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1.- METODOLOGIA

1.1. INDICADORES Y UNIDADES DE ESTUDIO

Se han evaluado 10 indicadores de proceso y resultado sobre la calidad de la atencién a los pacientes con SCACEST
en el Servicio Murciano de Salud (SMS), obtenidos a partir de la propuesta de “Indicadores de calidad para

hospitales del Sistema Nacional de Salud” de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SECA).

Indicadores de proceso y resultado del Sindrome Coronario Agudo con elevacion del segmento ST
(SCACEST)

NO1.- Prescripcion de acido acetil salicilico a la llegada a urgencias

NO2. Reperfusion en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST

No3. Terapia fibrinolitica dentro de los 30 minutos de la llegada al primer dispositivo con capacidad de reperfusion (se
ha calculado también desde la llegada a la puerta del hospital donde se ha hecho la fibrinolisis)

N°4. Angioplastia primaria dentro de los 90 minutos de la llegada al primer dispositivo con capacidad de reperfusién
(se ha calculado también desde la llegada a la puerta del hospital donde se ha hecho la angioplastia primaria)

NO5. Primer contacto médico en un dispositivo con capacidad de reperfusién dentro de los 120 minutos desde el inicio
de los sintomas

NO6.- Prescripcion de antiagregantes al alta

NO7.- Prescripcion de betabloqueantes al alta

N©O8.- Prescripcion de inhibidores de IECA o ARA-II al alta

N©9.- Prescripcidn de estatinas al alta

N°10.- Mortalidad por infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST

Evaluacién de la calidad
Atencidn al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST -5-



Region de Murcia
Consejeria de Sanidad

gastion 8¢9 e

idad At

Servicio

Murciano

de Salud

Las unidades de estudio fueron los pacientes dados de alta en el primer semestre de 2012 y segundo semestre de 2013

con diagnéstico principal de infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (cddigos CIE9-MC 410.X1 de

episodio inicial de infarto agudo de miocardio, excepto el 410.7X de infarto agudo de miocardio sin elevacion del

segmento ST). Fueron excluidos los episodios solapados, es decir, aquellos episodios cuyas fechas se solapan con otro

donde se produce el alta final del paciente (se trata por ejemplo de pacientes que tienen un episodio de hospitalizacién

en un hospital y otro en otro centro cuyas fechas de ingreso y alta estan incluidas en el anterior, o de un paciente

ingresado en un centro donde se le da el alta por traslado a otro donde ingresa urgente el mismo dia, y vuelve de nuevo

al centro de origen donde se produce el alta definitiva). Se han excluido también los pacientes cuya alta definitiva se ha

producido en hospitales privados. Algunos indicadores tenian ademas criterios de exclusion especificos (Anexo 1: fichas

de los indicadores).

1.2. TAMANO MUESTRAL

Se estudid la totalidad del universo correspondiente al primer semestre de 2012 y segundo semestre de 2013.

AREA I AREA 11 AREA III AREA 1V AREA V AREA VI AREA VII AREA VIII AREA IX SMS

TAMANO MUESTRAL 118 157 43 31 28 101 73 46 23 620

N° HHCC REVISADAS 153 253 82 51 39 131 97 65 26 897
Evaluacién de la calidad
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1.3.TIPO DE MUESTREO
Se ha valorado la totalidad del universo.

1. 4. FUENTE DE DATOS:

La identificacién de los casos se realizé mediante el CMBD de hospitalizacidn facilitado por el Servicio de Planificacion

y Financiacion Sanitaria, y para el estudio de los indicadores se utilizé la historia clinica completa.

1.5. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

La valoracién ha sido realizada por 3 técnicos sanitarios de la Subdireccién General de Planificacidon, Calidad e
Investigacion con formacion especifica para esta evaluacidon. En cada hospital se contd con la colaboracion de un
referente nombrado por la direccién, el cual facilitd el espacio fisico, claves para el acceso informatico, la
documentacion necesaria para la evaluacién de los indicadores y los contactos con los responsables del centro.

En el caso de pacientes atendidos en hospitales donde no se realiza angioplastia, la evaluacién de la calidad con la
gue estaba llevando a cabo este procedimiento (indicadores 2 y 4), se hizo mediante la revisidon de su historia en los
hospitales de referencia. Asi mismo, la informacion sobre prescripcion de AAS al ingreso ha sido obtenida a partir de
los registros de los primeros servicios de urgencias donde se hubiese suministrado dicho tratamiento (tanto el
extrahospitalario como el hospitalario, que ha sido el centro donde finalmente se ha asignado el caso).

Evaluacién de la calidad
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1.6. TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Una vez depurada la informacion, se procedié al analisis de la misma a través del calculo del valor de cada uno de los
indicadores para cada area de salud y para cada hospital.

Como denominador de los indicadores se ha utilizado el nUmero de casos validos, es decir, la suma de casos que
cumplen mas los que no cumplen para cada una de las medidas. La "N TOTAL"” o tamafio muestral incluye, ademas
de los anteriores, los casos en los que las fuentes de informacidon para la valoracién del nivel de cumplimiento no
estaban disponibles.

Dado que se ha explotado el total del universo no ha sido necesaria la obtencién de intervalos de confianza.

Se ha calculado ademas la razén de variacion como razén entre el porcentaje maximo y minimo de cada hospital o
area de salud con 20 casos evaluados o mas.

En cuanto a la terapia fibrinolitica y angioplastia primaria han sido calculados, ademas, los tiempos de reperfusion
gue aparecen descritos en el Anexo 2. En éste aparecen también otros tiempos que han sido calculados a partir de la
Hoja de Hemodinamica del Hospital Virgen de la Arrixaca.

Los centros con capacidad de reperfusién incluyen a los hospitales publicos del SMS y al 061.

En el caso del indicador sobre mortalidad, el estudio ha sido hecho para el total y desagregado por tipo de
reperfusion (3 categorias: no reperfundidos, angioplastia primaria y fibrinolisis). En este indicador, el denominador
esta formado por todas las altas hospitalarias excluidos los traslados a otros hospitales de agudos. No se trata por lo
tanto de pacientes sino de episodios de hospitalizacion.

Evaluacién de la calidad
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Los valores de cumplimiento del indicador nimero 2 sobre realizacion de reperfusion, han sido desagregados por
sexo, para poder estudiar la perspectiva de género en la realizacién de estas técnicas.

Ademas del estudio de los indicadores ya mencionados, se han anadido otras medidas para valorar los siguientes
aspectos:

- El porcentaje de casos del CMBD que han sido descartados al revisar la historia clinica completa, indicando los
motivos de exclusion.

- El porcentaje de casos que tienen las variables de tiempo completas (hora de inicio de sintomas, de primer
contacto con sistema sanitario, de primer contacto con un dispositivo con capacidad de reperfusidon, hora de
puerta y hora de reperfusién). En cuanto a la hora de inicio de los sintomas se ha considerado que estaba
cumplimentada cuando aparecia en alguna de las fuentes donde se recoge este dato (hoja del 061, hoja de
urgencia extrahospitalaria, informe de alta del servicio hospitalario de urgencias, informe de alta de la UCI,
informe de alta de hospitalizaciéon y/o hoja de hemodinamica) y, en cuanto a la hora de puerta, cuando aparecia
la hora de llegada al hospital del 061, la hora de admisién al hospital y/o la hora de llegada al paciente a
hemodinamica.

Evaluacién de la calidad
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2.- RESULTADOS

Porcentaje de casos del CMBD que han sido descartados al revisar la historia clinica completa y motivos de
exclusion.

MOTIVOS DE EXCLUSION
) FUERA
NUMERO DE OTRO DEL ALTA NO OTRAS
HOSPITAL CASOS CMBD | DIAGNOSTICO | PERIODO OTRO EPISODIO CAUSAS

QUE SON PRINCIPAL DE HOSPITAL | INICIAL (2)

SCASEST ESTUDIO (1)
H. Clinico Universitario Virgen
de 13 Arrixacs 234 51 16 2 7 3 0 79 33,8
H. General Universitario
Sante Locia 260 88 5 2 0 2 2 99 38,1
H. Rafael Méndez 78 31 4 0 2 0 0 37 47,4
H. Comarcal del Noroeste 15 2 1 0 0 0 0 3 20,0
H. Virgen del Castillo 23 6 0 0 0 0 0 6 26,1
H. General Universitario JM
Morales MesegLer 133 22 1 0 0 0 1 24 18,0
gc.)f?aeneral Universitario Reina 89 15 3 0 1 0 0 19 32,2
H. Universitario Los Arcos del
Mar Menor 59 13 2 0 1 0 0 16 27,1
H. de la Vega Lorenzo Guirao 7 1 0 0 0 0 0 1 14,3
TOTAL 898 229 32 4 11 5 3 284 31,6

(1): Estos casos sélo se excluyen del estudio cuando el alta se produce en un hospital que no pertenece al SMS. En el resto de los casos se asignan
al hospital de alta del SMS que aparece en la historia clinica.

Evaluacién de la calidad
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(2): En dos casos no se encontro el informe de alta y, en el otro, el diagndstico principal era dudoso.
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Porcentaje de casos que tienen cumplimentadas todas las variables de tiempo (1)

HOSPITAL DE ALTA NO REPERFUNDIDOS REPERFUNDIDOS TOTAL
TOTAL NO TOTAL TOTAL
SI | REPERFUNDIDOS | 7 SI | REPERFUNDIDOS | %° SI | casos | %

H. Clinico Universitario Virgen de

la Arrixaca 10 34 29,4 74 120 61,7 84 154 54,6
Elilc?aeneral Universitario Santa 6 30 20,0 65 131 49,6 71 161 44,1
H. Rafael Méndez 2 7 28,6 17 36 47,2 19 43 44,2
H. Comarcal del Noroeste 1 5 20,0 5 13 38,5 6 18 33,3
H. Virgen del Castillo 3 8 37,5 4 9 44 .4 7 17 41,2
H. General Universitario JM

Morales Meseguer 7 28 25,0 | 43 81 53,1 | 50 | 109 | 459
gc.)fileneral Universitario Reina 5 10 50,0 29 60 48,3 34 70 48,6
uérl.]lglversitario Los Arcos del Mar 4 15 26,7 14 27 51,9 18 42 42,9
H. de la Vega Lorenzo Guirao 0 2 0,0 2 4 50,0 2 6 33,3
TOTAL 38 139 27,3 | 253 481 52,6 | 291 620 46,9

(1): se considera que un caso tiene las variables de tiempo cumplimentadas cuando aparece informacién en los campos siguientes:

- No reperfundidos: hora de inicio de los sintomas+hora de primer contacto con cualquier dispositivo sanitario+hora de primer contacto con un
dispositivo con capacidad de reperfusién (que puede coincidir con la hora anterior)+hora de admision hospitalaria

- Reperfundidos: hora de inicio de los sintomas+hora de primer contacto con cualquier dispositivo sanitario+hora de primer contacto con un
dispositivo con capacidad de reperfusion (que puede coincidir con la hora anterior)+hora de balén u hora de fibrinolisis+hora de admision
hospitalaria+hora de admision hospital ACTP en caso de que haya sido esta la técnica realizada (que puede coincidir con la anterior)

Evaluacién de la calidad
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INDICADOR N° 1A: PRESCRIPCI()N DE ACIDQ ACETIL SALICILICO EN URGENCIAS (% DE PACIENTES CON SCACEST A
LOS QUE SE HA PRESCRITO ACIDO ACETIL SALICILICO EN CUALQUIER DISPOSITIVO DE URGENCIAS)

RAZON DE
A.SALUD (1) | AREAI | AREAII | AREAIII | AREAIV | AREAV | AREA VI | AREA VII | AREA VIII | AREA IX SMS VARIACION
(2)
N TOTAL 118 157 43 31 28 101 73 46 23 620
CASOS VALIDOS 115 150 43 31 27 93 69 41 19 588
SI CUMPLE 103 145 40 29 25 88 66 36 17 549
% 89,6 96,7 93,0 93,5 92,6 94,6 95,7 87,8 89,5 93,4 1,10

(1): area de salud a la que corresponde la tarjeta sanitaria del paciente. (2): areas de salud con 20 o mas casos.

INDICADOR N° 1B: PRESCRIPCI()N DE ACIDQ ACETIL SALICILICO EN URGENCIAS (% DE PACIENTES CON SCACEST A
LOS QUE SE HA PRESCRITO ACIDO ACETIL SALICILICO EN CUALQUIER DISPOSITIVO DE URGENCIAS)

HOSPITAL . . RAZON DE
. Santa Rafael | Comarcal | Virgen Morales Reina Los Lorenzo 7

PRIMERA Arrixaca p Rosell ; A ; ) SMS | VARIACION

ATENCION (1) Lucia Méndez | Noroeste | Castillo | Meseguer | Sofia Arcos Guirao 2)

N TOTAL 224 126 10 42 28 26 70 42 36 16 620

CASOS VALIDOS 212 119 10 42 28 25 63 42 35 12 588

SI CUMPLE 195 116 9 39 27 23 59 40 30 11 549

% 92,0 97,5 90,0 92,9 96,4 92,0 93,7 95,2 85,7 91,7 93,4 1,14
(1): primer hospital donde se ha producido la atencidn en urgencias. (2): hospitales con 20 o mas casos

Evaluacién de la calidad
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INDICADOR N° 2A: REPERFUSION (FIBRINOLISIS O ANGIOPLASTIA) EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO (% DE PACIENTES DADOS DE ALTA POR SCACEST A LOS QUE SE HA REALIZADO REPERFUSION)

RAZON DE
A. SALUD (1) AREA 1 AREA II | AREA III | AREAIV | AREAV | AREA VI | AREA VII | AREA VIII | AREA IX| SMS | VARIACION
(2)
HOMBRES
N TOTAL 97 112 33 24 19 67 54 35 16 457
CASOS VALIDOS 97 112 33 24 19 67 54 35 16 457
NO REPERFUNDIDOS 22 19 3 5 7 14 5 12 1 88
Fibrinolisis 3 29 28 16 10 4 1 6 1 98
ACTP 12 72 64 2 3 2 49 48 17 14 271
% REPERFUSION 77,3 83,0 90,9 79,2 63,2 79,1 90,7 65,7 93,8 80,7 1,38
MUJERES
N TOTAL 21 45 10 7 9 34 19 11 7 163
CASOS VALIDOS 21 45 10 7 9 34 19 11 7 163
NO REPERFUNDIDOS 6 10 4 3 2 13 5 4 4 51
Fibrinolisis 1 6 5 4 5 1 1 0 0 23
ACTP 12 14 29 1 0 2 20 13 7 3 89
% REPERFUSION 71,4 77,8 60,0 57,1 77,8 61,8 73,7 63,6 42,9 68,7 1,26
AMBOS SEXOS
N TOTAL 118 157 43 31 28 101 73 46 23 620
CASOS VALIDOS 118 157 43 31 28 101 73 46 23 620
NO REPERFUNDIDOS 28 29 7 8 9 27 10 16 5 139
Fibrinolisis 4 35 33 20 15 5 2 6 1 121
ACTP 12 86 93 3 3 4 69 61 24 17 360
% REPERFUSION 76,3 81,5 83,7 74,2 67,9 73,3 86,3 65,2 78,3 77,6 1,32
(1): area de salud a la que corresponde la tarjeta sanitaria del paciente. (2): areas de salud con 20 o mas casos.
Evaluacién de la calidad
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INDICADOR N° 2B: REPERFUSION (FIBRINOLISIS O ANGIOPLASTIA) EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO (% DE PACIENTES DADOS DE ALTA POR SCACEST A LOS QUE SE HA REALIZADO REPERFUSION)

poryeeag1) |Aoe| S5, | moser | a0 |Gl Miger | Meer | fon | e |l | o |sMS | VARMAGION
HOMBRES
N TOTAL 66 49 7 18 18 12 39 21 23 11 192 457
CA. VALIDOS 66 49 7 18 18 12 39 21 23 11 192 457
NO REPERFUNDIDOS 15 11 0 1 4 5 11 4 11 1 25 88
Fibrinolisis 0 14 2 17 12 5 0 0 4 1 43 98
ACTP 12 51 24 5 0 2 2 28 17 8 9 124 271
% REPERFUSION 77,3 77,6 100 94,4 77,8 58,3 71,8 81,0 52,2 90,9 87,0 |80,7 1,67
MUJERES
N TOTAL 21 28 3 6 6 6 17 14 6 4 52 163
CA. VALIDOS 21 28 3 6 6 6 17 14 6 4 52 | 163
NO REPERFUNDIDOS 5 8 0 4 3 2 9 6 3 3 8 51
Fibrinolisis 0 4 1 2 3 3 0 1 1 0 8 23
ACTP 12 16 16 2 0 0 1 8 7 2 1 36 89
% REPERFUSION 76,2 71,4 100 33,3 50,0 66,7 47,1 57,1 50,0 25,0 84,6 |68,7 1,18
AMBOS SEXOS
N TOTAL 87 77 10 24 24 18 56 35 29 15 244 620
CA. VALIDOS 87 77 10 24 24 18 56 35 29 15 244 620
NO REPERFUNDIDOS 20 19 0 5 7 7 20 10 14 4 33 139
Fibrinolisis 0 18 3 19 15 8 0 1 5 1 51 121
ACTP 12 67 40 7 0 2 3 36 24 10 10 160 360
% REPERFUSION 77,0 | 75,3 100 79,2 70,8 61,1 64,3 71,4 | 51,7 73,3 86,5 |77,6 1,67

(1): centro con capacidad de reperfusion donde se ha realizado el primer contacto médico, con independencia de que la reperfusién se haya llevado a cabo en
el mismo o en otro al que haya sido derivado para tal finalidad. (2): centros con 20 o mas casos. Un caso no ha podido ser clasificado al desconocer el lugar
de primer contacto.
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INDICADOR N° 3A: TERAPIA FIBRINOLITICA DENTRO DE LOS 30 MINUTOS DE LA LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON
CAPACIDAD DE REPERFUSION (% DE PACIENTES DADOS DE ALTA POR SCACEST Y QUE HAN RECIBIDO TERAPIA FIBRINOLITICA, EN
LOS QUE EL TIEMPO DESDE LA LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON CAPACIDAD DE REPERFUSION HASTA LA FIBRINOLISIS ES DE 30

MINUTOS O MENOQOS)

RAZON DE
A.SALUD (1) | AREAI | AREAII | AREAIII | AREAIV | AREAV | AREA VI | AREA VII | AREA VIII | AREA IX SMS VARIACION
(2)
N TOTAL 4 35 33 20 15 5 2 6 1 121
CASOS VALIDOS 4 25 26 16 9 4 1 4 - 89
SI CUMPLE 1 4 10 9 2 (1] (1] 2 - 28
% 25,0 16,0 38,5 56,3 22,2 0,0 0,0 50,0 - 31,5 2,41

(1): area de salud a la que corresponde la tarjeta sanitaria del paciente. (2): areas de salud con 20 o mas casos.

INDICADOR N° 3B: TERAPIA FIBRINOLITICA DENTRO DE LOS 30 MINUTOS DE LA LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON
CAPACIDAD DE REPERFUSION (% DE PACIENTES DADOS DE ALTA POR SCACEST Y QUE HAN RECIBIDO TERAPIA FIBRINOLITICA, EN
LOS QUE EL TIEMPO DESDE LA LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON CAPACIDAD DE REPERFUSION HASTA LA FIBRINOLISIS ES DE 30

MINUTOS O MENOQOS)

poreen gay | Arees| S5, | rosan | Mo |G Y | toes | feh | ler |\ | oor | SMS | VARIACION
N TOTAL - 18 3 19 15 8 - 1 5 1 51 | 121

CASOS VALIDOS - 15 2 17 13 7 - 1 5 - 29 89

SI CUMPLE - 2 ] 6 7 1 - o 2 - 10 28

% - 13,3 0,0 35,3 53,8 14,3 - 0,0 40,0 - - 31,5 -

(1): centro con capacidad de reperfusion donde se ha realizado el primer contacto médico, con independencia de que la fibrinolisis se haya llevado a cabo
en el mismo o en otro al que haya sido derivado para tal finalidad. (2): centros con 20 0 mas casos.
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INDICADOR N° 3C: TERAPIA FIBRINOLITICA DENTRO DE LOS 30 MINUTOS DE LA LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON
CAPACIDAD DE REPERFUSION (% DE PACIENTES DADOS DE ALTA POR SCACEST Y QUE HAN RECIBIDO TERAPIA FIBRINOLITICA, EN
LOS QUE EL TIEMPO DESDE LA LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON CAPACIDAD DE REPERFUSION HASTA LA FIBRINOLISIS ES DE 30
MINUTOS O MENOS)

(LUGARDE |, 0| S | posen | Rafeel |Comsrcall vicgen | Morsies | Rema | Los | Lorenzo | oo, N “"fi)o
N TOTAL 2 29 1 29 17 13 4 1 6 - 19 121

CASOS VALIDOS 1 21 1 23 14 8 2 1 5 - 13 89

SI CUMPLE 0 2 0 6 7 1 0 0 2 - 10 28

% 0,0 9,5 0,0 26,1 50,0 12,5 0,0 0,0 40,0 - 76,9 | 31,5 2,75

(1): centros con 20 o mas casos.

INDICADOR N° 3D: TERAPIA FIBRINOLITICA DENTRO DE LOS 30 MINUTOS DE LA LLEGADA A LA PUERTA DEL HOSPITAL (%
DE PACIENTES DADOS DE ALTA POR SCACEST Y QUE HAN RECIBIDO TERAPIA FIBRINOLITICA, EN LOS QUE EL TIEMPO DESDE LA

LLEGADA A LA PUERTA DEL HOSPITAL HASTA LA FIBRINOLISIS ES DE 30 MINUTOS O MENOS)

HOSPITAL DE Arri Sta. Rosell Rafael |Comarcal | Virgen Morales Reina Los Lorenzo | gue RAZéN, DE
FIBRINOLISIS | ~""*@@ | Lucia ose Méndez | Noroeste | Castillo | Meseguer | Sofia Arcos Guirao VARIACION (1)
N TOTAL 2 29 1 29 17 13 4 1 6 - 102

CASOS VALIDOS 2 22 1 27 14 12 2 1 5 - 86

SI CUMPLE o 3 ] 10 8 4 1 o 2 - 28

% 0,0 13,6 0,0 37,0 57,1 33,3 50,0 0,0 40,0 - 32,6 2,72

(1): centros con 20 o mas casos.

Evaluacién de la calidad
Atencién al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST -17 -
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INDICADOR N° 4A: ANGIOPLASTIA PRIMARIA DENTRO DE LOS 90 MINUTOS DE LA LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON
CAPACIDAD DE REPERFUSION (% DE PACIENTES DADOS DE ALTA POR SCACEST Y CON REALIZACION DE ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN
LOS QUE EL TIEMPO DESDE LA LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON CAPACIDAD DE REPERFUSION HASTA LA REALIZACION DE
ANGIOPLASTIA ES DE 90 MINUTOS O MENOS)

RAZON DE
A. SALUD (1) AREA 1 AREAII | AREAIII | AREA LIV AREA YV AREA VI | AREA VII | AREA VIII | AREA IX SMS VARIACION
(2)
N TOTAL 86 93 3 3 4 69 61 24 17 360
CASOS VALIDOS 67 63 2 1 2 51 42 17 12 257
SI CUMPLE 33 16 1 0 o 26 20 5 2 103
% 49,3 25,4 50,0 0,0 0,0 51,0 47,6 29,4 16,7 40,1 2,01
(1): area de salud a la que corresponde la tarjeta sanitaria del paciente. (2): areas de salud con 20 o mas casos.
INDICADOR N° 4B: ANGIOBLASTIA PRIMARIA DENTRO DE LOS 90 MINUTOS DE LA LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON
CAPACIDAD DE REPERFUSION (% DE PACIENTES DADOS DE ALTA POR SCACEST Y CON REALIZACION DE ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN
LOS QUE EL TIEMPO DESDE LA LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON CAPACIDAD DE REPERFUSION HASTA LA REALIZACION DE
ANGIOPLASTIA ES DE 90 MINUTOS O MENOS) i
CENTRO Arri Sta. R I Rafael Comarcal | Virgen Morales Reina Los Lorenzo 061 SMS VR:RZI(I)\I::I%EN
PCM/CCR (1) rrxaca | ucia ose Méndez | Noroeste | Castillo | Meseguer | Sofia Arcos Guirao )
N TOTAL 67 40 7 - 2 3 36 24 10 10 160 | 360
CASOS VALIDOS 51 25 6 - 1 2 29 22 7 8 106 | 257
SI CUMPLE 34 8 1 - o 0 10 5 o o 45 | 103
% 66,7 32,0 16,7 - 0,0 0,0 34,5 22,7 0,0 0,0 42,5 | 40,1 2,94

(1): centro con capacidad de reperfusién donde se ha realizado el primer contacto médico, con independencia de que la angioplastia primaria
se haya llevado a cabo en el mismo o en otro al que haya sido derivado para tal finalidad. (2): centros con 20 o mas casos. Un caso no ha
podido ser clasificado al desconocer el lugar de primer contacto.

Evaluacién de la calidad
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INDICADOR N° 4C: ANGIOPLASTIA PRIMARIA DENTRO DE LOS 90 MINUTOS DE LA LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON
CAPACIDAD DE REPERFUSION (% DE PACIENTES DADOS DE ALTA POR SCACEST Y CON REALIZACION DE ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN
LOS QUE EL TIEMPO DESDE LA LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON CAPACIDAD DE REPERFUSION HASTA LA REALIZACION DE
ANGIOPLASTIA ES DE 90 MINUTOS O MENOS)

LUGAR DE Arrixaca SanFa R’afael Comarcal Virg_en Morales Reir’na Los Lor_enzo SMS VRAARZI?\I::I%I;
ANGIOPLASTIA Lucia Méndez | Noroeste | Castillo | Meseguer Sofia Arcos Guirao (1)
N TOTAL 314 46 - - - - - - - 360
CASOS VALIDOS 231 26 - - - - - - - 257
SI CUMPLE 20 13 - - - - - - - 103
% 39,0 50,0 - - - - - - - 40,1 1,28

(1): centros con 20 o mas casos.

Evaluacién de la calidad
Atencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST -19 -
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INDICADOR N° 4D: ANGIOPLASTIA PRIMARIA DENTRO DE LOS 60 MINUTOS DE LA LLEGADA A LA PUERTA DEL HOSPITAL
ACTP (% DE PACIENTES DADOS DE ALTA POR SCACEST Y CON REALIZACION DE ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN LOS QUE EL TIEMPO DESDE
LA LLEGADA A LA PUERTA DEL HOSPITAL ACTP HASTA LA REALIZACION DE ANGIOPLASTIA ES DE 60 MINUTOS O MENOS)

LUGAR DE Arrixaca Santa R?fael Comarcal Virg_en Morales Reirlna Los Lor_enzo SMS VI:\A:I?\I::I%IE\I
ANGIOPLASTIA Lucia Méndez | Noroeste | Castillo | Meseguer Sofia Arcos Guirao (1)
N TOTAL 314 46 - - - - - - - 360
CASOS VALIDOS 241 25 - - - - - - - 266
SI CUMPLE 179 13 - - - - - - - 192
% 74,3 52,0 - - - - - - - 72,2 1,43

(1): centros con 20 o mas casos.

INDICADOR N° 4E: ANGIOPLASTIA PRIMARIA DENTRO DE LOS 90 MINUTOS DE LA LLEGADA A LA PUERTA DEL HOSPITAL
ACTP (% DE PACIENTES DADOS DE ALTA POR SCACEST Y CON REALIZACION DE ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN LOS QUE EL TIEMPO DESDE
LA LLEGADA A LA PUERTA DEL HOSPITAL ACTP HASTA LA REALIZACION DE ANGIOPLASTIA ES DE 90 MINUTOS O MENOQOS)

LUGAR DE Arrixaca Santa R?fael Comarcal Virg_en Morales Reirlna Los Lor_enzo SMS VI:\A:I?\I::I%IE\I

ANGIOPLASTIA Lucia Méndez | Noroeste | Castillo | Meseguer Sofia Arcos Guirao (1)

N TOTAL 314 46 - - - - - - - 360

CASOS VALIDOS 241 25 - - - - - - - 266

SI CUMPLE 212 21 - - - - - - - 233

% 88,0 84,0 - - - - - - - 87,6 1,05
(1): centros con 20 o mas casos.

Evaluacién de la calidad

Atencidn al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST - 20 -
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INDICADOR N° 5A: PRIMER CONTACTO MEDICO CON CAPACIDAD DE REPERFUSION DENTRO DE LOS 120 MINUTOS DESDE EL
INICIO DE LOS SINTOMAS (% DE PACIENTES DADOS DE ALTA POR SCACEST EN LOS QUE EL TIEMPO DESDE EL INICIO DE LOS
SINTOMAS HASTA LA LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON CAPACIDAD DE REPERFUSION ES DE 120 MINUTOS O MENOQOS)

RAZON DE
A.SALUD (1) | AREAI | AREAII | AREAIII | AREAIV | AREAV | AREA VI | AREA VII | AREA VIII | AREA IX SMS VARIACION
(2)
N TOTAL 118 157 43 31 28 101 73 46 23 620
CASOS VALIDOS 89 94 26 22 18 72 50 30 17 418
SI CUMPLE 42 48 14 9 8 42 29 20 11 223
% 47,2 51,1 53,8 40,9 44,4 58,3 58,0 66,7 64,7 53,3 1,63

(1): area de salud a la que corresponde la tarjeta sanitaria del paciente. (2): areas de salud con 20 o mas casos.

INDICADOR N° 5B’: PRIMER CONTACTO MEDICO CON CAPACIDAD DE REPERFUSION DENTRO DE LOS 120 MINUTOS DESDE EL

INICIO DE LOS SINTOMAS (% DE PACIENTES DADOS DE ALTA POR SCACEST EN L,OS QUE EL TIEMPO DESDE EL INICIO DE LOS

SINTOMAS HASTA LA LLEGADA AL PRIMER DISPOSITIVO CON CAPACIDAD DE REPERFUSION ES DE 120 MINUTOS O MENOQS) §

RAZON DE
CENTRO . Sta. Rafael Comarcal | Virgen Morales Reina Los Lorenzo z

PCM/CCR (1) Arrixaca | | ycia Rosell | Méndez | Noroeste | Castillo | Meseguer | Sofia Arcos Guirao 061 N VAR?;?ION

N TOTAL 87 77 10 24 24 18 56 35 29 15 244 | 620

CASOS VALIDOS 63 42 8 12 17 14 38 25 19 9 171 418

SI CUMPLE 18 17 1 6 5 6 17 14 10 6 123 | 223

% 28,6 40,5 12,5 50,0 29,4 42,9 44,7 56,0 52,6 66,7 71,9 | 53,3 2,51

(1): centro con capacidad de reperfusion donde se ha realizado el primer contacto médico, con independencia de si finalmente se ha hecho o
no la reperfusion. (2): centros con 20 o mas casos. Un caso no ha podido ser clasificado al desconocer el lugar de primer contacto.

Evaluacién de la calidad
Atencién al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST
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RETRASOS EN LA REPERFUSION EN CASOS CON SCACEST: TIEMPO DIDO EN MINUTOS (1) EN PACIENTES CON ANGIOPLASTIA
PRIMARIA (NUMERO DE CASOS CON INFORMACION DISPONIBLE, MEDIANA, INTERVALO INTERCUARTILICO, VALORES MINIMO Y

MAXIMO)

HOSPITAL . RAZON DE
i L Rosell Rafael 1| i Moral Rei .
DIDO Arrxaca | Sta. Lucia ose Méanzzz ﬁz'::)a;:fe c:s%ﬁ::) Meg::;;ﬁzr S?)If?: Los Arcos | Lorenzo Guirao SMS VARIACION (2)
SALIDA HOSPITAL DIDO-ENTRADA HOSPITAL DIDO
268 4,46 3, 71 3,83 38, 40 26, 42 12, 63 10, 114 122, 58
’;ﬁﬁ,’&g'fm A ] 64-163 | 30-847 ] 24263 | 40-131 29-63 31-91 42.81 50-149 33-98 ]
15-508 | 29-1109 24-263 40-131 16-994 20-438 13-147 30-695 13-1109

(1): tiempo DIDO: tiempo que transcurre entre la entrada al hospital DIDO vy la salida del mismo. Como hora de entrada al hospital se ha utilizado la hora de
entrega de datos en admision, salvo en los casos en que existiese una hora de llegada del 061 al hospital DIDO anterior a la de la entrega de datos, en cuyo caso
se toma la del 061. Como hora de salida se ha tomado la hora de alta del hospital DIDO, salvo en los casos en que existiese una hora de recogida del paciente por
el 061 en el hospital DIDO que fuese posterior a la de alta, en cuyo caso se utiliza la del 061.

(2): centros con 20 0 mas casos.

Evaluacién de la calidad
Atencidn al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST
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RETRASOS EN LA REPERFUSION EN CASOS CON SCACEST: TIEMPOS DE ATENCION EN MINUTOS EN LA SALA DE
HEMODINAMICA DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA ARRIXACA

CASOS TOTALES/

TIEMPOS CASOS VALIDOS MEDIA | MEDIANA | PERCENTIL 25 | PERCENTIL 75| MINIMO | MAXIMO
TIEMPO DESDE PRIMER CONTACTQ
MEDICO/ '[ODOS HASTA ACEPTACION EN 314/217 80 44 19 80 0 1650
HEMODINAMICA
TIEMPO DESDE ACEPTACION EN
HEMODINAMICA HASTA BALON 314/214 3 70 55 85 7 256
TIEMPO DESDE LA LLEGADA DEL PACIENTE
HASTA BALON 314/250 29 27 22 33 4 103
- TIEMPO DESDE LA LLEGADA DEL
PACIENTE HASTA LA PUNCION 314/283 13 11 8 15 0 65
ARTERIAL
- TIEMPO DESDE LA PUNCION
ARTERIAL HASTA EL BALON 314/247 17 15 10 20 0 93
Evaluacién de la calidad
Atencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST -23 -
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INDICADOR N° 6A PRESCRIPCION DE ANTIAGREGANTES AL ALTA (% DE PACIENTES CON SCACEST A LOS QUE SE HA
PRESCRITO ANTIAGREGANTES AL ALTA)

RAZON DE
A.SALUD (1) | AREAI | AREAII | AREAIII | AREAIV | AREAV | AREA VI | AREA VII | AREA VIII | AREA IX SMS VARIACION
(2)
N TOTAL 106 143 35 27 23 89 71 39 19 552
CASOS VALIDOS 106 142 34 26 23 89 69 39 19 547
SI CUMPLE 106 142 34 26 22 89 69 39 19 546
% 100 100 100 100 95,7 100 100 100 100 99,8 1,04

(1): area de salud a la que corresponde la tarjeta sanitaria del paciente. (2): areas de salud con 20 o mas casos.

INDICADOR N° 6B PRESCRIPCION DE ANTIAGREGANTES AL ALTA (% DE PACIENTES CON SCACEST A LOS QUE SE HA
PRESCRITO ANTIAGREGANTES AL ALTA)

SR | aricaca | Saa | ol | Comrcal| o | wevene | Sons | o | 'Glehme | swe | vaRmacion
N TOTAL 131 146 35 18 16 97 68 36 5 552
CASOS VALIDOS 129 145 34 18 16 97 67 36 5 547
SI CUMPLE 129 145 34 18 15 97 67 36 5 546
% 100 100 100 100 93,8 100 100 100 100 99,8 1,00

(1): hospitales con 20 o mas casos

Evaluacién de la calidad

Atencién al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST
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INDICADOR N°¢ 7A: PRESCRIPCION DE BETABLOQUEANTES AL ALTA (% DE PACIENTES CON SCACEST A LOS QUE SE HA
PRESCRITO BETABLOQUEANTES AL ALTA)

RAZON DE
A.SALUD (1) | AREAI | AREAII | AREAIII | AREAIV | AREAV | AREA VI | AREA VII | AREA VIII | AREA IX SMS VARIACION
(2)
N TOTAL 106 143 35 27 23 89 71 39 19 552
CASOS VALIDOS 106 142 34 26 23 89 69 39 19 547
SI CUMPLE 103 132 29 24 19 85 55 37 18 502
% 97,2 93,0 85,3 92,3 82,6 95,5 79,7 94,9 94,7 91,8 1,22

(1): area de salud a la que corresponde la tarjeta sanitaria del paciente. (2): areas de salud con 20 o mas casos.

INDICADOR N¢ 7B: PRESCRIPCION DE BETABLOQUEANTES AL ALTA (% DE PACIENTES CON SCACEST A LOS QUE SE HA
PRESCRITO BETABLOQUEANTES AL ALTA

HOSPITAL Arrixaca Santa Rafael | Comarcal Virgen Morales Reina Los Lorenzo SMS VI:\A:I?\I::I%IE\I
DE ALTA Lucia Méndez | Noroeste | Castillo | Meseguer Sofia Arcos Guirao (1)
N TOTAL 131 146 35 18 16 97 68 36 5 552
CASOS VALIDOS 129 145 34 18 16 97 67 36 5 547
SI CUMPLE 127 135 29 16 12 94 50 34 5 502
% 98,4 93,1 85,3 88,9 75,0 96,9 74,6 94,4 100 91,8 1,32
(1): hospitales con 20 o mas casos
Evaluacién de la calidad
Atencidn al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST -25-
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INDICADOR N° 8A: PRESCRIPCION DE IECA O ARA-II AL ALTA (% DE PACIENTES CON SCACEST A LOS QUE SE HA
PRESCRITO IECA O ARA-IT AL ALTA)

RAZON DE
A.SALUD (1) | AREAI | AREAII | AREAIII | AREAIV | AREAV | AREAVI | AREA VII | AREA VIII | AREA IX SMS VARIACION
(2)
N TOTAL 106 143 35 27 23 89 71 39 19 552
CASOS VALIDOS 106 142 34 26 23 89 69 39 19 547
SI CUMPLE 99 119 23 20 20 72 45 29 16 443
% 93,4 83,8 67,6 76,9 87,0 80,9 65,2 74,4 84,2 81,0 1,43

(1): area de salud a la que corresponde la tarjeta sanitaria del paciente. (2): areas de salud con 20 o mas casos.

INDICADOR N° 8B: PRESCRIPCION DE IECA O ARA-II AL ALTA (% DE PACIENTES CON SCACEST A LOS QUE SE HA

PRESCRITO IECA O ARA-II AL ALTA

HOSPITAL Arrixaca Santa Rafael | Comarcal Virgen Morales Reina Los Lorenzo SMS VI:\A:I?\I::I%IE\I
DE ALTA Lucia Méndez | Noroeste | Castillo | Meseguer Sofia Arcos Guirao (1)
N TOTAL 131 146 35 18 16 97 68 36 5 552
CASOS VALIDOS 129 145 34 18 16 97 67 36 5 547
SI CUMPLE 121 122 23 13 14 81 39 26 4 443
% 93,8 84,1 67,6 72,2 87,5 83,5 58,2 72,2 80,0 81,0 1,61
(1): hospitales con 20 o mas casos
Evaluacién de la calidad
Atencidn al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST - 26 -
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INDICADOR N° 9A: PRESCRIPCION DE ESTATINAS AL ALTA (% DE PACIENTES CON SCACEST A LOS QUE SE HA
PRESCRITO ESTATINAS AL ALTA

RAZON DE
A. SALUD (1) AREAI | AREAII | AREAIII | AREAIV | AREAV | AREA VI | AREA VII | AREA VIII | AREA IX SMS VARIACION
(2)
N TOTAL 106 143 35 27 23 89 71 39 19 552
CASOS VALIDOS 106 142 34 26 23 89 69 39 19 547
SI CUMPLE 104 133 32 25 22 81 68 38 19 522
% 98,1 93,7 94,1 96,2 95,7 91,0 98,6 97,4 100 95,4 1,08

(1): area de salud a la que corresponde la tarjeta sanitaria del paciente. (2): areas de salud con 20 o mas casos.

INDICADOR N° 9B: PRESCRIPCION DE ESTATINAS AL ALTA (% DE PACIENTES CON SCACEST A LOS QUE SE HA
PRESCRITO ESTATINAS AL ALTA)

HOSPITAL Arrixaca Santa R?fael Comarcal Virg_en Morales Reirlna Los Lor_enzo SMS VI:\A:I%I::I%?!
DE ALTA Lucia Méndez | Noroeste | Castillo | Meseguer Sofia Arcos Guirao (1)
N TOTAL 131 146 35 18 16 97 68 36 5 552
CASOS VALIDOS 129 145 34 18 16 97 67 36 5 547
SI CUMPLE 127 136 32 17 15 89 66 35 5 522
% 98,4 93,8 94,1 94,4 93,8 91,8 98,5 97,2 100 95,4 1,07

(1): hospitales con 20 o mas casos

Evaluacién de la calidad

Atencién al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST
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INDICADOR N° 10A MORTALIDAD POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST (% DE
PACIENTES CON SCACEST QUE FALLECEN DURANTE SU ESTANCIA EN EL HOSPITAL)

A.SALUD (1) | AREAI | AREAII |AREAIII | AREAIV | AREAV | AREAVI |AREAVII| AREAVIII| AREAIX | SMS VR:RZI?\I::I%EN
(2)
N TOTAL 118 157 43 31 28 101 73 46 23 620
CASOS VALIDOS 118 157 43 31 28 101 73 46 23 620
EXITUS 12 14 8 4 5 12 2 6 4 67
% 10,2 8,9 18,6 12,9 17,9 11,9 2,7 13,0 17,4 10,8 6,89
N NO REPERFUNDIDO 28 29 7 8 9 27 10 16 5 139
CASOS VALIDOS 28 29 7 8 9 27 10 16 5 139
EXITUS 7 4 3 2 2 6 2 5 2 33
% 25,0 13,8 42,9 25,0 22,2 22,2 20,0 31,3 40,0 23,7 1,81
N ACTP PRIMARIA 86 93 3 3 4 69 61 24 17 360
CASOS VALIDOS 86 93 3 3 4 69 61 24 17 360
EXITUS 5 6 0 1 1 4 0 1 1 19
% 5,8 6,5 0,0 33,3 25,0 5,8 0,0 4,2 5,9 5,3 AR g
N FIBRINOLISIS 4 35 33 20 15 5 2 6 1 121
CASOS VALIDOS 4 35 33 20 15 5 2 6 1 121
EXITUS 0 4 5 1 2 2 0 0 1 15
% 0,0 11,4 15,2 5,0 13,3 40,0 0,0 0,0 100 12,4 3,04

(1): area de salud a la que corresponde la tarjeta sanitaria del paciente. (2): areas de salud con 20 o mas casos.

Evaluacién de la calidad
Atencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST - 28 -
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INDICADOR N° 10B MORTALIDAD POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST (% DE
PACIENTES CON SCACEST QUE FALLECEN DURANTE SU ESTANCIA EN EL HOSPITAL

T | amiaca | fn | Rormel | Comarcsl| et | mescene | Sonn | tosaros 'S0 | sws | vaRIACIoN
N TOTAL 154 161 43 18 17 109 70 42 6 620
CASOS VALIDOS 154 161 43 18 17 109 70 42 6 620
SI 23 14 8 0 1 12 2 6 1 67
% 14,9 8,7 18,6 0,0 5,9 11,0 2,9 14,3 16,7 10,8 6,41
N NO REPERFUNDIDO 34 30 7 5 8 28 10 15 2 139
CASOS VALIDOS 34 30 7 5 8 28 10 15 2 139
SI 10 4 3 0 1 7 2 5 1 33
% 29,4 13,3 42,9 0,0 12,5 25,0 20,0 33,3 50,0 23,7 2,21
N ACTP PRIMARIA 98 95 3 1 3 76 58 22 4 360
CASOS VALIDOS 98 95 3 1 3 76 58 22 4 360
SI 9 6 0 0 0 3 0 1 0 19
% 9,2 6,3 0,0 0,0 0,0 3,9 0,0 4,5 0,0 5,3 VARIA de 0-9,2
N FIBRINOLISIS 22 36 33 12 6 5 2 5 - 121
CASOS VALIDOS 22 36 33 12 6 5 2 5 - 121
SI 4 4 5 0 0 2 0 0 - 15
% 18,2 11,1 15,2 0,0 0,0 40,0 0,0 0,0 - 12,4 1,64

(1): hospitales con 20 o mas casos

Evaluacién de la calidad
Atencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST -29 -
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3.- DISCUSION

Dados los resultados obtenidos, deben ser priorizados para revisioén los siguientes aspectos:

El alto porcentaje de casos en los que no se hace la reperfusion en los tiempos recomendados.

- El alto porcentaje de casos del CMBD que han sido descartados como unidad de estudio por tener defectos en una
0 mas de las variables del mismo (sobre todo en el diagndstico principal de alta).

- Los casos no reperfundidos y las diferencias de género en cuanto a la realizaciéon de la misma.
- El alto porcentaje de casos que tienen las variables de tiempo incompletas.

- Los resultados obtenidos en el indicador sobre prescripcion de IECA/ARA-II y en el indicador sobre mortalidad,
aungue hay que tener en cuenta, en relacidon con este Gltimo, el que se trata de tasas brutas.

Evaluacién de la calidad
Atencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST -30 -
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ANEXO 1:
FICHAS DE LOS INDICADORES DE SCACEST

Evaluacién de la calidad
Atencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST -31-



Regién de Murcia

Consejeria de Sanidad

Servicio

Murciano

. jal
4 asisteCid
calidad de Salud

gastion 8¢9

Formula

Pacientes dados de alta con sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST
(SCACEST) a los que se les ha prescrito Acido Acetil Salicilico (AAS) en cualquier
dispositivo de urgenciasx100/

Pacientes con SCACEST atendidos en cualquier dispositivo de urgencias

Exclusiones

Aclaraciones

« Debe constar la prescripcidn de AAS en cualquier dispositivo de urgencias aunque el
paciente lo esté tomando como tratamiento habitual.

« Se considera cumplimiento cuando existe una razén documentada de no prescripciéon
(lo ha tomado al iniciar los sintomas, es alérgico...).

Tipo de indicador

Proceso

Fuentes de datos

. Identificacién de casos: CMBD de hospitalizacion
« Extraccion de datos para la valoracién del indicador:
- Historia Clinica, tanto en formato electrénico como en papel, Informe de Alta,
Informe de urgencias, Informe de UCI
- Hoja de Control Asistencial en Urgencias extrahospitalarias
- Hoja de servicio del 061

Justificacion

El uso precoz del acido acetilsalicilico en pacientes con SCA conlleva una reduccion
significativa de morbilidad y mortalidad.

Origen del indicador

Adaptado de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) y
de Joint Commission.

Evaluacién de la calidad

Atencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST -32 -
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Pacientes dados de alta por SCACEST con tratamiento de reperfusion (fibrinolisis o
angioplastia primaria) x100/

Pacientes dados de alta por SCACEST

Exclusiones

« Pacientes cuyo tipo de alta es traslado a otro hospital de agudos

Aclaraciones

Angioplastia primaria: la que se realiza como primer procedimiento de reperfusiéon
urgente, a diferencia de la angioplastia de rescate, que se hace en pacientes a los que
previamente se ha usado un trombolitico.

Tipo de indicador

Proceso

Fuentes de datos

. Identificacién de casos: CMBD de hospitalizacion
« Extraccion de datos para la valoracién del indicador:

- Informe de Alta de la Historia Clinica (el del propio hospital y el del hospital donde
haya realizado la técnica), Informe de alta de urgencias, Informe de alta de UCI,
Registro de hemodinamica.

- Hoja de servicio del 061.

Justificacion

La realizacion de reperfusion es un importante predictor de los resultados en salud de los
pacientes con infarto agudo de miocardio.

Origen del indicador

Elaboracién propia

Evaluacién de la calidad

Atencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST -33-



Regién de Murcia
Consejeria de Sanidad

Formula

Servicio

D 15557 Murciano

3esion dela de Salud

Pacientes dados de alta con SCACEST y que han recibido terapia fibrinolitica cuyo
tiempo desde la llegada al primer dispositivo con capacidad de reperfusion hasta la
fibrinolisis es de 30 minutos o menos x 100/

Pacientes dados de alta con SCACEST que han recibido terapia fibrinolitica

Exclusiones

Aclaraciones

. Dispositivo con capacidad de repercusién: equipo sanitario que puede suministrar
fibrinoliticos y/o realizar angioplastia primaria (servicio de urgencias del 061 y
centros hospitalarios publicos).

« Tratamiento fibrinolitico: administracion de agente farmacoldgico con la intencién de
destruir o disolver un trombo o coagulo de sangre.

« Angioplastia primaria: la que se realiza como primer procedimiento de repercusion
urgente, a diferencia de la angioplastia de rescate que se hace en pacientes en los
gue previamente se ha usado un trombolitico.

Tipo de indicador

Proceso

Fuentes de datos

. Identificacién de casos: CMBD de hospitalizacion

« Extraccion de datos para la valoracién del indicador:

- Historia Clinica: Informe de Alta, Informe de alta de urgencias e Informe de alta de
UCI

- Hoja de servicio del 061.

Justificacion

La administracidon precoz del tratamiento fibrinolitico en los pacientes con SCACEST
reduce su morbimortalidad y constituye un factor predictivo relevante.

Origen del indicador

Adaptado de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) y
de Joint Commission.

Evaluacién de la calidad

Atencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST -34 -




Regién de Murcia
Consejeria de Sanidad

Formula

Servicio

Gaidead A5 Murciano

3esion dela de Salud

Pacientes dados de alta con SCACEST a los que se ha realizado angioplastia primaria y
cuyo tiempo desde la llegada al primer dispositivo con capacidad de reperfusion hasta
la realizacion de la angioplastia es de 90 minutos o menos x100/

Pacientes dados de alta por SCACEST a los que se ha realizado angioplastia primaria

Exclusiones

Aclaraciones

« Angioplastia primaria: la que se realiza como primer procedimiento de repercusion
urgente, a diferencia de la angioplastia de rescate, que se hace en pacientes en los
gue previamente se ha usado un trombolitico.

. Dispositivo con capacidad de repercusidén: equipo sanitario que puede suministrar
fibrinoliticos y/o realizar angioplastia primaria (servicio de urgencias del 061 y
centros hospitalarios publicos).

« Hora de realizacion de la angioplastia: es la hora de balén/stent que consta en los
registros especificos de hemodinamica.

Tipo de indicador

Proceso

Fuentes de datos

. Identificacién de casos: CMBD de hospitalizacion

« Extraccion de datos para la valoracién del indicador:

- Informe de Alta de la Historia Clinica (el del propio hospital y el del hospital donde
hayan realizado la técnica), Informe de alta de UCI, Registro de hemodinamica.

- Hoja de servicio del 061.

Justificacion

El uso temprano de la angioplastia primaria en pacientes con SCACEST obtiene una
reduccidn significativa de la reduccién de la morbilidad y mortalidad. La efectividad es
mayor cuanto mas temprana sea la intervencion.

Origen del indicador

Adaptado a partir de la Joint Commission

Evaluacién de la calidad

Atencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST -35-




Region de Murcia
Consejeria de Sanidad

Formula

Servicio

palidad nistoncial Murciano

3esion dela de Salud

Pacientes dados de alta con SCACEST en los que el tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta la llegada al primer dispositivo con capacidad de reperfusion es de 120
minutos o menos x 100/

Pacientes dados de alta con SCACEST

Exclusiones

Aclaraciones

. Dispositivo con capacidad de repercusién: equipo sanitario que puede suministrar
fibrinoliticos y/o realizar angioplastia primaria (servicio de urgencias del 061 y
centros hospitalarios publicos).

Tipo de indicador

Proceso

Fuentes de datos

« Identificacién de casos: CMBD de hospitalizacion

« Extraccion de datos para la valoracién del indicador:

- Historia Clinica: Informe de Alta, Informe de alta de urgencias e Informe de alta de
UCI, Registro de hemodinamica

- Hoja de Control Asistencial en Urgencias extrahospitalarias

- Hoja de servicio del 061

Justificacion

La administracion precoz del tratamiento de reperfusién en los pacientes con SCACEST
reduce su morbimortalidad y constituye un factor predictivo relevante.

Origen del indicador

Elaboracién propia.

Evaluacién de la calidad

Atencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST - 36 -




Region de Murcia
Consejeria de Sanidad

Formula

Servicio

Murciano

. ial
ncistancid
ded de Salud

I
gastion 8¢9 e

Pacientes dados de alta por SCACEST con prescripcién de antiagregantes x100/
Pacientes dados de alta por SCACEST

Exclusiones

« Pacientes cuyo tipo de alta es :

- Traslado a otro hospital de agudos
- Fuga

- Exitus

Aclaraciones

« Se considera cumplimiento cuando existe una razén documentada de no prescripcién

Tipo de indicador

Proceso

Fuentes de datos

« Identificacién de casos: CMBD de hospitalizacion
« Extraccion de datos para la valoracién del indicador:
- Informe de Alta de la Historia Clinica en formato electrénico o papel.

Justificacion

El uso de antiagregantes plaquetarios junto con otras medidas terapéuticas es fundamental en la
evolucién de las fases iniciales del sindrome coronario agudo asi como en reducir las tasas de

mortalidad.

Origen del indicador

Adaptado a partir de la Joint Commission

Evaluacién de la calidad

Atencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST -37 -




Region de Murcia
Consejeria de Sanidad

Formula

Servicio

Murciano

. jal
1 asisteci?
calidad de Salud

gastion 8¢9

Pacientes dados de alta por SCACEST que tienen prescripcidon de betabloqueantes x100/
Pacientes dados de alta por SCACEST

Exclusiones

« Pacientes cuyo tipo de alta es :

- Traslado a otro hospital de agudos
- Fuga

- Exitus

Aclaraciones

« Se considera cumplimiento cuando existe una razén documentada de no prescripcion.

Tipo de indicador

Proceso

Fuentes de datos

. Identificacién de casos: CMBD de hospitalizacion
« Extraccion de datos para la valoracién del indicador:
- Informe de Alta de la Historia Clinica en formato electrénico o papel.

Justificacion

El uso a largo plazo de betabloqueantes en pacientes que han sufrido un IAM puede
reducir la mortalidad y la morbilidad. Los estudios han demostrado que el uso de
betabloqueantes esta asociado con una reduccién de riesgo del 20% aproximadamente, y
hay evidencia de su efectividad en grandes poblaciones de pacientes con IAM. Las guias
de practica clinica nacionales, recomiendan fuertemente la terapia con betabloqueantes a
largo plazo para la prevencion de eventos cardiovasculares tras el alta por IAM.

Origen del indicador

Adaptado a partir de la Joint Commission

Evaluacién de la calidad

Atencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST - 38 -




Region de Murcia

Formula

Consejeria de Sanidad

Servicio

g A1 Murciano

sostonde 12 4 de Salud

Pacientes dados de alta por SCACEST con prescripcién de un IECA o un ARA-II x100/
Pacientes dados de alta por SCACEST

Exclusiones

« Pacientes cuyo tipo de alta es :

- Traslado a otro hospital de agudos
- Fuga

- Exitus

Aclaraciones

« ARA-II: antagonistas del receptor de la angiotensina
« IECA: inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina
Se considera cumplimiento cuando existe una razén documentada de no prescripcién.

Tipo de indicador

Proceso

Fuentes de datos

« Identificacién de casos: CMBD de hospitalizacion
« Extraccion de datos para la valoracién del indicador:
- Informe de Alta de la Historia Clinica en formato electrénico o papel.

Justificacion

Los IECA reducen la mortalidad y la morbilidad en pacientes con disfuncién sistélica del ventriculo
izquierdo (DSVI) tras IAM. Los ensayos clinicos han establecido también que la terapia con ARA II es
tan aceptable como los IECA, especialmente en pacientes con fallo cardiaco y/o DSVI con intolerancia a
los IECA. Las guias de practica clinica nacionales recomiendan fuertemente los IECA para pacientes
hospitalizados con IAM que tienen fallo cardiaco clinico 6 DSVI. Los Comités de Guias han apoyado
también la inclusién de los ARA II entre las medidas de calidad para IAM.

Origen del
indicador

Adaptado a partir de indicador Joint Commission

Evaluacién de la calidad

Atencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST -39 -




Region de Murcia

Consejeria de Sanidad ! dola Caldsd A de Salud

Servicio .
s Murciano

Gasl

Formula

Pacientes dados de alta por SCACEST con prescripcién de estatinas x100/
Pacientes dados de alta por SCACEST

Exclusiones

« Pacientes cuyo tipo de alta es :

- Traslado a otro hospital de agudos
- Fuga

- Exitus

Aclaraciones

« Se considera cumplimiento cuando existe razén documentada de no prescripcion.

Tipo de indicador

Proceso

Fuentes de datos

« Identificacién de casos: CMBD de hospitalizacion
« Extraccion de datos para la valoracién del indicador:
- Informe de Alta de la Historia Clinica en formato electrénico o papel.

Justificacion

Varios ensayos clinicos han demostrado los beneficios de las estatinas en la reduccién del riesgo de
mortalidad y recurrencia de eventos cardiovasculares en un amplio rango de pacientes con enfermedad
cardiovascular establecida, incluyendo aquellos con infarto agudo de miocardio previo.

Origen del
indicador

Adaptado a partir de la Joint Commission

Evaluacién de la calidad

Atencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST -40 -



Servicio

Murciano

Region de Murcia |
tacia
Galidad Asiste de Salud

Consejeria de Sanidad
Gasii-f]nde 12

Formula Pacientes con SCACEST que fallecen durante su estancia en el hospital x100 /
Pacientes dados de alta por SCACEST

Exclusiones Pacientes cuyo tipo de alta es traslado a otro hospital de agudos

Aclaraciones

Tipo de indicador Resultado

Fuentes de datos . Identificacién de casos: CMBD de hospitalizacion

« Extraccion de datos para la valoracién del indicador:
Informe de Alta de la Historia Clinica en formato electrénico o papel.

Justificacion La reduccion de las tasas de mortalidad por IAM esta relacionada con un mejor
proceso de atencidn.
Origen del indicador Adaptado a partir de la AHRQ

Evaluacién de la calidad
Atencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST

-41 -
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ANEXO 2:

DESCRIPCION DE LOS TIEMPOS DE
REPERFUSION

valuacién de la calidad

tencion al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST -42 -



Region de Murcia
Consejeria de Sanidad

Servicio

Murciano

ial
1 asisteci?
Galided de Salud

Geslidn e la

TIEMPO

FORMA DE CALCULO

1. Tiempo DIDO (door in-
door out)

Tiempo en minutos desde la llegada a la puerta de un hospital publico sin capacidad de
realizar angioplastia y la salida del mismo.

Como hora de puerta se toma la hora de entrega de datos en el hospital DIDO.

En el caso de pacientes que llegan a través del 061, se toma como hora de puerta la de
llegada de la ambulancia al hospital que realiza la reperfusion, salvo que esta sea posterior
a la de entrega de datos, en cuyo caso se utilizara esta ultima.

Como hora de salida se toma la hora de alta del hospital DIDO.

En el caso de pacientes a los que recoge el 061, se toma como hora de salida la hora in situ
de recogida del hospital DIDO, salvo que esta sea posterior a la hora de alta, en cuyo caso
se utilizara esta ultima.

2. Tiempo primer contacto
medico-aceptacion
hemodinamica

Tiempo en minutos desde el primer contacto médico hasta que se produce el contacto con el
dispositivo en el que se acepta la realizacion de angioplastia primaria.

Primer contacto médico: cualquier centro con capacidad de realizar un ECG incluyendo,
ademas de los hospitales publicos, el 061, los centros de salud, los dispositivos de urgencias
de atencidn primaria y los centros privados.

3. Tiempo aceptacion
hemodinamica-balén

Tiempo en minutos desde que se produce el contacto con el dispositivo en el que se acepta
la realizacion de angioplastia primaria hasta que se lleva a cabo la misma.

4. Tiempo llegada del
paciente-balén

Tiempo en minutos desde la llegada del paciente a la puerta del hospital y la realizacién de
angioplastia primaria.

Como hora de puerta se toma la hora de llegada del paciente que aparece recogida en el
Registro de Hemodinamica.

5. Tiempo llegada del
paciente-puncion arterial

Tiempo en minutos desde la llegada del paciente a la puerta del hospital y la realizacién de
la puncién arterial.

Como hora de puerta se toma la hora de llegada del paciente que aparece recogida en el
Registro de Hemodinamica.

6. Tiempo puncion arterial-
balén

Tiempo en minutos desde la puncién arterial hasta la insuflaciéon del balon.

Evaluacién de la calidad

Atencién al Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST

-43 -




