 4,14 0,00 87
TPPS15 Puncién o laceracion accidental Puncioén, laceracion accidental u otro problema como diagnéstico secundario por 1,000 pacientes de ciertos GRD
3,22 1,54 1,95 0,28 534
TPPS16 Reaccion transfusional Reaccidn transfusional como diagndstico secundario por 1,000 pacientes de ciertos GRD
0,005 0,01 0,02 0,00 5
TPPS17 Traumatismo al nacer-lesién neonato Traumatismo al nacer o lesién al neonato por 1.000 nacidos vivos
6,34 0,90 8,78 9,72 1,14 70
TPPS18 Traumatismo obstétrico en parto vaginal instrumental Traumatismo obstétrico por 1,000 partos vaginales instrumentales
217 42,80 40,00 38,00 2,00 37
TPPS19 Traumatismo obstétrico en parto vaginal no instrumental Traumatismo obstétrico por 1,000 partos vaginales no instrumentales
81,98 8,50 4,03 4,00 4,39 139
TPPS20 Traumatismo obstétrico en ceséarea Traumatismo obstétrico en cesérea
5,93 2,20 2,96 3,65 0,64 40

El nimero de casos se corresponden a todo el periodo. Fuente: Registro Regional del CMBD-AH. Servicio de Planificacién y Financiacién Sanitaria



