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5.6. Utilizacion del CMBD vy estadisticas de
hospitales del SNS

El Conjunto Minimo Basico de Datos y otros registros de la atencion
hospitalaria y especializada, da lugar a Sistemas de Informacion que
aportan bases de datos e indicadores que pueden ser utilizados
facilmente: este tema practico presenta este sistema y ayuda a su
uso eficaz.
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 CJResumen:

/\:)/ Este documento recoge algunos aspectos conceptuales y de
utilizacién de datos administrativos, estadisticos y clinicos, asi
como indicadores relacionados con la provision de servicios
hospitalarios, disponibles a través de herramientas de consulta
en Web para diferentes tipos de usuarios. Algunas de estas
herramientas estan referidas especificamente a dispositivos del
Sistema Nacional de Salud (SNS).
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Se recoge una sintesis de las posibles areas de informacién y
analisis abarcables con estos datos, asi como algunos elementos
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clave para el disefo de

indicadores,

sefalando algunas

potencialidades y limitaciones para su implementacidon y uso en

la evaluacion de servicios.
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En el sector servicios, el
hospital constituye uno de los
modelos mas complejos por
su organizacion, asi como mas
dindmico tanto por la variedad
de productos que ofrece, como
por la permanente adaptacion
a la incesante incorporacién
tecnoldgica y de conocimientos
a que se ve sometido.

Su objetivo Ultimo es mejorar
la salud de la poblacion a la
que presta servicio y para ello
es imprescindible conocer las
caracteristicas de la misma, los
motivos por los que acude vy el
proceso de atencidon que se le
presta.

La informacién y estadisticas
sanitarias constituyen pilares
fundamentales para la
planificacion y gestion de los
servicios, asi como para la
realizacion de estudios clinicos
y epidemioldgicos.

En un hospital se genera una
gran cantidad de informacion,
en la cual se distinguen tres
grandes categorias:

. Informacion
administrativa: relacionada
con la gestidon de dispositivos y
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recursos del hospital, fisicos, humanos y econdémicos.

e Médico-administrativa: relacionada con la actividad
desarrollada sobre los pacientes atendidos en el hospital,
relacionada fundamentalmente con el uso de servicios
(estancia, hosteleros y de cuidados asistenciales)

e Clinica: aquella que hace referencia al estado de salud o
de enfermedad del paciente, reflejada en la historia clinica:
antecedentes personales y familiares, enfermedad actual,
otras condiciones de salud, asi como tratamientos aplicados,
pruebas realizadas y resultados de las mismas, entre otros.

Con base en esta informacion se han ido conformando, con
detalle y complejidad crecientes las principales estadisticas
del sector, algunas de las cuales se remontan a mas de cinco
décadas atras.

En la actualidad es posible acceder a datos basicos, estadisticas e
indicadores de atencidn especializada, a nivel nacional, a través
de dos importantes estadisticas/sistemas de informacion:

- - r

La E i imien nitari nr
de internado (ESCRI), operacion estadistica del sector salud
integrada en el Plan Estadistico Nacional (PEN), vigente en
nuestro pais desde 1972 y bajo la responsabilidad del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad a partir de 1995. En
la actualidad integra también otra estadistica relacionada, de
indicadores hospitalarios!, y cubre la totalidad del sector con
datos de todos los hospitales publicos y privados de Espafa.

El Conjunto Minimo Basico de Datos, CMBD, registro
administrativo de todas las altas hospitalarias, cuya explotacién
estadistica, para la generacion estadisticos de referencia estatal
(norma estatal) también se incluye en PEN (Plan Estadistico
Nacional). EIl CMBD, que recoge informacion del paciente tras
el alta del hospital, fue aprobado en 1987, inicialmente para
la red de hospitales de agudos del SNS; en la actualidad esta
sometido a un proceso de “ampliacidén de fronteras” destinado a
cubrir la informacion relativa al ambito de la hospitalizacion sin
ingreso (hasta el momento integra Cirugia Mayor Ambulatoria
y Hospital de Dia Médico) y asimismo extenderse a la totalidad
del sector; de esa forma en el futuro también integrara, en
su explotacién estadistica, la informacion de la Encuesta de

1 En: http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=%2Ft15/p415&file=inebase&L=0
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Morbilidad Hospitalaria?, operacion del Instituto Nacional de
Estadistica, destinada a proporcionar informacion sobre causas
de morbilidad atendida en los hospitales.

El objetivo de este documento es dar a conocer las
caracteristicas de ambas estadisticas/sistemas de informacion
asi como proporcionar instrucciones para el uso de las
aplicaciones de consulta que dan acceso a sus contenidos
basicos, datos e indicadores a nivel nacional e internacional,
disponibles a través de la pagina electrénica del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad?, donde también se da
acceso a las plataformas de informacién de las Organizaciones
Internacionales. Especificamente se pretende que los lectores
conozcan:

e La estructura y contenidos de los sistemas de informacion
y estadisticas relacionados con la actividad hospitalaria a
nivel estatal.

e Algunas referencias sobre desarrollo metodoldgico
y armonizaciéon de estas estadisticas y sistemas de
informacion, nacionales e internacionales.

e Los modelos de indicadores para el analisis de la
hospitalizacién basados en la explotacion de ESCRI
(estadistica de hospitales) y CMBD (estadisticos de
referencia de los GRD e indicadores avanzados)

e Las herramientas de acceso y explotaciéon de los datos
basicos de hospitales del portal estadistico y de las
aplicaciones de interconsulta

A través de la utilizacion de estas herramientas los usuarios
podran ser capaces de:

e Acceder a los datos basicos y estadisticas de hospitales

e Elaborar informes basicos sobre dotacidn, actividad y gasto
de hospitales, basados en la ESCRI y CMBD de la serie
histérica de ambas estadisticas

e Conocer y elaborar el perfil de morbilidad atendida en la

red del SNS, la tendencia, y la frecuentacién poblacional de

2 En: http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=%2Ft15/p414&file=inebase&L=0
3 En: http://www.mspsi.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/
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las distintas enfermedades.

e Determinar los estilos de practica clinica, la resolutividad
de la asistencia prestada y resultados, para el sistema
sanitario espanol con base en indicadores del CMBD

1. Descripcion de las operaciones estadisticas/sistemas
de informacion disponibles a nivel nacional e internacional

1.1.- Estadistica de Establecimientos Sanitarios con
Régimen de Internado.

de mtgrnagg (ESCRI) constltuye la Unica fuente de datos a

nivel nacional sobre recursos, personal, actividad asistencial
y actividad econdmica del sector hospitalario, ya que cubre la
totalidad de centros, publicos y privados, del pais.

Los datos son recogidos anualmente por el Ministerio de Sanidad,
y los mismos estan referidos a las cuatro grandes dimensiones
mencionadas, las cuales integran, entre otros, los siguientes
apartados de informacién:

"""""""""""""" DOTACION
e Camas instaladas
e Camas en funcionamiento o Medicina
e Quiréfanos en funcionamiento ' o Cirugia
e  Paritorios en funcionamiento o Traumatologia
e  Plazas del hospital de dia : o Obstetricia-Ginecologia.
e ATM o Pediatria
: o Salas de Rx : o Psiquiatria
o Equipos de TAC o Servicios Centrales
o Equipos de RNM o ucl
o Equipos de Litotricia o Rehabilitacion
o Salas de Hemodinamica e Enfermeria
o Equipos de angiografias o ATS-DUE
o Equipos de Gamma camara o Matronas
o Bombas de cobalto o Fisioterapeutas
o Aceleradores lineales e Auxiliares de enfermeria
.................. o  Méquinasde Hemodidlisis e MR
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....................................................... el L ik oD alldel
_ e Hospitalizacion: _ e Financiacion de los pacientes
A o Altas A o Altas
5 o Estancias 5 o Estancias
e Consultas o CMA
o Primeras / Totales o Urgencias
~ e Actividad quirurgica o Consultas
: o Intervenciones con hospitalizacion o Compras y gastos
o CMA ;e Ventas e ingresos
o Resto o Inversiones

e Actividad obstétrica
o Partos vaginales
o Cesdreas
i Urgencias
e Actividad sin ingreso /otras ...
o Hospital de dia (pacientes/sesiones)
Radioterapia
Rehabilitacion

Pruebas diagndsticas

‘o o o o

Necropsias

Los cuestionarios y las definiciones comunes para la recogida de
datos, garantizan la homogeneidad de la informacion obtenida y
la comparabilidad de los indicadores fruto de su explotacién,
entre los que se encuentran los siguientes:

I poracon PERSONAL
e Camas instaladas por 1000 hab. e  Personal total por 1000 hab.
e Camas en funcionamiento por 1000 hab. e  Personal total vinculado por 1000 hab.
- e Quiréfanos en funcionamiento por 100.000 : e  Meédicos vinculados por 1000 hab.
hab. e DUE vinculados por 1000 hab. :
¢ Plazas de hospital de dia por 100.000 hab. e Auxiliares de enfermeria vinculada por 1000 :
e Equipos de ATM por 1.000.000 hab. hab.
L IR e 100 el -
e ACT|V|DAD ............. |:|Nv/;\va(v;v|Ac|oN pasps
“e N dealtas hospitalarias por 1000 hab. ‘e Financiacion piblica
e N2 de estancias por 1000 hab. e  Financiacion privada
e N2deingresos por 1000 hab. e  Gasto por habitante
e N2 de consultas totales por 1000 hab e  Gasto SNS

e Intervenciones quirurgicas por 1000 hab.
e Numero total de urgencias por 1000 hab.
e  Pruebas diagndsticas por 1000 hab.
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En la actualidad esta estadistica ha sido renovada (SIAE)*,
incorporando datos de oferta asistencial, ampliando datos de
personal y actualizando algunos apartados de actividad y gasto
con el fin de hacerla convergente con los criterios de normal-
izacién y requerimientos de organismos supranacionales e in-
ternacionales. Asimismo se ha ampliado su ambito a centros
de atencion ambulatoria especializada no dependientes del
hospital que realizan actividad que anteriormente se realizaba
en hospitales (cirugia mayor ambulatoria, pruebas de imagen,
dialisis, entre otras).

1.2.- Conjunto Minimo-Basico de Datos.

El Conjunto Minimo Basico de Datos, CMBD, incluye variables
relativas al paciente y la enfermedad por la que se le atiende en

el hospital y redine asimismo informacién sobre el hospital, el
episodio y el proceso de atencion en 14 variables®:

CHISTORIA | N2 de Historia Clinica . SERVICIO . Cédigo del Servicio

ar - Cédigo de identificacién pef.éé)“ﬁal Fecha del alta
FEONG

Destino tras el contacto

: Fecha de la intervencion

Morfologia 1

 Principal + 14 secundarios

 Procedimiento 1

- Codigo (Catélogo Nac.
 Hospitales)

. TIPING

A las 14 variables iniciales se afadieron CIP y Servicio, desde
2005 y asimismo, también desde 2005, se implantd el CMBD de
AAE (atencién ambulatoria especializada), con datos relativos a
los contactos de CMA y hospital de dia. Su estructura es comun,
para los casos atendidos en dichos dispositivos, excepto en las
variables relativas a la procedencia y destino de los pacientes
que incluyen informacion sobre procedencia y destino de los
pacientes tras el contacto (unidad de analisis en el CMBD-AAE)
en esas areas de actividad.

La base de datos del CMBD estatal incorpora, sobre estas, otras

4 http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/Completo.pdf
5 Variable: aspecto observable objeto de estudio, sus valores son susceptibles de variacién para cada

unidad de andlisis (en este caso alta)
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variables calculadas -estancia, edad- , de clasificacién -tipo de
hospital (publico/privado), tamafo y grupo de hospital (por
numero de camas/por clister®), geografia de hospitalizacidon
y/o residencia (comunidad auténoma), vy las derivadas los
sistemas de clasificacién de pacientes de los grupos relacionados
por el diagndstico (GRD)® que asignan un grupo (GRD) a cada
paciente de acuerdo con algoritmos basados en combinaciones
de diagndsticos, procedimientos y caracteristicas del paciente o
del alta: edad, circunstancia de alta, Cédigos de diagnésticos,
CIE-9-MC, principal y secundarios y Codigos de procedimientos
CIE-9-MC y segun diferentes tipos de agrupacion de las distintas
versiones de los GRD’. Asimismo, y con base en los sistemas de
contabilidad analitica se calculan anualmente datos relativos a
costes y costes relativos (pesos) para los GRD?#*

De ese modo se incorporan variables de analisis y clasificacién,
relativos a la casuistica atendida, tales como:

ClESMC Agrupacion segun capitulos, categorias, su'b'c'ategorl'a, etc
AP-GRD Agrupacion de la casuistica en grupos de procesos (all patients _GRD‘)“
TIPO-GRD Tipo proceso (Médico/‘q‘uirl]rgico)

APR-GRD Agrupacion de la casuistica (all patients refinados)

: SEVERIDAD Clasificacion segun gravedad del episodio (; a4 niveles)

. ROM Clasificacion del riesgo de mortalidad del episodio (1a4)

IR-GRD Agrupacion de la casuistica — para CMBD-AAE

Coste GRD Coste medio (€) de las altas para cada uno de los GRD (AP-GRD)

Peso Relativo (ESP) Coste relativo (respecto al coste medio alta) de los GRD (AP-GRD)

1.3.- Indicadores y ejes de analisis de la hospitalizacion
(iCMBD)

Con base en todas estas variables y teniendo como marco de
referencia diversas iniciativas nacionales e internacionales, el
Ministerio de Sanidad ha disenado e implantado un modelo de
indicadores® que permiten abordar el analisis de la hospitalizacidon
cubriendo diferentes dimensiones o areas de conocimiento:
frecuentacién por las diferentes enfermedades o tipologias
de pacientes'?, caracterizacion de la casuistica atendida,
funcionamiento o resolutividad , perfiles de practica clinica,

6 http://www.mspsi.es/estadEstudios/estadisticas/docs/NormaGRD2008/CLASIFICACIONHOSPITALES-

CLUSTER.pdf

7 3M™ CGS (Core Grouping Software)

8 http://www.mspsi.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/anaDesarrolloGDR.htm

9 http://www.mspsi.es/estadEstudios/estadisticas/docs/metod_modelo_cmbd_pub.pdf

10 Para el SNS. La frecuentacion por causas de hospitalizacidn, a nivel nacional, incluyendo actividad de

todo el sector (publico y privado) es proporcionada actualmente por la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria (INE)
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efectividad, entre otros.

Algunos de los indicadores impactan en mas de una de estas
dimensiones de conocimiento y, asimismo su uso puede encajar
en distintas perspectivas de analisis: poblacional, provisién,
evaluacion de desempeio, seguridad del paciente... dependiendo
del eje de anélisis elegido, y las variables de clasificacion y/o
filtro que se utilicen tal y como se muestra en la sinopsis del
modelo de la figura siguiente:

2° paso

Filtros que le son \
de aplicacion

A\

Condiciones de b Lineas de ajuste 30
1° clasificacion que le son INDICADOR R i

paso | de aplicacion paso

Ejes de analisis

v

PRESENTACION

Numero, Cualidad, Gréfico: Tipo

Ordenacion de la presentacion de los resultados del indicador: ascendente, descendente,

Campos que se presentan acompaiiando al indicador al mostrar su resultado
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La tabla siguiente recoge el conjunto de indicadores incluidos:

Estancia media preoperatoria
Ambulatorizacién quirdrgica
Frecuentacion Hospitalaria
Infeccidn nosocomial

Reingresos

Tasa de cesareas

Mortalidad — global intrahospitalaria

Ulcera de decubito (PSI 3)

Neumotdrax iatrogénico (PSI 6)

Sepsis postquirtrgica (PSI 13)

Infeccion relacionada con utiliz. de catéter (PSI 7)
Fractura de cadera postoperatoria (PSI 8)
Hemorragia o hematoma postoperatorio (PSI 9)
Puncién o desgarro accidental (PSI 15)

(y mortalidad en los siguientes procesos
especificos):

GRD de Baja mortalidad
Reseccion de aneurisma adrtico abdominal
Reseccion esofgica

Bypass coronario
Endarterectomia carotidea
Craneotomia

Pancreatectomia

Angioplastia coronaria

IAM

Insuficiencia cardiaca congestiva
Accidente cerebro vascular
Hemorragia gastrointestinal
Fractura de cadera

Protesis de cadera

Neumonia

Tasa de mortalidad en asma en pacientes en
edad 5-39

Trauma neonatal (PSI 17)
Complicaciones en la anestesia (PSI 1)

Trauma obstétr. parto vaginal instrumentado
(PSI18)

Trauma obstétrico en parto vaginal no
instrumentado (PSI 19)

Trauma obstétrico en parto por cesarea (PSI 20)
Cuerpo extrafio dejado accidentalmente (PSI 5)

Tromboembolismo pulmonar o TVP postquirdrgica
(PSI12) ]

Tasa de realizacion de procedimientos quirdrgicos
seleccionados:

Reseccion de aneurisma aortico abdominal
Reseccion esofagica

Bypass coronario

Endarterectomia carotidea

Pancreatectomia

Angioplastia coronaria percutanea
Colecistectomia laparoscdpica (porcentaje)
Histerectomia

Protesis total de rodilla

Protesis total de cadera

Cirugia de fractura de cadera primeras 48 h de

,,,,,,,,,,,,, mgreso(%)

1.4.- Bases de datos y estadisticas internacionales

En los Ultimos afios se han desarrollado numerosas iniciativas de
normalizacién, disefio metodoldgico y desarrollo de herramientas
de difusién de la informacion a nivel internacional, de forma que
actualmente es posible contar con informacién comparable en los
tres principales ambitos internacionales donde Espafia participa:
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo (OCDE) y la Unidon Europea (a
través de Eurostat y de la Direccion General de Salud Publica y
Consumo (DGSanco).
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En los tres ambitos se proporcionan estadisticas e indicadores
para la comparacion, con diferente grado de cobertura vy
finalidad, entre los que se encuentra informacion relativa al
sector hospitalario, siempre con cifras globales para el pais.

En la tabla siguiente se recogen, para cada uno de los tres
ambitos, algunas de las estadisticas e indicadores disponibles
asi como los enlaces de acceso a las mismas:

OMS (European DataBase HFA): OCDE?

" - Hospitals per 100000 " - Hospitales - EUROSTAT Database — Health
- Hospital beds (Total, Psych, - NUumero de camas (Total, UCI, - : - Hospital beds (acute, psych,

- LongTermCare) per 100000 - Psiquiatricas, Larga Estancia) - LTC) :
- Private in-patient hospital beds : - Tecnologia médica (TC, PET, -Health personnel employed in
as % of all beds SPECT, Gammacamaras.....etc) hospitals

- -% physicians working in - Consultas médicas - Medical technology
il - Altas - Technical resources in hospital

In-{Eriale @273 CLEE IErEEs (Per - - Estancias (Total y en UCI) ' - Hospital discharges by

£ 100 5 » _ I

] ' Tasa O ., ¢ diagnosis (ISHMT?) and by
- Inpatient surgical procedures - lasa cupacion NUTS

: per year, per 100000 o LEREIIE . - % of non-residents among

i - Average length of stay, all ‘- Promedio Estancia (total, : total discharges
hospitals g.CI, pfar; de'g()ermmados - Average length of stay by

. - Bed occupancy rate in %, acute lagnosticos - diagnosis (SHMT’) :

: care hospitals : EIntervenC|o|nes'qwrgrglsc)as ' Procedures (selected ICDICM ]
- Outpatient contacts per person : \PrOC€s0s seleccionados codes)

: SRR o flasplantesiicidion : DGSanco: European Indicators :

. in© i : . : : 6. :
dé:ttr?fsy rate in %, for hospital | HCQl: Indicadores de calidad®: : _ el dey eaces, s

* hospital-acquired infections; : diagnosis (D)
- - SDR, appendicitis, all ages per |  operative and postoperative
£100000 . complications;

e sentinel events;

* obstetrics;

. e adverse events . -Average length of stay (ALOS),
: : limited diagnoses (I)

. - Hospital day cases/in-patient
i discharge ratio, limited
-SDR, hernia and intestinal diagnoses (D)

. obstruction, all ages per 100000

-SDR, adverse effects of

- * eAvoidable admission
tli(w)%rgggutlc agents, all ages per rate(asthma, COPD, - Selected outpatient visits:

. diabetes acute compl., CCF, : registered visits (D)
: - Total health expenditure, PPPS : Hypertension) :

per capita, WHO estimates - Surgeries: PTCA, hip, cataract

eReadmissions (psychiatric,
- bipolar, schizophrenia)

(D) Under development

1_http://data.euro.who.int/hfadb/

www.oecd.org/health/healthdata
: .eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/public_health/data_public
health/database

4 http://ec.europa.eu/health/indicators/indicators/index_en.htm

www.oecd.org/dataocecd/58/23/48635942.pdf
6 http://www.oecd.org/document/34/0,3746,en_2649 37407 37088930_1_1 1 37407,00.
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. __________________________________________________________________________________________________________________________|
2. Accesoy utilizacion delas bases de datos y herramientas

de datos y estadisticas de hospitales.

Con el fin de orientar el uso de las principales fuentes de datos
estadisticos e indicadores, descritos en el apartado anterior,
se proporcionan en este apartado las instrucciones basicas de
acceso y algunos ejemplos en la obtencion de resultados, para
ilustrar las funcionalidades basicas de las herramientas que les
dan soporte.

2.1- Estadistica de Hospitales (ESCRI):

En esta estadistica es posible obtener tres tipos de informacién
a:

Microdatos: se trata de ficheros de descarga de la totalidad
de variables incluidas y de la totalidad de centros hospitalarios,
los cuales se proporcionan “anonimizando” los codigos de
hospital con objeto de salvaguardar el secreto estadistico (Ley
12/1989 de estadisticas de la funcidén publica). Ello no impide la
explotacidn y difusion de la informacion por numerosas variables
de clasificacion (geografica: comunidad autonoma o provincia
siempre que el nUmero de hospitales sea de dos o0 mas), finalidad
asistencial (agudos, psiquiatricos, larga estancia) o dependencia
(publicos/privados) entre otras.

Los ficheros se descargan junto con toda la informacion
(metadatos) relativa a las variables : nombres, definiciones y
a la serie de datos: cobertura, observaciones a través de una
aplicacion de descarga de la Web del MSSSI siguiendo los
siguientes pasos:

1.-Vaya al "portal estadistico del MSSI”, y dentro de la pagina
"banco dedatos”al apartadodela ESCRI: http://www.mspsi.
es/estadEstudios/estadisticas/EstabSanitReginInternado/
home.htm

2.- Una vez en la pagina (figura siguiente), pulse el comando
"descarga”
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Estadistica de Establacimientos Sanitarios cgm Régimen de Internado

El Ministeric de Sanidad, Servicios Sociales e Iguaigg@®invita a los crganisme

Estadistica de Establecimientos Sanitario Regimen de Internado

codigo identificative en
Regimen de Internado &

unidad estadistica informante n

ividualmente, asi como la utilizacion de estos

Busqueda de microdatos e
- ' 3.- Se abrira una pantalla

con un formulario donde
debe seleccionar .de
nuevo el nombre de la
Estadistica y el afio que
desea descargar de la
misma.

Tablas e informes elaborados: Con periodicidad anual el
Ministerio, de acuerdo a lo que se establece en los programas
anuales del PEN, publica informes de sintesis y tablas de datos con
los resultados de explotacion de la estadistica, los cuales pueden
ser consultados y descargados también a través de la pagina
Web!t, Igualmente pueden consultarse diversos documentos
relacionados con esta estadistica entre los que se incluyen
informes evolutivos de la hospitalizacién y los relativos al proceso
de renovacién de ESCRI dando lugar a la nueva estadistica
ESCRI-SIAE que incorporara tras su implantacién informacion
de centros ambulatorios especializados independientes de
hospitales??.

Aplicacion de consulta de datos basicos e indicadores: la
ESCRI puede ser consultada mediante una aplicacién interactiva
del Portal Estadistico del SNS, en la Web del Ministerio junto
con otros sistemas de informacidon y operaciones estadisticas.

11 http://www.mspsi.es/estadEstudios/estadisticas/estHospilnternado/inforAnual/ho-
meESCRI.htm
12 http://www.mspsi.es/estadEstudios/estadisticas/docs/ReformaESCRI. pdf
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Para acceder a dicha aplicacién, puede hacerlo directamente en
la direccién Web: http://pestadistico.msc.es o a través de los
enlaces a dicha aplicacion de la pagina de ESCRI (ver nota 10 a
pie de pagina).

La pagina principal

Bienvenido a la Consulta Interactiva del SNS d e Ia a p I icacié n

Contenido

interactiva es
comun a todas
ellas 'y muestra
las estadisticas
y sistemas de
informacion
disponibles, entre los
que se encuentran
tanto ESCRI como
CMBD.

Pasol: Pulse en el icono central para entrar y se le mostraran
todos ellos en forma de nodos (cada sistema de informacion) y
carpetas (apartados concretos de informacion), que se despliegan
o0 contraen como en cualquier navegador de escritorio (ver
pantalla siguiente).

La informacion de cada carpeta estd organizada por areas
tematicas:

i ,
El _'i_:.:-:'-l-:: S I Srmeian N DOTACION
_'.i Efetusiifa Fiddeal 3¢ Sadud &b Eipaf ERGE]
Al Lisakeded Sie dirath B Seaeile
5 Stem o darmncin s A s S PERSONAL
& A Biveaesiech O EEREbbbiemeb i SRt (B0 Regesdn o P einadi E10RD
@ | TR
__li}f.'“"'“ ACTIVIDAD ASISTENCIAL
[J Parpane
i AT ATESTHRICLAL
0 Actaatcl Sl v Fron P ke 7B Tensalie | GASTO
) Acfsidin sgrii iy
-l ungicn, bty - T [l |
e GLOSARIO DE TERMINOS
J; Y DEFINICIONES
hl-l; LAV B B § dotvaiertaty - ELIRD
S Detperan Livessy Bano 6 DEOE - Pl iz p i FIE0H

El paso 2 consiste
en pulsar sobre el icono en forma de cubo que sehala el apartado
de la informacién; antes de acceder a la misma, conviene
introducir algunos conceptos que ayudaran a comprender el
manejo de la aplicacion:

Unidades Diddcticas de la ENS pdgina 14



http://pestadistico.msc.es

Tema 5.6 Utilizacion del CMBD y estadisticas de hospitales del SNS.

En primer lugar, y tal y como se muestra en la pantalla que
estamos describiendo, de cada carpeta “cuelgan”, con nombre
relacionado con la misma, uno o varios “cubos”; éQué es un
cubo?:

Un cubo es la unidad de almacenamiento de informacion en
una base de datos multidimensional, es el equivalente a las
«tablas» de las bases de datos relacionales. OLAP, o Proceso
analitico en linea, es el nombre formal para el analisis de cubos
multidimensionales. Son bases de datos disefadas y optimizadas
para permitir consultas con una gran flexibilidad y eficacia,
obteniéndose con gran rapidez respuestas a consultas ad-hoc.
Los cubos tienen su estructura multidimensional organizada en
dimensiones y medidas, que aparecen al pulsar en su icono,
tal y como se muestra en la imagen de debajo:

..... ? m @-:{ _Ea 'Ll'.nlr"' ¢Qué es una Dimensién?

Medidas y Dimensiones :

Una dimension es cada uno de

i#Medidas los ejes que forman parte del
= 4 Numeros absolutos cubo, es decir, es la perspectiva
& Camas en funcionamie ~ desde la cual el usuario quiere
EPN° altas Hosp analizar la informacion.
&N estancias _ _ _
SN ingresos Las dimensiones, reflejadas

| \_;.;‘,H: B e en el recuadro de la izqu?erda,
| B8 Tasas corresponden  a variables
N aitas Hosp por 1,000 de clasificacion o variables

. o independientes (ejemplo:
- estancias por 1.000F - omynidad auténoma o finalidad
¢ N ingresos por 1.00002  agistencial), mientras que las

]

g N consultas por 1.000F  yariables dependientes o de

I, Areas Asistenciales analisis corresponden al concepto
I, Comunidad Autdnoma gue introducimos a continuacion
» Comunidad Auténoma o0 métrica (medida).
‘| |/, Dependencia Funcional
« Dependencia Funcional at ¢Qué es una Medida?

1/ Grupo Finalidad
_ « Finalidad Asistencial
| 1/ Pertenencia SNS
« Pertenencia SMNS
1 Temporal

Una medida es un valor
cuantitativo sobre el que se va a
realizar un determinado analisis.
Podria ser denominada también
variable de analisis, variable
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dependiente o métrica. Los valores de las medidas (variables
dependientes) estan supeditados a los valores de las dimensiones
(variables independientes).

Ejemplos de medida son el niumero de camas, numero de
estancias, o las tasas, tal como muestra en el recuadro de la
izquierda.

La aplicacién cuenta con un tutorial y un manual de usuario
sobre su funcionamiento!?, no obstante, su manejo resulta
muy intuitivo y una vez en esta pagina (pantalla de creacion de
informes, ver copia de la misma en la siguiente figura) es donde
se van a poder realizar todas las consultas mediante un sistema
de arrastre de dimensiones y medidas a las diferentes areas de
trabajo.

Paso 3: Una vez dentro del nodo de informacién, el _sistema
funciona mediante la creacién de una tabla dindmica ¥ Tabia
qgue se va generando en el drea central (ver imagen mas abajo),
donde por defecto aparece una primera tabla con una de las
medidas (en nuestro caso: camas en funcionamiento, que
corresponde aunadelasvariablesde analisisde la hospitalizacion;
otras son altas, estancias, etc).

La tabla se construye sin mas que arrastrar (desde la lista
de campos), las dimensiones deseadas a una determinada
area de colocacion (area de filas, drea de columnas, area de
filtros) y las medidas deseadas al area central (ver imagen de
la pantalla). De esta forma, obtenemos una combinacidon de
variables colocadas en la posicion deseada de una forma rapida,
sencilla y los filtros g u ordenaciones y cambios en cada una
de las areas se ejecutan de manera muy intuitiva.

VT EEQU- © W UJJ BRI NPT
» 7 Area de campos de FILTROS

EOETS
17.222 150010
77 149646
1724 148001 .
4 146369 Area de

17130 146,104

'+ Area central i santy campos
e TR
SN2 ERIES o
istade |5 T }iowm-
campos de 1. , . 454 146310 NAS
medidas y 2@
dimensione ..
[ “Ared'de’cambos de CATEGORIAS o FILAS ?@

13 http://pestadistico.msc.es/PEMSC25/Docs/Manual%20de%20Usuario%20-%20Ex-
plotacion.htm
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Se pueden obtener tanto datos absolutos como tasas (calculadas
tomando como fuente de datos las proyecciones de la poblacién
del Instituto Nacional de Estadistica) y efectuar cambios en la
orientacion (filas/columnas) y presentacion (graficos o tablas)
de los informes de resultado (copia, archivo, paginacién,
impresidn....), siendo una de las funcionalidades mas interesantes
la de poder exportarse a Excel (pulsando el icono [} v e r
paso 4):

Paso 4: Siguiendo con nuestro ejemplo, se han seleccionado
varias medidas segun se puede apreciar en la imagen de
despliegue del botén de “medidas” en el drea de columnas en
la imagen de la izquierda, filtrado el campo de las filas el ano
para 2009 (imagen del centro) y establecido el filtro de SNS en
la variable (imagen de la derecha).

Editar objet~ ael eje Filas

Columnas :
[ Medidas |
Editar objeto del eje Columnas X Q0s97
[[e= o- =2 T 01998 [ 2 O = - 2 ?
2o~ Qe o2 za Az "% 5 } S[:];ogg 5__ 8= ‘\/ Z-A AZ kY *
( amas en funcionamiento e ~
02000 = D &Total
P 2Ny altas H =
> Ekadided Q0201 ) Pablicos-SNS
g J° ingresos 02002 2 privados
. = consultas totales 002003
EALFY© altas Hosp por 1.000 hab. ©@02004
& INe estancias por 1.000 hab. 02005
& (INeingresos por 1.000 hab. OO0
&2 [INe consultas por 1,000 hab, oy
02007
02008
D208
[ Aceptar | Cancelar | 0K | Cancel |

Una vez efectuada la seleccion, se pulsa el citado icono de
exportacion a Excel con el resultado que se muestra en las dos
imagenes de debajo:

Ventana de exportacion de tabla a Excel Tabla de Excel

R LG EE b Actividad en hospitalizacién y en consultas
E AL"" i m = Fecha de emision: 15/02/2012

Filtros: [Pertenencia SNS].[Piblicos-SNS]
C AUt

1.1e Autanomal, [Temporal] [Anc

& R ¢  Medidas: [Camas en funcionamiento) 1. [N° altas Hosp]. [N® altas Hosp por 1.000
e E Noaltas Hosp por
= 1.000 hab.

jposeis o) ANDALUCIA -
frcin o] [ARAGON 600 4.012) pacse 10.0¢
asturias rancIFACO DEY roos] ASTURIAS (PRINZ008 3.096 114.434] 108.25
purwsours) bom B N BALEARS (ILL| 009 2.331 81 191 75.53
T T Desea abrir o guardar et archivo? CANARI 3357 757 253 103
T — ) CANTABRIA 600 1.368] 53.302] 2.24
m_% .E_J octes: Tkl (S ElIE bt shor b el e} /M e CASTILLA Y LEC2008 6954 253.544 100.99
TR T T = Tooc ol ok ds Moroaaht ol 2:2000 U7, (18 CASTILLA - LA N2008 4,932 167 289 101
T Da CATALUNA 009 17 210 894 826 5.31
AT T COMUNIDAD VA[2000 10.151 410,964 81,88
T beo b Guads Cancely EXTREMADURA 2009 478 110.427 102.18
%% [ | T | ExTREM 208 T IR e
MADRID (COMUN2009 13.206 502.708 79.79
pocen comnmvoe oo} 7 MURCIA EGIOI2008 . BE7 116.701 80.36
SN — ARsi ue s picae b o i s Dl AVARRA (COM(2009 359 S8 345 94.58
- = 2 PAT 'ASCO 513 221.217| 103.63
S RIOJA (LA 000 788 27.230| £8.08
CEUTA Y MELILL2000 358 12,037| 98,14

. Fuente: Ministeric de Sanidad, Servicios Socisles e Iguaidad, ESCRI

Direccion de la web: http./pestadistico.msc. es

Una vez exportados a Excel los datos e indicadores, en nuestro
ejemplo "distribucion por Comunidad Auténoma del numero
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de camas funcionantes, numero de altas de hospitalizacion y
altas por 1000 habitantes, de la red de hospitales del SNS”,
pueden utilizarse directamente, también pueden combinarse
con ulteriores consultas y exportaciones, y, por ultimo, pueden
servir para efectuar calculos adicionales (graficos, estadisticas...)
sobre la informacién, segun convenga.

En relacidn con el uso de esta informacion, y referido en especial
al analisis de recursos y actividad, deben tenerse en cuenta
limitaciones de algunos indicadores clasicos, por ejemplo, el
numero de camas hospitalarias. Este indicador que sirve como
medida de la capacidad del sistema sanitario para proporcionar
servicios a los pacientes ingresados en los hospitales, en
su interpretacion debe tomar en consideracion la profunda
transformacion, en las ultimas décadas, que esta registrandose
en la actividad hospitalaria, con una reduccidon de los ingresos
hospitalarios, asi como reduccion de las estancias y de la estancia
media, e incluso reduccién de la actividad quirdrgica ligada al
recurso cama, y un incremento muy importante de la cirugia sin
ingreso y de la hospitalizacion de dia y la ya mas que incipiente
reorientacion, en la atencidon a agudos, hacia la cronicidad.

Se invita al lector, como ejercicio de obtencion y analisis de
estos indicadores, a la extraccion de datos e indicadores de
dotacion (camas, puestos de hospital de dia, para la serie
histdrica disponible y para los dos grandes tipos de hospitales
(publicos/privados, segun finalidad asistencial y su presentacion
en tablas y graficos comentando los aspectos mas destacables
de su evolucion.

2.2- CMBD - Registro de altas

Tablas e informes elaborados: Al igual que con la ESCRI,
también se publican, con base en este sistema de informacion,
diversos informes y tablas de referencia, algunos de los cuales
también estan incluidos en los programas anuales del PEN, los
cuales pueden ser consultados o descargados desde la Web
del MSSSI, a través del portal estadistico del SNS, en una
pagina especifica del CMBD, donde también se pueden encontrar
diversos documentos sobre desarrollo metodoldgico (modelo
de indicadores), estadisticas comentadas (la atencion a la
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enfermedad cardiovascular) y proyectos y estudios relacionados
con costes hospitalarios (costes por proceso - estimacién
de pesos y costes de los GRD en el SNS) o los sistemas de
contabilidad analitica (analisis de los sistemas de contabilidad
analitica en el SNS) y los accesos a dos aplicaciones de consulta
gue vamos a ver a continuacion.

Aplicacion de consulta de estadisticas bdasicas y datos
generales: el CMBD tiene dos sistemas de informacion incluidos
en la aplicacion interactiva del Portal Estadistico del SNS que
acabamos de ver con la estadistica de hospitales. También se
accede a la aplicacién desde la pagina del CMBD (ver apartado
anterior) o directamente en la direccién Web: http://pestadistico.
msc.es .

Lamecanicadeaccesoyconsultaesidénticaparatodoslossistemas
por lo que lo que en esta seccidn se presentaran los contenidos
especificos y de mayor interés del CMBD de hospitalizacidn
(CMBD-H) y de Atencién Ambulatoria Especializada (CMBD-
AAE). Del primero tenemos una serie histérica que abarca desde
1997 a 2010 mientras que el ambulatorio (aun en implantacion)
contiene datos solo desde 2004. En los graficos siguientes se
puede ver la evolucidon del total de altas de hospitalizacién; se
ha obtenido con la misma aplicacién, mediante “copia-pega”
desde la carpeta de “datos generales” de ambos SI.

Evolucion nimero de Altas 1997-2010 Evolucién nimero de casos ambulatorios2004-2010 (S/ en
implantacién)

Datos por Comunidad Autonoma - Grupe de Hospitales - Servicios Datos por Comunidad Autonoma - Grupos de Hospitales - Servicios

4000000: B Cas 2400000 B Cas
22000001
3500000 2000000
3000000 1800000
1600000
2500000 1200000
2000000 1200000+
1000000
1500000 200000
1000000 awa
400000
500000 200000
o

0- 004 2005 2006 2007 2008 2003 200

- o o o o M N NN N N N R R
v b ® 9 2 & 8 & & & d 8 &
& ®© ©® 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 2
N ® ®© 8 2 8 O E &8 &8 ¥ & ® ©

Una vez dentro de los nodos y carpetas de la aplicacién, la
informacion del CMBD (H y AAE) esta distribuida en los cuatro
grandes apartados, comunes para ambos, los cuales se muestran
en la figura de abajo:
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:‘i Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Int InformaCién general: da—
4 _'ij Conjunto Minimo Basico de Datos - Hospitalizacion (CMBD-H) tOS g IOba IeS referldos a ac-
/

4 | ) Informacidon General Hospitalizacidn

G Datos por Comunidad Auténoma - Grupo de Hospital

4 | Diagnasticos Principales
(@ Capitulo - Categoria CIE9MC
G Diagnastico CIE9MC (5 digitos)
i3] Tasa de utilizacian por capitulo CIE
g Tasa de utilizacidn por CCAA
4 | ] Procedimientas
(@ Capitulo - Categoria CIE9MC
4 | Grupos Relacionados por el Diagndstico (GRD)

4 | ) Glosario de términos y definiciones
"_' Glosario de Términos y Definiciones
4 _'ij Conjunto Minimo Basico de Datos - Ambulatorio [CMED AAE)
I Infarmacion General de Ambulatario
4 |J) Diagnosticos Principales
[§ Capitulo - Categoria CIE9MC
I Procedimientos
) Grupos Relacionados por el Diagnostico (GRD)

4 | Glosario de términos y definiciones
.

[§ GRD: Estadisticos por Comunidad Auténoma - Grupo |

tividad, funcionamiento vy
coste por tipo de episodio.

Diagnosticos principales:
altas, estancias y costes se-
gun causa principal de hos-
pitalizacion, con diferentes
criterios de desagregacion
y variables de clasificacion;
también mediante informes
pre-definidos por eso hay
varios “cubos” e informes.

Procedimientos: numero
de procedimientos (segun
clasificacion CIEOMC).

o Glosario de Términos v Definiciones

Grupos relacionados por
el Diagnéstico (GRD): también pueden obtenerse datos para
las diferentes versiones de este sistema de clasificacion de
pacientes (AP/APR/IR).

La mayor granularidad que proporcionan los registros
individuales de altas dotan a los cubos de consulta de un gran
numero de variables de clasificacién y desagregacion, si bien
las medidas son menores, al contrario que en la ESCRI donde
la informacion es censal y las posibilidades de clasificacidon se
cifen exclusivamente a dependencia, finalidad asistencial del
establecimiento y geografia. Las variables referidas a paciente,
episodio, enfermedad, procedimientos y procesos (GRD)
multiplican las dimensiones, tal como se observa en lasimagenes
de abajo, refereidas a datos generales de episodio, morbilidad y
GRD:

Datos generales Diagnéstico principal GRD
Medidas y Dimensiones : MNEQICas ¥ UImENsIones : Medidas y Dimensiones :
= PMedidas & #hedidas S <PMedidas
& casos & Casos & casos
\-yEStar‘CWa Media \-?Es:an::a Media \-?Estan:l;a Media o
S & Casos por 10000 hab. & Casos Depurados
\'ycoste Medcio AP §;:;n < b & Estancia Media Depurac
& K Edad oc it & Peso Espaict Medio AP
= Grandes Grupos A & Coste Medio AP
=s Tramo Quinguenal 3 14 Capitul C # L4 Ecac
+ Capitulo CIESMC @ 1/, Geografia Hospital

@ I/ Geografia Hospital

=s Cat: gt MC [ 3 A
@ 14 Grupo Cluster @ egona CIESA @ LA GRD AP

g 2 LACIE101 + GRD APR
# 17, Régimen Financiacion 2 - i Erpc oM
= Capit: = GRD CDM
I+ Servich o = sortalicac
- 559 % Disndstioos Seleceions @ 1% GRD Riesgo Mortalidad
sy @ |/ Geografia Hospital @ L2 GRD Severidad
@ 14 Tamano Hospital T R L @ 12 GRD Tipo GRD
@ I/ Grupo Cluster e S SRS
= 4 Temporal # . servicio @ 1A Grupo Cluster
= Afio Alta ‘+‘ 1 sexo = lésﬂ-u;»o
— o 5 3] Sexo
+ ipo Ata =
K Tipo A ® I/ Temporal @ 14 Temporal

@ L Tipo Ingreso @ 4 Tipo Ingreso

@ 4 Tramo Edad

@= 14 Tipo Alta
@ L4 Tipo Ingreso
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Como se puede comprobar, las medidas son comunes en todos
ellos, con alguna métrica adicional para el analisis de la estancia
media con los GRD, en donde algunas altas se clasifican como
“outliers” o extremos, en funcidon de la duracidon de su estancia,
a partir del cdlculo de “puntos de corte” para cada uno de los
GRD (ver glosario de términos y definiciones), lo que permite
identificar medidas de altas y estancias “depuradas”. También
en este Uultimo “cubo” se integran dimensiones asociadas a
este sistema de clasificacién de pacientes (severidad, riesgo
de mortalidad, categoria diagnostico mayor, etc..) ya descritos
anteriormente.

Como ejemplo de explotacion de estos datos, y utilizando estas
ultimas medidas y dimensiones mencionadas, vamos a proceder
a elaborar mediante dos consultas diferentes, una tabla con la
“distribucién de altas por GRD” para un afio determinado, de
manera que podamos reproducir parte de la denominada Norma
Estatal, que anualmente publica el Ministerio!* combinando las
exportaciones de dichas consultas a Excel en la tabla Excel de la
primera.

TR para ello, en  primer  lugar

e
e . F R ]

=1 W | accederemos a la carpeta y cubo de

S0 los Grupos Relacionados por el

01999

Diagnostico - GRD y una vez dentro,
procederemos a FILTRAR datos para
el aho 2010 en la dimensién “afho”
del espacio de las filas (grafico de la

1ZQ.).

De igual manera procederemos a

o corcel_| seleccionar, con el mismo icono
[remoors | (ﬁltro)_, ERRE ditar objeto del eje Columnas
medidas .. - . .
p a r a — =

anexar a la tabla, situadas en el espacio | ¢ M=

£ FEsanca Madia
de columnas, tal y como se muestra | g .. nenads ae
en la imagen de la derecha. £ BPEstancs Madia Depurada AP

s &7 ¥Peso Espaiol Medo AP

Con ello, habremos obtenido el total de | & st eda &
hospitalizacion para el afio (ver tabla
siguiente):
14 http://www.mspsi.es/estadEstudios/estadisticas/cmbd.htm
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GRD: Estadisticos por Comunidad Autonoma - Grupo de Hospitales - Servicios
Casos Eskancia Media Depurada AP Peso Espariol Madio AP [Coste Medio aP
El  3.675.430 7,20 3.476.043 6,01 1,07 4,445,438
(010 3.675.430 7,20 3.476.043 6,01 1,07 4.445,48

Estancia Media [Casos Depurados AP

A continuacidn, arrastramos la dimensién "GRD-AP” directamente
al espacio central de la tabla situandolo donde esta la celda
de 2010 (también se puede arrastrar al espacio de filas) e
inmediatamente apareceran las medidas desagregadas para
cada GRD tal como se muestra en la imagen de abajo:

GRD: Estadisticos por Comunidad Autonoma - Grupo de Hospitales - Servicios
m stancla Madia [Cacos Depurades AP [Edtancia Medis Depurada AP [P

{-CRANECTOMIA EDADS 1 7 CON CC 2,655 16,57 2719 13,76 -~

=CRANECTOMIA EDAD >17 SN CC 7608 11,07 T. 136 9,24
frimeracion oe et canriane X REY 1.326 1,00
T-PROCED, SOBRE N, CRANEALES & PEP

DTROS PO 5.NERYIOS0 CON CC 103t 149 By o

B-PROCED. SOBRE N CRANEALES & PER el = 3

5 NERVICSO SIN £C $.229 ) AP 2,03

B-TRASTORNCS & LESTOMNES ESP] 891 15,73 73 B, 20
10-NECPLASIAS DE SISTEMA NERVICSCIE Iel-vs 10,39 4.507 8,45
11-NEOPLASTIAS DE SISTEMA KERY] 4.284 8,53 057 7.03
T2 TAASTORNOS CEGENERATIVOS OE SRERRREN A i 671
13-ESCLERGSTS MULTIPLE & ATAYIA CEERT ¢ 6,13 2,965 5,04
14=-1CTUS CON INFRRTO 33.811 9,26 37.687 767
15-ACCIDENTE CEREBRCYASCLILAR NO)
B OCLUISION PRECERERRAL SIN THFAR TR o sy 6,07 a
F IS »

FiASs &
[wow o [remwors 7]

El marco y espacio de consulta con la tabla es de tamafio fijo
y los tamanos de columna se ajustan a la longitud de los
indicadores y para poder visualizar toda la informacion en tablas
con numerosas categorias y gran niumero de columnas, se tienen
que utilizar los cursores de cada espacio. La apariencia de la
tabla no es muy estética, pero, al igual que procedimos en la
otra estadistica, exportaremos la tabla a Excel (nombrar tabla_
grd_1).

Como se ha comentado, utilizando
¥z iz« =+ s W1 condiciones adicionales, afiadiremos
= COEATotl Tipo Alta mas datos a dicha tabla:
i) L Domidlio
i) Craslado a otro Hospital . .
Ca0alkta voluntaria Sin movernos de la consulta anterior
QB en aplicaciéon de consulta, una vez
a0 raslado a centro socosanitario
ca0otros exportados los datos, arrastraremos
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hasta el area de FILTROS la dimensién tipo de alta y
seleccionamos el tipo de alta igual a “exitus”, obtendriamos
la misma tabla pero referida exclusivamente a los casos de
fallecimientos para cada uno de los GRD.

Si exportamos a Excel también esta segunda tabla tabla (nombrar
tabla_grd_2), vy, relacionando ambas tablas mediante los cddigos
de GRD, podriamos afiadir - con la condicidn de que sea idéntico
el GRD-, alos datos de actividad y funcionamiento por GRD que
teniamos en la primera (tabla_grd_1), los referidos a mortalidad
(“numero de exitus” (serian las altas filtradas por tipo de alta=
exitus),” tasa mortalidad” (calculada) y “estancia media exitus”
(estancia media de los casos filtrados) de la tabla_grd_2.

Un extracto de dicha agregacion se recoge en la tabla siguiente,
en la que se sefialan con color los titulos de las columnas de
datos afiadidos a la primera tabla y en rojo las tasas calculadas
de mortalidad por cada GRD.

Dis tribucicn altas SNS por GRD - norma estatal GRD-AFP Afo 2010
Peso
Estancia |Casos Est Media|Espafiol Coste
Casos Media Depurados |Dep. Medic AP (Medio AP |exitus Lmorti |8 exitus
2 B55 16,57 2719 13.76 403117 17.400.41 123 { 3% 20,83
7609 11,07 7136 9,24 295403 12291 45 113 1,59 11,85
2009 1,48 1.328 1 DEE2T| 242181 :
; 1.031 11,69 ELE] B.53 20937 B.715.99 26 [ 44,73
2229 347 3747 2.0 130487 | 5.427.79 3] oa% 7
9-TRA STORNOS a1 15.73 LEE 6,20 252 1051933 ] % 9.1
10-NEOPLASIAS [ 4.767 10,38 4.507 8.45 105316 4.380.78 B 13,39
11-NEOPLASIAS [ 4282 853 4. 057 7.03 0.93867 1904 55 352 8 2% 11.50|
12-TRASTORNO S 7836 918 T.322 6.71 0. 79427 3.303 86 188 4% 1592
13.ESCLERDSIS 3149 5.13 2085 504 058715 244234 ] K T.50
14-ICTUS CON | 39811 EFE] 37.697 .67 D.904T0| 3.763.23 FEES K T.92
16-ACCIDENTE CE 5.749 7.27 6.460 6.07 0. 78920 3.199.58 284 6,48
16-TRAS TORNOS 950 934 BET 127 0.97400] 4.051.48 53] 792
7= 1.758 BT 1.659 4,84 064811 26850 3 755
18- TRASTORMOS| 1582 10,45 1.493 837 0.BBT 76| 3.692.17 1 10,63
19-TRASTORNO S 3266 655 30848 523 081281 2.549.08 10
21-MENINGITIS VI 2428 582 2312 442 050042 211902 [] ) 2% 3,83
22-ENCEFALCOPAT 394 6,54 3T 5.01 0.7742% 3.220.76 2 ] 7
23-ESTUFOR & C( 1259 635 1.197 508 0.74741 110894 113 557
34-0TROS TRAST 2588 8.29 2417 628 08335 TN 24 9 66
35-0TROS TRAST EE 520 6005 .01 0.54435| 226435 R B4

Del mismo modo podriamos proceder a la construccion de tablas
con el sistema deinformacién del CMBD-AAE y en cualquiera de los
apartados de informacion descritos anteriormente combinando,
ademas, la informacion obtenida mediante la relacion entre
variables de clasificacién introducidas en las respectivas
consultas, construyendo nuestros propios indicadores.

Se invita al lector, como ejercicio de extraccion de informacion
y elaboracion de indicadores, a realizar, al igual que hemos
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procedido con el anterior ejercicio con la mortalidad, una
extraccion desde el cubo de GRD del CMBD-AAE. En el mismo,
elaborar una tabla seleccionando el numero de casos por GRD-
AP, para el ano 2010. Una vez exportado a Excel, combinando la
informacion de la tabla_grd_1 y esta ultima, calcular las tasas
de ambulatorizacion para los diferentes procesos quirurgicos:
proporcion, para cada tipo de proceso (agrupado por GRD) de
los casos realizados ambulatoriamente (CMA) respecto a la suma
de hospitalizacion mas ambulatoria (ver definicion en el glosario
y en la aplicacion iCMBD del modelo y ejes de analisis de la
hospitalizacion).

La limitacion de esta herramienta es que no permite el acceso
a otros datos complementarios tales como los diagndsticos
secundarios (comorbilidad), o niumero de altas en que conste
determinado procedimiento (excepto aquellos que se identifican
inequivocamente a través de los GRD). Las combinaciones
de todos estos datos con la granularidad que se requiere en
determinadas investigaciones no pueden satisfacerse si no
es mediante el acceso a datos individuales de pacientes con
criterios muy especificos. Esta prevista la cesion de microdatos
(extracciones de registros del CMBD), bajo determinadas
condiciones, mediante solicitud individual del investigador?!>, el
cual debe hacer constar el objetivo de la misma y una clausula
de confidencialidad y secreto estadistico, ya que los datos del
CMBD estan sometidos a la Ley de Proteccion de datos de
caracter personal - LOPD (Ley 15/1999) y la Ley de la funcién
estadistica publica (Ley 12/1989) que obligan a no difundir
informacion relativa a los objetos de proteccion de las mismas'®

2.3- iICMBD - Modelo de indicadores y ejes de analisis
de la hospitalizacion en el SNS

El modelo de indicadores del CMBD, descrito en el capitulo
anterior, esta accesible mediante una aplicacion Web inteligente;
se denomina asi porque ademas de permitir la consulta de
los resultados de cada uno de los indicadores en diferentes
lineas de analisis, incorpora un potente motor de calculo que,

15 Dirigirla al correo institucional del CMBD en el MSSI en la siguiente direccion:
icmbd@msssi.es
16 De forma expresa se establece que no se podran difundir datos que directa o indi-

rectamente pudieran identificar a personas (pacientes y profesionales); tampoco se podra
difundir la identidad de los centros sanitarios.
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mediante sofisticados modelos estadisticos basados en Redes
Bayesianas, o probabilisticas, genera modelos predictivos
sobre el comportamiento de los indicadores bajo determinados
supuestos para las variables de influencia de cada indicador.

Acceso a la aplicacion: Al iCMBD, como en los anteriores
aplicativos se puede acceder desde el propio portal estadistico
del SNS, a través del mddulo de “aplicaciones de consulta” o en
la misma pagina del CMBD (ver imagen debajo) .

Registro de Altas de los Hospitales del Sistama Macional de Salud. CMBD

Consultas

o Daios y estadisticas basicas [F: acceso libre v grabuite a la aplicacidn de cons fi dalo k

de hogpitalizacién y Alencidén Ambulatoria Especializada de los hospitales del Sistema Macional de Salud
05 i.CMDE OF
La infarmacidn, gue cubre 165 a

ITTSm sbrird an una wantana noeys a la phgina
kb S ac ks, e pri Es

Acceso 3 la herramienta de consulla de indi

La aplicacion cuenta también con una direccién especifica https://
icmbd.mspsi.es/icmbd. En todos los casos se accede a la pagina
principal de la misma (ver
BB ndcadoresy s e s de 0400 " imagen abajo) donde el
IO o s s A usuario puede iniciar la
. s navegacion seleccionando
un indicador determinado
o bien acceder a Ila
documentacién técnica vy
de uso de la herramienta
pudiéndose descargar
o UC tanto el manual de
usuario como los informes
técnicos sobre desarrollo
metodoldgico, fichas técnicas o los informes sobre el modelo
estadistico y el analisis de variables de influencia.

La base de datos de indicadores, que actualmente contiene
informacion de la serie 2001-2009, puede consultarse con
tres niveles de acceso: ministerial, comunidad auténoma vy el
de investigador externo; dichos niveles determinan de mayor
a menor, el nivel de detalle con el que se puede obtener la
informacion (ministerial: hasta hospital y servicio, igual que
para el respectivo ambito territorial en el de CCAA, y hasta CCAA
y grupo de hospital/o servicio para investigadores externos);
estos niveles derivan de la necesidad de garantizar los aspectos
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de confidencialidad y/o secreto estadistico comentados en la
descripcidn de este modelo de indicadores.

A continuacién, vamos a mostrar el funcionamiento basico de la
aplicacion con ejemplos de algunos indicadores:

Navegacion y obtencidn de informes: Iniciaremos la navegacion
pulsando en la pantalla principal sobre uno de los indicadores
(en nuestro ejemplo mortalidad) que nos llevara a la pantalla de
la imagen siguiente (ver imagen debajo), donde se encuentran
todos los comandos de seleccidn y el cuerpo del informe que se
obtiene.

Una vez en esta pantalla los pasos a seguir se muestran sobre
la imagen:

P 1 Paso 2:
aso 1: -
R mReen elegir
slegic Et seleccion
indicador % Indicadores y Ejes de Andlisis del CMBD o B |
Paso 4:
P 2 .
aso. 3 . Tasa de Mortalidad glggm
elegir eje wscrowio oo 2008 afio
de anél‘isis S S B S B Sens M, oYM ==

Estos cuatro pasos pueden ejecutarse en diferente orden,
pero siempre hay que pulsar la teclal zswcar para actualizar la
informacion de acuerdo a la seleccién hecha.

El cuerpo del informe ocupa la mitad inferior de la pantalla (ver
titulo y primera fila en la imagen), el nombre del indicador, el eje
de analisis y condiciones de la seleccién (agrupacion y filtro de
la informacion mostrada). Por defecto, el indicador seleccionado
desde la pagina inicial aparece en el eje de analisis “descriptivo
basico” del ultimo afio (en este caso 2009).

Como se puede observar, en la primera fila siempre aparece el
resultado para el total del SNS y el del indicador (mortalidad)
gue se presenta en la Ultima columna, va acompanado de otros
datos e indicadores que permiten contextualizar su lectura y
ayudar a su interpretacion: en este caso el numero total de
altas, la estancia media global (SNS), edad media, peso medio,
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numero de fallecimientos, y los demas indicadores citados para
los casos de exitus (fallecimientos).

En esta aplicacion también se cuenta con funciones de exportacion
(a Excel entre otros) y algunas soluciones de graficos y mapas:

Exportar esta informacién en formato  fz) CSV - X Exce 2l eoe

® Grafico de dispersion O Histograma Mostrar un mapa con | Poblacion v

Comunidad Auténoma / Total Altas en los hospitales de la CA por cada 10.000
1,000

habitantes
al I I‘|||‘||||
L £si3
35k :d

1,100 el e Sl e IR L e i I R B
BN bt s e et abes g S | rres Sl g | one el o he 0 Meapd oh w am

bn para

y &l gréfico de

para datos

g ¥ 8 &£ 8 8 8 8 8
datos cuantitativos

Total Altas enlos hospitales de la CA por cada 10.000 habitanles

Malill
utilizar el

Balean (il

H i H
2 8 3 3

Comunidad Auténoma

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social & Igualdad, Instituto de Informacién Sanitaria. Indicadores
¥ Eles de anlisis del CMBD

. B B [ geiad P s e 8 8 pemdmt bl @ e s el w b et |G e

(nota: se abren en ventanas diferentes y pueden copiarse o guardarse)

Agrupaciones y filtros: los resultados (informes) de losindicadores
pueden obtenerse, como se comentd en la descripcion del
sistema, segun criterios de andlisis, para diferentes variables
de clasificaciébn o agrupacion (geografica, paciente, tipo
de hospital, tipo de GRD, entre otras) y asimismo pueden
restringirse (filtrarse) por una o varias categorias concretas de
una o varias variables (para una CCAA y para una determinada
categoria diagndstica). Las combinaciones posibles son, como
cabe deducir, innumerables.

Para proceder a agrupacion y filtro, hay que pulsar el comando
correspondiente Fitoy Agrupacion

y se accede a una pantalla como la que se muestra en la siguiente
imagen:

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 27




Autora: Maria Angeles Gogorcena Aoiz

Filtro v Agrupacion de las Variables de Influencia

Tasa de Mortalidad

Variables Agrupacion
Geup: [ suexr]
baar
... Area de
seleccion de
variables de [ tminar |
gregacion :_ Descr ;T::ﬁﬂ_:;aa varaniss :E_I” ¥ al;ruj!:-i-_':_
AYUDA
Filtros
SITARIAS | Fitros activos
NEOPLASIAS
TR ETABOLICAS

A Fitros actrvos

Area de
variables de
filtro *

#| Fitros actvos
Andalucia

En nuestro ejemplo, procederemos a agregar la variable “tipo
de ingreso” eliminando la que estaba previamente seleccionada,
“grupo de hospital”. En el area de filtros, seleccionaremos la
segunda categoria de enfermedades (Neoplasias) de los capitulos
de la CIE y asimismo en Comunidad Auténoma, la de Andalucia
(ver imagen).

El informe original tenia los resultados globales del SNS, como
se ha comentado y por grupos de hospitales (ver imagen de
abajo):
Tasa de Mortalidad
Eje de andlisis: Descriptivo basico  Aho: 2009

Filtro: Ninguno
Criterio de agrupacion: Grupo de Hospital

Grupo Hospital N® Altas™ Estancia Media® Edad Media Peso Media N° Altas Exitus® Estancia Media Exitus. Mortalidad %
Total Altas 3,742,850 7.31 52.71 114 154,320 12.48 4.12%
Menos de 200 Camas 611,486 6.2 53.74 0.9% 24,573 10.6 4.02%
200-500 Camas 1,212,325 6.69 53.24 1.04 45,048 11.25 4.05%
S00-1000 Camas 1,093,024 7.76 53.49 1.21 47,013 12.88 4.30%
las de 1000 Camas 826,015 g.42 50.15 1.28 33.688 15.07 4.08%

Una vez efectuada la seleccion de la nueva variable de agrupacion
y filtro, y tras pulsar el botdn de aceptar (abajo del todo - no

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 28



Tema 5.6 Utilizacion del CMBD y estadisticas de hospitales del SNS.

se muestra en la imagen), los resultados del indicador tras esta
nueva agrupacion vy filtro se mostraran en un nuevo informe,
en el mismo espacio de informes tal como se muestra en la
siguiente imagen:

Tasa de Mortalidad
Eje de analisis: Descriptivo basico Ano; 2009
Filtro: Comunidad Autdnoma del Hospital = Andalucia; Captitulo CIE = NEOPLASIAS
Criterio de agrupacion: Tipo de Ingreso

Tipo Ingreso  N*Altas  Estancia Medin® Edad Media. Peso Media N Altas Exitus Estancia Media Exitus Edad Media Exitus® Mortalidad %
Total Altas 52,126 10.03 59.6 1.64 543 1543 68.06 10.42%
Urgente 17,736 14 B5 6362 L 27 85%

Programado 34,350 7E5 57.582 g 1,379 8.02 67.51 £01%

Como se puede observar, en el titulo y subtitulos del informe
se describen las condiciones aplicadas y en los resultados se
aprecia que dichas condiciones restringen la muestra a 52.126
altas frente a los mas de 3,5 millones del total SNS (informe
original), situando la mortalidad para las altas filtradas en
un 10,4% frente al 4.1% del original (para el total del SNS),
distribuidas en dos categorias (urgente y programado) y asi en
todos los indicadores mostrados.

Ejes de analisis: Cada uno de los indicadores puede ser calculado
con diferente alcance y ambito de uso, a través de seis ejes
de analisis
basicos, los [Ele de analisis | Descriptivo basico v
cuales se Descriptivo basico

Serie temporal
muestran en la - b i}
Comparativo con ano base

imagen de abajo, Comparativo con estandar intraserie
en el desplegable Variables de influencia
de la ventana ‘Mejores resultados

de seleccion de

la aplicacion. Ademas del descriptivo basico, ya descrito, se
pueden calcular los indicadores de la serie temporal (todos los
afos), comparativo con afo base (evolucidn respecto a un afio
de referencia que toma el valor de 1), comparativo intraserie
(respecto a los valores medios que toman el nombre de estandar
intraserie), todos ellos orientados al analisis poblacional (unidad
de analisis el alta). Los dos ultimos ejes, de variables de influencia
y de mejores resultados estan orientados a proporcionar, bien
modelos predictivos y de referencia mediante la identificacion
y el ajuste por variables con mayor peso en los resultados del
indicador (ajuste de riesgo), bien estandares de referencia por
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grupos de hospitales!’” para la comparacion (benchmarks), en
este caso, tomando como unidad de analisis el hospital.

Los informes de estos Ultimos ejes estan basados en modelos
probabilisticos, que cuantifican las variaciones relativas vy
absolutas de los resultados de cada indicador respecto a los
diferentes estados de las variables explicativas, asociadas con
cambios en el indicador, de manera que ademas de identificar las
de mayor influencia, para el ajuste, generan modelos predictivos
segun comportamiento de las mismas (mediante mecanismos
interactivos o “calculadoras”), tal y como se muestra en las dos
imagenes de abajo (izquierda y derecha respectivamente).

Estancla media
Estancla media 2 Vanabies de mAsoncls

Variables de influsncia

r——— Wi Bl = enareen Rpn

el x| k'l [—
£ arae v = e — e Valer inicial (poblacional): 7.282
Z . * Husve valor para la muestra: 10,199
il - et gt i . \\Mn—l—/

Aungue no se aprecian los resultados en detalle en las imagenes
previas, estas se muestran para ilustrar el tipo de informe; en la
izquierda se muestran calculos de variaciones absolutas y relativas
de la estancia media asociadas a las distintas categorias de las
variables explicativas, ordenadas de mas a menos influencia, y
en la imagen de la derecha se obtienen valores del indicador,
poblacional (todas las altas) y tras cambios en los estados
de las variables del modelo (en este caso para tipo de ingreso
urgente y grupo de edad de 75 y mas afos). Como se puede
apreciar, bajo esas condiciones la estancia media aumenta en un
40% ya que pasa de 7,28 a 10,109.

La densidad de la informacidon contenida y la complejidad de
algunos de los calculos no debe ser disuasoria para el uso de esta
potente herramienta ya que, ademas de estar adaptada para
cubrir diferentes tipos de necesidades (desde el resultado basico
de datos de frecuentacion y estancia media, hasta la generacion
de estadisticas de bondad de ajuste de los indicadores), su
funcionalidad basica es muy intuitiva para obtener informacion, vy,

17 Por tamafio o por conglomerado (cluster) - ver glosario de términos y definiciones
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lo que es mas importante, esta dotada de numerosos recursos
de ayuda al usuario en cada una de las pantallas y también
en cada pantalla como se muestra en las imagenes de debajo:

. o Tt i i e e R el il
| i Aommoo s oot e Fi 1 - A AR L gt
Documentacidn técnica i || Accesorestringido || Formulario de contact (RIS —— -

V(| cambiar

| HAyuda -

| Reiniciar indicador

" | Ficha de a serie 5

Igualmente se cuenta con fichas técnicas detallando
descripciones, referenciasy condicionesdecalculoeinterpretacion
de cada indicador:

o ESTANCIAMI | i : =

En resumen, tanto el modelo de indicadores como la aplicacion
de soporte estan concebidos para dar respuesta a diferentes
tipos de necesidades y en diferentes ambitos de actuacion. Los
indicadores estan armonizados con los proyectos y referentes
metodoldgicos del ambito internacional, citados en su descripcidn,
y parte de ellos ya han sido validados con buenos resultados de
sensibilidad y valor predictivos positivos. En la actualidad se
estd pilotando una aplicacidn desarrollada por el Ministerio de
Sanidad, que. Basada en este modelo de indicadores permitira
a las comunidades autdonomas, hospitales y servicios clinicos el
calculo de los mismos para el CMBD de su ambito (comunidad
autéonoma, hospital o servicio). En el futuro estd previsto que
el modelo integre mas indicadores y asimismo que se adapte
a nuevos modelos de datos del CMBD, que aportan informacién
adicional sobre condiciones presentes al ingreso (POA), datos
estos de gran valor para el refinamiento de indicadores de
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desempeno y seguridad de paciente.

Como ejercicio practico y con el fin de que el lector consiga
situar en un contexto de analisis (descripcion, comparacion,
evolucion...), los indicadores de un determinado problema,
proponemos que se reproduzca, con base en cualquiera de los
dos ejemplos, una descripcion de la demanda hospitalaria en los
hospitales de una comunidad auténoma por enfermedades
cerebrovasculares comparandola con el global del SNS, usando
los indicadores basicos del modelo de indicadores del CMBD.
Debe por tanto seleccionar y filtrar por ambas condiciones. Como
recomendacion, y sobre todo para futuros analisis, sugerimos
profundizar en las diferentes lineas de analisis (serie temporal,
comparativas con ano base e intraserie, entre otras), y asimismo
explorar adicionales variables de agregacion y/ filtro para ampliar
o focalizar la vision y comportamiento del problema analizado.

2.4.-Bases de datos internacionales

Como ya se ha comentado, existe numerosa informacion
sobre el funcionamiento del sector hospitalario en el ambito
internacional, con diferentes contenidos, orientacién y alcance.
Las tres principales bases de datos, descritas en el apartado 3
estan nutridas de los datos aportados por los paises; en nuestro
caso, es el Ministerio, con fuente en los sistemas de informacion
y operaciones estadisticas aqui descritas, el encargado de enviar
dichos datos, de manera que la mayoria de datos e indicadores,
cuando estan referidos a nuestro pais reproducen los resultados
oficiales de la estadistica de la que son tomados.

El interés en acceder a esa informacion radica en la posibilidad
de efectuar comparaciones de los resultados en el ambito
internacional, de manera que, en general las organizaciones
internacionales publican o dan acceso a dichos datos con esta
orientacion.

El interés de su acceso a través de estas fuentes radica en
la posibilidad de efectuar comparaciones entre paises en
los diferentes ambitos territoriales: OMS (mundial/grandes
“regiones” (continentes), OCDE (paises miembros) y Eurostat
(Estados miembros de la UE).

Respecto a los contenidos de la informacién, es preciso
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mencionar que, en los Ultimos afios, ha habido un importante
trabajo de normalizacion entre las tres organizaciones y los
paises participantes, con objeto de desarrollar herramientas
comunes en la recogida de aquellos datos incluidos en mas
de una organizacién, armonizando y unificando definiciones vy
cuestionarios de envio, de forma que en la actualidad ademas
de evitar redundancias, cuenta con definiciones comunes, lo que
garantiza una mayor comparabilidad. De esa forma, se cuenta
con el SHA (del inglés System of Health Accounts), desde 2006
y con un cuestionario conjunto OMS/OCDE/Eurostat para los
datos no econdémicos.

En este apartado proporcionaremos las instrucciones basicas
para identificar y acceder a las plataformas de las mencionadas
organizaciones y un ejemplo de la obtencion de uno de los
indicadores proporcionados en las mismas. Las direcciones Web
de dichas plataformas son las mismas que se proporcionaron
cuando se describieron los contendidos de las principales bases
de datos (ver apartado 3.4). A continuacién recogemos las
instrucciones basicas de uso:

OMS - HFA-Database: la base de datos de “Salud para todos”,
estd accesible para su consulta a través de una herramienta de
consulta que de forma interactiva permite la seleccion del/los
indicador/es, el ambito territorial (paises/grandes regiones) de
comparacion y el periodo temporal (anos) de la serie temporal
disponible (ver en imagen de abajo la izquierda).

Una vez seleccionados, hay varias opciones de presentacion
(mapas, tablas, graficos, todos ellos en varias versiones); en la
imagen de abajo, a la derecha se muestra el indicador que hemos
seleccionado: “médicos por 100.000 habitantes”, representado
para Espafia y el resto de paises de la “Europa de los 15” (paises
de la UE antes de 2004). Asimismo es posible copiar en el
portapapeles o descargar los resultados de la consulta.

Se ha de hacer notar que en Espafna tenemos una base de
datos de indicadores, “Indicadores Clave del SNS” que utiliza la
misma herramienta, desarrollado por el Ministerio de Sanidad y
disponible en la pagina Web desde donde se puede descargar
un fichero “zip” con la base de datos de indicadores!® para su
instalacion y uso en local.

18 http://www.mspsi.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/inclasSNS_DB.htm
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OMS-HFA Database: Pantalla de seleccion Modelo de Informe (grafico)
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OCDE - Health Data: esta base de datos, existente desde finales
de los 80, estd accesible bajo suscripcion. Igualmente las
publicaciones resumen que alternativamente se realizan (Health
at a Glance - La salud en un vistazo) para el ambito OCDE y
Europa (en Espafa ha sido posible contar con traducciones al
Espanol, realizadas por el Ministerio de Sanidad, en algunas
ediciones). No obstante, en los ultimos anos es posible consultar
online (OCD.ESTATExtracts) y descargar tablas Excel con una
seleccién de datos e indicadores 1°,2°.De dicha pagina hemos
extraido el relativo al indicador “médicos por 1000 hab”. Copia
de la pantalla de seleccién y extracto de la tabla se muestran a
continuacién:

OCDE- HealthStat.com: Pantalla de seleccion Modelo de Informe (tabla)
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Eurostat: Public Health Data base DE - Health Data: en este caso,
todos los datos recogidos por la oficina estadistica europea estan
disponibles a través de una base de datos de consulta on line?! .

19 http://www.oecd.org/document/16/0,3746,en_2649 33929 2085200 1 1 1 1,00.
html

20 http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

21 http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/public_health/data_pu-

blic_health/database
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En el ejemplo hemos accedido a dicha base de datos y de los tres
apartados de estadisticas de salud publica hemos seleccionado
el relativo a “"Health Care” (Servicios Asistenciales) y dentro del
mismo, el correspondiente a datos no econdmicos que contiene
cifras absolutas de médicos (niumero) trabajando en hospitales.
La pantalla de navegacién (izquierda) y la de la tabla obtenida
(derecha) se muestran en las imagenes de abajo:

Eurostat: Public Health Statistics Modelo de Informe (tabla)

urspeas Comminsion

STAFF: Physicians or doctors
UNIT: Head Count

TINEy 2003 2004 2005 2006 2007 2008 20/
GEQ
Belgiuwn 6,942 6,642 6,581 : :
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Ho footnotes
available

EU: Indicadores ECHI: completamos este ejercicio dando un
ejemplo de acceso a la aplicacion denominada “HEIDI"?? que
permite la consulta de los indicadores disponibles de este
conjunto de indicadores; en este caso hemos seleccionado las
medias y para algunos paises, incluida Espafia del indicador
Camas hospitalarias por 100.000 habitantes.
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22 http://ec.europa.eu/health/indicators/indicators/index_en.htm
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Conclusiones y consideraciones finales:

A través de los anteriores apartados se han dado a conocer
referencias de localizacién, principales contenidos, y ejemplos
de acceso y obtencidn de datos e indicadores, de las bases de
datos de las operaciones estadisticas y sistemas de informacion
del sector hospitalario. A través de ellas es posible obtener y
elaborar informacién suficiente para:

- Conocer la dotacién de los distintos dispositivos, recursos
fisicos y materiales y personal.

- Determinar la demanda poblacional y uso de los recursos
por determinados factores.

- Caracterizar la morbilidad y casuistica atendida en los
hospitales del SNS

- Analizar el proceso de atencién y evaluar la calidad de la
asistencia prestada

- Establecer parametros y estandares destinados a la
comparacion en el ambito nacional e internacional.

Consideramos que los ejemplos proporcionados son suficientes
para iniciar al lector en el uso de las diferentes plataformas
como fuentes de datos para elaborar sus propios analisis. A
continuacién se adjunta un anexo con dos partes: el glosario de
términos con las definiciones basicas y abreviaturas utilizadas,
y una segunda parte con todas las referencias de documentacion
y recursos de internet utilizados con el fin de que el lector
pueda profundizar en los conceptos introducidos, completar la
informacion proporcionada y, en su caso, desarrollar sus trabajos
de investigacién elaborando sus propias consultas e informes
sobre la misma.
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Anexos: notas metodologicas - referencias

Todas las bases de datos y sistemas de informacion aqui
presentados contienen, como se ha comentado, numerosa
documentacion sobre la metodologia de desarrollo de los mismos
y glosarios de términos y definiciones para su uso, la cual es
necesario utilizar para un correcto uso de la informacion.

No obstante, en este apartado dotamos a este documento de un
minimo glosario de términos, categorias de algunas variables
de clasificacion, definiciones basicas y relacién de acrénimos y
abreviaturas comunes con fines pedagdgicos y para facilitar su
lectura y asimismo, se recopilan en un ultimo apartado todas las
referencias que se han ido introduciendo sobre la informacion
comentada.

|
ANEXO I: Glosario de términos y definiciones

1.1.- Estadistica Hospitales — ESCRI

Variables de clasificacion

Finalidad Asistencial: es aquella especialidad médica a
la que prioritariamente dedique el centro la mayor parte
de su actividad y recursos: Generales, Otros hospitales
de agudos especializados, Psiquiatricos y Larga
Estancia.

Dependencia funcional: Organismo o entidad juridica
de quien depende jerarquica o funcionalmente el hospital:
Publicos (Ingesa, Servicios Autondmicos de Salud,
Penitenciarios, etc...) y privados (con o sin fines de lucro).

Pertenencia al SNS: Se distinguen la Red del SNS
(publicos mas Red de utilizacién publica y hospitales con
concierto sustitutorio (toda su oferta asistencial se presta
a una poblacién asignada) y privados (incluye centros
dependientes de entidades privadas sin fin de lucro cuando
no tienen contrato sustitutorio (Mutuas de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, o la Iglesia).
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Variables de analisis

Dotacion: se distingue entre instalada (dotacidon de
que dispone el centro, esté o no funcionando) y en
funcionamiento (efectivamente funcionando durante el
afo -promedio anual).

Personal: se distingue entre personal vinculado (mediante
contrato, ya sea como funcionario, laboral, estatutario, u
otro), y colaborador (sin vinculacion mediante contrato;
no recibe retribuciones salariales, pero realiza actividad en
el centro).

Financiacion: se distingue entre pdblica (A cargo de
Seguridad Social”, "A cargo de Empresas colaboradoras
de la S.S.”,”A cargo de otras Entidades Publicas”, “A cargo
de Mutualidades de Funcionarios” y “Otros”) y privada
(propios pacientes, Entidades Aseguradoras Privadas,
Mutuas Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional de
la Seguridad Social, y Accidentes de Trafico.

Gasto: corresponde al total de compras y gastos (compras,
variacion de existencias, servicios exteriores, tributos,
gastos de personal, otros gastos de gestién, gastos
financieros, otros gastos excepcionales, dotaciones para
amortizaciones y dotaciones a las provisiones).

1.2.-CMBD- Registro de altas:

Variables de clasificacion:
Hospitales: Para la distribucién de casos por tipo de hospital,
se han utilizado dos clasificaciones para el universo de
hospitales incluidos:

e Por tamaifo: con las siguientes categorias segin nimero
de camas:

e Grupo 1 : Menos de 200 Camas

e Grupo 2 : 200-500 Camas
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e Grupo 3 : 501-1000 Camas

e Grupo 4 : Mas de 1000 Camas

Por grupo de hospital - clister: segln agrupacion
de hospitales en conglomerados?? teniendo en cuenta
diferentes variables de dotacién, oferta de servicios,
actividad, complejidad e intensidad docente, que
establece las siguientes cinco categorias de hospitales
generales:

GRUPO 1: Pequenos hospitales comarcales, con
menos de 150 camas de media, sin apenas dotacion de
alta tecnologia, pocos médicos y escasa complejidad
atendida

GRUPO 2: Hospitales generales basicos, tamafio
medio menor de 200 camas, minima dotacion
tecnoldgica, con algo de peso docente y complejidad
atendida algo mayor.

GRUPO 3: Hospitales de area, de tamafio medio en
torno a 500 camas. Mas de 50 médicos MIR y 269
médicos de promedio. Complejidad media (1,5
servicios complejos y 1,01 case mix).

GRUPO 4: Grupo de grandes hospitales, pero mas
heterogéneos en dotacion, tamafio y actividad. Gran
intensidad docente (mas de 160 MIR) y elevada
complejidad (4 servicios complejos de media y case
mix mayor de 1,20).

GRUPO 5: Hospitales de gran peso estructural y
mucha actividad. Oferta completa de servicios. Mas
de 680 médicos y en torno a 300 MIR. Incluye los
grandes complejos hospitalarios.

Servicio: Identifica el servicio clinico hospitalario que da de
alta al paciente.

GRD: los grupos relacionados por el diagndstico son las

23 Clasificacion de hospitales publicos espafioles mediante el uso del analisis de conglomerados, rea-
lizado por el Departamento de Métodos Cuantitativos en Economia y Gestion de la Universidad de Las Palmas

(2007)
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categorias de clasificacion de pacientes que agrupan los
episodios de hospitalizacién en un determinado numero de
clases con identidad clinica y consumo similar de recursos.

Familias y estructura de los GRD:

« AP- GRD-(AIll Patients): cada alta se asigna a un Unico
GRD, el cual dispone de un peso y coste asociados (ver mas
adelante proyecto de estimacién de pesos y costes de los
GRD en el SNS - pesos espanoles).

« APR- GRD (All Patients Refined - DRG): cada alta
se asocia con un solo GRD si bien introduce dos criterios
adicionales de clasificacion de la misma:

o Severidad: estratificado en cuatro niveles: menor,
moderado, mayor y extremo de acuerdo con las
caracteristicas del paciente, de los diagnodsticos
secundarios del episodio y de los procedimientos
realizados.

o Riesgo de mortalidad: estratificado también
en cuatro niveles: menor, moderado, mayor y
extremo con base en algoritmos que combinan las
caracteristicas antes mencionadas

« IR-GRD: utilizado desde el afio 2007 para el ambito
ambulatorio, donde distingue las siguiente categorias :

2-GRDs con Procede. Mayores Ambulatorios

3-GRDs con Procede. Significativos Ambulatorios

5-GRDs de Visita Médica Ambulatoria

7-GRDs de Parto Ambulatorio

9-GRDs de Recién Nacido Ambulatorio
Adicionalmente hay dos agregaciones posibles de los casos
asociadas a los GRD: CDM (Categoria Diagndstica Mayor, para
los grandes grupos de enfermedades o sistemas organicos),

tipo de GRD (Médico/Quirdrgico) que se asignan a cada alta
a partir del agrupador AP-GRD.
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Variables de analisis:

Altas validas: Se incluyen todas las altas que tuvieran
fecha de alta en el afo de referencia, excluyendo aquellas
con idéntica fecha de ingreso y alta cuyo tipo de alta no
fuera fallecimiento, traslado o alta voluntaria, asi como
los registros con errores criticos (fecha de alta, fecha de
ingreso o fecha de nacimiento errdneas).

Tasas (frecuentacion): NUmero de altas por cada 10.000
habitantes de poblacion y aio (para demanda atendida en
la red de hospitales del SNS).

Estancia media): Promedio de dias de estancia del total
de altas validas.

Altas depuradas: NUmero de altas excluyendo aquellas
con valores extremos de estancia (estancias estan por
debajo o por encima de unos puntos de corte para la
variable estancia calculados, para cada GRD, de acuerdo
con la siguiente férmula:

Percentil 75/25 + 1,5x (Percentil 75 - Percentil 25)

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

Pesos y costes: Los GRD incorporan estimadores de
consumo de recursos y costes, denominados pesos
relativos. El sistema GRD atribuye un peso relativo a cada
GRD, basado en su coste. El valor 1 representa el coste
medio global. En nuestro pais dichos pesos y costes se
obtienen a partir de la informacidon sobre los costes de
la atencidn hospitalaria, obtenidos por los sistemas de
contabilidad analitica, en una muestra de hospitales?*

Peso medio: Media ponderada de los pesos de los GRD
de todos los pacientes de una determinada unidad, grupo o
proveedor. Se calcula multiplicando el nimero de casos de
cada GDR por su peso (pesos espanoles correspondientes
a la versién en vigor para cada afio), y dividiendo por el
numero total de casos de dicha unidad (grupo hospitales,
comunidad autéonoma, servicio, CDM, etc.).

24
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|
Indicadores (generales?®)

Mortalidad global: Porcentaje de altas por fallecimiento
(existen 16 indicadores adicionales de mortalidad especifica
por determinados procesos)

Tasa de complicaciones: altas que han cursado durante
su ingreso con al menos una complicacién potencialmente
relacionada con los cuidados quirurgicos o médicos prestados
al paciente durante el mismo

Tasa de reingresos: porcentaje de ingresos que se
producen en un periodo de tiempo delimitado (periodo
ventana) después de un alta previa (episodio indice)

Tasa de infeccion nosocomial: Altas con diagndstico
secundario de infeccion hospitalaria

Tasa de cesareas: Porcentaje de partos realizados
mediante cesarea

Estancia media preoperatoria: promedio de dias de
estancia previos a la intervencién quirdrgica de las altas
con GRD tipo quirurgico.

Porcentaje de cirugia de fractura de cadera en las
primeras 48 h de ingreso: proporcion de pacientes
con diagndstico principal de fractura de cadera que son
intervenidos en las primeras 48 horas

Porcentaje de colecistectomias Ilaparoscopicas:
proporcion de pacientes intervenidos de colecistectomia
cuya intervencion se realiza por técnica laparoscopica

Ambulatorizacion quirdrgica: relacién entre
intervenciones quirdrgicas realizadas sin ingreso y total
de intervenciones quirurgicas realizadas (proporcién de
procesos quirudrgicos intervenidos sin ingreso-CMA)

Tasas de realizacion: grupo de indicadores que

25

Se citan los generales; la relacion de todos los indicadores especificos y sus fichas

técnicas pueden ser consultados y descargados desde la plataforma de consulta en: https://

icmbd.mspsi.es/icmbd/documentacionTecnica.jsp
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consideran la incidencia de la utilizacidn de determinados
procedimientos quirdrgicos cuyo uso varia perceptiblemente
entre diferentes proveedores de servicios de salud y cuya
variabilidad puede ser un indice de inadecuacion por exceso
o defecto de indicacién médica

Indicadores de Seguridad de Paciente: grupo
de indicadores de frecuencias de efectos adversos
potencialmente relacionada con los cuidados al paciente
(ulcera de decubito, neumotdrax iatrogénico, sepsis
postquirdrgica.....)
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ANEXO II: Abreviaturas y acronimos frecuentemente
utilizados:

AHRQ: Agency for Health Research and Quality (USA)
ATM: Alta tecnologia médica
CCAA: comunidades autonomas

CCF: congestive cardiac failure (para ingresos evitables por
Insuficiencia Cardiaca Congestiva)

CIE9MC: Clasificacion Internacional de Enfermedades -9 revisidon
— Modificacion Clinica

CMBD: Conjunto Minimo Basico de Datos (registro de altas
hospitalarias)

CMBD-AAE: Conjunto Minimo Basico de Datos - Atencidn
Ambulatoria Especializada

CMBD-H: Conjunto Minimo Basico de Datos - Alta hospitalizacidon
Compl: complication / complicacién

COPD: Chronic obstructive Pulmonay Disease

Diag: diagndstico

ECHI: European Community Health Indicators

ESCRI: Estadistica de Establecimientos con régimen de Internado
EU: European Union

GRD-AP: grupos relacionados por el diagndstico - all patients

GRD-APR: grupos relacionados por el diagndstico -refinados -
all patients refined

GRD-IR: grupos relacionados por el diagndstico -internacionales
refinados (IR)

LTC: Long Term Care (para dispositivos de cuidados de larga
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duracién)

MIR: médico interno - residente

OCDE: Organizacion de cooperacion para el desarrollo econdmico
PEN: Plan Estadistico Nacional

Proced.: procedimiento

PSI: Patient Safety Indicators

SIAE: Sistema de Informacion de Centros de Atencidon
Especializada

SNS: Sistema Nacional de Salud
SP: Seguridad de pacientes
TVP: trombosis venosa profunda

UE: Unidn Europea
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