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i Introduccion

= La Medicina Interna es una especialidad
medica que se dedica a la atencion
integral del adulto enfermo, sobre todo
a los problemas clinicos de la mayoria
de los pacientes que se encuentran
Ingresados en un hospital.
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Introduccion

= Los internistas atendemos a un
15,54% de los pacientes ingresados
en los hospitales espanoles, es decir
uno de cada 6 pacientes
Ingresados es atendido por un
Internista.

s ESO nos coloca entre los servicios
mas importantes dentro del sistema
sanitario actual.



Objetivos

= El presente informe tiene por objeto
ofrecer un resumen de los resultados
de la actividad hospitalaria en
Medicina Interna dentro del conjunto = ;- rwsreo
de hospitales del Sistema Nacional Zligz veoreore
de Salud, correspondiente los anos
2005-2006, a partir de la explotacion
de los datos del Conjunto Minimo
Basico de Datos (CMBD), de las altas

producidas en dichos anos.
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Material y Métodos

= El “Registro de altas de
hospitalizacion” incluye
las altas producidas en
los hospitales.

= El registro recoge
también los casos
atendidos en cirugia sin
Ingreso y en Hospital de
dia médico, si bien esos
datos no se van a
analizar en este informe.
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Material y Métodos

= Hasta 2005, recogia datos de la red de hospitales
publicos generales, comprendiendo:
= hospitales de la red de utilizacion publica,

= los administrados publicamente y los hospitales con concierto
sustitutorio (actividad basicamente destinada a cubrir la
asistencia de un area de poblacion protegida por el sistema

publico).
= hospitales monograficos que forman complejo con hospitales
generales o de area

= Desde 2005 se ha ampliado a centros privados.



[a]

e

GESTION

Material y Métodos

Norma estatal

El CMBD es una base de datos de OBLIGADO cumplimiento en
todos los centros hospitalarios que deben enviar periédicamente a
la Consejeria de Sanidad de su Comunidad Autonoma y al
Ministerio de Sanidad y Consumo.

El fin es obtener la norma estatal, un grupo de indicadores que
definen el funcionamiento del conjunto de hospitales del SNS en
relacion a los episodios de hospitalizacion, una vez clasificados por
los Grupos Relacionados por el Diagnostico (GRD) en la version en
vigor para el afio de analisis.

Constituyen los datos de referencia del SNS para el analisis
comparativo de la casuistica y del funcionamiento.
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i Material y Métodos

= Para la codificacion de los diagndsticos y
procedimientos se usa la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 9° Revision
Modificacion Clinica - 5° ed -. (CIE-9-MC)

= Para la agrupacion de las altas por procesos
se ha utilizado el sistema de clasificacion de
pacientes de los Grupos Relacionados por el
Diagnostico - AP-GDR — en su version 21.0.
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i Material y Métodos

= Los Grupos relacionados por el
diagnostico (GRD) constituyen un sistema
de clasificacion de episodios de
hospitalizacion en gue los pacientes se
distribuyen en grupos de procesos 0 grupos
de pacientes en los cuales se identifican
pacientes similares desde el punto de
vista clinico, y en los que se espera un
consumo similar de recursos.
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i Material y Métodos

= Los indicadores de funcionamiento sobre los procesos
atendidos en hospitalizacion agrupados por GRD
constituyen la denominada norma estatal y recogen
para cada GRD los siguientes datos:
= Total de Casos: Total de altas atendidas con
hospitalizacion
= Estancia media: Promedio de dias de estancia del total de
altas validas.

=« Estancia media depurada: Promedio de dias de estancia
de las altas depuradas (sin contar casos extremos)

= Mortalidad global: numero de casos con alta por
fallecimiento.
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Material y Métodos

= LOs datos recogidos en el CMBD incluyen:

= Clasificacion del hospital por tamano: con las siguientes
categorias segun numero de camas:
= Grupo 1 : Menos de 200 Camas
= Grupo 2 : 200-500 Camas
= Grupo 3 : 501-1000 Camas
= Grupo 4 : Mas de 1000 Camas

= Circunstancias del ingreso:
= 1 - Urgente
= 2 — Programado

= Circunstancias del alta:
= 1 - Domicilio
= 2 - Traslado a Hospital
= 3 - Alta voluntaria
= 4 — EXitus
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i Material y Métodos

= Diagndstico principal:
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i Material y Métodos

= Diagnadstico principal: Considerado como aquel
gue tras el estudio del paciente se establece que
fue causa del ingreso en el hospital, de acuerdo con
el criterio del servicio clinico o del facultativo que
atendio al enfermo, aunque durante su estancia
apareciesen complicaciones importantes e incluso
otras afecciones independientes que se consignharan
como diagnaosticos secundarios.
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i Material y Métodos

= Diagndsticos secundarios:
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Material y Métodos

= Diagnosticos secundarios: Aguellos diagndsticos
(hasta 13) que no siendo el principal coexistan con el
en el momento del ingreso, o se desarrollen a lo
largo de la estancia hospitalaria, e influyan en la
duracion de la misma o en el tratamiento
administrado. Deben excluirse los diagnosticos
relacionados con un episodio anterior gue no afecten
al actual ingreso. Tambiéen se codifican mediante la
CIE-9-MC
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i Material y Métodos

= Procedimientos diagnosticos y terapéuticos:



[a]

e

GESTION
CLINICA

Material y Métodos

= Procedimientos diagnosticos y terapéuticos: Se
clasifican mediante la clasificacion de procedimientos
de la CIE-9-MC, que consta de 16 capitulos,
estructurados los 15 primeros por lugar anatomico. El
capitulo 16 incluye los procedimientos terapeuticos
diagnosticos y profilacticos no quirdrgicos. Se
recogen hasta 20 procedimientos y también se
codifican mediante la CIE-9-MC.
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Material y Métodos

= Pesos y costes de los procesos atendidos en los
hospitales del SNS.

= Anualmente, el Ministerio de Sanidad y Consumo lleva a cabo, en
colaboracion con las Comunidades Autonomas, un trabajo de
estimacion de los costes y pesos de los GRD para el Sistema
Nacional de Salud, en una muestra de hospitales generales.

= Los GRD incorporan un estimador de coste para cada tipo de
proceso atendido y constituyen uno de los sistemas de agrupacion
de pacientes mas utilizados para la obtencion del denominado
"case-mix", medida de la complejidad media de los pacientes
atendidos en los hospitales, y para los "pesos relativos”, o nivel de
consumo de recursos atribuible a cada tipologia o grupo de
pacientes (GRD)
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Material y Métodos

= El concepto de peso esta basado en la comparacion de los
costes individuales de los distintos grupos de pacientes con el
coste medio por paciente, de forma que cada uno de los GRD
lleva asociado un peso relativo que representa el coste esperado
de este tipo de pacientes respecto al coste medio de todos los
pacientes de hospitalizacion de agudos.
= Un peso relativo de valor 1 equivale al coste medio del paciente
hospitalizado (estandar).
= Un peso por encima de 1 significa que el coste especifico de ese
grupo estara por encima del coste del paciente promedio.

= Un peso por debajo de 1 significa que el coste especifico de ese
grupo estara por debajo del coste del paciente promedio.
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i Material y Métodos

= Analizamos los datos del CMBD de los pacientes
dados de alta por un Servicio de Medicina Interna
en los anos 2005-2006

= Los datos fueron facilitados por el Ministerio de
Sanidad y Consumo

= En el ano 2005 debido a un problema en la
codificacion (no se relleno el campo servicio en la
CC.AA de Cataluna) no se dispone de los datos de
Cataluna.



Resultados

Datos generales
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En los afnos 2005 y 2006 se dieron en nuestro pais 7.130.825 altas
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Datos generales

En los anos 2005 y 2006 S8
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Resultados

Datos generales

s servicios de MI dieron en el bienio 2005-2006 1.099.652 altas

Disponemos de datos de 983.443 (90%) altas hospitalarias
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Resultados e

Comunidades autobnomas
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Resultados

Datos generales
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La
informacioén
procede de

268
hospitales
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Datos generales: Edad en MI
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Resultados

Datos generales: Edad/sexo
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Residencias y/o centros de cronicos

i Resultados

-14.721, el 1.5% de los enfermos procede de una
Residencia.

-5755, un 0.6% de los pacientes es remitido al alta a una
centro de cronicos.
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Resultados

i‘ GRD mas frecuentes en Ml
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Resultados izt

GRD mas frecuentes en MI  1cc: 127+544+87=12.4%
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Resultados

Capitulos de Enfermedad en MI

O Enfermedades y trastornos del
SNC

B Enfermedades y transtornos
hematoldgicos

O Enfermedades y transtornos
endocrinos

B Enfermedades infecciosas

B Enfermedades y trastornos
genitorurinarios

B Tumores

W Signos y sintomas morbosos

B Enfermedades y trastornos del
2 4 aparato digestivo

! O Enfermedades y trastornos del
| | | aparato respiratorio

O Enfermedades y trastornos del

O 10 20 30 aparato circulatorio




Diagnosticos principales mas frecuentes en Ml

i Resultados
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ICC

i Resultados
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Diagnosticos Secundarios mas frecuentes en Ml

i Resultados
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Procedimientos mas frecuentes en Ml

i Resultados

En Medicina Interna el numero medjo de
procedimientos registrado es de 3.74 por paciente
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Pacientes mayores de 90 anos

i Resultados




Resultados

Mortalidad
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Un 9.9% de los
pacientes fallece
durante el
Ingreso.



Resultados
Mortalidad: n=97.274

100
90+
80+
70+
60+
50+
40+
30+
207
10+

O exitus

B no exitus

(&

[+4]

e

GESTION
CLINICA

Un 9.9% de los
pacientes fallece
durante el
Ingreso.

La mortalidad
global es del 3.9%
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Mortalidad en el ingreso

i Resultados
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Resultados

Mortalidad en el ingreso

Un 24% de los pacientes que
fallecen lo hacen en las
primeras 48 horas




Resultados

Dia de ingreso

diaingreso
Casos %
domingo 106946 10,9
lunes 158522 16,1
martes 157358 16,0
miercoles 152591 15,5
jueves 149333 15,2
viernes 146816 14,9
sabado 111877 11,4
Total 083443 100,0
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lunes
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B % real O %tedrico

sabado

domingo




Resultados

Mortalidad en relacidon con dia de

Ingreso: “efecto fin de semana”

El riesgo de fallecer
en los pacientes que
Ingresan los sabados
0 los domingos es
10% superior al de
los pacientes que
Ingresan de lunes a
viernes (RR 1.10).
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Mortalidad fin de semana

i Resultados

Este aumento de riesgo se mantiene cuando se
ajusta por variables confusoras como:

eEdad

*Sexo

eComplejidad (peso GRD)
eComorbilidad (indice Charlson)

eComunidad autobnoma



Resultados

Dia de alta
dia alta
n° casos %
domingo 13724 1,5
lunes 137234 15,5
martes 156587 17,7
miercoles 163172 18,4
jueves 155691 17,6
viernes 220022 24,8
sabado 39739 4.5
Total 886169 100,0
Excluyendo
fallecidos

2517

24,8
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4,9
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|
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Resultados

Mes de ingreso

mes ingreso
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n° casos %
enero 99888 10,2
febrero 83832 8,5
marzo 92448 9,4
abril 81074 8,2
mayo 82902 8,4
junio 77384 7,9
julio 75832 7,7
agosto 74644 7,6
septiembre 73191 7,4
octubre 79479 8,1
noviembre 78657 8,0
diciembre 84112 8,6
Total 983443 100,0

Oenero O febrero
B mayo B junio
B septiembre O octubre

B marzo W abril
M julio O agosto
O noviembre O diciembre
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Mes de ingreso
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Resultados

Estacion de ingreso
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estacion
Frequency [ Percent
Valid invierno 275521 28,0
primavera 247571 25,2
verano 223741 22,8
otofio 236610 24,1
Total 983443 100,0

Oinvierno O primavera M verano B otofio
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Estacion de ingreso
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GRD mas frecuentes en MI en invierno

i Resultados




GRD mas frecuentes en MI en verano

i Resultados




Resultados

Diferencias verano/invierno

N
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N
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Comportamiento por tamano hospital en Ml

i Resultados




Comportamiento por tamano hospital en Ml

i Resultados




Comportamiento por tamano hospital en Ml

i Resultados




Comportamiento por tamano hospital en Ml

i Resultados
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Resultados

Comportamiento por tamano hospital en Ml

J/

14+
121
10+

NAVANANN

71,51
71- ESTANCIA
O Menos de 200 camas B Entre 200 y 500 camas
O Entre 501 y 1000 camas O Mas de 1000 camas
70,51
701 Los hospitales de 501-1000
695 camas tienen los pacientes
EDAD a/go mqyor €S, un poco rmas
00/77,0/6_/05‘ V pri esentan una
O Menos de 200 camas B Entre 200 y 500 camas estancia media bastante
O Entre 501 y 1000 camas O Mas de 1000 camas .S‘U,Oé'/‘/Ol’, con mayor

mortalidad



Tabla XVIII: Costes y pesos medios segun tipo de alta. Hospitalizaciéon SNS. Ao 2006
Tipo de Alta

coste medio (€) peso medio

- MINISTERIO
DE SANIDAD
%%i Y CONSUMO Domicilio 3.316.012 3.600.67 1,0032

Traslado a otro Hospital 70.593 547323 1,5244

Alta voluntaria 19.996 2.689 65 0,7555
Fallecimiento 140 979 6.572.50 1,8375
Traslado a c. socio-sanitario 20.226 5.398.73 1,5039

Otros 21.922 3.921.88 1,0920




Resultados o

Costes medio en euros por tipo de alta
en Mi




Tabla XVII: Costes y pesos medios segun tipo de ingreso y tipo de paciente,

Hospitalizacion SNS. Ao 2006

Médico Quirargico
Tipo ingreso
coste
medio (€)

coste

Casos | edio (€)

peso medio Casos peso medio

Programado 316.854 2.686,10 0,8089 783.585 4.690,25 1,3055

Urgente 1.957.176 2.963,05 0,8259 497.601 6.175,32 1,7193
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Costes en Ml

i Resultados
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Discusion

1.- Medicina Interna es un especialidad clave en el sistema
nacional de salud.:

e Realiza una de cada 6 altas hospitalarias
e 92.7% son ingresos urgentes
e Atiende pacientes pluripatolégicos y ancianos

2.- Casuistica:
e Predominio de GRD respiratorios y cardiolégicos
e Complejidad alta
e Mortalidad del 10%
e MI ve la mayoria de las ICC que ingresan y las mas graves
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Discusion

3.- Relacion con centros socio/sanitarios
. 1.5% pacientes ingresan procedentes de residencia

. 0.6% se trasladan a centros de apoyo

4.- Diferente funcionamiento de los servicios de Ml en funcion el tamano del
hospital

5.- Mayor mortalidad en los pacientes gue ingresan en los fines de semana

6.- Estacionalidad:
. Mayor actividad en invierno que en verano

. Diferente casuistica en invierno y en verano (mas dispersion de diagnosticos)
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Discusion

7.- El coste medio de un alta domiciliaria de un servicio de
Medicina Interna es de 3.535 euros

. Mayor coste en los pacientes que fallecen (4.655)

. No hay diferencias en los ingresos urgentes/programados, a diferencia de
los servicios quirdrgicos.

8.- Dias de alta/ingreso
e No hay distribucion homogénea en los ingresos
e El dia que mas altas se dan son los viernes

o Pocas altas los fines de semana
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Discusion

9.- Procedimientos:

. No parecen estar reflejados adecuadamente en el informe de alta.
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Discusion

Limitaciones

eDatos administrativos
eDependen de si esta bien hecho o no el informe de alta
eCarece de datos analiticos

No se pueden valorar datos como reingresos (son
episodios anonimizados).

eDisponemos Unicamente del CMBD de los servicios de
Medicina Interna, no pudiendo hacer comparaciones con
servicios ‘afines’
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Encuesta SEMI sobre la Oferta Asistencial

de los Internistas en los Hospitales del
Sistema Publico de Salud

GRUPO DE TRABAJO

DE GESTION CLiNIcA DE LA FEMI

Comunidad auténoma:

| Hospital:

Nombre del Jefe de Servicio de Medicina Interna:
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Lineas de discusion

Grupo 1: Dr. Javier Marco Martinez

-Mortalidad en los Servicios de Medicina Interna

-Calidad: Comparativas entre Servicios de Medicina
Interna.Gestion por procesos.Benchmarking

-Tiempos médicos recomendables para atencion en
Consultas y en Hospitalizacion en Servicios de
Medicina Interna

-Alternativas a Hospitalizacion Convencional y su
posible influencia en indicadores de funcionamiento
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Lineas de discusion

Grupo 2: Dr. Juan José Jusdado Ruiz-Capilla

-Importancia de los ingresos en dias de fin semana o
festivos

-Influencia de la poblacion anciana en el
funcionamiento de los servicios de Medicina Interna

-"Picos" de actividad hospitalaria invernal y papel de
los Servicios de Medicina Interna para contribuir a
"solucionar" los problemas de saturacion de los
Servicios de Urgencias

-Funcionamiento por tamano de Hospital
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Lineas de discusion

Grupo 3: Dr. Miquel Torres Salinas

-Estacionalidad de los ingresos

-Diferencias de funcionamiento entre Comunidades
Autonomas

-Papel de Medicina Interna en el manejo de las
patologias méedicas mas prevalentes: ICC, Insuficiencia
respiratoria.

-Organizacion de los periodos vacacionales segun la
actividad hospitalaria



David ). Shulkin, M.D.

Lately, I've been coming to wor
at midn‘:ght. You see, I've b

where I am president and «

executive officer. No, I'm

nostalgic for my harrowing cays
as a resident. Rather, these m.
dle-of-the-nighters are part o.
an initiative of mine intended to
address a matter that is of in-
creasing concern at hospitals
throughout the country: the stark
discrepancy in quality between
daytime and nichttime inpatient

Like many hospital execuy
I've come to appreciate the tu
that I work in two distinct place
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though they share the same ad-
dress. One is a hospita! that op-
erates from approximately 7 a.m.
until 7 p.m., Monday through
Friday. The other is a hospita!
that operates in the evening,
through the night, and on week-
ends. Although these facilities
appear to be one and the same,
ey in fact represent two ve

ful! admlmstrame team, depart-
ment chairs and service chiefs,
experienced nurse managers, and
a fu!l comp'ement of professional
staff. The off-hours hospital, on
the other hand, rarely, if ever, has
senior managers present. Nurse-

to-patient ratios are significantly
ower. Even the number of resi-

1ys of training — because of
2ndated work-hour restrictions.

e positive spin on these dif-
Forences is that we are trying to
achieve a ca'mer and guieter en-
vironment at night and on the
weekend so that our patients can
rest and recuperate. But there are
serious downsides. Silent hospi-
tal corridors can also reflect
sparse stafting and a lack of in-
stitutiona! leadership, which make
important hospital services and
consu'tative expertise difficu't to
obtain. This discrepancy in pro-

Dr. Shulkin is the president and chief execu-
tive officer of Beth Israel Medical Center
and a professor of medicine at Albert Ein-

stein College of Medicine — both in New
York.
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Mortality among adult patients admitted to the hospital on weekends
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Abstract

Background: Some reports have shown that the risk of death is higher for patients admitted on weekends than for patients who go into the
hospital on weekdays. This study was conducted to assess what independent influence, if any, weekend admission might have on mortality in
our hospital.

Methods: The clinical data of 35,993 adult (> 14 years) patients admitted to the emergency department of Fundacion Hospital Alcorcon from
1999 to 2003 were analyzed. We compared global mortality and mortality within the first 48 h according to whether the patients were
admitted on the weekend or on a weekday. Elective admissions, critical care patients, children under 14 and births were not included.
Results: Global mortality was similar in both groups, but mortality within the first 48 h was higher for patients admitted on the weekend (OR
1.40, 95% CI 1.18-1.62, P<0.001), even after controlling for age, gender and comorbidity (weight of diagnosis-related group and Charlson
comorbidity index).

Conclusion: The risk of mortality within the first 48 h 1s higher for patients admitted on weekends than for patients admitted on a weekday.
€ 2006 European Federation of Internal Medicine. Published by Elsevier B.V. All rights reserved.

Keywords: Mortality; Weekends
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Abstract

Background: Some hospitals attend to great number of patients who come from nursing homes whose median age, senousness of illness and
comorbidity differ of these patients from those of non-institutionalized patients. This can partly modify and thereby affect some of the parameters
used to measure “assistance quabty™.

Materials and methods : The data relaed to the demographic, clinical facors, seventy entena and mortality, were studied in patients hospitalized
in two Internal Medicine Services during 2005 -6 on the basis of whether they arnved from a nursing home or not. The data were obtained from
the dectronic databases of the two centers.

Results: During the study penod, 13,712 patients were hospitalized (7110 in Fundacion Hospital Alcorcon (FHA) and 6602 in Hospitil
Universitano Fuenlabrda (HUF)). A total of 789 (15:3%) patients of FHA arnved from a nusmg home in comparison to 132 (2.6%) of those in
HUF. Patients amiving from nursing homes were older (84.1 vs 69.8; p<0.05), had a more serous illness (Group Related Diagnostic weight 2.1 vs
1.9; p<0.05), more comorbidity (Chardson ndex >0; 75.5% vs 67 3%; p<0.05) and increased monality (16.8% vs 6.8%: p<0.05) than the non-
institutionalized patients, while kength of hospital stay were shorter in the institutionalized patients (7.8 vs 8.3; p<0.05). Intrahospital morality
was significantly associated with Iving in a nursing home (Odds Ratio | 4 Confidence Interval 95% 1.1-1.8), regardless of age, gender, condition,
comorbidity (Charlson Index), and the involved hospital.

Discussion: The number of nursing homes attended by a hospital determined the activity of an Intemal Medicine Service. This study indicates that
the patients from nursing homes were oldar, with increased sevarity and comorbidity of thar illness, greater montality and rehospitalization
although, with similar length of stay.

© 2008 European Federation of Intemal Medicine. Published by Elsevier B.V.

Keyworls: Nussing homes; Iniemal medicine serviog; Morulity
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