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El Registro Regional del Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) es una base de datos
clinico-administrativa que recoge informacion individualizada sobre la actividad sanitaria y la
morbilidad asistida en todos los centros hospitalarios de la Regién de Murcia.

Para difundir los resultados obtenidos se elaboran anualmente diversos informesde caracter
global, por divisiones y servicios asistenciales? y otros especificos de ciertos procedimientos o
patologias. Este texto resume los principales resultados de la actividad asistencial relativa a los
pacientes dados de alta por la Divisién Asistencial de Psiquiatria durante el 2017. En las tablas
estadisticas, de donde se extrae la informacion, los datos se agrupan en cuatro blogues:

1. Todos los hospitales radicados en la Region de Murcia.

2. Hospitales del Servicio Murciano de Salud (SMS): Agrupa a los nueve hospitales generales de agudos
y al Hospital Psiquiatrico Roman Alberca (este Gltimo dispone de la Unidad de pacientes agudos y
de la Unidad Regional de Media Estancia).

3. Hospitales privados: son los hospitales con una titularidad distinta a la del SMS, prestan atencion a
pacientes con patologia aguda y de media-larga estancia.

4. Actividad concertada por el SMS: Incluye a los pacientes atendidos en hospitales privados cuya
asistencia es sufragada por el SMS. Estos pacientes también se incluyen en el apartado anterior.

Se puede acceder a la informacion desagregada de los hospitales publicos.

Metodologia

Fuente de la informacién: Unidades de Codificacion de los hospitales (publicos y privados), radicados en

la Regién de Murcia, que remiten el CMBD de los pacientes atendidos al Registro Regional.

Hecho a estudio: altas hospitalarias producidas en el periodo estudiado, comparado con el afio anterior.

Alcance de la informacién: Los CMBD de hospitalizacion con internamiento y cirugia mayor ambulatoria

(CMA) estén extendidos a todos los hospitales donde se prestan estas modalidades de asistencia. Los

CMBD de hospital de dia médico (HDM) y cirugia menor estan implantandos en todos los hospitales del

SMS aunque su grado de codificacion es variable. En pocas ocasiones los hospitales privados

notifican/disponen de esta modalidad asistencial.

Contenido: Cada uno de los cuatro bloques definidos anteriormente esta estructurado en seis secciones

(coincidentes con las pestafias):

1. Informacién global: Incluye la informacién recibida segun el tipo de CMBD. Se centra en los
indicadores clasicos de hospitalizacion con internamiento: uso de servicios (IEMA, estancia media,
estancias evitables, reingresos, mortalidad) y caracteristicas demogréaficas de los usuarios

2. Indicadores por servicio: La informacién, referida exclusivamente a los pacientes hospitalizados, se
reline por servicio asistencial que da el alta al paciente. Utilizando los APR-GRD (sistema de
clasificacidn caracterizado por agrupar a los pacientes que tienen un coste similar de la asistencia y
cierta congruencia clinica) se ofrecen indicadores de gestién sobre estancia media, estancias evitables,
nivel de reingresos y mortalidad. Se desagrega a los pacientes con una duracion de la estancia dentro
de los limites esperados (inliers, en inglés) en base a la norma de comparacion utilizada.

3. GRD agrupados por grandes categorias diagnosticas (CDM): indicadores de gestién de los pacientes
asistidos en hospitalizacion con internamiento y ambulatorios (CMA y HDM).

4. GRD por su caracter (médico o quirlrgico): Analogo al segundo punto, para facilitar su uso.

5. GRD por frecuencia: Se facilitan los APR-GRD mas frecuentes por nimero de altas, estancias,
mortalidad intrahospitalaria y estancias evitables.

6. Diagndsticos y procedimientos: Se listan las altas (hospitalizacion y hospital de dia médico-quirdrgico)
por frecuencia en base al diagnostico principal (que motiva el ingreso) utilizando en este caso, no el
GRD, sino la clasificacién por CCS (Clinical Classifications Software). Los procedimientos
codificados se dividen por la necesidad de uso de quiréfano.

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

2 Se realizan informes segmentados por divisiones asistenciales (Médica, Quirlrgica, Gineco-Obstétrica,

Pediatrica, de Cirugia Ortopédica y Traumatologia) y por servicios (Cirugia General y del Aparato Digestivo,

Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Urologia), todos ellos accesibles en en http://www.murciasalud.es/cmbd
3
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Principales resultados?

En 2017 se han recogido en el Registro del CMBD 2.633 episodios en la divisién
asistencial de Psiquiatria en el entorno hospitalario publico y privado de la Region [cLoBAL], Un
1,9% menos que en el afio anterior. El 94,0% de la actividad se ha realizado en los centros de
titularidad publica.

El porcentaje global de codificacion de los episodios ha sido el 89,8%. Esto es 4,1 puntos
porcentuales superior al afio anterior, pero ain dista del 99,0% de 2015. Esta diferencia refleja
la repercusién que ha tenido en los hospitales del Servicio Murciano de Salud (SMS) el cambio
de la version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades utilizada (CIE-9-MC hasta 2015;
CIE-10 a partir de 2016)*.

La asistencia hospitalaria con internamiento supone un 97,5% de los episodios
notificados. En 2017 se han registrado 2.567 altas (incluye la media-larga estancia), lo que
supone una disminucion del 2,8% en relacion con el afio anterior [GLOBAL columna izquierda]. Un
93,8% de los episodios de hospitalizacion se producen en hospitales del SMS (93,0% en 2016).
Por otra parte, el SMS financia el 92,0% de las altas dadas tanto en sus hospitales como en la
concertada (92,1% el afio anterior).

En 2017 se produjeron 86.936 estancias en régimen de hospitalizacion. De estas, 33.585
(38,6% del total, 9,8% maés que el afio anterior) ocurrieron en centros privados. En conjunto, el
65,8% de las estancias corresponden a episodios outliers superiores (es decir, de media-larga
estancia 0 agudos con estancia inhabitualmente prolongada). Este porcentaje asciende al 94,9%
en los hospitales privados [cLoBAL], debido a las caracteristicas de los episodios financiados en
ellos por el SMS (la actividad concertada es de media-larga estancia).

Los indicadores calculados para el conjunto de los hospitales de la Region sin excluir los
episodios outliers superiores estan distorsionados por las caracteristicas de la actividad
concertada: esta supone en 2017 el 21,1% de las estancias, pero solo el 0,9% de las altas, con
una estancia media de 836,2 dias. Considerando solamente los episodios inliers (los que tienen
una duracion de la estancia dentro de los limites de lo esperado, excluye la media-larga estancia
que en gran parte serian los outliers superiores), la estancia media hospitalaria regional es 13,0
dias (12,2 en 2016), siendo de 12,9 dias en los hospitales del SMS 'y 16,1 en los privados (12,0
y 16,8 dias respectivamente en el afio anterior) [GLOBAL columna derechal.

El indice de estancia media ajustada (IEMA) compara la estancia media en los pacientes
inliers de un hospital o sistema sanitario con otro de referencia. En el presente informe se toman
como referencia los datos del Sistema Nacional de Salud (SNS) recogidos por el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social en 2015 (ultimos disponibles). En 2017 el IEMA para los
pacientes inliers atendidos en el conjunto de servicios de Psiquiatria de la Region (tanto publicos
como privados) ha sido 1,13 (valor similar al 1,07 del afio anterior), lo que se traduce como una
menor eficiencia que en el SNS. En total en los inliers se han producido 3.408 estancias evitables
(6,3% mas que en 2016), lo que equivale a decir que en el afio 2017 los servicios de Psiquiatria
de la Regidn de Murcia han ocupado 9 camas mas de las que ocuparia el sistema de referencia
para la misma casuistica [GLOBAL columna derechal.

La codificacion mediante CIE-10-ES permite agrupar los episodios de alta hospitalaria
con ingreso segun su clasificacién en APR-GRDs (APR: all patients refined). Este sistema (a
diferencia de la agrupacion en AP-GRD usada previamente) introduce en cada grupo relacionado

3 Entre corchetes [GLOBAL], figura la pestafia donde se ubican las tablas con la informacion comentada
4 Ver los informes “Efecto del cambio de la CIE en la codificacion del CMBD. Hospitales del Servicio
Murciano de Salud” para los afios 2016 y 2017 (disponibles en http://www.murciasalud.es/cmbd)
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con el diagnostico (agrupacién en funcién del consumo de recursos y caracteristicas clinicas de
los pacientes) cuatro niveles de severidad (menor, moderada, mayor y extrema), que también se
relacionan con el uso de recursos [GLOBAL columna izquierda]. En el afio 2017 el 96,8% de las altas
hospitalarias codificadas han sido clasificadas como de severidad menor o moderada (en los
centros privados el 100%), porcentaje similar al del afio anterior. Por otra parte, las altas con
nivel de severidad mayor y extrema suponen el 41% del total de estancias evitables en los
ingresos inliers.

El perfil de los pacientes atendidos por edad (edad media 41,9 afios) y sexo (58,7%
hombres) no presenta variaciones interanuales.

El nivel de reingresos urgentes a 30 dias en el mismo hospital (9,6%) ha disminuido un
9,4% con respecto al afio previo. El porcentaje de pacientes con esquizofrenia que han
reingresado es 9,6%, esto es, 7,3% menos que el afio anterior.

Considerando exclusivamente los episodios con hospitalizacion, los tres APR-GRD que
han generado mayor nimero de altas en 2017 son [GRD por CDM]:

e 750-Esquizofrenia: 686 altas (27,0% del total de las mismas),
e 753-Trastornos bipolares: 315 altas (12,4%) y
e 752-Trastornos de personalidad y control de los impulsos: 254 altas (10,0%)

Los dos APR-GRDs con mayor nimero de estancias evitables han sido el 750
(Esquizofrenia) y el 759 (Trastorno alimentario); en este Ultimo la proporcion de estancias
evitables ha sido el 51,1%.

La clasificacion CCS (Clinical Classification Software: sistema de clasifiacion que
agrupa codigos de la CIE en funcién de su significado clinico) en el caso de la psiquiatria,
coincide en gran medida con la clasificacion de los APR-GRD, siendo los diagndsticos
codificados mas frecuentemente “659-Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos”, con 863 altas
(38,0% del total) [Diagnosticos y Procedimientos].



