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EVALUACIpN DE UN ARCHIVO DE HISTORIAS CIJNICAS MEDIANTE LA
APLICACION DE METODOS DE CONTROL ESTADISTICO DE LA CALIDAD

Paula Asensio Villahoz (1) y Juan Antonio Vicente Virseda (2)

(1) Unidad de Codificacion Clinica. Hospital Universitario “Rio Hortega”. Valladolid.
(2) Facultad de Ciencias Economicas y Empresariales. UNED. Madrid.

RESUMEN

Fundamentos: La cumplimentacion del Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD) de hospitalizacion es obligatoria para todos los hospita-
les. Depende de un buen funcionamiento del Archivo de Historias Clini-
cas. El objetivo de este estudio es hacer una evaluacion continua de la ca-
lidad del Archivo de Historias Clinicas con técnicas estadisticas de
Diagramas de Control.

Métodos: De junio2005 a enero2009 se realizo una busqueda retros-
pectiva de las altas pendientes de codificar en el CMBD de un hospital de
tercer nivel. Se registraron en Excel las altas/Historias Clinicas: buscadas,
encontradas, prestadas, con incidencias y no localizadas de cada mes/afio
estudiado. Se calculé el indice de Eficacia Global, considerandose el va-
lor del estandar de calidad 0,9. Y para conocer la calidad del proceso a lo
largo de todo el periodo de estudio y en cada mes/afio analizado, se apli-
caron los test graficos del Diagrama de Control de Shewhart y de Sumas
Acumuladas (CUSUM).

Resultados: El Indice de Eficacia Global fue 0,95. Los mayores % de
errores correspondieron a noviembre2008 con 55 (11,73%) y junio2008
con 14 (10,45%). En los Diagramas de Control destacan los valores anor-
malmente altos, obtenidos tras la estandarizacion, en julio2005 (7,42) y
noviembre2008 (7,00). Y en CUSUM se observé un punto fuera de con-
trol al inicio, julio2005 (5,95), aunque hasta junio2007 la media (4,70%)
se situo ligeramente por debajo de la media global (4,81%). Aumentando
a partir de julio2007 (5,02%).

Conclusion: La calidad del Archivo ha ido variando a lo largo del
tiempo, siendo mas baja especialmente al final del estudio.

Palabras clave: Sistemas de Informacion. Codificacion Clinica. Ar-
chivos de Historias Clinicas. Control de Calidad.
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ABSTRACT

Evaluation of A Medical Records
Archive through the Application of
Statistical Methods for Quality Control

Background: In undertaking a Minimum Basic Data Set (MBDS) of hos-
pital discharges has to be done for all hospitals. It depends on the good func-
tion of the Medical Records Archive. The objective of this study is the conti-
nuous evaluation of the quality of the Medical Records Archive via Control
Diagrams statistical techniques arose.

Methods: From June2005 to January2009 a retrospective search of the
discharges/Medical Records pending coding, from a tertiary care university
hospital was carried out. The different categories of discharges/Medical
Records were registered on an Excel spreadsheet under the following hea-
dings: searched for, found, completed/closed, pending and not located for each
a particular month and year. The Overall Effectiveness Index was calculated,
0,9 being the standard quality value. Furthermore to assess the process quality
over the entire length of the period studied and in each month and year, the
Shewhart's Control Diagram and Cumulative Sum (CUSUM) graphic tests
were applied.

Results: The Overall Effectiveness Index was 0.95. The majority of %
errors corresponded to November2008 with 55 (11.73%) and June2008 with
14 (10.45%). In the Control Diagrams there are abnormally high values, obtai-
ned after standardization, in July2005 (5.95) and November 2008 (7.00). The
CUSUM showed one point outside of the initial control (July2005 — 5.95),
although until June2007, the average (4.7%) was slightly below the overall
averages (4.81%) and then increases from July2007 on (5.02%).

Conclusion: The Archive quality has varied over time, demonstrating
that it was especially lower at the end of the study.

Key words: Information Systems. Clinical Coding, Medical Records
Department. Quality Control.
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INTRODUCCION

El establecimiento del sistema de
informacion clinica, basado en la extraccion
de un minimo nimero de datos basicos de
cada alta hospitalaria es lo que constituye el
Conjunto  Minimo Basico de Datos
(CMBD) de hospitalizacion. El registro del
CMBD, tanto de hospitalizacion como de
los procedimientos ambulatorios
especializados, es de obligada
cumplimentacion para todos los hospitales
del Sistema Nacional de Salud, en nuestro
caso particular desde 1992!. Este registro
incluye diversos tipos de datos, siendo los
de caracter clinico, es decir, diagnosticos y
procedimientos realizados, los que se deben
extraer para su codificacion de la
documentacién clinica generada en el
proceso asistencial finalizado y debe ser
remitida al Archivo de Historias Clinicas.
Una vez cumplimentado el CMBD se debe
remitir trimestralmente a la correspondiente
administraciéon sanitaria y, de forma
acumulativa, anualmente?®>.

Sin entrar en el tema de la calidad de la
codificacion, que seria motivo de otro traba-
jo, esto supone que el personal codificador o
la Unidad de Codificacion Clinica debe ac-
ceder al 100% de las altas hospitalarias.
Para ello es clave no sdlo el adecuado traba-
jo de los profesionales clinicos que inter-
vienen en el proceso asistencial como au-
tores de la informacién clinica que debe
figurar en la correspondiente docu-
mentacion clinica, sino también de los cir-
cuitos de dicha documentacion para su al-
macenamiento y custodia. Tales tareas son
responsabilidad del Archivo de Historias
Clinicas*®, por lo que el correcto fun-
cionamiento del mismo es fundamental,
ademas de para las otras funciones de la
documentacion e informacion clinica, para
la cumplimentacion del CMBD!- por parte
de una Unidad de Codificacion Clinica.

La necesidad de desarrollar e implantar
programas de control de calidad en los cen-
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tros asistenciales y, mas concretamente, en
los diversos servicios o areas clinicas, es in-
discutible. Existen varios modelos de
gestion de la calidad (Joint Commission’,
ISO%, EFQM°) siendo preferentemente
elegido uno u otro generalmente segun las
caracteristicas de los diversos servicios o
areas clinicas a evaluar. En el caso concreto
del Archivo de HC si bien son escasos los
trabajos sobre el desarrollo de programas de
control de calidad de los Archivos de Histo-
rias Clinicas' s estan descritos varios indi-
cadores de calidad*6!!.

La implantacién de sistemas de control
de calidad en el Archivo de Historias Clini-
cas es una necesidad intrinsecamente de-
rivada del papel que éste tiene asignado
dentro de las instituciones sanitarias*61%-11,
El indicador de calidad clave y primario es
la disponibilidad, en tiempo y en lugar, de la
documentacioén clinica o HC*>10-11 " indi-
cador comun para cualquier soporte y/o for-
mato de la Historia Clinica'>!3. Si bien, te-
niendo en cuenta la ineficiente busqueda
bibliografica, el control de calidad o la im-
plantacion de programas de control de cali-
dad desde una perspectiva longitudinal, es
decir, viendo como cambia la calidad en los
Archivos de Historias Clinicas a lo largo del
tiempo, es un tema poco estudiado. Si exis-
ten multiples estudios de tipo transversal en
base al calculo de diversos indicadores de
calidad definidos para estos servicios o
unidades*®!1%!! Tgualmente existen muchos
trabajos sobre la calidad de la informacion
clinica recogida en la HC y/o sobre los di-
versos formatos de la HC o soportes de
dicha informacion. Estos ultimos temas,
muy actuales ante la incorporacion de las
nuevas tecnologias de la informacion
(TIC’s) dentro de la asistencia sanitaria,
conllevan la transformaciéon de los tradi-
cionales Archivos de Historias Clinicas en
papel en Archivos de HC electronicas, pre-
vio paso generalmente por la digitalizacion
de la HC'>14,

Los Diagramas de Control y, en concreto,
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el método de suma acumulada, es una técni-
ca de control estadistico de la calidad uti-
lizada originariamente en la industria'>'6.
Se trata de una técnica estadistica de anali-
sis secuencial de datos con la que se puede
ver, de forma rapida y graficamente, cuanto
se aparta una unidad de producto de un es-
tandar previamente establecido, determi-
nando el valor aceptable o inaceptable de tal
desviacion. Estos graficos de control per-
miten monitorizar en forma continua las
diferencias acumuladas de una caracteristi-
ca cualitativa de un proceso determinado,
que puede ser traducida en datos recogidos
secuencialmente, permitiendo la deteccion
precoz de desviaciones de un estandar es-
tablecido!®!®. Las ventajas de estas pruebas
secuenciales cuando se comparan con los
métodos tradicionales de analisis de resulta-
dos son la independencia del tamafio mues-
tral, una mayor potencia para detectar cam-
bios transitorios en las tendencias, la
continuidad del andlisis en el tiempo y la
posibilidad de realizar una evaluacion rapi-
da de los datos y una identificacion rapida
de las tendencias'®.

Los problemas o dificultades de acceso a
la documentacion clinica Versus
informacion clinica para la
cumplimentacion del estdndar: codificacion
del 99% de las altas hospitalarias del afio,
establecido para el CMBD anual por las
correspondientes  autoridades  sanitarias
como objetivo del hospital, hizo que nos
plantedramos la evaluacion de la calidad del
Archivo de Historias Clinicas a través de
técnicas estadisticas de Diagramas de
Control como los de Shewhart y el
Diagrama o Método de Suma Acumulada
(CUSUM), como una forma de evaluacion
continua y externa de la calidad del Archivo
de Historias Clinicas, puesto que el personal
de ambas Unidades, Archivo de Historias
Clinicas y Unidad de Codificacion Clinica,
son independientes o auténomas, aunque
dentro del organigrama del hospital
pertenezcan al mismo servicio, el Servicio
de Admision y Documentacion Clinica.
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El objetivo de este estudio es hacer una
evaluacion continua de la calidad del Archi-
vo de Historias Clinicas con técnicas es-
tadisticas de Diagramas de Control.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre
junio de 2005 y enero del 2009 se realizo
una busqueda retrospectiva de las altas
hospitalarias pendientes de codificar en el
registro del CMBD de hospitalizacion de un
hospital de tercer nivel, finalizado el
trimestre en cuestion y hasta el cierre anual
del mismo*, indistintamente de su estado en
el registro, de su ubicacion o localizacion en
el momento de la busqueda que habia en el
archivo . Se anotaron cada dia/mes/afio las
circunstancias y/o problemas detectados
cara a su acceso para su codificacion en el
plazo previamente establecido para la
cumplimentacién del CMBD y su envio a
las  correspondientes  administraciones
sanitarias. Esto suponia revisar una misma
Historia Clinica varias veces y/o dias,
considerandose como oportunidades nuevas
cada busqueda, la cual finalizaba, como ya
se ha dicho anteriormente, con la
correspondiente  codificacion del alta
hospitalaria.

Se realiz6 un registro continuo en una hoja
de calculo de Microsoft Excel de los
resultados obtenidos sobre las historias
clinicas/altas (HC) segun los epigrafes: HC
buscadas, HC encontradas, HC prestadas
(altas mal gestionadas informaticamente), HC
con incidencias (sobres vacios,
incompletos...) y HC que no se localizaron
(pérdidas), de las multiples muestras
realizadas, correspondiendo cada muestra a un
periodo mes/afio concreto. Se realizd un
andlisis retrospectivo con el calculo del indice
de Eficacia Global en primer lugar,
considerandose el valor de 0,9 como limite
inferior indicativo de control de calidad del
Archivo de Historias Clinicas, siendo lo ideal
el valor 1, es decir, el nimero HC buscadas es
igual al namero HC encontradas.
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En segundo lugar, para conocer la calidad del
proceso a lo largo de todo el periodo de estudio y
en cada una de las muestras analizadas, se disefio
un test grafico en el que la hipotesis nula (H,) fue
que el proceso estaba bajo control y la hipotesis
alternativa (H,) que no lo estaba, denominado
Diagrama de Control de Shewhart. La
construccion  del  diagrama se  realizod
representando la caracteristica a medir, w, y las
lineas siguientes:

LSC = p, +k*a, (L{mite Superor de Control)

LC =g, (Linea Central o de proceso)

LIC = u, - E*o, (Limite Inferior de Control)
donde

Mo T Ty

son la media y desviacion tipica de la
caracteristica y k es la “distancia” entre los
limites de control y la linea central, expresada
en desviaciones estandares. Esta constante,
usualmente tomara el valor 3. Cualquier valor
obtenido que quede fuera de esos limites es
indicativo de que el proceso objeto de estudio
no estd controlado. En nuestro caso se
representa un Diagrama de Control de
Atributos para controlar la fraccion de
disconformes (w), por no medirse de forma
cuantitativa lo que se esta controlando
(localizacion de la HC/alta hospitalaria o el
proceso esta bajo control y no localizacion
de la HC/alta hospitalaria o el proceso estd
fuera de control), siendo la fraccion de
disconformes o de errores del Archivo de
Historias Clinicas (%):

_HCNo localizadas + HC con Incidencias + HC Prestadas 100

W=
HC Buscadas

Al tratarse de muestras de tamafio
variable, la variabilidad de cada una de ellas
sera distinta, lo cual implica el célculo de
limites de control especificos para cada una
de las muestras (mes/afo) segun las formulas
siguientes:
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Siendo x; el nimero de HC con errores
en el mes i, n, el tamafio muestral de dicho
mes y k=3, donde la desviacion estandar
es estimada utilizando los datos de Ia
muestra. Al ser la caracteristica a medir
un porcentaje, si aplicando esta formu-
lacion el LSC fuera mayor que 1 se
asumirda que LSC=1. Analogamente, si
LIC es menor que 0, tomaremos el valor 0

Con objeto de obtener una representacion
grafica mas facil de interpretar, se considera
interesante graficar los valores muestrales
estandarizados.

o \/ﬁ—'(l—p;—)

En esta situacion, la Linea Central y los
Limites de Control seran:

LSC=+43, LC=0, LIC=-3

Dado que la no existencia de errores supone
un indice de calidad maximo, se excluye como
regla de control la existencia de puntos por de-
bajo del LIC, y se aplican ademas como reglas
de control las rachas de puntos por debajo de
+1/-1 y +2/-2 sigmas, pues seran indicativas
de cambios en la media del proceso, con-
siderando pues las siguientes reglas:

Rev Esp Salud Publica 2011, Vol. 85, N.° 4
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* Punto por encima de +3 sigmas.

* 2 puntos de los ultimos 3 por encima de
+2/-2 sigmas.

* 4 puntos de los ultimos 5 por encima de
+1/-1 sigmas.

* 8 puntos por encima/debajo de la linea
central.

* 14 puntos seguidos alternandose.

La primera regla de control serd
indicativa de una fraccion de disconformes
demasiado alta en uno o varios periodos,
teniendo en cuenta la media general de todo
el proceso. Con las tres siguientes se
pretende detectar cambios en la media del
proceso y con la ultima, analizar la
aleatoriedad del proceso.

El no cumplimiento de una o mas de las
reglas de control consideradas, permite con-
cluir que el proceso esta fuera de control, es
decir, que el Archivo de Historias Clinicas
no cumple criterios de calidad.

Posteriormente, se realizan Diagramas o
Graficos de Sumas Acumuladas (CUSUM),
que permiten detectar con mayor claridad los
cambios en la media del proceso de andlisis.
El CUSUM incorpora directamente toda la
informacion, representando las  sumas
acumuladas de las desviaciones de los valores
muestrales respecto de un valor objetivo, en
nuestro caso el promedio de errores del
archivo de HC (fraccion media de
disconformes) a lo largo de todo el periodo.

Suponiendo que el objetivo para la media
del proceso es

£

el grafico de sumas acumuladas se formara
representando la cantidad

m=gm—;—a}
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respecto al nimero de orden (t) de la
muestra. Si el proceso se mantiene bajo
control en el objetivo

p
la suma acumulada variara aleatoriamente
respecto del valor cero. Sin embargo, si la
media asciende a

p\=p
se apreciard una tendencia ascendente en la

suma acumulada SA,. Por el contrario, si la
media se desplaza a

P<p

se apreciara una tendencia decreciente en
SA,. Por consiguiente, una tendencia deter-
minada (positiva o negativa) se considerara
como una evidencia de que la media del pro-

ceso se ha desplazado debido a la presencia

de alguna causa, es decir, no debida al azar.
Para establecer formalmente que el proceso

esta fuera de control se ha seguido un pro-
cedimiento numérico de tal forma que, en ca-
da toma de muestra se calculan los 2 valores
siguientes:

5=XIp-(p+F) =2l -(p-F)l

=l =1

donde: F es un parametro de la carta de con-
trol que normalmente vale A /2 siendo A el

cambio que queremos detectar con pronti-
tudy

F=fo,

considerando f = 0,5 bajo el planteamiento
de detectar cambios del orden de

O

w
Cuando algtin valor S, 6 T, cumple que S, > H
0T, <-H
donde H=ho,y h=5
el proceso se considera fuera de control. Si S,
fuera negativo, se pone a 0, de igual forma si T
fuera positivo, se pone a 0. Una vez corregido

el proceso los contadores S, y T, se pondrian a
0.
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RESULTADOS

De las 33.032 altas hospitalarias bus-
cadas durante los 421 dias de la evaluacion
de la actividad del Archivo de Historias
Clinicas se localizaron 31.443, lo que sig-
nifica un Indice de Eficacia (IE) Global de
0,95. El promedio de Historias Clinicas bus-
cadas por dia fue 78 y por mes 869.

De las 16.702 Historias Clinicas que esta-
ban en el Archivo 222 figuraban informati-
camente fuera del mismo (figuraban
prestadas) y 14.963 estaban fuera de ¢l. No
se localizaron 708 (2,14%) y en 881
(2,67%) estaba mal gestionado su registro
informatico, incluyendo los casos de Histo-
rias Clinicas incompletas y/o vacias (inci-
dencias) que no debian de haber sido admi-
tidas para su archivado. Siendo el
porcentaje total de errores detectados del
4,81%.

La distribucion por afios de los errores
detectados en el Archivo de Historias
Clinicas es la que se refleja en la figura 1,

donde se observan porcentajes de errores
superiores al 6% al inicio y final del periodo
analizado. Correspondiendo al afio 2006 el
menor % de errores (3,61%).

En la tabla 1 se muestran todos los resul-
tados derivados de la evaluacion de la cali-
dad del Archivo de Historias Clinicas efec-
tuada, a través de los Diagramas de Control
de Shewhart. Asi, en las columnas 3 y 4,
aparecen los datos correspondientes al
nimero de errores de archivado detectados
en los diferentes momentos o muestras y el
tamafio muestral (n). Las columnas 5 a 8
muestran la estadistica asociada al Diagra-
ma de Control con limites variables y, en las
ultimas columnas, esta misma estadistica
con los valores estandarizados, que consti-
tuye la base para la construccion del Diagra-
ma de Control estandarizado. Destacando
de dicha tabla el % de errores obtenido en
noviembre del 2008 con 55 errores de
archivado (el 11,73%), junio del 2008 con
14 (10,45%), junio del 2007 con 20 (9,09
%), julio del 2005 con 147 (8,66 %), agosto
de 2007 con 24 (8,45%), diciembre del

Figura 1
Errores en el Archivo de Historias Clinicas

7,00%
6,00% |— =
5’00% = - - — . - - S ——— -
4’00% - ——— e—— —
3,00%
2'00% e - - e— ———
0’00% - - - - - - T s o
2005 | 2006 2007 | 2008 2009
M Porcentaje erroresi_ 6,39% | 3,61% | 5,26% | 4,80% | 6,45%
Errores archivo . 357 [ 408 427 | 351 | 46
HC Buscadas 5.589 11.298 8.118 7.314 713
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Tabla 1

Limites de control de los diagramas de Shewhart

Diagrama de control Diagrama de control estandarizado
Ado Mes Frrrores B E;ﬁ'ms LIC LC LsC es:/:ne‘;:‘:’:: 4o | LIC | LC |1sC
2005 | Junio 6 75 8,00%% 0,00%% 4,81% 12,224 129 -3 0 3
2005 | Jule 147 1.697 8,06% 3,25% 4,81% 6,37% TA2 -3 0 3
2005 Agosto 2 ) 3,23% 0,00% 4,81% 12964 -0,58 -3 0 3
2005 Oetubre 196 3.534 3,55% 3,73 4.81% 5,80%% 2,04 -3 0 3
2005 Moviembre G 221 2,71% 0,499 4,81% 9,15% -1.4a6 -3 0 3
2004 Enere 173 4.279 4,04% 3,83% 4,81% 5,79% -2,35 -3 0 3
2006 Febrero 3 305 0,98%% 1,13%% 4.81% B,49% 3,12 -3 0 3
20046 Marzo 2 354 6,21%% 1,400% 4,81% 8,22 1,23 -3 0 3
2004 Abnl 58 1.900 3,05% 3,34% 4,81% 6,28% -3,58 -3 0 3
2004 Mayo 4 284 1.41% 1,00% 4,81% 8,02% 2,08 -3 0 3
2006 | Junio 1 282 39004 0,994 4.81% B,63% -0,71 -3 0 3
2006 | Julo 57 1.463 3,90% 3,13% 4,81% 6,49% 1,03 -3 0 3
2004 Septiembre 4 302 1,10% 1,44% 4,81% 8,18% -3,29 -3 0 3
2006 Cetubre 59 1.404 4,20% 3,10%% 4.81% 6,52% -1,06 -3 0 3
20046 MNowviembre 17 607 2,80%% 2,200% 4,81% 7,420 -2,31 -3 0 3
2004 Diciembre 0 58 0,00% 0,00% 4,81% 13,24%% -1, -3 0 3
2007 | Enero 87 1.979 4,40% 3,37% 4,81% 6,25% -0,86 -3 0 3
2007 Febrero 40 500 80004 19404 4.81% 7.68% 333 -3 0 3
2007 | Marzo 2 338 4,51% 1,32% 4,81% 8,30% 146 -3 0 3
2007 | Abnl 52 1.138 4,57%% 2.91%% 4.81% 6,71% -0,38 -3 0 3
2007 | Mayo 40 509 7,03% 2,12% 4,81% 7,50% 247 -3 0 3
2007 | Junio 20 220 9,09% 0,48% 4,81% 9,14% 2,97 -3 0 3
2007 | Julio 72 1.469 4,90% 31400 4.81% 6,49% 0,16 -3 0 3
2007 | Agosto 24 284 8,45% 1,00% 4,81% 8,02% 2,87 -3 0 3
2007 Cetubre 52 1.254 4,15% 3,00%% 4,81% 6,02% -1,10 -3 0 3
2007 | Noviembre 18 347 4,90% 1,46%% 4.81% B,16% 0,08 -3 0 3
2008 Enero 6l 1.129 5,40% 2,900 4,81% 6,72% 0,93 -3 0 3
2008 Febrero 15 404 3,09% 1,62% 4,81% 8,00% -1.05 -3 0 3
2008 Marzo 3 38 7.8%%% 0,00%% 4.81% 15,229% 0,89 -3 0 3
2008 Abnl 34 1.322 2,50 3,04% 4,81% 6,58% -3,80 -3 0 3
2008 Mayo 17 359 4, 74% 1.42% 4,81% 8,20% 0,07 -3 0 3
2008 | Junis 14 134 10,45%4 0,00%% 4.81% 10,36% 3,05 -3 0 3
2008 | Julio 61 1.863 3,27% 3,320 4,81% 6,30% -3,10 -3 0 3
2008 Septiembre 9 306 2,94% 1,14% 4,81% 8,48% 1,53 -3 0 3
2008 Cetubre 62 1.038 5,974 2,82% 4,81% 6,80% 175 -3 0 3
2008 Noviembre 55 469 11,73% 1,85%% 4.81% T.77% 7,00 -3 0 3
2008 Diciembre 20 250 8,00% 0,75% 4,81% B.87% 2,36 -3 0 3
2009 Enero 44 713 6,45%% 241%% 4,81% 7.21% 2,05 -3 0 3
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2008 con 20 (8%), junio del 2005 con 6
(8%), febrero del 2007 con 40 (8%) y marzo
del 2008 con 3 errores (el 7,89%).

Con la representacion grafica de los cor-
respondientes Diagramas de Control: Dia-
grama de Control con limites de control
variable (figura 2) y Diagrama de Control
estandarizado (figura 3) se ve como el pro-
ceso no estd bajo control puesto que hay
valores fuera de los Limites de Control.
Destacando aqui los valores anormalmente
altos, obtenidos tras la estandarizacion, en
los meses de julio de 2005 (7,42) y noviem-
bre de 2008 (7,00). También se sobrepasa el
LSC en los meses correspondientes a
febrero de 2007 (3,33) y junio de 2008
(3,05).

Se observd ademas un comportamiento
no aleatorio de los valores alrededor de la
linea central. En concreto, en el afio 2006, a
excepcion del mes de marzo todos los
valores se situaron por debajo de la linea

central, mientras que durante 2007
tendieron a situarse por encima. Esto se
traduce en 13 puntos que violan las reglas
de control (tabla 2). Destacando por tltimo
la existencia de una alta variabilidad en los
datos.

En la representaciéon del Diagrama de
Sumas Acumuladas (figura 4) se puede ob-
servar como la media del proceso ha ido
variando a lo largo del tiempo, pudiendo de-
limitar 4 zonas temporales. En las dos
primeras zonas, donde el grafico muestra
una tendencia descendente, se observa una
continua mejora en la proporcion de errores
del Archivo de Historias Clinicas. Siendo
los valores de las sumas acumuladas en la
zona | mayores que 0, lo que indica que en
este tramo la calidad del Archivo fue menor
que la media del proceso, mientras que en la
zona 2 la calidad fue mayor, con valores
menores que 0. En las zonas 3 y 4 la calidad
disminuye paulatinamente, mostrando asi el
grafico una tendencia ascendente, man-

Figura 2
Diagrama de Control con limites de control variables
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Tabla 2
Violaciones de las reglas
Afio/Mes | Viclaciones de puntos

2005/7 Mayor que +3 sigma

2005710 2 puntos de los dltimos 3 por encima de +2 sigma
2006/2 2 puntos de los Ultimos 3 por debajo de -2 sigma
2006/4 2 puntos de los Ultimos 3 por debajo de -2 sigma
2006/4 4 puntos de los Gltimos 5 por debajo de -1 sigma
2006/5 2 puntos de los Gltimos 3 por debajo de -2 sigma
2006/5 4 puntos de los dltimos 5 por debajo de -1 sigma
2006/9 4 puntos de los Gltimos 5 por debajo de -1 sigma
2006/10 4 puntos de los dltimos 5 por debajo de -1 sigma
2006/11 2 puntos de los Ultimos 3 por debajo de -2 sigma
2006/11 4 puntos de los Ultimos 5 por debajo de -1 sigma
2006/12 4 puntos de los Gltimos 5 por debajo de -1 sigma
2006/12 8 puntos consecutivos por debzjo de la linea central
2007/1 8 puntos consecutivos por debajo de la linea central
2007/2 Mayor que +3 sigma

2007/6 2 puntos de los dltimos 3 por encima de +2 sigma
2007/6 4 puntos de los Gltimos 5 por encima de +1 sigma
2007/8 2 puntos de los Ultimos 3 por encima de +2 sigma
2008/6 Mayor que +3 sigma

2008/11 Mayor que +3 sigma

2008/12 2 puntos de los Gltimos 3 por encima de +2 sigima
2009/1 2 puntos de los Gltimos 3 por encima de +2 sigima
2009/1 4 puntos de los dltimos 5 por encima de +1 sigma

17 puntos violan las reglas de control.
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Tabla 3
Valores de los parametros del test CUSUM

Afio Mes Errores n % Errores SA, S T:

2005 Junie & 75 8,00% 3,19% 2,65% 0,00%
2005 Julic 147 1697 8,66% 7,04% 5,95% 0,00%
2005 Agosto 2 52 3,23% 5,46% 3,83% 0,00%
2005 Octubre 196 3534 5,55% 6,19% 4,02% 0,00%
2005 | Noviembre G 221 2,71% 4,10% 1,38% 0,00%
2006 Enero 173 42779 4,04% 3,33% 0,07% 0,00%
2006 Febrero 3 305 0,98% -0,50% 0,00% -3,21%
2006 Marzo 22 354 6,21% 0,91% 0,86% 0,00%
2006 Abril 53 1900 3,05% -0,85% 0,00% -0,35%
2006 Maye 4 284 1,41% -4.25% 0,00% -2,86%
2006 Junic 11 282 3,90% -5,16% 0,009 0,37%
2006 Julie 57 1453 3,90% -6,08% 0,00% -0,37%
2006 Septiembre 4 262 1,10% 0,78% 0,00% -3,16%
2006 Octubre 59 1404 4,20% -10,39% 0,00% -0,06%
2006 | Noviembre 17 607 2,80% -12,40% 0,009 -1,47%
2006 Diciembre 0 58 0,00% -17,21% 0,00% -4,27%
2007 Enero 87 1972 4,40% -17,63% 0,00% 0,00%
2007 Febrero 40 500 8,00% -14,44% 2,65% 0,00%
2007 Marzo 22 338 6,51% -12,74% 3,80% 0,00%
2007 Abril 52 1138 4.57% -12,98% 3,02% 0,00%
2007 Mayo 40 569 7,03% -10,76% 4,69% 0,00%
2007 Junic 20 220 2,09% -G,48% 8,43% 0,00%
2007 Julic 72 1459 4,90% -6,39% 7,98% 0,00%
2007 Agosto 24 234 8,45% 2,15% 11,07% 0,00%
2007 Octubre 52 1254 4,15% -3,41% 0,87% 0,00%
2007 | Noviembre 18 367 4.90% -3,32% 0,42% 0,00%
2008 Enero 61 1129 5,40% -2,73% 0,47% 0,00%
2008 Febrero 15 406 3,69% -3,84% 7,81% 0,00%
2008 Marzo 3 33 7,89% 0,76% 10,35% 0,00%
2008 Abnl 34 1322 2,57% -3,00% T,57% 0,00%
2008 Maye 17 359 4,74% 3,07% 6,95% 0,00%
2008 Junic 14 134 10,45% 2.57% 12,04% 0,00%
2008 Julic 61 1863 3,27% 1,03% 9,96% 0,00%
2008 Septembre 9 304 2,94% -0,84% 7,55% 0,00%
2008 Octubre 62 1038 5,97% 0,32% 3,17% 0,00%
2008 | MNowviembre 55 459 11,73% T7,24% 14,54% 0,00%
2008 Diciembre 20 250 8,00% 10,43% 17,19% 0,00%
2009 Enero 46 713 6,45% 12,07% 18,28% 0,00%
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Figura 4
Sumas acumuladas porcentaje de errores
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Figura 5
Diagrama CUSUM porcentaje de errores
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teniéndose por lo general su valor menor
que la media del proceso en la zona 3 (valor
de suma acumulada < 0) para pasar a ser
mayor (valor suma acumulada > 0) en la
zona 4.

En la tabla 3 se muestran los célculos del
Diagrama CUSUM. En la sexta columna
figuran las sumas acumuladas representadas
en la figura 4, y las dos tltimas columnas
corresponden al test destinado a evaluar los
cambios significativos en la media del pro-
ceso, donde los Limites de Control seran
H=5,43 para la serie S, y -H=-5,43 para T,
suponiendo, tal y como se expone en el
apartado material y método h=5y £=0,5.

Y al aplicar el test CUSUM en su repre-
sentacion grafica (figura 5), se observo un
punto fuera de control al inicio de la serie
(5,95), concretamente en julio de 2005, si
bien hasta junio de 2007 la media se situd
ligeramente por debajo de la media global
(4,70% frente a 4,81%), valor considerado
como objetivo (target) del test realizado. A
partir de julio de 2007 se aprecio un cambio
estadisticamente significativo en la media
(5,02%), dado que todos los puntos de la se-
rie S, estan por encima del limite de control,
siendo mas acusado este efecto al final del
periodo.

DISCUSION

La necesidad de tener que acceder al total
de las altas hospitalarias, y en un plazo
limite de tiempo, hace que sea necesaria una
monitorizacion de dicha actividad, para ver
las posibles desviaciones ante las posibles
interferencias que puedan existir a lo largo
del tiempo y que nos acercan o alejan de los
objetivos de calidad establecidos. Tal y
como se muestra en las representaciones
graficas de las sumas acumuladas se puede
observar como existen dos tendencias claras
a lo largo del periodo de estudio en cuanto a
la calidad de la actividad del Archivo de
Historias Clinicas, una primera de clara
mejora progresiva de la calidad y otra de un
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empeoramiento progresivo siendo mayor al
final del periodo, lo que se puede deber
primero, y entre otras cosas, a una mayor
estabilidad del personal, con la consiguiente
formacién y adiestramiento, y a la
existencia de una situacion laboral conocida
sin grandes cambios (no cambios drasticos
en metodologia ¢ infraestructuras); y
segundo, el mayor empeoramiento coincide
con el traslado a un nuevo centro, donde el
Archivo pasaba a ser ya de HC digitalizada,
para el Area de Hospitalizacion e
informatizado para el Area de Consultas
Externas. Existiendo un tiempo donde la
incorporacion de nuevo personal, ajeno
incluso a la institucion, ademas de la
implantacion de nuevas tecnologias, con lo
que ello conlleva'>!3, y el mantenimiento de
la actividad habitual del centro, que hacia
necesario la coexistencia de dos soportes
diferentes de la documentacion clinica,
digitalizado y en papel, hacia dificil el
desarrollar un programa de control de
calidad dentro de su actividad regular'*.
Incluso la  generalizacion de la
informatizaciéon del informe de alta, no
supuso una mejora de la calidad del Archivo
de Historias Clinicas. Aunque con ello la
Unidad de Codificacién Clinica ya disponia
de una fuente de informacion para su labor,
codificandose entonces solo lo reflejado en
¢l, y no lo existente en todo el episodio
asistencial como era lo habitual.

Por todo lo dicho, se podria intuir que la
media de calidad del proceso varia a lo largo
del periodo considerado, si bien, tal y como
se ha explicado anteriormente, los Graficos
de Shewhart no son los mas adecuados para
analizar esto, pudiéndose dar el caso en que
un proceso esté bajo control y sin embargo
la media del proceso experimente cambios
estadisticamente significativos.

La adecuacion del método de sumas
acumuladas (CUSUM) para el control de
calidad de un Archivo de Historias Clinicas lo
determina el hecho de que estas
representaciones, como ya se ha demostrado
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en multiples aplicaciones incluso dentro del
campo de la Medicina!®?, nos permiten
detectar cambios referidos a alejamientos de
un estandar de calidad que no son posible
evidenciar con el tratamiento en bloque de los
datos; pudiendo asi investigar las posibles
causas, analizarlas y establecer medidas
correctoras, tanto de forma retrospectiva como
prospectiva'®?02425 ya que se trata de
conseguir que la calidad del Archivo de
Historias  Clinicas, a través de la
monitorizacion continua del cumplimento de
unos estandares de calidad, se mantenga
constante a lo largo del tiempo.

Hay que decir que en el estudio se ha
considerado como error o fallo tanto el no
localizar la HC, que ésta tenga incidencias o
que esté mal gestionada informaticamente,
sin hacer distincion del tipo concreto de
error detectado. Esto que puede suponer el
inconveniente de la no ponderacién en
funcion del tipo de error, atribuyendo asi
una importancia diferente a cada uno, puede
ser objeto de posteriores estudios.

Como recomendacion se puede decir que
desde una unidad externa al Archivo de
Historias Clinicas, como es la Unidad de
Codificacion Clinica, y a través de la
incorporacion de técnicas de control
estadistico de calidad, como las utilizadas
en este trabajo, de facil implantacion y que
ya se han mostrado eficaces para
monitorizar diversas actividades en otros
servicios o unidades clinicas'®?, se puede
llevar a cabo un control continuo de la
calidad de la actividad del Archivo de
Historias Clinicas. La incorporacion de la
nuevas TIC’s en los centros asistenciales, y
por consiguiente en los diversos servicios o
unidades clinicas!*!?, y en nuestro caso
concreto la implantacion de la HC
electronica, que supondra el manejo
electronico de los datos, hara que mejoren
los resultados de los diversos indicadores de
calidad, alcanzando o a lo sumo
aproximandonos mas a los estandares
preestablecidos, pero ello no eliminara la
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necesidad del desarrollo de programas de
control de calidad cara a la obtencion de un
proceso de calidad, en definitiva a la
consecucion de una asistencia sanitaria e
investigacion de calidad. Ya que no hay que
olvidar los diferentes aspectos o atributos de
la calidad.

Como conclusiéon podemos decir que la
calidad del Archivo de Historias Clinicas no
se mantiene constante a lo largo del tiempo,
siendo ésta una cualidad deseable en
cualquier proceso. La evaluacion continua o
monitorizacion segin unos estandares de
calidad predeterminados con técnicas es-
tadisticas de control de calidad como las uti-
lizadas en este estudio hace que podamos
detectar los momentos a partir de los cuales
el proceso se desvia de esos estandares, es
decir, que no esta bajo control, permitién-
donos asi el analisis y la identificacion de
los posibles factores que contribuyen a
dicha desviacion y la consiguiente im-
plantacion de medidas para su correccion.
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