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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: EVALUACION DE LA CALIDAD DEL REGISTRO DE LAS VARIABLES ADMINISTRA-
TIVAS DEL CONJUNTO MINIMO BASICO DE DATOS DE LOS HOSPITALES DE
AGUDOS DE OSAKIDETZA-SERVICIO VASCO DE SALUD EN EL ANO 2005

Autores: Yetano J, Izarzugaza |, Aldasoro E, Ugarte T, Lopez G, Agirre U.
Palabras clave MESH: Quality control, Minimum Basic Data Set
Otras palabras claves: CMBD, Calidad, Bases de datos
Fecha: Agosto 2008
Paginas: 64
Referencias: 22
Lenguaje: Espafiol, resimenes en inglés y euskera

ISBN: 978-84-457-2841-3

INTRODUCCION

El Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) es un grupo de datos administrativos y clinicos de los
pacientes hospitalizados que sintetiza la informacion del episodio de hospitalizacion. Permite obtener
Indicadores de calidad que reflejan la calidad de la asistencia prestada en los hospitales. Ademas, al ser
una base de datos normalizada que tienen todos los hospitales desde hace mas de 15 afos, facilita una
comparacién inmediata y muy util entre hospitales.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es medir la calidad del registro de las variables administrativas del CMBD en
los 11 hospitales de agudos de Osakidetza/Servicio Vasco de Salud en el aio 2005.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo de caracter retrospectivo llevado a cabo mediante la revisién de las historias
cinicas (HC) de los hospitales de Osakidetza/Servicio vasco de salud. Con los datos obtenidos de las HC
se establecié el grado de acuerdo con los datos del CMBD asi como la variabilidad interhospitalaria en
las distintas variables. El estudio se realizé sobre el CMBD de las altas del afio 2005 de los 11 hospitales
de agudos de Osakidetza/Servicio vasco de salud (213.091 registros). Los 11 hospitales son Txagorritxu
y Santiago de Alava, Donostia, Zumarraga, Bidasoa, Mendaro y Alto Deba de Guipuzcoa y Cruces, Gal-
daka-Usansolo, Basurto y San Eloy de Bizkaia. Las variables administrativas a medir son las 9 siguientes:
Sexo, Fecha de nacimiento, Fecha de ingreso, Fecha de alta, Fecha de la primera intervencién, Tipo de
ingreso, Circunstancia del alta, Servicio médico responsable y Médico responsable.

Andlisis econémico:  SI Opinién de expertos: @ NO
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RESULTADOS

El 100% de los episodios de alta seleccionados para el estudio estuvo disponible. Los datos encontrados
en el CMBD aportado por Osakidetza muestran que todas las variables objeto de este estudio estaban
cumplimentadas en un 100% de los 768 registros excepto, como es légico, la Fecha de la primera inter-
venciéon que sélo lo estaba en 400 (el 52.1%). Asimismo, la cumplimentacién de las 9 variables en las HC
fue menor, pero en 8 de las 9 variables fue superior a 99%.

Se describen por cada hospital los datos de las variables en el CMBD y en las HC y se muestra el grado
de coincidencia entre ambos. Se analiza la concordancia.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.

La cumplimentacién de las variables administrativas del CMBD es muy alta en los hospitales de Osa-
kidetza/Servicio vasco de salud (100% si se excluye la variable de fecha de la 12 intervencion).

Existe una buena accesibilidad a las HC.

El acceso a las variables administrativas en las HC es muy alto (del 99,3 al 100%) si se excluye la Fecha
de la 12 intervencion.

Hay una gran calidad (% de coincidencia CMBD-HC > del 96%) en el registro de 6 variables: Sexo
(99.3%), Fecha de nacimiento (98.7%), Fecha de ingreso (99.2%), Fecha de alta (97.5%), Tipo de ingre-
50 (96.7%) y Servicio médico responsable (97.8%).

Existe una calidad deficiente (% de coincidencia CMBD-HC < del 91%) en el registro de la Fecha de la
12 intervencion (89.2%), Circunstancia del alta (90.8%) y Médico responsable (75.1%).

Dentro de la variable Circunstancia del alta, la categoria Fallecido asi como la suma de resto de los
items (que significan que el paciente esta vivo) tienen un 100% de coincidencia CMBD-HC. Por ello,
se puede afirmar que es muy alta la fiabilidad del indicador mortalidad intrahospitalaria.

La calidad de la variable Circunstancia del alta es baja si se excluye el item Fallecido y el conjunto
del resto de categorias (es decir, que el paciente esta vivo). Los datos demuestran que, si el paciente
estd vivo, se registra mal los traslados. Hay hospitales que los traslados a un hospital de media-larga
estancia los registra como traslado a un hospital de agudos.

La variable Médico responsable se recoge con mala calidad (sobre todo en 5 hospitales cuya coinci-
dencia CMBD-HC es inferior al 57%).
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SARRERA

Oinarrizko Datuen Gutxieneko Multzoa (ODGM) paziente ospitaleratuen datu administratibo eta kli-
nikoen multzoa da eta bertan laburbiltzen da ospitaleratze jazoeraren informazioa. Ospitaleetan ema-
ten den asistentziaren kalitatea islatzen duten Kalitate Adierazleak lortzea ahalbidetzen du. Gainera,
duela 15 urtetik hona ospitale guztiek daukaten datu base normalizatu bat denez, bat batean ematen
du guztiz baliagarria gertatzen den ospitale arteko konparazio bat.

HELBURUAK

Lan honen helburua ODGM-ko aldagai administratiboen erregistroaren kalitatea neurtzea da, hain zu-
zen Osakidetza-Euskal Osasun Zerbitzuko akutuetako 11 ospitaleetan 2005 urteari dagozkion datuen
kalitatea neurtzea.

METODOAK

Atzera begirako izaera daukan azterketa deskriptiboa da, Osakidetza-Euskal Osasun Zerbitzuko ospi-
taleetako historia klinikoak (HK) aztertuz egiten dena. HKetatik lorturiko datuekin ODGMko datuekiko
bat etortzearen maila finkatu zen, bai eta aldagai desberdinetan aurkitzen zen ospitale arteko aldaga-
rritasuna ere. Azterketa gauzatzeko, Osakidetza-Euskal Osasun Zerbitzuko akutuetako 11 ospitaleetako
ODGMko altak baliatu ziren (213.091 erregistro). Hamaika ospitaleak honako hauek dira: Araban Txago-
rritxu eta Santiago; Gipuzkoan Donostia, Zumarraga, Bidasoa, Mendaro eta Deba Garaia; eta Bizkaian
Gurutzeta, Galdakao, Basurto eta San Eloy. Neurtu beharreko aldagai administratiboak honako 9 hauek
dira: Sexua, Jaiotza data, Ingresuko data, Altako data, Lehen interbentzioko data, Ingresu mota, Altaren
zirkunstantzia, Zerbitzu mediko arduraduna eta Mediku arduraduna.

Analisi ekonomikoa:  BAI @ Adituen Iritzia: EZ
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EMAITZAK

Azterketarako hautaturiko alta jazoeren %100 erabilgarri egon ziren. Osakidetzak ekarririko ODGMan
aurkitutako datuek erakusten dute, lan honetako aztergai izan diren aldagai guztiak, 768 erregistroe-
tako %100etan beteak zeudela, salbu, logikoa denez, Lehen interbentzioko data. Aldagai hau 400 erre-
gistrotan bakarrik zegoen betea (%52,1). Era berean, HKetako 9 aldagaien betetze maila baxuagoa izan
zen; halere, bederatzi aldagaietako zortzitan %99 baino altuagoa izan zen.

Ospitale bakoitzari dagozkion ODGMko eta HKko aldagaietako datuak deskribatzen dira, bien artean
dagoen bat etortzearen maila aztertzen da, eta analizatu egiten da bat etortze hori.

KLONKLUSIOAK ETA GOMENDIOAK

1.

ODGMko aldagai administratiboen betetze maila oso altua da Osakidetza-Euskal Osasun Zerbitzuko
ospitaleetan (%100, Lehen interbentzioko datari dagokion aldagaian salbu).

HKetarako eskuragarritasuna ona da.

. HKetako aldagai administratiboen eskuragarritasuna oso altua da (%99,3tik %100era bitartekoa),

Lehen interbentzioko data aldagaiaren kasuan salbu.

Kalitate handia dago (ODGM-HK arteko bat etortze maila >%96) sei aldagai hauen erregistroan:
Sexua (%99,3), Jaiotza data (%98.7), Ingresuko data (%99,2), Altako data (%97,5), Ingresuaren mota
(%96,7) eta Zerbitzu mediko arduraduna (%97,8).

. Kalitate eskasa dago (ODGM-HK arteko bat etortze maila <%91) beste aldagai hauen erregistroan:

Lehen interbentzioko data (%89,2), Altaren zirkunstantzia (%90,8) eta Mediku arduraduna (%75,1).

Altaren zirkunstantzia aldagaiaren barruan, Zendua kategorian eta pazientea bizirik dagoela adie-
razten duten gainerako item guztien multzoan %100eko bat etortze maila dago ODGM eta HKaren
artean. Horregatik, esan daiteke oso altua dela ospitale barneko hilkortasuna adierazlearen fidaga-
rritasuna.

Altaren zirkunstantzia aldagaiaren kalitatea baxua da Zendua itema eta gainerako kategorien mul-
tzoa salbuetsita (Hau da, pazientea bizirik dagoela). Datuek frogatzen dute ezen, pazientea bizirik
badago, gaizki erregistratzen direla lekualdaketak. Zenbait ospitaletan, egonaldi ertain-luzeko ospi-
talerako lekualdaketak, akutuetako ospitalwergako lekualdaketa gisa erregistratzen dira.

Mediku arduraduna aldagaia kalitate txararekin jasoa dago (batez ere, DGM-HK arteko bat etortze
maila %57 baino baxuagoa den bost ospitaletan).
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INTRODUCTION

The Minimum Basic Data Set (MBDS) is a set of administrative and clinical data of hospitalised patients
that summarises information on the hospitalisation episode. In allows us to obtain quality indicators
that reflect the quality of the care provided in hospitals. Moreover, as it is a standardised database
established in all hospitals more than 15 years ago, it provides an immediate and very useful comparison
between hospitals.

AIMS

The aim of this study is to measure the quality of the registration of MBDS administrative variablesin 11
short-term hospitals of Osakidetza/Basque Health Service in 2005.

METHODS

This is a descriptive study of a retrospective nature carried out through a review of the clinical histories
(CH) of Osakidetza/Basque health service hospitals. With the data obtained from the CH, the level
of agreement with MBDS data was established as well as interhospital variability in the different
variables. The study was made on the MBDS of discharges in 2005 of the 11 short-term hospitals of
Osakidetza/Basque health service (213,091 records). The 11 hospitals are Txagorritxu and Santiago
in Alava, Donostia, Zumarraga, Bidasoa, Mendaro and Alto Deba in Guipuzcoa and Cruces, Galdakao-
Usansolo, Basurto and San Eloy in Bizkaia. The 9 administrative variables to be measured are as follows:
Sex, Date of birth, Data of admission, Date of discharge, Date of the first operation, Type of admission,
Circumstances of the discharge, Medical service responsible and Doctor responsible.

Economic analysis:  YES Expert opinion: @ NO
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RESULTS

100% of the discharge episodes selected for the study were made available. The data found in the MBDS
provided by Osakidetza show that all the variables dealt with in this study were completed in 100%
of these 768 records except, as is logical, the Date of the first operation which was completed in only
400 records (52.1%). Likewise, completion of the 9 variables in the CH was lower, but in 8 out of the 9
variables it was over 99%.

For each hospital, the data on variables in the MBDS and in the CH are described and the level of
coincidence between both is shown. The concordance is analysed.

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

1.

The completion rate of administrative variables in the MBDS is very high in Osakidetza/Basque health
service hospitals (100% if the first operation date variable is excluded).

. Accessibility to CH is good.

. Access to administrative variables in CH is very high (between 99.3 and 100%) if the Date of the first

operation is excluded.

. There is high quality (% coincidence MBDS-CH > than 96%) in the recording of 6 variables: Sex

(99.3%), Birth date (98.7%), Admission date (99.2%), Discharge date (97.5%), Type of admission
(96.7%) and Medical service responsible (97.8%).

. Thereis deficient quality (% of coincidence MBDS-CH < than 91%) in the record of the Date of the first

operation (89.2%), Circumstances of the discharge (90.8%) and Doctor responsible (75.1%).

. Within the Circumstances of discharge variable, the Death category as well as the sum of the

remaining items (which mean that the patient is alive) show 100% MBDS-CH coincidence. For this
reason, it is possible to state that the reliability of the intrahospital mortality indicator is high.

. The quality of the Circumstances of discharge variable is low if the Death item and the remaining

categories (in other words, that the patient is alive) are excluded. The data show that if the patient is
alive, transfers are poorly recorded. There are hospitals that record transfers to a medium-long stay
hospital as a transfer to a short-term hospital.

. The Doctor responsible variable is gathered with poor quality (especially in five hospitals with a

MBDS-HC coincidence of under 57).
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El Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD)
es un grupo de datos administrativos y clinicos
de los pacientes hospitalizados que sintetiza
la informacion del episodio de hospitalizacion.
Constituye la base de datos hospitalarios mas
importante y estd formada por un registro con la
informacion basica de cada uno de los pacientes
que ingresan en los hospitales.

En 1987, el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud espafiol lleg6 a un acuerdo
sobre el minimo de datos de cada paciente hos-
pitalizado que debia recogerse obligatoriamen-
te al alta. Se defini6 asi el CMBD con las variables
a recoger y se dieron normas para una codifica-
cién homogénea. A partir del afo siguiente se
empezo a recoger el CMBD en los hospitales de
Osakidetza/Servicio Vasco de Salud.

En 1993, la Comunidad Auténoma del Pais Vas-
co (CAPV) decidio la creacién del registro de
Altas Hospitalarias tomando como nucleo la
informacion del alta hospitalaria contenida enla
historia clinica (HC). A partir de entonces, todos
los hospitales publicos y privados radicados
en la CAPV quedaron obligados a garantizar la
elaboracion y posterior comunicacién del CMBD
del alta hospitalaria al registro creado en el De-
partamento de Sanidad, facilitando asi el analisis
de la morbilidad de la poblacion.

Antes de la creacién del CMBD, a partir de los
anos 50 del siglo pasado, la morbilidad de las
poblaciones se midié con diferentes métodos
segun los paises y sus sistemas sanitarios. Uno
de ellos era el de un estudio transversal de las
HC de los hospitales?®. En otras ocasiones, los
datos del alta hospitalaria se utilizaron para
hacer descripciones de patrones de utiliza-
cion general o comparaciones del tiempo de
las estancias entre hospitales. Sin embargo,
se apreciaron discrepancias en determinar la
seleccion de las variables mas adecuadas y/o
especificadas en las HC asi como la calidad de
la informacion relativa a los diagndsticos y pro-
cedimientos®.

El cambio mas importante en cuanto a la utiliza-
ciéon de los datos de los pacientes de las HC de
los hospitales, se produjo cuando se empezé a
considerar en EEUU su utilidad para calcular el

coste econdmico al sistema sanitario®® y cam-
biar el sistema de pago de Medicare de un modo
retrospectivo a uno prospectivo. La posterior
aparicion de una nueva clasificacion, la de los
llamados Grupos Relacionados por el Diagnos-
tico (GRD)?, condujo a tener muy en cuenta la
calidad de los datos contenidos en la HC®*® y los
recogidos en el informe de alta hospitalaria.

En Espafa, con anterioridad a la creacion del
CMBBD, ya existia preocupacion por la calidad de
los datos de laHC o del libro de registro® ™ 121314
que es el antecedente del CMBD para conocer el
numero y los diagndsticos de los pacientes que
acudian a un hospital. Sin embargo, la mayor
parte de estos estudios analizaban fundamen-
talmente el dato relativo al diagnéstico principal
sin considerar alguna de las variables administra-
tivas, muy escasas en ese momento.

Con la llegada a Espana de los GRD al final de
la década de los aflos 80 y su posterior implan-
tacion a la vez que se comienzan a informatizar
los hospitales, la necesidad de contar con un sis-
tema informatico como soporte de los datos de
los pacientes que sustituya al papel del libro de
registro, se fue imponiendo™. De esta manera,
conocer la calidad de los datos que van a for-
mar parte de un sistema que va a constituir un
sistema de medicion del producto hospitalario
se fue consolidando en Espafia. Guilabert et al'®
publicé uno de las primeros estudios realizado
en el Hospital de Elche validando el CMBD y los
GRD. Puso especial énfasis en los diagndsticos
y procedimientos y a la vista de los resultados
concluyd que se debia revisar la politica docu-
mental del hospital. Sefalé que no se encontra-
ron errores en la edad ni en el sexo.

En los hospitales publicos de Murcia se llevd
a cabo otro estudio en el que, ademas de los
datos relativos al diagndstico y procedimiento,
se valoraron las siguientes variables adminis-
trativas del CMBD: fecha de nacimiento, sexo,
direccion, tipo de admisidn, sistema de pago,
fecha de admisién, fecha de alta, tipo de alta y
médico que firma el alta. Toda la informacién
fue contrastada con la HC. Encontraron mayor
desacuerdo en las variables clinicas que en las
administrativas'’.

INTRODUCCION
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En los dltimos afnos la gran potencialidad del
CMBD se puso de manifiesto con el disefio de
estudios mas complejos y especificos a partir
de la base de datos espafola siendo una mues-
tra de ellos el estudio de morbimortalidad por
accidentes de trafico'® y el de cardiopatia isqué-
mica'.

Desde la creaciéon del CMBD en el Pais Vasco en
1993, el Departamento de Sanidad elaboré un
manual de procedimiento interno, y se estable-
cié un control de calidad de cobertura y de espe-
cificidad de las variables incluidas en el mismo.
A lo largo de estos afos se han incrementado
los controles de calidad por medio de valores
de concordancia, a la vez que se han adoptando
aquellos sugeridos por el Ministerio de Sanidad
en sus periodicas revisiones de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades®.

En el Pais Vasco se realizé en 1994 un estudio de
la calidad de la codificacion de los diagndsticos
y procedimientos?', pero hasta este momento
no se ha hecho ninguna evaluacién de la calidad
de las variables administrativas del CMBD. La
relacién establecida entre el Departamento de
Sanidad y los hospitales ha demostrado que en
la dltima década ha mejorado la calidad de los
datos en su cobertura.

La aparicion de diferentes herramientas de
gestion sanitaria y el desarrollo de indicadores
de calidad asistencial demuestra la importancia
de los tiempos de hospitalizacion, de espera
y las demoras que se producen en ocasiones
en determinadas patologias o en sus procedi-
mientos. Ademas, con la reciente creacion del
software OsaKliniker® para la utilizacion 4gil
por parte de los gestores y clinicos de la base de
datos del Registro de Altas Hospitalarias/CMBD,
se ha puesto de manifiesto la importancia en

diferentes aspectos de todas estas variables que
ya se venian observando en el CMBD. Entre las
variables administrativas se incluyen las fechas
(de nacimiento, de admision, de intervencion y
de alta), el tipo de ingreso, la circunstancia del
altay el servicio y el médico responsables.

Por otro lado, las situaciones en las que se pue-
den producir errores en nuestro sistema de
informacion sanitario son variadas y van desde
la organizacién de los servicios de admision de
un modo heterogéneo al simple error humano
al procesar los datos o la falta de un dato en lo
que constituye la fuente de informacion mas
importante como es la HC. Comparar los datos
del CMBD con el patrén estandar y valorar la
concordancia de los datos puede ser el primer
paso para conocer la calidad de la informacion
que actualmente se obtiene, que tan decisiva es
para la toma de decisiones.

Actualmente, cada vez esta mas claro que el
CMBD, como contiene los datos relevantes de
cada episodio de hospitalizacién desde el mo-
mento del ingreso hasta el alta, constituye una
excelente fuente de informaciéon con muiltiples
usos. En la gestidn hospitalaria se utiliza para
obtener informacion de la actividad y como
base para obtencién de los GRD, un sistema de
clasificacién de pacientes utilizado para medir
la casuistica hospitalaria e incluso realizar la
facturacién. Por otro lado, al tener no sélo datos
administrativos sino también clinicos como son
los diagnosticos que motivaron el ingreso y los
de comorbilidad, permite obtener Indicadores
de calidad que reflejan la calidad de la asistencia
prestada en los hospitales. Ademas, al ser una
base de datos normalizada e informatizada que
tienen todos los hospitales desde hace mas de
15 afos, permite una comparacién inmediata y
muy util con otros hospitales.



2. OBJETIVOS







El objetivo de este trabajo es medir la calidad del registro de las variables administrativas del CMBD en
los 11 hospitales de agudos de Osakidetza/Servicio Vasco de Salud en el afio 2005.

Todo control de calidad intenta no s6lo medir sino mejorar el producto a base de evaluar los datos ob-
tenidos, difundir la informacion y establecer medidas correctoras de los defectos encontrados. Es obvio
que este trabajo no puede corregir los defectos encontrados, pero si medir y evaluar la calidad de las
variables administrativas del CMBD y difundir la informacion entre los hospitales. En consecuencia, se
fija como objetivo ultimo la difusion de los resultados del trabajo a dos niveles: los responsables de la
recogida de los datos del CMBD de los hospitales de Osakidetza y a los profesionales de la documenta-
cion clinica en los foros profesionales.
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Es un estudio descriptivo de caracter retrospec-
tivo llevado a cabo mediante la revisién de las
HC de los hospitales de Osakidetza/Servicio vas-
co de salud. Conlos datos obtenidos de las HC se
establecié el grado de acuerdo con los datos del
CMBD asi como la variabilidad interhospitalaria
en las distintas variables.

El estudio se realiz6 sobre el CMBD de las altas
del afno 2005 de los 11 hospitales de agudos de
Osakidetza/Servicio vasco de salud (213.091 re-
gistros). Los 11 hospitales son Txagorritxu y San-
tiago de Alava, Donostia, Zumarraga, Bidasoa,
Mendaro y Alto Deba de Gipuzkoa y Cruces, Gal-
dakao-Usansolo, Basurto y San Eloy de Bizkaia.

A. LAS VARIABLES ADMINISTRATIVAS A
MEDIR SON LAS 9 SIGUIENTES:

1. Sexo

2. Fecha de nacimiento

3. Fecha deingreso

4. Fechade alta

5. Fecha de la primera intervencion
6. Tipo de ingreso

7. Circunstancia del alta

8. Servicio médico responsable

9. Médico responsable

1. Sexo

Indica el sexo del paciente cuyo episodio es
seleccionado. En esta variable, de acuerdo al
sistema de recogida de datos de Osakidetza,
se contemplaron las siguientes posibilidades
excluyentes entre si:

1. Hombre
2. Mujer

3. Indeterminado

2-5. Fechas

Se midieron 4 fechas diferentes: la de nacimiento
del paciente, la deingreso (dia en que el paciente
ingresa en el drea de hospitalizacion), la de alta

(dia en que el paciente recibe el alta hospitalaria
y abandona el 4rea de hospitalizacién) y la de la
primera intervencién o del parto (si los hubiere).
Se recogieron el dia, mes y afo (2, 2 y 4 digitos
respectivamente) del evento correspondiente.

6. Tipo de ingreso

En esta variable, de acuerdo al sistema de recogi-
da de datos de Osakidetza, se contemplaron las
siguientes posibilidades excluyentes entre si:

1. Urgente
2. Programado (no de lista de espera)

3. Programado (si lista de espera)

»

Autoconcertada (no lista de espera)
5. Autoconcertada (si lista de espera)

6. Hospital de dia quirurgico (no autocon-
certada)

7. Hospital de dia quirargico (de autocon-
certada)

9. Otros

7. Circunstancia del alta

En esta variable, de acuerdo al sistema de reco-
gida de datos de Osakidetza, se contemplaron
las siguientes posibilidades excluyentes:

1. A domicilio
2. Hospitalizacion a domicilio
3. Traslado a otro hospital de agudos

4. Traslado a otro hospital de media y larga
estancia

5. Traslado a residencia sociosanitaria
6. Fallecido
7. Alta voluntaria

9. Otros

8. Servicio médico responsable

Se anotd cual era el servicio médico que daba
el alta hospitalaria basdndose en el Informe de
alta y se tradujo a un cédigo numérico que lo
identificaba.
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9. Médico responsable

Se registré el médico que firmaba el Informe
de alta como el responsable del episodio y se
tradujo a un cédigo numérico que lo identifica-
ba (en el Hospital de Basurto era el nimero de
colegiado y en el resto el nUmero de trabajador
del Departamento de personal).

B. ELEMENTOS A ESTUDIO

Para la obtencién de la muestra a estudiar se
tuvieron en cuenta las 213.091 altas del afo
2005 repartidas en los 11 hospitales de agudos
de la red Osakidetza. Considerando un nivel de
confianza del 95% y con una precisiéon de un
3%, el tamafo muestral fue de un total de 768
episodios. Para calcular la distribucién de estos
768 episodios entre los hospitales mencionados
se hizo uso del muestreo aleatorio estratificado.
Para la revision posterior de las HC se identifi-

caron los episodios por el cédigo del hospital,
el nimero de HCy la fecha de ingreso. La distri-
bucién por hospitales de los episodios a revisar,
que fue calculada en proporcién al nimero de
altas de 2005 de cada hospital, se muestra en
las dos primeras columnas de la Tabla 1 ( Ver
Anexo).

Previamente a la revisién de las HC en los hos-
pitales se escribio una carta de presentacion del
estudio alos gerentesy alos documentalistas de
los hospitales informando del contenido del es-
tudio y solicitando el permiso de acceso a las HC.
Se obtuvo el permiso por escrito de todos ellos.

Paralelamente, se desarroll6 una base de datos
en Access para un facil almacenamiento de los
datos obtenidos de las HC y realizar la compa-
raciéon con los datos del CMBD de forma 4gil.
A continuacion se muestra la pantalla de intro-
duccion de datos en un registro.

Higegpatind 111 | | TRAGOREIT XL
HIZTORLA 14F556

igmkeukab oo 2 F. Irpasn 1082005
F.Ingreso

T ingreso 1 URGENTE

PROG MO LE.
PROG. SILE
AT MO LE.
AT SILE
DG, b BUTOS
HID G DE BTG
DRSS

= i h e Ll b

T

A DOMICLI)
HOEP, DOMICILED
H. DE A0S
H. M-L ESTANCIA
RESDEMNCLA 200
FALLECID:
WOLLMTARLS
OTROS

D = o e o ha =

Fecha ingervenciin

Fechs nacimenbo
Sea 1 |HOMBRE

it | 1007 | CARDIOLCGA -
1050| CIR, VASCULAR
1041 | CIRLIGLA - &
1043 | CIRUGHA, - B
1043 CIRLIGLS - C
1051 | DERMA TOLOGLS,
1008 DIGESTIO
1053 | ENCOCRINCL OGHA
1100 EZP, QUIR. NO JERARG
1088| ESTANCLA, SOCN0-SANITAR
1048 GINECOLOGLA,
1002 HEWATOLOGLA
100 | MEDICINA, INTERNA 4* B
1010 MECHCEA, INTERMA 67 A
1005 | NEFROLOGR,
1003 RELROL DG
1141 WO ERARG, OF GEMERAL
1146 RO JERARD. GINECOLCGLA

1145 NO ERAAG OFTALM vI

La recogida de datos se realizé en los meses de
febrero y marzo de 2007 del modo siguiente:
Se contraté a un auxiliar administrativo para el
trabajo de revisiéon de las HC y la introduccion en

la base de datos en Access. Dicho auxiliar tenia
experiencia hospitalaria en el manejo de HC.
Una vez informado del objetivo y metodologia
del estudio, se le adiestrd en la obtencién de los



datos. Para ello, realizé la revision de las HC co-
rrespondientes al Hospital de Galdakao, lugar de
trabajo del investigador principal, acompanado
del mismo. La visita del auxiliar administrativo
al resto de los hospitales la realizé acompanado
del investigador principal en el primer dia de la
revisién de cada hospital con lo que se resolvie-
ron conjuntamente las dificultades especificas
de las HC de cada hospital.

C. ANALISIS ESTADISTICOS

Se calcularon, en primer lugar, las frecuencias
absolutas y los porcentajes de las variables
analizadas, tales como el porcentaje de ingresos
urgentes recogidas en las HC o el nimero de
altas voluntarias registradas por el CMBD en la
muestra considerada.

En un segundo lugar se utilizé el test de la
Chi-cuadrado (x2) para medir la variabilidad
interhospitalaria del porcentaje de coincidencia
entre lo obtenido en las HC y lo recogido en
el CMBD. En este apartado, se fijé6 un margen
de error de £ 1 afo para la determinacién de
la coincidencia de la fecha de nacimiento. Se
dicotomizé la variable Tipo de ingreso conside-
randola Unicamente si fue de tipo urgente o no
urgente.

Por ultimo, se calcul6 el coeficiente Kappa pon-
derado para el acuerdo entre el CMBD y las HC
en las diferentes variables.

Todos los calculos fueron realizados con el pa-
quete estadistico SAS System v9.1. Se asumié
que hubo significacion estadistica cuando el
p-valor fue menor que 0.05.
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4. RESULTADOS







El 100% de los episodios de alta seleccionados
para el estudio estuvo disponible. Los datos en-
contrados en el CMBD aportado por Osakidetza
muestran que todas las variables objeto de este
estudio estaban cumplimentadas en un 100%
de los 768 registros excepto, como es logico, la
Fecha de la primera intervencién que sélo lo es-
taba en 400 (el 52.1%) pues en la muestra habia
pacientes quirdrgicos y no quirurgicos. Por otro
lado, la cumplimentacion de las 9 variables ad-
ministrativas en las HC fue menor y se muestra
en la tabla 1( ver Anexo). La cumplimentacion
en 8 de las 9 variables fue superior a 99%. En la
variable Fecha de la 12 intervencién se encontra-
ron 379 (el 49.3%) primeras intervenciones con
fecha enlas HC.

En las tablas 2 y 3 se describen por cada hospital
los datos del CMBD de las principales variables.
En conjunto, en la variable Sexo habia un 52.7%
de mujeres, en la Tipo de ingreso un 60.3% de
urgentes y en la Fecha de la 12 intervencién un
52.1% de fechas cumplimentadas (véase la tabla
2 en el Anexo). Respecto a la variable Circuns-
tancia del alta, en conjunto habia un 87.2% de
altas a domicilio, un 0.6% de altas a hospitali-
zacion a domicilio, un 0.9% tanto de traslados
a un hospital de agudos como a un hospital de
media y larga estancia como a una residencia
sanitaria, un 3.3% de fallecidos, un 0,3% de altas
voluntarias y un 5.9% de otros (véase la tabla 3
en el Anexo).

En las tablas 4 y 5 (ver Anexo) se describen por
cada hospital los datos obtenidos de las HC de las
principales variables. En conjunto, en la variable
Sexo habia un 52.6% de mujeres, en la de Tipo de
ingreso un 61.2% de urgentes y en Fecha de la 12
intervencion un 49.3% de de fechas cumplimen-
tadas (véase la tabla 4 en el Anexo). Respecto a la
variable Circunstancia del alta, en conjunto habia
un 94% de altas a domicilio, un 0.4% de altas a
hospitalizacion a domicilio, un 0.5% de traslados
a un hospital de agudos, un 1.2% de traslados
a hospital de media y larga estancia, un 0% de
traslados a una residencia sanitaria, un 3.3% de
fallecidos, un 0.5% de altas voluntarias y un 0% de
otros (véase la tabla 5 en el Anexo).

En la tabla 6 ( ver Anexo) se muestran los por-
centajes de coincidencia entre los datos del

CMBDy los de las HC de las variables analizadas.
En conjunto oscilaron del 99.3% (Sexo) al 75.1%
(Médico responsable) con una variabilidad en-
tre los hospitales estadisticamente significativa
(p<0.001) en las variables Tipo de ingreso, Cir-
cunstancia del alta y Médico responsable. Es de
destacar que en un hospital sélo hubo un 20.4%
de coincidencia en la variable Circunstancia del
alta y en otro s6lo hubo un 12.5% de coinciden-
cia en la variable Médico responsable. Como
aspecto positivo es destacable que dentro de la
variable Circunstancia del alta que tuvo un % de
coincidencia global del 90.8, la categoria Falleci-
do coincidié en el 100% de los 11 hospitales (25
casos). Por otra parte, de los 743 pacientes que
fueron dados de alta como vivos en el CMBD, to-
dos estaban vivos al alta seguin las HC. En primer
lugar, existe una pequena discrepancia entre los
hospitales en cuanto a la fecha de nacimiento
se refiere, rango de los porcentajes concordan-
tes menos del 3%, no siendo estadisticamente
significativo (p = 0.79). Andlogamente, en la
variable sexo no se observaron diferencias sig-
nificativas entre los hospitales participantes (p =
0.06), habiendo un 99.3% de coincidencia en su
totalidad. Al igual que la fecha de nacimiento,
no se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en las fechas de admisién, de alta
y de primera intervencién, en los casos en los
que se registré (p = 0.89, p =0.39y p = 0.06
respectivamente). Por otro lado, existe una gran
variabilidad en cuanto a la concordancia del
Tipo de ingreso. Solamente hubo una coinci-
dencia del 80% en un hospital mientras que en
el resto superaba el 90% (p < 0.001). Respecto a
la Circunstancia del alta, se observé que en un
centro participante coincidian el CMBD y las HC
solamente en un 20% de los casos analizados. En
el resto de los hospitales la concordancia supe-
raba el 90% (p < 0.001).

Analizando la coincidencia en todas las cate-
goria de la variable Circunstancia del Alta, en la
mayoria de las categorias se observa que existe
un porcentaje de concordancia entre los dos
sistemas superior al 96%, no siendo estadistica-
mente significativo (véase la tabla 7). En cam-
bio, en cuanto a las altas a domicilio, traslados
a hospital de media-larga estancia y otro tipo
de altas hay una variabilidad inter-hospitalaria
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observandose en un centro un porcentaje de
coincidencia del 20.5% y 25.0% en cuanto al
alta a domicilio y otro tipo de alta asi como en el
traslado a hospital de media-larga estancia (92%
versus la mayoria con un 97%), mientras que en
el resto de hospitales superaba el 90%.

La tabla 8 muestra el grado de concordancia
entre los dos sistemas, el CMBD y las HC, para las
variables Sexo, Tipo de ingreso y Circunstancia
del alta (todos los casos y sélo la categoria Fa-
llecido). Todas a excepcién de la circunstancia al
alta mostraban un alto grado de acuerdo entre
ambos: Sexo: kappa 0.99 (IC 95% 0.98 -1); Tipo
deingreso: kappa 0.93 (IC95% 0.91 - 0.96); Falle-
cimiento: kappa 1; Circunstancia del alta: kappa
0.42 (IC 95% 0.32 - 0.52).

Ademas de los resultados cuantificados en las
tablas y ya comentados, este trabajo ha servido
para obtener la siguiente informacién no cuan-
tificada relacionada con el proceso de recogida
e introduccion de los datos en el CMBD o su
plasmacion en las HC:

- Enlas HC estd claro cuando un ingreso es
por urgencias pero, en caso contrario, no
se suele poder identificar de qué Tipo de
ingreso no urgente se trata.

- Se han producido casos en que el Infor-
me de Alta estaba informatizado pero no
existia en papel en las carpetas de HC. En
parte de ellos aparecié en papel como un
documento suelto dentro del sobre de
radiografias lo que sugiere que se meca-
nizd posteriormente al alta y se envi6 sin
la carpeta al archivo que lo metio directa
e inadecuadamente en el sobre de las
radiografias.

- El registro del Médico responsable, en

la mayoria de los hospitales se hace de la
siguiente manera: al ingresar el paciente
se registra un médico (el que ha ordenado
el ingreso o el jefe del servicio médico) y,
si no se modifica, ese médico queda como
Médico responsable del episodio en el
CMBD después del alta. Sin embargo, con
frecuencia, no coincide con el médico
que atiende al paciente en la planta de
hospitalizacién o que le hace el Informe
de alta. Por ello, desde el afno 2002 se
hizo una modificaciéon en el procesador
de textos INFOGEN (que usan la mayo-
ria de los hospitales de Osakidetza para
hacer los informes) para que el médico
responsable que figure en el Informe de
alta sustituya automaticamente al que
figura como responsable del episodio en
el CMBD desde su ingreso. Esta conexién
automatica desde INFOGEN hasta el item
Médico responsable del CMBD ha produ-
cido que muchos hospitales tengan un
alto porcentaje de coincidencia en este
item entre el CMBD y lo observado en los
Informes de Alta en las HC mientras que
otros hospitales no usan el automatismo
y, por ello, han tenido una concordancia
menor del 25% entre el CMBD y las HC en
esta variable. El mecanismo automatico
por el que el que hace el Informe de alta
quede como responsable en el CMBD no
va bien si se producen traslados entre
servicios médicos y, por supuesto, no
funciona si se hace s6lo un Informe de alta
provisional manuscrito.



5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO







Hay que resenar las limitaciones del estudio. El
observador encontré los siguientes problemas:

® Acceso a las HC: se consiguié acceder
a la totalidad de las HC pero con las si-
guientes dificultades: en 6 ocasiones la
HC no estaba disponible por estar el pa-
ciente ingresado en ese momento y hubo
que pedir al documentalista del hospital
que le acompanase al observador hasta el
control de enfermeria de la planta donde
estaba ingresado y consultar la HC en ese
momento. En tres hospitales hubo que
volver hasta en 5 ocasiones posteriores a
la revision inicial para acceder a las HC que
no estaban disponibles inicialmente. En 10
casos de un mismo hospital el Informe de
Alta definitivo no se encontraba en la car-
peta de la HC pero existia digitalizado (en
cuatro de ellos se encontré en papel pero
suelto en el sobre de las radiografias).

Sexo: En numerosos casos la iinica manera
de saber el sexo del paciente en la HC ha
sido por su nombre o bien por un dato me-
canizado. Es decir, en el caso de estar me-
canizado, el observador tomo un dato en
las HC que provenia de la misma fuente de
informacion (el fichero indice de pacientes
informatizado) que el CMBD.

Fecha de nacimiento: se consiguié en los
768 episodios. Hay que destacar que en
muchas ocasiones la fuente de informa-
cién fue una pegatina adhesiva o la Hoja
Clinicoestadistica o un Informe de alta con
los datos de identificacion mecanizados.
Es decir, que como en el caso comentado
anteriormente, esa fecha de nacimiento
provenia de la misma fuente de informa-
cion (el fichero indice de pacientes infor-
matizado) que la fecha de nacimiento que
sali6 al CMBD. En numerosas ocasiones,
aparte de la fecha mecanizada, sélo existia
la anotacién de la edad del paciente. En
este caso se anoté como fecha de naci-
miento de la HC la mecanizada si coincidia
al menos el afo de nacimiento con la edad
expresada en la HC.

* Tipo de ingreso. En las HC fue posible

saber si el ingreso fue urgente (procedente
del servicio de urgencias del propio hospi-
tal) o no urgente (no ingresado a través del
servicio de urgencias), pero fue imposible
obtener el dato de qué tipo de ingreso
no urgente era: programado (de lista de
espera 0 no), autoconcertado (de lista de
espera o no), etc. Por ello, se decidié reco-
ger el dato de la variable Tipo de ingreso
como Urgente o No urgente (englobando
en esta Ultima categoria todos los casos
que no ingresaron a través del servicio de
urgencias). Esta simplificaciéon de los items
de la variable Tipo de ingreso es la que se
ha utilizado para la comparacién entre el
CMBDy las HC.

No existe acuerdo entre los servicios mé-
dicos de quién es el médico responsable
de un paciente ingresado en un hospital
publico. ;El médico que ordené el ingre-
so? ;El que le pasé visita diaria duran-
te el episodio? ;EI que le pasé visita el
mayor numero de veces mientas estuvo
ingresado? ;El que le opero6? ;EI que el
firmé el Informe de alta? ;EI que figura
en el CMBD?. Hemos encontrado todas
estas opiniones y alguna mas. La duda es
sencilla de resolver si un cirujano ingresa
programadamente un paciente desde su
consulta, lo visita en la planta, lo opera y
le da de alta firmando el informe, pero es
muy dificil si el ingreso lo ordena un mé-
dico del servicio de urgencias, lo atienden
otros en la planta de hospitalizacion, lo
opera otro y le da de alta otro distinto, el
que ha pasado la visita el dia del alta. En
este estudio hemos tomado como Médi-
co responsable del episodio el que firma
el Informe de alta por su valor legal. Asi,
el observador de las HC tomé como mé-
dico responsable del episodio el médico
que firmé el informe de alta definitivo.
En caso de sélo existir un informe de alta
provisional se tomé el de este informe.
Entre los casos en que habia informe
provisional y definitivo se anot6 el del
definitivo pues hubo dos casos en los que
el nombre del médico del Informe de alta
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definitivo no coincidia con el del provisio-
nal. En 7 casos no existia informe de alta
en papel en la HC, pero se pudo acceder a
dicho informe digitalizado. En un caso no
existia ni informe de alta en papel (provi-
sional o definitivo) ni digitalizado (era un
paciente que ingresd para intervencion
gue se suspendio y fue dado de alta en
la misma manana). En este caso se anotd
como médico responsable el que habia

ordenado el ingreso. En dos servicios
médicos se observé que en el Informe de
Alta el médico que figuraba como Mé-
dico responsable en el encabezamiento
del informe era distinto del médico que
firmaba el alta por una peculiaridad or-
ganizativa de dichos servicios. Se tomé
como médico responsable el nombre del
médico que firmaba el Informe de Alta
por su valor legal.



6. CONCLUSIONES







AuUn teniendo en cuenta las limitaciones de este
estudio, este trabajo permite sacar las siguientes
conclusiones:

(89.2%), Circunstancia del alta (90.8%) y
Médico responsable (75.1%).

— Dentro de la variable Circunstancia del

La cumplimentacion de las variables ad-
ministrativas del CMBD es muy alta en los
hospitales de agudos de Osakidetza/Ser-
vicio vasco de salud (100% si se excluye la
variable de fecha de la 12 intervencion).

Existe una buena accesibilidad a las HC.

El acceso a las variables administrativas
en las HC es muy alto (del 99,3 al 100%
si se excluye la variable de fecha de la 12
intervencion).

Hay una gran calidad (% de coincidencia
CMBD-HC > del 96%) en el registro de 6 va-
riables: Sexo (99.3%), Fecha de nacimiento
(98.7%), Fecha de ingreso (99.2%), Fecha
de alta (97.5%), Tipo de ingreso (96.7%) y
Servicio médico responsable (97.8%).

Existe una calidad deficiente (% de coinci-
dencia CMBD-HC < del 91%) en el registro
de las variables Fecha de la 12 intervencién

alta, la categoria Fallecido asi como la
suma de resto de los items (que significan
que el paciente esta vivo) tienen un 100%
de coincidencia CMBD-HC. Por ello, se
puede afirmar que es muy alta la fiabilidad
del indicador mortalidad intrahospitalaria
en los hospitales de agudos de Osaki-
detza/Servicio vasco de salud.

La calidad de la variable Circunstancia del
alta es baja si se excluye el item Fallecido
y el conjunto del resto de categorias (es
decir, que el paciente esta vivo). Los datos
demuestran que, si el paciente esta vivo,
se registra mal los traslados. Hay hospi-
tales que los traslados a un hospital de
media-larga estancia los registra como
traslado a un hospital de agudos.

La variable Médico responsable se recoge con
mala calidad (sobre todo en 5 hospitales cuya
coincidencia CMBD-HC es inferior al 57%).

41

CONCLUSIONES






/. RECOMENDACIONES







® | os hospitales de Osakidetza/Servicio Vasco de Salud deben mejorar la calidad del registro de las
variables Fecha de la 12 intervencion, Circunstancia del alta y Médico responsable.

¢ | a Circunstancia del alta se registra bien en el caso de fallecimiento del paciente, pero se hace mal en
el caso de los traslados (especialmente si es a un hospital de media y larga estancia). La mejora debe
hacerse a nivel de la comunicacién del alta entre la Unidad de enfermeria y el Servicio de Admisién.

® | a variable Médico responsable debe mejorarse a nivel del automatismo por el cual el médico que
hace el informe de alta queda como responsable del episodio del ingreso, pues hay hospitales
que no lo tienen activado.
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Tabla 8. Coeficientes Kappa (k) e Intervalo de Confianza para la medicion de acuerdo entre el

CMBD y las Historias Clinicas. Ao 2005

Circunstancia del alta

Hospital Sexo Tipo de ingreso
Todos los items Sdlo Fallecido
Hospital 1 0.97(0.92,1) 0.95(0.87,1) 0.51(0.21,0.81) 1
Hospital 2 1 0.80(0.61,0.99) 0.01(-0.01,0.02) 1
Hospital 3 1 0.98(0.94,1) 0.53(0.28,0.78) 1
Hospital 4 1 0.91(0.74,7) 0.87(0.68, 1) 1
Hospital 5 1 1 0.65 (0.02,1) 1
Hospital 6 1 0.60(0.26,0.94) 0.39(-0.20,0.89) 1
Hospital 7 1 1 - 1
Hospital 8 1 0.95(0.90,0.99) 0.82(0.62,1) 1
Hospital 9 0.91(0.82,1) 1 0.52(0.10,0.93) 1
Hospital 10 0.98(0.95,1) 0.84(0.74,0.95) 1 1
Hospital 11 1 1 042(-0.17,1) 1
Total 0.99(0.98,1) 0.93 (0.91, 0.96) 0.39(0.28, 0.49) 1
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