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TAISS __ Introduccion

en Servicios de Salud

* La historia clinica es la principal fuente de datos para la
mayoria de los estudios clinicos retrospectivos.

* En muchas historias clinicas faltan datos fundamentales
para el seguimiento y control del paciente. Este
fendmeno ocurre no so6lo en patologias banales, sino
también en patologias o procedimientos de alto riesgo
para la vida del paciente.

* Numerosos factores se pueden asociar con la calidad de
las historias clinicas, por ejemplo el tipo de patologia o
del tipo de centro (publico o privado).

_92.



TAISS__ Objetivos

en Servicios de Salud

Como parte de otro estudio mas amplio disefiado para medir
el grado de uso apropiado de revascularizacion coronaria en
Espafa, se ha evaluado la calidad de las historias clinicas de
los pacientes revascularizados en 1997, planteandose los
siguientes objetivos:

e Evaluar la calidad de las historias clinicas de los
pacientes revascularizados.

* Comparar la calidad de las historias de los pacientes
revascularizados en el sector publico y privado.
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TAISS Metodologia (1)

en Servicios de Salud

* Disefno: estudio retrospectivo de corte transversal.
e Ambito: todo el territorio espafiol.

* Poblacion: 18.091 procedimientos de angioplastia
coronoria transluminal percutanea (ACTP) y 9.065 de
cirugia de revascularizacion coronaria (CRC).

* Marco temporal: 1977.

* Criterios de exclusion: cirugia de revascularizacion
coronaria previa, otro procedimiento quirdrgico asociado.
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TAISS ___  Metodologia (I)

Muestreo: aleatorio, bietapico, por conglomerados. Siendo
unidades de primera etapa los hospitales (conglomerados) y
de segunda etapa los procedimientos de revascularizacion
coronaria. Se estratifico segun la dependencia funcional del
centro (publica o privada), y segun el volumen anual de
procedimientos de revascularizacion realizados:

ACTP  CRC
Bajo 50-249  50-99
Medio 250-399 100-199
Alto >399 >199
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TAISS__ Metodologia (lll)

en Servicios de Salud

Muestra: se seleccionaron aleatoriamente 15 centros de
ACTP y 15 de CRC. De forma proporcional al niumero de
procedimientos (Proced.) realizados se eligieron,
aleatoriamente 1.934 procedimientos de ACTP y 1.712 de
CRC, con la siguiente distribucion:

ACTP CRC
Publico Privado Publico Privado
Centros Proced. Centros Proced. Centros Proced. Centros Proced.
Bajo 3 223 3 139 1 50 2 105
Medio 3 465 1 66 5 562 1 107

Alto 4 913 1 78 4 692 2 196




TAISS Metodologia (IV)

en Servicios de Salud

* Fuente de informacion: Historias clinicas de los pacientes
a los que se realiz6 algun procedimiento de
revascularizacion coronaria.

* Instrumento: Un formulario disenado para recoger las
variables que permiten clasificar el grado de uso segun los
estandares esparioles de uso apropiado de
revascularizacion coronaria.

e Recolector de informacion: Médicos entrenados.

* Estudio piloto: concordancia inter-recolector, historias no
encontrables, utilidad del instrumento.



TAISS _____ Indicadores de calidad (1)

Presencia de datos de exploracidn general:
* Peso
* Talla
* Tension arterial sistolica (TAS)

* Tension arterial diastolica (TAD)



TAISS______ Indicadores de calidad (l1)

Presencia de datos especificos de la patologia:
* Fecha del infarto (cuando hubo infarto previo)
* Grado de angina (en angina estable cronica)

* Prueba de esfuerzo (en asintomaticos, angina estable o
infarto de mas de 24 horas de evolucion)

* Tratamiento farmacologico (en angina estable, angina
iInestable o infarto de mas de 24 horas de evolucion)

* Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
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TAISS__ Resultados (I)

en Servicios de Salud

Ausencia de datos de la exploracion general

Total Publico Privado Valor de
% % % p*
Talla 26 22 40 0.000
Peso 23 20 37 0.000
TAS 17 16 21 0.003
TAD 17 16 21 0.003

* Test de la chi-cuadrado
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TAISS_____  Resultados (ll)
Ausencia de datos especificos de |la patologia
Total Publico Privado Valor de

% % % p*

Fecha de infarto 4 4 3 n.s.

Grado de angina 13 11 22 0.000

Prueba de esfuerzo 49 50 48 n.s.

Tratamiento 2 2 1 n.s.

FEVI 2 1 5 0.000

*= Test de la chi-cuadrado; n.s.= no significativa la diferencia
-11 -



TAISS __ Conclusiones

en Servicios de Salud

* En patologias graves, como la enfermedad coronaria que
es tratada con revascularizacion, es frecuente la omision
en las historias clinicas de datos basicos tanto de
exploracion general como especificos de esta patologia.

* Esta omision de datos basicos es significativamente mas
frecuente en el sector privado que en el publico.
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