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Resumen

Introduccién: EI Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) es la
base de datos hospitalaria méas utilizada en el Sistema Nacional de
Salud. El objetivo de este trabajo es evaluar la calidad, en cuanto a
errores de codificacion, de las variables administrativas del CMBD
de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo realizado
mediante la revisién de 768 historias clinicas de once hospitales.
Periodo de estudio: afio 2005. Los datos obtenidos en las historias
clinicas se consideraron el patrén de comparacién y se establecié el
grado de discrepancia con los datos del CMBD. Las variables admi-
nistrativas medidas fueron: sexo, fechas de nacimiento, de ingreso,
de alta y de la primera intervencién, el tipo de ingreso, la circuns-
tancia del alta y el servicio y el médico responsables del alta. Se
utilizé el test de la x? para medir la variabilidad interhospitalaria
del porcentaje de discrepancia entre los datos de las historias clini-
cas y los registros del CMBD.

Resultados: Se analizaron 213.091 altas. El porcentaje de errores
en el CMBD oscilé entre el 0,7% en la variable sexo y el 24,9% en
la de médico responsable. La variabilidad entre los hospitales fue
estadisticamente significativa (p < 0,001). Se observé buena cali-
dad en el registro de seis variables: sexo, fecha de nacimiento, fe-
cha de ingreso, fecha de alta, tipo de ingreso y servicio médico res-
ponsable. La calidad resulté deficiente en el registro de las
variables: fecha de primera intervencién y médico responsable.

Palabras clave: CMBD. Control de Calidad. Base de datos. Sistemas
de informacion.

Introduccion

El Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) es un gru-
po de datos administrativos y clinicos de los pacientes hospi-
talizados que sintetiza la informacion de los episodios de hos-
pitalizacion. Fue aprobado por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (SNS) en 1987 y posteriormente
desarrollado en las comunidades auténomas!?. Desde enton-
ces constituye la base de datos hospitalaria méas utilizada
para medir resultados de la atencién hospitalaria® y, sobre
todo, para obtener los Grupos Relacionados por el Diagnosti-

Abstract

Introduction: The Minimum Basic Data Set (MBDS) is the most
used database in the National Health System. The objective of this
study is to evaluate the quality, in terms of coding errors of the ad-
ministrative variables of the MBDS in the Basque Country Health
Service.

Material and methods: A retrospective, descriptive study by means
of reviewing 768 clinical histories from 11 hospitals. Study period:
the year 2005. The data obtained in the clinical histories were con-
sidered comparison standard and the level of discrepancy with the
MBDS was established. The administrative variable measured were:
sex, dates of birth, admission, discharge and of the first interven-
tion, admission type and circumstances at discharge, department
and physician responsible at discharge. The x? was used to measure
the between-hospital variability of the percentage discrepancy bet-
ween the clinical histories and the MBDS records.

Results: There were 213,091 discharge reports analysed. The per-
centage errors in the MBDS varied between 0.7% in the sex varia-
ble and 24.9% in the physician responsible variable. The variability
between hospitals was statistically significant (p = 0.001). Good
quality was observed in the records of the six variables: sex, date of
birth, admission date, discharge date, admission type and medical
department responsible. The records were lacking in the date of
first intervention and the physician responsible variables.

Key words: MBDS. Quality control. Databases. Information systems.

co (GRD)*7, un sistema de clasificacién de pacientes que
agrupa los episodios de hospitalizacién con similar consumo
de recursos.

En la dltima década se han descrito indicadores de cali-
dad hospitalaria basados en datos del CMBD como los desa-
rrollados por la Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ)®. La utilizaciéon de los indicadores de calidad de la
AHRQ o el desarrollo de programas de explotacién del CMBD
para clinicos y gestores como OsaKliniker®, al basarse en datos
estandarizados e informatizados, permiten realizar un bench-
marking muy Util e inmediato entre hospitales. Como estos sis-
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temas miden la cantidad y la calidad del producto hospitalario
en los Contratos-Programat®, en la gestion clinica, e incluso se
usan en la facturacién de los hospitales, se ha propiciado en
los ultimos afios el control de calidad de la codificacién de los
diagndsticos y procedimientos contenidos en el CMBD!!.

No obstante, los estudios de la calidad de las variables
administrativas son escasos'? pese a que de ellas se obtiene
informacién tan importante como la estancia media, la estan-
cia media preoperatoria, la mortalidad hospitalaria o los tras-
lados de o hacia otros hospitales.

Debido a la utilidad incuestionable del CMBD, es nece-
sario garantizar la calidad de los datos registrados incluidos
en las variables administrativas. El objetivo de este trabajo es
medir la calidad del registro de las variables administrativas
del CMBD de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud en cuanto a
errores de codificacién, asi como difundir sus resultados en-
tre los hospitales afectados.

Material y métodos

Estudio descriptivo de caracter retrospectivo llevado a cabo
mediante la revisién de las historias clinicas (HC) de los once
hospitales de agudos de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.
Los datos obtenidos en las HC se consideraron el patron de
comparacién y se establecié el grado de discrepancia con los
datos del CMBD, asi como la variabilidad interhospitalaria en los
distintos registros. El periodo de estudio fue el afio 2005 vy el
ambito, los hospitales de Txagorritxu y Santiago (Alava); Donos-
tia, Zumarraga, Bidasoa, Mendaro y Alto Deba (Guiplzcoa) y
Cruces, Galdakao, Basurto y San Eloy (Vizcaya). Las variables
administrativas medidas fueron nueve: sexo, fechas de naci-
miento, de ingreso, de alta y de la primera intervencion, tipo de
ingreso, circunstancia del alta, servicio médico responsable y
médico responsable del alta. De acuerdo con el sistema de reco-
gida de datos de Osakidetza, en la variable sexo se consideraron
las siguientes posibilidades excluyentes entre si: varén, mujer e
indeterminado. En caso de que en la HC sélo hubiera anotacion
de la edad del paciente y la fecha de nacimiento en pegatinas
mecanizadas, se opté por anotar como fecha de nacimiento la
mecanizada si coincidia al menos el afio de nacimiento con la
edad expresada en la HC. Las fechas de ingreso y de alta se to-
maron de las hojas de evoluciéon médica, de enfermeria o de tra-
tamiento y del informe de alta. La fecha de la primera interven-
cién se obtuvo del informe quirdrgico. Como tipo de ingreso, en
las HC sélo fue posible saber si el ingreso fue urgente (proce-
dente del servicio de urgencias) o no urgente (no ingresado a
través del servicio de urgencias) y no se pudo obtener el dato de
qué tipo de ingreso no urgente era. Se decidi6 recoger el dato
de la variable tipo de ingreso como urgente o no urgente (englo-
bando en esta Ultima categoria todos los casos que no ingresa-
ron a través del servicio de urgencias). Esta simplificacién de los
items de la variable tipo de ingreso es la que se ha utilizado
para la comparacién entre los datos del CMBD y de las HC. La
variable circunstancia del alta procedié del informe de alta y de
la hoja de evolucién. Se consideraron las siguientes posibilida-
des excluyentes: a domicilio, hospitalizacién a domicilio, trasla-
do a otro hospital de agudos, traslado a otro hospital de media y

larga estancia, traslado a residencia sociosanitaria, fallecido,
alta voluntaria y otros. Como servicio médico responsable, se
anot6 el que daba el alta hospitalaria segln el informe de alta.
Como médico responsable del alta, se registré el que firmaba el
informe de alta. En caso de que sélo hubiera un informe de alta
provisional, se tomé el nombre del médico firmante. Entre los
casos en que habia informes provisional y definitivo, se anot6 el
del definitivo pues hubo dos casos en que el nombre del médico
del informe de alta definitivo no coincidia con el del provisional.
En siete casos la HC no incluia informe de alta en papel, pero
se pudo disponer de dicho informe en soporte digital. En un
caso no existian informe de alta en papel (provisional o definiti-
vo) ni digital (era un paciente que ingresé para intervencion que
se suspendié y fue dado de alta en la misma mafana). En este
caso se anoté como médico responsable el que habia ordenado
el ingreso.

Para la obtencién de la muestra de estudio, se tuvo en
cuenta las 213.091 altas del afio 2005 repartidas en los once
hospitales de agudos de la red Osakidetza. Considerando un
nivel de confianza del 95% y con una precision de un 3%, el
tamafio muestral fue de 768 episodios. Para calcular la distri-
bucién de estos 768 episodios entre los hospitales menciona-
dos, se hizo uso del muestreo aleatorio estratificado. Para la
revision posterior de las HC, se identificaron los episodios se-
leccionados por el cédigo del hospital, el nimero de HC y la
fecha de ingreso. La distribuciéon por hospitales de los episo-
dios en revision, que fue calculada en proporcién al ndmero
de altas de 2005 de cada hospital, se muestra en las primeras
dos columnas de la tabla 1. Previamente a la revision de las
HC en los hospitales, se escribié una carta de presentacion del
estudio a sus gerentes informando del contenido del estudio y
solicitando el permiso de acceso a las HC, que se obtuvo de
todos ellos. Paralelamente, se desarrolldé una base de datos en
Access para un facil almacenamiento de los datos obtenidos
de las HC vy realizar la comparacién con los datos del CMBD
de forma agil. La recogida de datos la realiz6 en los meses de
febrero y marzo de 2007 una auxiliar contratada con experien-
cia hospitalaria en el manejo de HC.

El andlisis estadistico consistié en calcular las frecuen-
cias absolutas y los porcentajes de las variables analizadas,
utilizando el test de la x? para medir la variabilidad interhos-
pitalaria del porcentaje de discrepancia entre lo obtenido en
las HC y lo recogido en el CMBD. En este apartado, se fijé un
margen de error de + 1 afio para la determinacion de la dis-
crepancia de la fecha de nacimiento. Se calcul6 el coeficien-
te kappa ponderado para la concordancia entre el CMBD y las
HC en las diferentes variables categéricas. Todos los célculos
fueron realizados con el paquete estadistico SAS System
v9.1. Se consideré significacién estadistica si p < 0,05.

Resultados

Se analizaron 213.091 episodios de alta registrados que
constituyeron el 100% de las altas reales. Todas las HC de
los episodios de alta seleccionados para el estudio estuvieron
disponibles. Los datos encontrados en el CMBD aportado por
Osakidetza mostraron que todas las variables objeto de este

Rev Calidad Asistencial. 2008;23(5):216-21 217




Yetano J et al. Calidad de las variables administrativas del Conjunto Minimo Basico de Datos de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud

Tabla 1. Descripcion de la variable circunstancia del alta segtin el CMBD

Hospital Historias del Circunstancias del alta, n (%)
estudio, n (%)
A domicilio Hospitalizacion  Hospital Hospital Residencia Muerte Alta Otros
a domicilio  de agudos de media- sociosanitaria voluntaria
larga estancia
1 78 (10,2) 66 (84,6) 0 2(2,6) 0 2 (2,6) 4(5,1) 0 4 (5,1)
2 44 (5,7) 8(18,2) 1(2,3) 0 1(2,3) 0 1(2,3) 0 33 (75)
3 172 (22,4) 155 (90,1) 0 2(1,2) 4(2,3) 2(1,2) 4(2,3) 1(0,6) 4(2,3)
4 25(3,3) 21 (84) 0 1(4) 0 0 3(12) 0 0
5 26 (3,4) 24 (92,3) 0 2(7,7) 0 0 0 0 0
6 20 (2,6) 17 (85) 0 0 0 0 1 (5) 0 2 (10)
7 18 (2,3) 17 (94,4) 0 0 0 0 0 0 1(5,6)
8 167 (21,7) 157 (94) 1(0,6) 0 2(1,2) 1(0,6) 5(3) 1(0,6) 0
9 72 (9,4) 68 (94,4) 1(1,4) 0 0 1(1,4) 2(2,8) 0 0
10 122 (15,9) 116 (95,1) 2(1,6) 0 0 0 4 (3,3) 0 0
11 24 (3,1) 21 (87,5) 0 0 0 1(4,2) 1(4,2) 0 1(4,2)
Total 768 (100) 670 (87,2) 5(0,6) 7 (0,9) 7 (0,9) 7 (0,9) 25(3,3) 2(0,3) 45 (5,9)
Tabla 2. Descripcion de la variable circunstancia del alta segtin las historias clinicas
Hospital Historias del Circunstancias del alta, n (%)
estudio, n (%)
A domicilio Hospitalizacion  Hospital Hospital Residencia Muerte Alta Otros
a domicilio  de agudos de media- sociosanitaria voluntaria
larga estancia

1 78 (10,2) 72 (92,3) 0 2(2,6) 0 0 4(5,1) 0 0
2 44 (5,7) 43 (97,7) 0 0 0 0 1(2,3) 0 0
3 172 (22,4) 162 (94,2) 1(0,6) 1(0,6) 2(1,2) 0 4(2,3) 2(1,2) 0
4* 25(3,3) 19 (76) 0 0 2(8) 0 3(12) 0 0
5 26 (3,4) 25 (96,2) 0 1(3,8) 0 0 0 0 0
6 20 (2,6) 19 (95) 0 0 0 0 1(5) 0 0
7 18 (2,3) 18 (100) 0 0 0 0 0 0 0
8 167 (21,7) 159 (95,2) 0 0 1(0,6) 0 5(3) 2(1,2) 0
9 72 (9,4) 66 (91,7) 0 0 4 (5,6) 0 2(2,8) 0 0
10 122 (15,9) 116 (95,1) 2(1,6) 0 0 0 4(3,3) 0 0
11 24 (3,1) 23 (95,8) 0 0 0 0 1(4,2) 0 0
Total 768 (100) 722 (94) 3(0,4) 4 (0,5) 9(1,2) 0 25(3,3) 4 (0,5) 0

*Sélo hubo 24 historias clinicas con la variable circunstancia del alta cumplimentada.

estudio estaban cumplimentadas en un 100% de los 768 re-
gistros, excepto la fecha de la primera intervencion, ya que
en la muestra habia pacientes no quirdrgicos. El grado de
cumplimentacion de las nueve variables en las HC fue supe-
rior al 99%, excepto la fecha de la primera intervencion.

En el conjunto de los hospitales, los datos del CMBD
muestran que en la variable sexo habia un 52,7% de mujeres
(el 52,6% de las HC); en el tipo de ingreso, el 60,3% eran

urgentes (el 61,2% de las HC), y en la fecha de la primera
intervencion, el 52,1% se habia consignado las fechas (el
49,3% de las HC).

En la tabla 1 se describen por cada hospital los datos
del CMBD de la variable circunstancia del alta, en la que des-
taca que el 87,2% de las altas fueron a domicilio.

En la tabla 2 se describen por cada hospital los datos de
la misma variable (circunstancia del alta) obtenidos de las
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Tabla 3. Porcentaje de errores de las variables del CMBD (discrepancia con lo recogido en las historias clinicas)

Circunstancia del alta

Hospital Sexo Fecha Fecha Fecha Fecha Tipo Todos Sélo Servicio  Médico
de nacimiento de ingreso  de alta primera de ingreso los items  item muerte  médico responsable
intervencion responsable

1 1,3 0 0 2,6 16,7 2,6 7,7 0 6,4 9

2 0 2,3 0 0 10 9,1 79,6 0 2,3 52,3
3 0 0,6 1,2 4,1 16,8 1,2 6,4 0 1,7 14

4 0 0 0 0 0 4 12 0 0 76

5 0 0 0 0 0 0 3,9 0 0 11,5
6 0 0 0 0 0 20 10 0 0 10

7 0 0 0 0 7,7 0 5,6 0 0 11,1
8 0 1,8 1,8 3 9,4 2,4 2,4 0 1,8 16,8
9 4,2 2,8 0 0 0 0 7,3 0 0 12,5
10 0,8 2,5 0,8 4,5 16,4 6,6 0 0 4,1 43,4
11 0 0 0 8,3 0 0 8,3 0 0 87,5
Total 0,7 1,3 0,8 2,5 10,8 3,3 9,2 0 2,2 24,9
p 0,06 0,79 0,89 0,39 0,06 < 0,001 < 0,001 - 0,23 < 0,001

Tabla 4. Porcentaje de errores del CMBD de la variable circunstancia al alta (discrepancia con lo recogido en las historias clinicas)

Hospital A domicilio Hospitalizacion Hospital Hospital Residencia Muerte Alta Otros
a domicilio de agudos de media- sociosanitaria voluntaria
larga estancia
1 7,7 0 2,6 0 2,6 0 0 7,7
2 79,5 2,3 2,3 2,3 0 0 0 75
3 6,4 0,6 0,6 1,2 1,2 0 0,6 4,1
4 8 0 0 8 0 0 0 12
5 3,8 0 3,8 0 0 0 0 3,8
6 10 0 0 0 0 0 0 10
7 5,6 0 0 0 0 0 0 5,6
8 2,4 0,6 0,6 0,6 0,6 0 0,6 0,6
9 7,3 1,4 1,4 5,6 1,4 0 0 5,6
10 0 0 1,6 0 0 0 0 0
11 8,3 0 0 0 4,2 0 0 4,2
Total 9,1 0,5 1,1 1,3 0,9 0 0,3 7,7
p < 0,001 0,87 0,84 0,01 0,63 - 0,99 < 0,001

HC, donde se constata que en conjunto el 94% de las altas
eran a domicilio.

Los porcentajes de errores en las variables del CMBD
(discordancia entre los datos del CMBD y los de las HC) se
muestran en la tabla 3, donde se detalla que oscilaron, en el
conjunto de los hospitales, entre el 0,7% en el caso de la va-
riable sexo y el 24,9% en la de médico responsable. La varia-
bilidad entre los hospitales resulté estadisticamente significa-
tiva (p < 0,001) en las variables tipo de ingreso,
circunstancia del alta y médico responsable.

La variable circunstancia del alta comporté en total un
9,2% de errores, mientras que la categoria fallecido tuvo O
errores en los once hospitales (25 casos). De los 743 pacien-
tes restantes que constaban como vivos al alta en el CMBD,
todos estaban vivos al alta segln las HC. En la variable sexo
no se observaron diferencias significativas entre los hospita-
les participantes (p = 0,06), y se detect6 errores en el 0,7%
del total. Hubo una pequefia discrepancia entre los hospitales
respecto a la fecha de nacimiento (amplitud de los porcenta-
jes discordantes < 3%) que no fue estadisticamente significa-
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Tabla 5. Coeficientes kappa (intervalo de confianza del 95%) para la medicién de acuerdo entre el CMBD vy las historias clinicas

Hospital Sexo Tipo de ingreso Circunstancia del alta
Todos los items Sélo fallecido

1 0,97 (0,92-1) 0,95 (0,87-1) 0,51 (0,21-0,81) 1
2 1 0,80 (0,61-0,99) 0,01 (-0,01-0,02) 1
3 1 0,98 (0,94-1) 0,53 (0,28-0,78) 1
4 1 0,91 (0,74-1) 0,87 (0,68-1) 1
5 1 1 0,65 (0,02-1) 1
6 1 0,60 (0,26-0,94) 0,39 (-0,20-0,89) 1
7 1 1 - 1
8 1 0,95 (0,90-0,99) 0,82 (0,62-1) 1
9 0,91 (0,82-1) 1 0,52 (0,10-0,93) 1
10 0,98 (0,95-1) 0,84 (0,74-0,95) 1 1
11 1 1 0,42 (-0,17-1) 1
Total 0,99 (0,98-1) 0,93 (0,91-0,96) 0,39 (0,28-0,49) 1

tiva (p = 0,79). Tampoco se obtuvieron diferencias estadisti-
camente significativas en las fechas de admisién, de altay de
primera intervencién en los casos en los que se registré (p =
0,89, p=0,39y p = 0,06 respectivamente). Hubo una gran
variabilidad en cuanto a los errores en el tipo de ingreso.

Los errores del CMBD de las diferentes categorias de la
variable circunstancia del alta se muestran en la tabla 4. En
el total de los hospitales se observa que el porcentaje de erro-
res fue < 10%, y se encontré variabilidad interhospitalaria en
las categorias altas a domicilio, traslados a hospital de me-
dia-larga estancia y otro tipo de altas.

La tabla 5 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 items y sélo la
categoria fallecido). Todas, a excepcién de la circunstancia
del alta, muestran un alto grado de acuerdo entre el CMBD y
las HC: sexo, k = 0,99 (intervalo de confianza [IC] del 95%,
0,98-1); tipo de ingreso, k = 0,93 (IC del 95%, 0,91-0,96);
fallecimiento, k = 1; circunstancia del alta, k = 0,39 (IC del
95%, 0,28-0,49).

Discusion

Este trabajo ha servido para obtener la siguiente infor-
macioén adicional no cuantificada y relacionada con el proce-
so de recogida e introduccién de los datos en el CMBD o su
plasmacién en las HC, que aporta tres problemas en la codifi-
cacién. El primero es que en las HC es facil determinar cuan-
do un ingreso es por urgencias, pero en caso contrario habi-
tualmente no se puede identificar de qué tipo de ingreso no
urgente se trata. El segundo es que existen casos en que el
informe de alta estaba informatizado pero no existia en papel
en las HC. En parte de ellos aparecié en papel como un docu-
mento suelto dentro del sobre de radiografias, lo que indica

que se mecaniz6 después del alta y se envi6 suelto al archivo,
que lo metié directa e inadecuadamente en el sobre de las ra-
diografias. El tercero y ultimo es que el registro del médico
responsable del alta se hacia de la siguiente manera: al ingre-
sar el paciente se registraba un médico (el que ha ordenado
el ingreso o el jefe del servicio) y, si no se modificaba, ese
médico quedaba 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 el que hace el informe de alta. Por esta
razén, se hizo una modificacién en el procesador de textos
INFOGEN (que usan la mayoria de los hospitales para hacer
los informes de alta) para que el médico responsable que fi-
gure en el informe de alta sustituya automaticamente al que
figura como responsable del episodio en el CMBD desde su
ingreso. Esta conexiéon automatica desde INFOGEN hasta el
item médico responsable del alta del CMBD generé que mu-
chos hospitales obtuvieran un alto porcentaje de coincidencia
en este ftem entre el CMBD y lo observado en los informes de
alta en las HC, mientras que en otros hospitales que no usa-
ron el automatismo se detectd hasta un 75% de errores en el
CMBD para esta variable.

Es necesario resefiar las tres limitaciones del estudio
mas importantes. La primera es que se consigui6 acceder a la
totalidad de las HC pero con las siguientes dificultades: en
un caso no existian documentos del episodio en estudio, pero
se pudo obtener informacién en el siguiente cronolégicamen-
te (se trataba de un ingreso programado y alta inmediata por
suspensién de la intervencién quirdrgica prevista); en seis
ocasiones la HC no estaba disponible inicialmente porque el
paciente estaba ingresado en ese momento y hubo que con-
sultarla en el control de enfermeria donde estaba ingresado, y
en tres hospitales hubo que volver hasta en cinco ocasiones
posteriores a la revision inicial para acceder a las HC que no
estuvieron disponibles en un primer momento. Ante estos
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problemas de acceso a la informacion, se decidié no sustituir
los episodios de la muestra por otros de reserva, pues se in-
troduce un sesgo importante ya que las HC mas inaccesibles
suelen ser casos especiales, como por ejemplo los pacientes
fallecidos. La segunda limitacion fue que en numerosos casos
la Unica manera de saber el sexo del paciente en la HC resul-
té ser a través del dato mecanizado (el observador tom6 un
dato en las HC que provenia de la misma fuente de informa-
cion que el CMBD, el fichero indice de pacientes informatiza-
do). La tercera fue que, para la variable fecha de nacimiento
que se consiguid en los 768 episodios, en muchas ocasiones
la fuente de informacién fue una pegatina o la hoja clinicoes-
tadistica o un informe de alta con los datos de identificacién
mecanizados. Como resultado de esto, la fecha de nacimiento
provenia de la misma fuente de informacién (el fichero indice
de pacientes informatizado) que la fecha de nacimiento que
se registré en el CMBD.

Si comparamos este estudio con los de otros autores de
otras regiones, en general hay coincidencia respecto a la fia-
bilidad de las variables administrativas del CMBD3315, Tam-
bién coincidimos con Calle et al'? en que la menos fiable es
la variable médico firmante del informe de alta. Con respecto
a ese estudio, la importante diferencia en los errores de esta
variable (el 60,5 frente al 24,9% en el presente estudio) pue-
de explicarse por una mejora de la calidad durante los afios
transcurridos entre los dos estudios. Por ello, creemos que los
resultados obtenidos podrian ser generalizables a los hospita-
les publicos de otras comunidades auténomas.

En conclusién, creemos que la cumplimentacién de las
variables administrativas en el CMBD y en las HC es muy alta
en los hospitales de agudos de Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud y que hay buena calidad en el registro de seis variables
del CMBD (sexo, fecha de nacimiento, fecha de ingreso, fecha
de alta, tipo de ingreso y servicio médico responsable). Contra-
riamente, observamos mala calidad en el registro de las varia-
bles fecha de la primera intervencién y médico responsable.
La variable circunstancia del alta tiene una calidad deficiente
en las categorias en que el paciente esta vivo, pues hay erro-
res, pero coincide con las HC en que todos estan vivos. Dado
que la categoria fallecido tiene un 100% de coincidencia en-
tre CMBD y HC, se puede afirmar que es muy alta la fiabilidad
del indicador mortalidad intrahospitalaria obtenida del CMBD
en los hospitales de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

Una vez concluido el estudio, se redacté una memoria
que se entregd a cada uno de los gerentes de los once hospi-
tales en una entrevista personal explicativa. Con ello y con la
publicacién del presente articulo, se logra el objetivo de dar
difusion al estudio.

En el futuro, el uso creciente del CMBD para obtener in-
dicadores de resultados de la asistencia hospitalaria obligara
a hacer més controles de calidad sistematicos de las varia-
bles administrativas para garantizar su fiabilidad. En este
sentido, la previsible utilizaciéon futura de la variable médico
responsable (actualmente casi nula) para el anélisis de resul-
tados por médico generara una mayor calidad de su registro.
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