UTILIZACION DE LOS REGISTROS DE ACTIVIDAD ASIS-
TENCIAL PARA EL ANALISIS DE LA PRACTICA CLINICA

RESUMEN

Los registros de actividad asistencial disponibles
en la mayoria de los centros Hospitalarios, son una
fuente de informacion de utilidad para el clinico.

Las diferentes areas de actividad poseen registros
especificos que responden usualmente al forma-
to del Conjunto Minimo Bésico de Datos de los pa-
cientes hospitalizados, constituyendo perfiles de
la historia clinica, que una vez seleccionados y
agrupados por los diferentes Sistemas de Clasifi-
cacion de Pacientes, permiten disefiar perfiles de
practica clinica que nos faciliten el redisefio de los
procesos asistenciales, el desarrollo de guias de
practica médica o la elaboracion de protocolos
de actuacion. Ademads nos permite disponer de
revisiones de utilizacion (utilization review) co-
mo herramienta para evaluar los resultados de la
atencién sanitaria y poder establecer programas
de autoevaluacion de la calidad dentro de los di-
ferentes servicios clinicos.

INTRODUCCION

En los afios ochenta se empez¢ a considerar que
los hospitales eran empresas y, por lo tanto, la
obsesion ldgica era medir el producto que ofre-
cian, disefiando indicadores para cuantificar la
actividad realizada de una forma general, siendo
incapaces sin embargo, de considerar las carac-
teristicas clinicas y la complejidad de los pa-
cientes?), Para ello es preciso disponer de una in-
formacién que permita un conocimiento porme-
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norizado no solo de los problemas a resolver, si-
no también de las posibles alternativas de solucion.
La gran paradoja es que actualmente se dispone
de grandes cantidades de informacion, pero ni és-
ta es siempre la que realmente se necesita ni, en
muchos casos, se presenta en la forma mas ade-
cuada para manejarla de un modo eficaz.

La practica médica requiere de una mejora con-
tinua de los sistemas de informacion asistencial,
que permitan monitorizar su evolucion y que se
muestren sensibles a los cambios en los compor-
tamientos clinicos y a las mejoras de la gestion.
Para ello se cuenta con tres fuentes basicas2).

m Los datos tomados directamente del paciente en
entrevistas ad hoc.

m Las historias clinicas.
m Las bases de datos clinico-administrativas.

Las dos primeras fuentes de informacion tienen
limitaciones en cuanto al coste (personal, tiem-
po, mecanizacion), logistica (disefio de formula-
rios, recogida de datos), y factibilidad para la ex-
traccion de informacidn clinica relevante de una
manera sistematica. Centraremos nuestra aten-
cion en las bases de datos clinico-administrati-
vas que, aunque no estan exentas de limitacio-
nes, son mas costoefectivas®).

REGISTROS ASISTENCIALES

Los registros asistenciales hospitalarios constitu-
yen una base de datos clinico-administrativa. El
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prototipo lo constituye el Conjunto Minimo Bé-
sico de Datos (CMBD) de los pacientes hospitali-
zados, pero no hay que olvidar queexisten regis-
tros, aunque no normalizados, en consultas ex-
ternas, urgencias, exploraciones complementa-
rias, hospital de dia o quiréfanos. Herramientas que
es necesario desarrollar e implementar en un fu-
turo préximo.

El CMBD se puede definir como un perfil de la
historia clinica obtenido a partir de la indizacién
de una serie de datos de cada episodio de ingre-
so, que se han seleccionado como imprescindi-
bles. Es el resultado de un consenso respecto al me-
nor numero de variables a recoger en los episo-
dios de hospitalizacion que permitan obtener un
maximo de aplicaciones clinicas y administrati-
vas. Este acuerdo ha constituido un estandar in-
ternacional, que hoy en dia es homologable en
los paises occidentales (4 ). El CMBD consta de
14 datos bésicos, las variables clave son: diag-
nostico principal, diagndsticos secundarios, pro-
cedimientos quirtrgicos y obstétricos y otros pro-
cedimientos diagndsticos y terapéuticos. La CIE-
9-MC es la codificacion diagnéstica adoptada pa-
ra estas variables.

A partir del CMBD se realizan las diferentes agru-
paciones de pacientes a través de los Sistemas de
Clasificacion de Pacientes (SCP), siendo los mas
conocidos los GRD o los PMC. A la hora de ele-
gir hay que ser versatil y escoger aquel agrupa-
dor que se adecue mejor al fin que perseguimos
e incluso quedarnos con explotaciones primarias
del CMBD.

UTILIDADES DE LOS REGISTROS ASISTENCIALES

Centraremos sus utilidades en la Gestion Clinica,
dejando aparte sus implicaciongs sobre la finan-
ciacion y compra de servicios, los estudios epi-
demioldgicos o la investigacion.

La utilizacion de los registros asistenciales se cen-
tran en:

m Redisefio de los procesos asistenciales, basados
en disefios de practica clinica

m Desarrollo de guias de practica médica o ela-
boracién de protocolos de actuacion

m Revisiones de Utilizacion (utilization review)

m Evaluacion de la calidad a través de indicado-
res o del estudio de resultados adversos (morta-
lidad, reingresos, complicaciones, etc.)

Aunque la utilizacién de los registros asisten-
ciales para la gestion clinica no es una practica
generalizable a todo el sistema, si existen expe-
riencias como las realizadas en la Comunidad
Valenciana sobre el estudio de las complicacio-
nes a partir del CMBD (Librero y Peiré 1993-
1995)(6), en el Pais Vasco sobre las estancias ina-
decuadas en Cirugia General a través de los PMC
(Sanchez y Gomez 1994)7), o nuestra experien-
cia sobre el andlisis de la mortalidad evitable
(Fiuza et al 1996)®) propuesta por Rutstein et al
(1976), la racionalizacién de las peticiones al la-
boratorio de marcadores tumorales a partir del
cruce de las bases de datos del Laboratorio y del
CMBD (Guindeo et al 1995)© 1), o los reingre-
sos en el Hospital Ntra. Sra. del Pino (Lara et al
1993-1995)11), entre otras.

LIMITACIONES

Las bases de datos clinico-administrativas pre-
sentan limitaciones? que hay que tener en cuen-
ta a la hora de interpretar los resultados obteni-
dos de su analisis. Las que consideramos mds im-
portantes son:

n Calidad de la informacion clinica: problemas en
las variables de diagndstico y sistemas de codifi-
cacién (CIE9MC, guias de codificacion y capta-
cion de datos). Solucionables en parte potenciando
las unidades de codificacion clinica (recursos es-



pecificos, profesionalizacion y plantillas estables),
establecer vias de retroinformacion hacia los cli-
nicos y realizar estudios periddicos y locales de la
calidad de la informacién®).

w Escasa informacion sobre las intervenciones mé-
dicas fuera de los procedimientos quirtrgicos u
obstétricos. Para ello es preciso la combinacién
de bases de datos diferentes (laboratorio, radiologia,
anatomia patoldgica, registro de mortalidad, re-
gistro de tumores, etc.)

m Ventana temporal de la base de datos, es decir,
base de datos de episodios asistenciales no de pa-
cientes. Seria preciso la existencia de un cédigo
identificativo personal universal que permitiese
la seleccion por paciente y no por episodio(12),
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