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El Registro Regional del Conjunto Minimo Basico Datos en Asistencia Especializada
(CMBD) es una base de datos clinico-administragive 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 glohal
otros especificos de ciertos procedimientos o pgias.

Este texto resume los principales resultados dectigidad asistencial en el afio 2015 de los
pacientes dados de alta por los Servicios de Gir@topédica y Traumatologia. En las tablas
estadisticas, de donde se extrae la inform3dids datos estan agrupados en cuatro bloques:

1. Todos los hospitalesmdicados en la Region de Murcia.

2. Hospitales del Servicio Murciano de Salud (SMS)rupa a los nueve hospitales generales de
agudos y al hospital psiquiatrico Roman Alberca dispone de servicios de atencién 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 Aadia estancia.

4. Actividad concertada por el SM$cluye a los pacientes atendidos en hospitalesgs
cuya asistencia es sufragada por el SMS. Estogmiasi también se incluyen en el apartado
anterior.

Se puede acceder a la informacion desagregada tedpitales publicos.

Metodologia

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

Region de Murcia, que remiten el CMBD de los paegmtendidos al Registro Regional.

Hecho a estudicaltas hospitalarias producidas en el periodo estiagicomparado con el afio anterior.

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

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

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

aungue su grado de codificaciéon es variable. Eagocasiones 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.Informacion global: Incluye la informacion recibidagun el tipo de CMBD. Se centra en los indicaglore
clasicos de hospitalizacion con internamiento: dso servicios (IEMA, estancia media, estancias
evitables, reingresos, mortalidad) y caracteristimograficas de los usuarios

2.GRD: Utilizando los AP-GRD (sistema de clasificaciéaracterizado por agrupar a los pacientes que
tienen un coste similar de la asistencia) ofre@@rnmacioén sobre indicadores de gestion de los ptese
atendidos en hospitalizacidn con internamiento pwatorios (CMA y hospital de dia).

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

4.Ambulatorizacion: Usando la clasificacion de los@RD, divididos por su caracter médico o quirdrgico
y la susceptibilidad de ser tratados ambulatoriaeese ofrece el nivel de ambulatorizacion.

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

1 También se realizan otros con la informacion moge cada centro hospitalario privado (de difusidarna) v,
globales, segmentados por Divisiones Asistenci@liéé&dica, Quirdrgica, Gineco-Obstetrica, Pediatride, Cirugia
Ortopédica y Traumatologia y de Psiquiatria), dbtesenwww.murciasalud.es/cmbd

2 Puede acceder a las mismas pulsando el siguiente laceen
http://www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar_publicacion&id=2428&idsec=88. Para acceder a la informacion
primero debe guardar el archivo en el disco duregd descomprimirlo y pulsar el enlace HTM de lahi®os
descomprimidos, entonces se abre el navegadomyiestra el indice del documento.
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Principales resultados®

El porcentaje de codificacion de los episodioss(a@ar a codigos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades los diagndsticosogegatimientos diagnostico-terapéuticos de los
pacientes, lo que permite su posterior analisisleesn 98,8% en 2015, similar al del afio anterior
(98,3%) y similar en todos los tipos de CMBD (sdl@irugia menor, cuyos datos no se incluyen
en las tablas) lo que produce robustez a los ezmst

En 2015 se han recogido en el Registro del CMBR&H episodios asistencialdados
de alta por los Servicios de Cirugia Ortopédicargumatologia en etntorno hospitalario
publico y privado de la RegidmLoeaL]. En comparacion con el afio anterior se ha produaid
aumento del 2,4%, que se debe, en su mayor parteaamento en la notificacion de actividad en
internamiento y en el hospital de dia quirargica.dctividad realizada en los hospitales el SMS
representa un 44,2% del total regional; de la miatd/realizada por los hospitales privados (55,7%
del total) un 59,5% se debe a la actividad readizaat la concertada (69,3% cuando nos referimos
al hospital de dia médico-quirtrgico (CMA). Paréovar estos datos conviene recordar que parte
de estas intervenciones estan realizadas por po#éss del SMS que se trasladan a estos centros
para utilizar sus instalaciones.

La asistencia hospitalaria con internamiento suponé8,8% de los episodios notificados
(18.073 altas en 2015) y presenta un aumento 8&b &n relacion con el afio anter{erosaL
columna izquierdg por un aumento de la actividad de los hospitpl@slicos (1,2%) y de los
privados (2,3%, 1,7% de aumento en el caso deneectada).

Las estancias producidas por los pacientes dadosaltdeen este periodo (74.770)
aumentan un 5,0% en comparacion con el afio antetehido al aumento de las estancias
originadas en los hospitales privados (18,1%, 2%8% concertadaYalorando ambos datos de
manera conjunta, la estancia media hospitalari@mafjes de 4,1 dias (4,0 dias en el afio 2014),
mientras la estancia media de los hospitales d& §@\D) es similar a la del afio anterior (6,0), en
los hospitales privados ha aumentado (2,5 diastde@a media en 2015y 2,2 en 2014; 3,2y 2,5
en la concertada).

El peso medio de las altas es de 1,08, similaelafio anterior, el peso medio se relaciona
con el coste/gravedad de los pacientes asistidgzedd medio de los pacientes asistidos en los
hospitales del SMS (1,25 en 2015 y 1,31 en 2014upsrior al de los hospitales privados (0,93 y
0,91), teniendo unos valores intermedios el peda dencertada (1,02 y 1,0).

El perfil de los pacientes atendidos en internatoiepor edad y sexo, no presenta
variaciones interanuales: 54,4 afios de edad med&?(4% de los pacientes supera los 64 afos
de edad) 50,1% mujeres. La mortalidad permanece estahlg%d) asi como el nivel de
reingresos (en el mismo hospital que les da €) afigentes a 30 dias (0,8% en el total, 0,5% en
los episodios con GRD quirdrgicos, 3,3% en losapas con GRD médico). Un 90,0% de los
episodios se etiquetan como GRD quirdrgicos poert@odificado un procedimiento de estas
caracteristicas.

3 Entre corchetelssLOBAL], pestafia de las tablas estadisticas donde selaldifarmacion comentada
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La estancia media prequirurgica en los pacientegramados fue de 0,36 dias (0,37
dias en 2014), superior en los hospitales del SBJBJ a los privados (0,16, 0,21 en la
concertada).

Un 48,0% de las altas con internamiento se prodendmospitales del Servicio Murciano
de Salud (las altas en la concertada suponen 328! total). Por otra parte el SMS financia el
73,1% del total de las altas (dadas en sus hospitakn la concertada), valores superponibles a
los del afio anterior.

Uno de los indicadores de la eficiencia de un habkp de un Sistema Sanitario es el
IEMA, que se calcula con los pacientes que hardéenna estancia dentro de los margenes
esperados (inliers, lo que significa no tener eentaulos pacientes de media-larga estancia, ni los
pacientes agudos con una esténcia inhabitualmewtengada)|[cLosAL columna dereca Si
tomamos como referencia los resultados de los tatspiesparnioles recogidos por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en 201#m@ildisponible) la eficiencia del conjunto de
los Servicios de Cirugia Ortopédica y Traumatolatgh Sistema Sanitario Murciano (publico y
privado) es superior a la del conjunto de hos@takparioles (IEMA de 0,81).

Dentro de la actividad hospitalaria, hay que destiEcimportancia que esta adquiriendo la
actividad del hospital de dia médico-quirurgico (€kh COT). En el total regional, por cada 2,5
altas con internamiento, se produce una por CM#s edacion es de 4 a 1 en los hospitales del
SMS y de 2 a 1 en los hospitales privados.

En 2015, se han atendido 7.567 episodios en elthbdp dia quirargico (CMA) con un
aumento del 2,5% con respecto al afio anteriorddeddi ascenso del 5,6% de la actividad de los
hospitales del SM&sLoBAL].

El 29,6% de la actividad de hospitalizacion corerimamiento y del hospital de dia
medico-quirargico (CMA y hospital de dia médico)rserealizado de manera ambulatoria. Otro
8,6% adicional se ha realizado en hospitalizacion imternamiento pero sin causar ninguna
estancia (es decir: el paciente no pernoctdé enospital, estancias 0), circunstancia que es
equiparable al tratamiento ambulatorio. Por Gltiimo22,4% de los pacientes estuvieron un solo
dia internados. Estos porcentajes son similares ddl afio anterior (29,5%, 7,9% y 23,3%5D's
y Ambulatorizacioh De manera comparativa, los hospitales del SMSasgcterizan por tener una
menor ambulatorizacion, pacientes con estanciazaedias y de un dia (23,4%, 2,0% y 13,3%,
en conjunto un 38,8%), los hospitales privados esigun patron contrario (34,4%, 13,8% y
29,6%, en conjunto un 77,8%), similar al patrériadeoncertada. Teniendo en cuenta el estilo de
la ambulatorizacion, la menor estancia media yahan peso, el perfil de los hospitales privados
es compatible con una menor gravedad de sus pasient

Sin tener en cuenta la cirugia menor, los tres GRA3 frecuentes, en funcion del

namero de pacientes asistidos son:

e 222 - procedimientos sobre la rodilla sin complicaes (meniscectomia,
patelectomia, reparacion de ligamentos, artrodesisjncluye implantacion de
prétesis) con 2.605 altas (10,2% del total, 13,686achbulatorizacion), que en
2014 supusieron 2.350 altas (11,4% de ambulatadizpc

» 225 -procedimientos sobre el pie (escision de kalllgus, reparacion de dedo en
martillo-garra, artrodesis interfalangicas) con22.altas (9,1% del total y 48,6%
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de ambulatorizacién) que en 2014 supusieron 2.1858s a(46,5% de
ambulatorizacion) y

* 006 - liberacion del tunel carpiano con 2.145 a(@&8% del total y 97,8% de
ambulatorizacién) que en 2014 fueron 1.978 altaslf@) [GRD’s].

En conjunto suponen el 27,7% de los pacientesasssen 2015.

En relacién con las estancias causadas, los prinies® GRD son:

e 209 - sustitucion de una articulacion mayor excegatdera (sin complicaciones)
con 1.797 pacientes, 8.828 estancias (11,8% deal) tpt4,91 dias de estancia
media (en 2014, 1.652 pacientes, 8.475 estand&akbydias de estancia media),

e 818 - sustitucion de cadera excepto por compliceesaon 1.046 pacientes, 7.132
estancias (9,5% del total) y una estancia medie6,82 dias (en 2014, 875
pacientes, 7.065 estancias y una estancia medi®8ealias) y

e 211 - procedimientos sobre cadera y fémur excepimukacion mayor (en mayor
de 17 afos y sin complicaciones, lo méas frecuesntia eeduccion de fractura de
fémur) con 825 pacientes, 6.392 estancias (8.5%otkl) y 7,8 dias de estancia
media (en 2014, 875 pacientes, 7.065 estancida ¢i&s de estancia media).

Estos tres GRD, que presentan un indice de amhbakatmn inferior al 1%, suponen

el 29,9% de las estancias hospitalarias.

En consonancia con lo anterior, los procedimieméadizados (codificados) con méas
frecuencia son los relacionados con la artroscopiegs procedimientos terapéuticos sobre
musculos y tendones’ y la descompresion de losogeperiféricodserviciod.



