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El Registro Regional del Conjunto Minimo Basico Datos en Asistencia Especializada
(CMBD) es una base de datos clinico-administraiva recoge informacién individualizada sobre la
actividad sanitaria y la morbilidad asistida eno®tbs centros hospitalarios de la Regién de Murcia

Para difundir los resultados obtenidos se elabararalmente informes de caracter glolyal
otros especificos de ciertos procedimientos o pgtas.

Este texto resume los principales resultados detimidad asistencial en el afio 2015 de los
pacientes dados de alta por los Servicios de PiditNeonatologia. En las tablas estadisticas, de
donde se extrae la informacfotos datos estan agrupados en cuatro bloques:

1. Todos los hospitalesmdicados en la Regién de Murcia.

2. Hospitales del Servicio Murciano de Salud (SM®)rupa a los nueve hospitales generales de
agudos y al hospital psiquiatrico Roman Alberc® dispone de servicios de atencion a pacientes
agudos y de la Unidad Regional de Media Estancia.

3. Hospitales privadosson los hospitales con una titularidad distintéa alel SMS, prestan
atencion a pacientes con patologia aguda y de Aarde estancia.

4. Actividad concertada por el SM$icluye a los pacientes atendidos en hospitalesqos
cuya asistencia es sufragada por el SMS. Estogrgasi también se incluyen en el apartado
anterior.

Se puede acceder a la informaciéon desagregads Hedpitales publicos.

Metodologia

Fuente de la informaciéridnidades de Codificacion de los hospitales (poblig privados), radicados en la

Regién de Murcia, que remiten el CMBD de los paeismtendidos al Registro Regional.

Hecho a estudioaltas hospitalarias producidas en el periodo estiadicomparado con el afio anterior.

Alcance de la informaciéri.os CMBD de hospitalizacion con internamiento nugia mayor ambulatoria

(CMA) estan extendidos a todos los hospitales da®@restan estas modalidades de asistencia. Los

CMBD de hospital de dia médico y cirugia menor restdplantandos en todos los hospitales del SMS

aungue su grado de codificacién es variable. Eagpocasiones los hospitales privados notificanddisp

de esta modalidad asistencial.

Contenido:Cada uno de los cuatro bloques definidos anteentenesta estructurado en cuatro secciones

(coincidentes con las pestafias):

1.Informacién global: Incluye la informacion recibidagun el tipo de CMBD. Se centra en los indicaglore
clasicos de hospitalizacion con internamiento: deo servicios (IEMA, estancia media, estancias
evitables, reingresos, mortalidad) y caracteristtemograficas de los usuarios

2.GRD: Utilizando los AP-GRD (sistema de clasificacicaracterizado por agrupar a los pacientes que
tienen un coste similar de la asistencia) ofret@rimacion sobre indicadores de gestion de los ptase
atendidos en hospitalizacion con internamiento puwatorios (CMA y hospital de dia).

3.Indicadores por servicio: La informacion se agrppael servicio asistencial que da el alta al paeieSe
ofrecen indicadores de gestion (globales y distlitmien GRD médicos y quirdrgicos), también secefre
informacién sobre los diagnésticos mas frecuenteas motivan el ingreso y los procedimientos
diagnéstico / terapéuticos mas utilizados.

4.Ambulatorizacién: Usando la clasificacion de loss@&RD, divididos por su caracter médico o quirdrgico
y la susceptibilidad de ser tratados ambulatoridejese ofrece el nivel de ambulatorizacion.

Se incluye un glosario de términos con las defimes de los indicadores utilizados.

! También se realizan otros con la informacion mope cada centro hospitalario privado (de difusiderna) v,
globales, segmentados por Divisiones Asistenciéiésdica, Quirdrgica, Gineco-Obstetrica, Pediatride, Cirugia
Ortopédica y Traumatologia y de Psiquiatria), abtesenwww.murciasalud.es/cmbd

2 Puede acceder a las mismas pulsando el siguiente laceen
http://www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar_publicacion&id=2427&idsec=88. Para acceder a la informacion
primero debe guardar el archivo en el disco duregd descomprimirlo y pulsar el enlace HTM de lahizos
descomprimidos, entonces se abre el navegadomyiestra el indice del documento.
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Principales resultados®

El porcentaje de codificacion de los episodioss(a@dar a codigos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades los diagnésticooggatimientos diagnostico-terapéuticos de los
pacientes, lo que permite su posterior analisisleesn 99,6% en 2015, similar al del afio anterior
(99,8%). Aunque la diferencia es escasa, se debende en cuenta al analizar la informacion del
CMBD de hospital de dia médico (46,3% de codifiéaki

En 2015 se han recogido en el Registro del CMBB®dpisodios asistencialdados de
alta por los Servicios de Pediatria y Neonatol@giaelentorno hospitalario pablico y privado
de la RegiorcLoBAL columna dereca En comparacion con el afio anterior se ha produaido
disminucion del 3,9%, achacable al hospital demtédico.

La asistencia hospitalaria con internamien®062 altas)supone un 88,9% de los
episodios notificados y presenta un aumento déo4f relacion con el afio anterior (354 altas)
[cLoBAL columna izquierdg debido al aumento del 5,5% de las altas en el @S dltas, que se
localizan en el Hospital Virgen de la Arrixaca yGmplejo Hospitalario de Cartagena), las
altas en los hospitales privados han disminuidd5i6. Las estancias producidas por los
pacientes dados de alta en este periodo (51.1¥graan un 3,9%, por debajo del aumento de las
altas. Valorando ambos datos de manera conjunéatdacia media hospitalaria regional es de 6,4
dias (igual a la del afio 2014), la estancia medli@® hospitales del SMS (6,5 dias) es superior a
la de los hospitales privados (3,6).

El peso medio de las altas es de 0,93, igual afilelanterior, el peso medio se relaciona
con el coste/gravedad de los pacientes asistides guperior en los hospitales del SMS (0,95)
frente a los hospitales privados (0,6), lo quertaiea que los pacientes asistidos en los centros
privados presentan un nivel de gravedad inferiae geria congruente con la menor estancia
media. El perfil de los pacientes atendidos, padeglsexo, no presenta variaciones interanuales,
con un predominio de los pacientes con edadedandsra un afio (53,1%) y de sexo masculino
(56,0%) y similar en los hospitales del SMS y pdive La mortalidad intrahospitalaria disminuye
(de 0,7% a 0,4%) y se concentra en los hospitaeSMS (otro factor mas que puede reflejar la
mayor gravedad de sus pacientes). El 3,5% de fas ebn internamiento se corresponden con
GRD quirurgicos (hay que recordar que el gruesdaddantervenciones quirdrgicas en la edad
pediatrica se recogen en la Division Quirargicah 85% de los nifios reingresan de manera
urgente antes de los 30 dias del alta en el miggpital (3,9% en 2014).

Un 93,3% de las altas con internamiento se prodendmospitales del Servicio Murciano
de Salud. Por otra parte el SMS financia el 92,2/ atal de las altas (dadas en sus hospitales o
en la concertada, que interviene escasamente asisk@ncia pediatrica), valores superponibles a
los del afo anterior.

Uno de los indicadores de la eficiencia de un hakpi de un Sistema Sanitario es el
IEMA, que se calcula con los pacientes que hardtéenna estancia dentro de los margenes
esperados (inliers, lo que significa no tener eentalos pacientes de media-larga estancia, ni los
pacientes agudos con una duracion de la estartt@itnalmente prolongad@}Loeal columna
derech&. Si tomamos como referencia los resultados dédspitales espafoles recogidos por el

3 Entre corchetegsLOBAL], pestaria de las tablas estadisticas donde selalifarmacién comentada
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Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igudlea 2014 (tltimo disponible) la eficiencia de
los Servicios de Pediatria del conjunto del Sist&uaaitario Murciano (publico y privado) es
similar a la del conjunto de hospitales espafidEMA de 0,99).La estancia media de estos
pacientes ‘tipo’ es de 5,27 dias, inferior a laafe anterior (5,43).

En el hospital de dia meédico los episodios regisga(1.006 altas) disminuyen un
39,3%, esta disminucién, previsiblemente, no estdsionada por la disminucion de la
actividad, sino mas bien debida a un problema eapéura de datos de asistencia oncologica
y hematoldgica en el Hospital Virgen de la Arrixatas casos de asistencia en el HDM de
dicho hospital han pasado de 2.693 en 2012 a 5@9En

Un 10,7% de la actividad de hospitalizacion corermamiento y del hospital de dia
médico-quirurgico (CMA y hospital de dia médico)reerealizado de manera ambulatoria. Otro
4,1% adicional se ha realizado en hospitalizacion imternamiento pero sin causar ninguna
estancia (es decir: el paciente no pernocté enospital, estancias 0), circunstancia que es
equiparable al tratamiento ambulatorio. Estos pueges son dificiles de valorar dada la carencia
de informacién en el hospital de dia médigm's y Ambulatorizacion].

Por Categoria Diagnostica Mayor (grandes agrupasiale GRD), los recién nacidos y
neonatos con patologia originada en el periodo atabi2.305 episodios, 25,4% del total), las
enfermedades y trastornos del aparato respira(@rit08 episodios, 18,8% del total) y las
enfermedades y trastornos del aparato digesti@®7111,1%), suponen el 55,4% de la asistencia
recogida, cifras similares al afio anterioib's).

Solo en internamiento, los tres primeros GRD (buitigj 0 asma sin complicaciones;
neonato, peso al nacer >2499 g, diagnéstico neonatmal y convulsiones o cefalea sin
complicaciones) suman el 26,0% de las altas. Etigei con las estancias causadas, los primeros
tres GRD (bronquitis o asma sin complicacionesa(esa media 4,1 dias); neonato, peso al nacer
1000-1499 g, sin procedimiento quirdrgico signitiva, alta con vida (43,9 dias) y neonato, peso
al nacer 750-999 g, alta con vida (85,6 dias) suetd®,0% de las estancias y el 12,6% de las
altasiservicios].



