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El Registro Regional del Conjunto Minimo Basicoigtos en Asistencia Especializada
(CMBD) es una base de datos clinico-administrajiva recoge informacion individualizada sobre
la actividad sanitaria y la morbilidad asistidatedos los centros hospitalarios de la Regién de
Murcia.

Para difundir los resultados obtenidos se elabararmimente informes de caracter glébal
y otros especificos de ciertos procedimientos olpgias.

Este texto resume los principales resultados deti@idad asistencial en el afio 2015 de
los pacientes dados de alta por los servicios isméuen la Division Médica En las tablas
estadisticas, de donde se extrae la informacios datos estan agrupados en cuatro bloques:

1. Todos los hospitalesdicados en la Region de Murcia.

2. Hospitales del Servicio Murciano de Salud (SM®)rupa a los nueve hospitales generales
de agudos y al hospital psiquiatrico Roman Albeeee dispone de servicios de atencién a
pacientes agudos y de la Unidad Regional de Mest@nEia.

3. Hospitales privadosson los hospitales con una titularidad distinta del SMS, prestan
atencion a pacientes con patologia aguda y de Aedia estancia.

4. Actividad concertada por el SM8icluye a los pacientes atendidos en hospitaigaqus
cuya asistencia es sufragada por el SMS. Estogrgasitambién se incluyen en el apartado
anterior.

Se puede acceder a la informacion desagregada tiedpitales publicos.

Metodologia

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

en la Regién de Murcia, que remiten el CMBD deplasientes atendidos al Registro Regional.

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

Alcance de la informacionios CMBD de hospitalizacion con internamiento yugia mayor

ambulatoria (CMA) estan extendidos a todos los italseg donde se prestan estas modalidades de

asistencia. Los CMBD de hospital de dia médicorygia menor estan implantandos en todos los

hospitales del SMS aunque su grado de codificae®wariable. En pocas ocasiones los hospitales

privados notifican/disponen de esta modalidad exsil.

Contenido: Cada uno de los cuatro bloques definidos anteepten esta estructurado en cuatro

secciones (coincidentes con las pestafias):

l.Informacion global: Incluye la informacion recibidzegun el tipo de CMBD. Se centra en los
indicadores clasicos de hospitalizacién con inteiaato: uso de servicios (IEMA, estancia media,
estancias evitables, reingresos, mortalidad) yctenaticas demograficas de los usuarios

2.GRD: Utilizando los AP-GRD (sistema de clasificaci@aracterizado por agrupar a los pacientes que
tienen un coste similar de la asistencia) ofrederimacién sobre indicadores de gestion de los
pacientes atendidos en hospitalizacion con inteigrgmy ambulatorios (CMA y hospital de dia).

3.Indicadores por servicio: La informacion se agrygea el servicio asistencial que da el alta al
paciente. Se ofrecen indicadores de gestién (glebalistribuidos en GRD médicos y quirdrgicos),
también se ofrece informacién sobre los diagnéstivds frecuentes que motivan el ingreso y los
procedimientos diagnéstico / terapéuticos masatios.

4.Ambulatorizacion: Usando la clasificacion de los-&RD, divididos por su caracter médico o
quirdrgico y la susceptibilidad de ser tratados waatoriamente, se 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 @ajg cada centro hospitalario privado (de difusiferna) y, globales,
segmentados por Divisiones Asistenciales (QuiragiGineco-Obstetrica, Pediatrica, de Cirugia Ortmaédy
Traumatologia y de Psiquiatria), accesiblesvemv.murciasalud.es/cmbd

2 Servicios de Alergologia, Anestesia y Reanimaci@ardiologia, Digestivo, Endocrinologia, Geriatrianktologia,
Medicina Interna, Medicina Intensiva, M. Nuclearefitdlogia, Neurofisiologia, Neumologia, Neurologi2ncologia
Médica y Radioterapica, Radiologia, Reumatologia ylakhide larga estancia

3 Pulse el enlacéttp://www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=naospublicacion&id=2430&idsec=88Primero
debe guardar el archivo en el disco duro, luegoataprimirlo y pulsar el enlace HTM de los archidescomprimidos,
entonces se abre el navegador y se muestra et idelicdlocumento.
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Principales resultados

El porcentaje de codificacion de los episodios s(a@ar a codigos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades losgmiiaticos y procedimientos
diagndstico-terapéuticos de los pacientes, lo qrenipe su posterior analisis) es de un
82,8% en 2015, inferior al del aflo anterior (86,8%@) diferencia con el afio anterior se
debe de tener en cuenta al analizar la informad@rCMBD de hospital de dia médico
(69,3% de codificacion, similar a la de afios aates) y del CMBD con internamiento
debido al Hospital Rafael Méndez (56,2% de codiiima en 2015, 100% en 2014); por
ejemplo, en este Ultimo caso, el descenso de $easia a alguna patologia en el total
regional puede deberse al déficit en la codificadé este hospital, mas que al descenso
de la incidencia (las altas por insuficiencia cacdcodificadas fueron 297 en 2014 y 160
en 201 5Hospital Rafael Méndez[SERVICIOS]).

En 2015 se han recogido en el Registro del CMBD 1147 episodios asistenciales
en el entorno hospitalario publico y privado d&kgion[cLoeaL]. En comparacion con el
afo anterior se ha producido un aumento del 3,78 ,s@ debe, en su mayor parte, a un
aumento en la notificacién de la hospitalizacion sdernamiento (4,2% en los hospitales
del SMS, 3,0% en los hospitales privados). La @ty concertada por el SMS ha
disminuido un 1,5%.

La asistencia hospitalaria con internamiento supamet5,8% de los episodios
notificados (67.357 altas en 2015, incluye la mégliga estancia) y presenta un aumento
del 4,0% en relacion con el afio anteftomeaL columna izquierdp Las estancias producidas
por los pacientes dados de alta en este perioda4(BP) disminuyen un 1,5%, con un
comportamiento desigual: aumentan un 9,0% en lspitades del SMS y disminuyen un
12,2% en los hospitales privados (8,8% en la comda), a expensas de la media-larga
estancia).

Es dificil conocer el volumen que suponen los pde asistidos en media-larga
estancia (ya que en ciertos hospitales se atietheléarma indistinguible junto a pacientes
agudos). Por definicion los hospitales del SMSnag® solo a pacientes agudos (salvo la
Unidad Regional de Media Estancia del Hospital iHaigjco Roman Alberca, que no se
incluye en la Division Médica). Por este motivoaseime que la media-larga estancia es
asistida exclusivamente en hospitales privadosrgxapadamente suponen un 1,5% del
total de las altas (un 94,9% de ellos asistidols @oncertada y financiados por el SMS) y
consum)sen un 36,3% de las estancias (un 92, 7% akeazllla concertada y financiadas por
el SMSY.

Valorando ambos datos de manera conjunta (altagay@as), la estancia media
hospitalaria regional de los pacientes dados deeal2015 es de 12,25 dias (12,94 dias en
el aflo 2014), la estancia media de los hospitakSHIS es de 7,96 dias (7,61 en 2014) y
de 37,91 dias en los hospitales privados (44,45ati&2014). En estos ultimos, la estancia
media de la media-larga estancia es de 300,0 864s8(en 2014) y de 10,1 dias en el resto
de los pacientes (13,6 dias en 2014).

4 Entre corchetegsLOBAL], pestafia de las tablas estadisticas donde selalinfarmacién comentada.
5 Hay que tener en cuenta que parte de estas estgAblo) se han realizado en afios anteriores a 2015
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El peso medio de las altas es de 0,96, similareblado anterior (0,95)cLoBAL
columna izquierdg superior en los pacientes asistidos en hospitldeSMS (1,00) que en
los asistidos en los hospitales privados (0,76).p&so0 medio se relaciona con el
coste/gravedad de los pacientes asistidos, peamsate puede aplicarse a los pacientes
agudos.

El perfil de los pacientes atendidos, por edad xos@0 presenta variaciones
interanuales: en el total la edad media es de 6% Gfl afios de mediana), 54% varones;
en la concertada la edad media es de 72 afos (maedea80), 56% mujerégsLosaL]. La
mortalidad aumenta (7,9% en 2014 y 8,5% en 2018hidd a un aumento en los
hospitales del SMS (de 6,9% en 2014 a 7,6% en 29a4Xjue en los hospitales privados
(13,7%) y en la concertada permanece estable (21|0%diferencia en la mortalidad de
la actividad concertada puede deberse, en paddj@ologia de los pacientes derivados y
a la media-larga estancia.

Un 5,6% de los pacientes reingresaron (en el misospital que les da el alta) de
manera urgente antes de 30 dias (3,3% en los @msooh GRD quirdrgicos, 5,8% en los
episodios con GRD médico), valores similares adek afio anterioffcLosaL columna
derechd. Un 10,5% de los episodios se etiquetan como GRDUmyicos por tener
codificado un procedimiento de estas caractertstelaesto se catalogan como médicos.

El SMS financia el 91,2% del total de las altas o@arnamiento que se producen
en la Region (en sus hospitales 0 en la concertad@@nde directamente en sus hospitales
al 85,7% de todas las altas, valores superporgbles del afio anterior.

Uno de los indicadores de la eficiencia de un habpide un Sistema Sanitario es
el IEMA, que se calcula con los pacientes que leadd una estancia dentro de los
margenes esperados (inliers, lo que significa nerten cuenta los pacientes de media-
larga estancia, ni los pacientes agudos con umaaiashhabitualmente alargada) osa.
columna derecia Si tomamos como referencia los resultados de lepitades espafoles
recogidos por el Ministerio de Sanidad, Serviciagi8les e Igualdad en 2014 (ultimo
disponible) la eficiencia del conjunto de la Didgisi Médica del Sistema Sanitario
Murciano (publico y privado) es ligeramente inferi@ la del conjunto de hospitales
espafioles (IEMA de 1,03). La estancia media desgsémientes ‘tipo’ es de 6,5 dias,
similar a la del afio anterior.

El 52,1% de la actividad de hospitalizacion coernmamiento y del hospital de dia
(médico-quirtrgico) se ha realizado de manera aatdwih y un 1,3% adicional con
internamiento pero sin causar ninguna estancigpénaoctaron en el hospital, “estancias 0
dias”, circunstancia equiparable al tratamientow@atbrio), porcentajes similares a los del
afo anteriofcro's y ambulatorizacioh, lamentablemente el nivel de codificacion del CMBD
de hospital de dia médico (69,3%) impide conocexcaaldamente la actividad que se
realiza.

Por Categoria Diagnostica Mayor (grandes agrupesiode AP-GRD), los
trastornos mieloproliferativos y las neoplasias tifdrenciadas (34.606 episodios, 23,8%
del total, 96,4% de ambulatorizacion) son las jpgii@ls asistidas con mas frecuencia (en
Su mayor parte sesiones de quimioterapia)s); su magnitud aun sera varios puntos
porcentuales superior debido a la menor codificaciél hospital de dia. Le siguen las
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enfermedades del aparato respiratorio (15.432 dipiso 10,6% del total, 4,1% de
ambulatorizacion) y las enfermedades del apargtestivo (15.071, 10,4% y 3,7%). Con
ligeras oscilaciones, los datos son muy similares ael afio anterior.

En consonancia con lo anterior, los procedimieméadizados (codificados) con
mas frecuencia son la quimioterapia antineopld&@na34.692 episodios, 29,4% del total
de las altas con internamiento y de hospital dentidico-quirdrgico codificadas) y los
(otros) procedimientos terapéuticos cardiovascslgue no precisan quiréfah(l3.795,
11,7%)[servicioq.

Referido exclusivamente a las altas con internaimjelos tres AP-GRD mas
frecuentes son: la neumonia simple (3.760 altaz0&b lo que supone un 5,6% del total,
3.413 altas en 2014), la insuficiencia cardiacéock (2.171 altas, 3,2%, 2.158 altas en
2014) y el ictus con infarto (1.487, 2,2%, 1.54@aslen 2014). Los AP-GRD que mas
estancias causan estan enmascarados por el piesmédia-larga estancjeerviciod.

En los hospitales del SMS, los AP-GRD més frecieepte niumero de altas son la
neumonia simple (3.289 altas en 2015 lo que suponB,7% del total, 2.954 altas en
2014), la insuficiencia cardiaca y shock (1.88aslt3,3%, 1.906 altas en 2014) y la
insuficiencia cardiaca y arritmia cardiaca con duapion o comorbilidad (1.328 altas,
2,3%, 1.350 altas en 2014). Por numero de estanog@éP-GRD son los mismos y en el
mismo orden: la neumonia simple (33.459 estancia®045 lo que supone un 7,3% del
total, con una estancia media de 10,2 dias en 2@1% en 2014), la insuficiencia cardiaca
y shock (13.887 estancias, 3,3%, con una estanediande 7,4 dias en 2015y 7,0 en
2014) y la insuficiencia cardiaca y arritmia cacdiacon complicacion o comorbilidad
(13.400 estancias, 2,9%, con una estancia mediE0dedias en 2015 y 9,4 en 2014)
[Hospitales del SME[ serviciod.

% Incluye la sueroterapia, diseccion venosa, elstceenoso para didlisis, la insercion de stenteettos.
6



