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EL SIS-SNS DEBE SER UN INSTRUMENTO....
~ ORIENTADO HACIA SUS DIFERENTES USUARIOS
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ESTRATEGIA 12: TRANSPARENCIA

Disenar un Sistema de Informacion del Sistema Nacional
de Salud fiable, oportuno y accesible:

Seleccionar y definir los indicadores clave del Sistema Nacional
de Salud.

Poner en marcha el Banco de Datos del Sistema Nacional de
Salud.

Mejorar el integrar los subsistemas de informacidn existentes.

Pan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud — 2007



OBJETIVO DEL PROYECTO

DISENAR UN MODELO DE ANALISIS DE LOS DATOS DEL REGISTRO

DEL CMBD QUE DE RESPUESTA LAS NECESIDADES DE CONOCIMIENTO
QUE HOY EN DIA SE CONSIDERAN INELUDIBLES PARA LA EVALUACION Y
SEGUIMIENTO DE LA ATENCION SANITARIA EN EL AMBITO DE LA

HOSPITALIZACION DE NUESTRO SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
En definitiva, facilitar el estudio de:

La utilizacion
La casuistica

Los perfiles de actuacidn sanitaria que se producen en su atencion.
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CRITERIOS PARA LA SELECCION
Y CONSTRUCCION DE LOS INDICADORES

Se han considerado los siguientes criterios principales:

v'Los indicadores propuestos y su analisis puedan ser construidos
desde la informacién contenida en el CMBD

v'Su definicién y férmula de calculo responda a criterios de uso
consolidado.

v'Los elementos que se utilizan en su andlisis estén avalados por
proyectos™) o literatura cientifica que pueda ser referenciada.

vEn general se ha tratado de evitar la utilizacién de decisiones
empiricas o de elaboracion propia, aun cuando su logica y
pertinencia pueda ser suficiente para el equipo del proyecto.

(1): Ver anexo 2: Resumen de Indicadores Proyectos Internacionales de interés ‘
instituto de

- . MINISTERIO informacion
& 1: Eﬁgﬁ:g sanitaria
F -




MARCO DE DESARROLLO DEL MODELO
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4‘?‘"3 .......... e Fundada - Diciembre 1989
(bajo el nombre AHCPR)
Mision — mejorar la calidad,
la seguridad, y la eficacia del

sistema sanitario para la
poblacion americana

AHRQ Patient Safety Indicators

# Complicaciones potenciales “intra-hospitalarias”
y eventos adversos despues de cirugias, de
procedimientos, v de partos

@ Basados en datos administrativos hospitalarios

@ Usados en los informes nacionales
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Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) - Quality Indicator:
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AHRQ ha identificado cuatro categorias de
indicadores de calidad que aparentan tener relacion

con el resultado del cuidado que se provee en los
hospitales:

 mortalidad de procedimientos especificos
 mortalidad de condiciones especificas
o Utilizacion

e volumen por procedimiento.
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Indicadores AHRQ

Complicaciones de la anestesia

Exitus en GRD de baja mortalidad

Ulcera de decubito

Cuerpos extranos dejados durante los procedimientos
Neumotorax iatrogénico

Infecciones después de determinados proc. meédicos
Fracturas postoperatorias de cadera

Hemorragias o hematomas postoperatorias

Trastornos fisiologicos y metabdlicos postoperatorios

Fallos respiratorios postoperatorios

Embolismos pulm. o trombosis venosas profundas postop.
Sepsis postoperatoria

Dehiscencias de suturas quirdrgicas

Punciones o laceraciones accidentales

Reacciones adversas a trasfusiones

Traumatismos en neonatos

Traumatismos obstétricos de 4° grado en partos vag. Instr.
Traumatismos obst. de 4° grado en partos vaginales no instr.
Traumatismos obstétricos de 4° grado en cesareas
Traumatismos obst. de 3er y 4° grado en partos vag. instr.
Traumatismos obst. de 3er y 4° grado en partos vag. no instr.
Traumatismos obstétricos de 3er y 4° grado en cesareas
Cuerpo extrafio dejado durante el procedimiento (poblacional)
Neumotorax iatrogenico (poblacional)

Infecciones después de determinados procedimientos médicos (poblacional)
Reacciones adversas a trasfusiones (poblacional)
Dehiscencias de suturas quirargicas (poblacional) ettt de ‘

i‘_1‘3lmnne:mziuri:es o laceraciones accidentales (poblacional) metituto e ‘
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OCDE: Health care Quality Indicators Project
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Grupo de trabajo en Seguridad del Paciente

4

Consensuar indicadores validos para identificar
situaciones de mejora

» Datos administrativos
» Sistemas de notificacion y aprendizaje
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Lista de indicadores

Outcome Measures Implementation Measures
Initial Indicator Set

Breast Cancer Survival Mammography Screening
Cervical Cancer Survival Cervical Cancer Screening
Colorectal Canecer Survival Coverage for basic vaccination
Astlima mortality rate Waiting fime for femur fracture surgery
AMI 30-day case fatality rate Influenza vaccination for adults over 635
Stroke 30-day case fatality rate smoking rates

Incidence of Vaccine Preventable Diseases

Additional Indicator Set (in 2006 collection)

Lower extremity amputation rates for Anmual eve examination for diabetics
diabetics
Transfusion reaction rate
Postoperative lup fracture rate
"ncontrolled diabetes admassion rate

dult asthma admission rate

ypertension adnussion rate
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Resultados (4)
Enfermedades cardiacas — Tasa de mortalidad de
infarcto de miacardio (30-dia, intra-hospitaleria)

Tasn de mortalidad de Infarte de miccardio, 30-dias y % Obesidad {en Ia

poblacidn)
. ’ T R'=02741
.| | Y _' — —
e .
-t_ —— ‘ ' "‘ — R
PR Relacion
estad sticamenta
. significativa (p<.05)
5 10 15 20 25

Tasa de mortalidad de infarto de miocardio, J0-dias (%)

Saurce: OECD Health

Data & HCQI Project OECD «. OCDE



Indicadores para la Seguridad del Paciente inicialmente recomendados en el HCQI

Seguridad del Paciente

Infecciones nosocomiales

Neumonia por uso de respirador

Herida quirdrgica infectada

Infeccién atribuida a tratamiento médico
Ulcera de decubito

. Complicaciones quirargicas y post quirdrgicas
Complicaciones de la anestesia
Fractura de cadera posterior a una cirugia
Embolia pulmonar posquirdrgica o trombosis
venosa profunda
Sepsis post quirargica
Dificultades técnicas con algun procedimiento

. Eventos Centinelas

Reaccion por transfusion

Tipo de sangre erréneo

Equivocacién de sitio quirdrgico

Cuerpos extrafios dejados durante el
procedimiento

Eventos adversos relacionados con el equipo
médico

Errores de medicacion

IV Obstetricia

e Lesiones o traumatismos al momento del nacimiento en
neonatos

e Trauma obstétrico en partos vaginales

e Trauma obstétrico en partos por cesarea

Morbilidad grave y mortalidad en el parto

V. Otros eventos adversos relacionados con la atenciéon

médica
e Caidas de pacientes

OECD (@D



La Oficina Regional Europea de la OMS

Proyecto PATH (Establecimiento de una herramienta de evaluacion de mejora de
calidad hospitalaria) — 2003

51 hospitales / 6 paises.

Informacién exploratoria en 2005 (se va a extender a 200 hospitales y 10 paises)

-Indicadores de seguridad:

-» Tasas de mortalidad hospitalaria para afecciones “tracer” localizadas: (infarto
agudo de miocardio, neumonia adquirida en el centro, sustitucion de cadera,
accidente cerebrovascular, fractura de cadera).

 Readmision en las unidades de cuidados intensivos.

» Cesarea.

e Ulceras por presion.

* Infecciones nosocomiales.

» Excesivas horas de trabajo del personal.

- Indices de dafios por agujas.
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MODELO DE ANALISIS

SE HAN UTILIZADO 7 DIMENSIONES DE ANALISIS

UTILIZACION RESULTADOS

DESCRIPTIVO PROCESOS

DE SERVICOS

: 2 EFECTIVIDAD
BASICO FRECUENTACION RESOLUTIVIDAD CLINICA
ESTILOS DE
PRACTICA CLINICA EFICIENCIA
SEGURIDAD DE
PACIENTES
instituto de ‘
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MODELO DE ANALISIS

» Descriptivo: Distribucion de frecuencias, para conocer el comportamiento de la
serie. Incluye la ficha basica por cada GRD que dispone en la actualidad el
Instituto...\

e Frecuentacién: Tasa de uso (demanda espontanea) o de indicacion
(prestacion indicada por un profesional) de la poblacion en internamiento en
centros sanitarios.

e Resolutividad medida en:
e Duracion del transito asistencial.
« N° de contactos.

» Estilos de practica clinica a través de estudios que evidencien el nivel de
variabilidad.

 Seguridad de pacientes: medidas que identifiguen efectos yatrogenos o
problemas prevenibles con el desarrollo de programas de gestion de riesgos.

» Efectividad clinica: restauracion de la salud evitando efectos adversos.
Medimos:
 Restauracion de salud.
* Reduccién de efectos adversos

Eficiencia: Rendimiento de los recursos de las prestaciones asistenciales.
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MODELO FUNCIONAL

SIPNOSIS DEL MODELO

2° paso

Filtros que le son
de aplﬁcacién

v

Lineas de ajuste 30

S paso
Ejes de analisis

o Condiciones de
1 clasificacion que le
PasO | son de aplicacion

NUmero, Cualidad, Grafico: Tipo

Ordenacion de la presentacion de los resultados del indicador: ascendente,
descendente,

Campos que se presentan acompafiando al indicador al mostrar su resultado
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MODELO DE ANALISIS

EJES DE ANALISIS

1. Punto de corte: Descriptivo

2. Serie temporal : Descriptivo de afio de estudio acompafnado de valores de
altimos tres afios con diferencia porcentual entre extremos de la serie.

3. Valor base: Comparativo con afo elegido como afo base de
comparacion.

4. Estandar intraserie: Comparativo con valor medio de la totalidad de la
serie.

5. Mejores practicas: Por grupo de hospitales, comparativo con valores que
se obtienen cuando se utiliza la totalidad de las altas provenientes de
aquellos hospitales que presentan el indicador en valores inferiores al
percentil 25 de la totalidad de la serie.

6. Lineas de ajuste: Recomendadas como ejes de analisis complementarios
segun las variables identificadas especificamente en cada indicador.
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MODELO DE ANALISIS

CLASIFICACION O AGRUPAMIENTO
» Tipo de hospital: N°

camas (1). Capitulo CIE: 17
0 a 249 aplt.u 0 : 17 grupos
250 a 499 » Seccion CIE
500 a 999 * CDM: 26 grupos.
mas de 1000 » Tipo de GRD: Médico y Quirdrgico
* Grupos de edad.:. * Area Asistencial: 5 grupos de agregacion de GRD
Menor o igual a 1 afo. Alta complejidad
De 1 a 14 afios -
Médicos
De 15 a 44 anos. o
De 45 a 74 aios Quw-urg.lcos
Mayor de 75 afios Pediatricos
« Residencia: CC.AA. Obstétricos
- Tipo de alta; -Listado_ Reducido Inte_r.nacional d.e Cat_Jsas para I_a
- Tabulacion de la Morbilidad Hospitalaria (Short List: ver
Domicilio
, Anexo )
Exitus

Traslado otro Hospital

+ Tipo de ingreso: (1) Se incluye clasif. por Grupos cluster

Urgente ‘
instituto de
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MODELO DE ANALISIS

CLASIFICACION POR AREA ASISTENCIAL

GRD que corresponden a trasplantes y cirugia
mayor del corazon y grandes vasos, sistema
nervioso central, pulmoén, higado y pancreas.

GRD asignados a la CDM 14

Edad de 0 a 14 afnos

Resto de GRD tipo M

Resto de GRD tipo Q

. instituto de ‘
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A

INTERNATIONAL SHORT LIST HOSPITAL MORBIDITY

TABULATION

LISTADO REDUCIDO INTERNACIONAL DE CAUSAS PARA LA TABULACION DE LA MORBILIDAD HOSPITALARIA

| 0100 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 001-033, 0341-0992, 0995-134, 1360, 1362-139, +042-044 or 2795, 2796
for HIV (varies according to country)
| 1 0101 Enfermedades infecciosas intestinales excepto diarrea 001-008
| 2 0102 Infecciones intestinales mal definidas 009
| 3 0103 Tuberculosis 010-018, 137
| 4 0104 Septicemia 038
| 5 0105 Infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana 042-044 or 2795, 2796 (varies according to country)
| 6 0106 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias remainder of 001-139, except 0340, 0993, 0994, 135, 1361
Il 0200 Neoplasias 140-239
Il 7 0201 Neoplasias malignas de colon, recto y ano 153, 154
1l 8 0202 Neoplasias malignas de traquea, bronquios y pulmén 162
1} 9 0203 Melanoma y otras neoplasias malignas de la piel 172,173
1} 10 0204 Neoplasia maligna de la mama 174,175
1} 11 0205 Neoplasia maligna del Gtero 179, 180, 182
1] 12 0206 Neoplasia maligna del ovario 1830
1] 13 0207 Neoplasia maligna de la préstata 185
1l 14 0208 Neoplasia maligna de la vejiga 188
1] 15 0209 Otras neoplasias malignas remainder of 140-208
] 16 0210 Carcinoma in situ 230-234
I 17 0211 Neoplasia benigna del colon, del recto, del conducto anal y del ano 2113, 2114
1] 18 0212 Leiomioma uterino 218
1] 19 0213 Otras neoplasias benignas y neoplasias de comportamiento incierto o remainder of 210-239
desconocido
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Para cada indicador se presenta una FICHA TECNICA

Los campos que componen esta ficha técnica estaran
divididos en cuatro grandes grupos:

N A

Campos de descripcién del indicador
Campos para la presentaciéon del indicador
Campos para el analisis del indicador

Campos para el analisis del resultado del indicador
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RESUMEN DE INDICADORES PROPUESTOS

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SANITARIOS
EN LA ATENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADO

Reingresos

Estancia Media

Estancia Media
Preoperatoria

Frecuentacion
Hospitalaria

Mortalidad

Ambulatorizacién
Quirargica

Infeccidon
Nosocomial

Complicaciones

Tasa de Cesareas

Tasas de
Realizacion

4
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RESUMEN DE INDICADORES PROPUESTOS

INCLUYE

Total

Depurada (sin extremos)

Total

Potencialmente ambulatorizables

En la poblacion

WINISTERIO En el hospital instituto de ’
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RESUMEN DE INDICADORES PROPUESTOS

INCLUYE
Reseccion de aneurisma aértico abdominal
Reseccion esofagica
Bypas coronario
Endarectomia carotidea
Craneotomia
Pancreatectomia
Angioplastia coronaria
IAM
Insuficiencia cardiaca congestiva
Accidente cerebro vascular
Hemorragia gastrointestinal
Fractura de cadera
Protesis de cadera
Tasa de mortalidad en asma en pacientes en edad 5-39

instituto de ’
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RESUMEN DE INDICADORES PROPUESTOS

INCLUYE
Ulcera de decubito
Neumotoérax iatrogénico
Reaccidn trasfusional

Fractura de cadera en
hospitalizados

Hemorragia o hematoma
postoperatorio

Trauma Obstétrico

Tromboembolismo pulmonar y
trombosis venosa profunda

instituto de ‘
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RESUMEN DE INDICADORES PROPUESTOS

Reseccion de aneurisma aortico abdominal

Reseccion esofagica

Bypas coronario

Endarterectomia carotidea

Pancreatectomia

Angiodplastia coronaria percutanea

Colecistectomia laparoscopica (%)

Histerectomia

Proétesis total de rodilla

Proétesis total de cadera

Cirugia de fractura de cadera en las primeras 48 h de ingreso (%)

instituto de ‘
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RESULTADOS

Para cada uno de los indicadores se muestran:

MINISTERIO
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Sus resultados para la totalidad de la serie.

Sus resultados desagregados por Capitulo de la CIE 9 MC y por Categoria Diagnostica
Mayor (CDM) de la clasificacion de GRD AP v 18.

Comparativo con series temporales, afio tomado como referencia, y estandar intraserie
Los resultados del analisis de las variables de influencia para cada indicador

Los resultados de cada indicador que presentan los hospitales de la serie tras su
ajuste para las variables de mayor influencia.

Estos nuevos valores del indicador ajustado (corregido) se analizan por grupos de
hospitales, determinando los mejores resultados intragrupo en los que
corresponden al percentil 25 o inferior,

instituto de
informacion
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RESULTADOS

Las variables de influencia que se han estudiado con caracter general M son

L
» Del paciente
O Tipo deingreso > Del contexto
[] Circunstancias al alta » De la enfermedad
[ Tipo de hospital
[ Complejidad (medido a través del peso espafiol de GRD-AP v 18)
[ Severidad (medido a través de GRD-AP refinados)
O Categoria Diagnostica Mayor de GRD-AP v 18
[ Tipo GRD-AP v 18 (solo Infecciéon Nosocomial)
[] Prematuridad (solo Tasa de Cesareas)
[ Riesgo de Mortalidad

(1): Los indicadores de incidencia de complicaciones y de tasa de realizacion son desagregados de situaciones
concretas; por tanto, este analisis no es de aplicacién ya que no es pertinente realizar un estudio de su frecuencia

acumulada.
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MODELO: ANALISIS ESTADISTICO

Resultados CMBD 2004 — Validacion CMBD 2005

RELACIONADAS CON LA ENFERMEDAD

1. Complejidad (medido a través del peso espafiol de
GRD-AP v 18)

2. Severidad (medido a través de GRD refinados)

3. Categoria Diagnostica Mayor de GRD-AP v 18

4. Tipo de GRD: medico, quirdrgico, indeterminado (Solo
aplicado al indicador de infeccién nosocomial)

RELACIONADAS CON EL PACIENTE, O CON EL
FUNCIONAMIENTO HOSPITALARIO

1. Edad

2. Sexo

3. Tipo de ingreso
4. Tipo de alta

5. Tipo de hospital

Tabla 2: Variables de influencia propuestas para el
andlisis

CHexa> ngreso >
< Severdad

*El modelo probabilistico de redes Bayesianas es el que se ha
mostrado mas eficiente para establecer los factores o variables
de influencia con mayor impacto en los indicadores a estudio.

e Las variables con mayor capacidad explicativa de la
variabilidad observada entre proveedores, son factores
dependientes de la casuistica atendida (severidad y
complejidad); de los factores dependientes del paciente, solo la

edad se muestra como variable de ajuste recomendable.
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Seleccione el indicador que desea estudiar:

MODELO Y EJ ES DE ANALISIS DEL CMBD ‘Indicador | Seleccione una opcicn -> e
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PRINCIPALES CONCLUSIONES

] Modelo util paraunagran variedad de potenciales usuarios:
sGestores
=Clinicos

=Investigadores

=Organismos

agencia de Cabdad del ShS

L Oficina de Planificacion Sanitaria v Calidad

= Instituto d= Informacidn Sanitaris

— Obsereatorio del SNS

— Observatorio Salud de la Mujer

—  Comisidn Ministerial de Estadistica

" instituto de ‘

. MINISTERIO informacion
DE SANIDAD sanitaria
4 ¥ CONSUMO




PRINCIPALES CONCLUSIONES
UTILIDADES

1. Conocer la morbilidad atendida en el sistema sanitario
espanol, las tendencias de los ultimos afos y la
frecuentacion poblacional de las distintas enfermedades.

2.- Determinar los estilos de practica clinicay la
resolutividad de la asistencia prestada por el sistema

sanitario.

3.- Disponer de indicadores de resultado orientados a la
evaluacion de las prestaciones asistenciales,

- para el conjunto del SNS

- valores de referencia estatal

NS TER - mejores resultados : instituto de @
: informacion
ﬂ} gig:';ﬁ:g sanitaria ‘




