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1. Fonts d’informacio sanitaries

Totes les organitzacions sanitaries necessiten i generen informacié. Com en
altres camps del coneixement és important disposar de fonts fiables i accessi-
bles d’informacié en aquest camp per a poder gestionar, decidir, comparar-nos
i fer-ne Gs quan i on la necessitem. L'organitzacio, publicaci6 i accessibilitat
de les dades globals sanitaries van molt unides a les politiques sanitaries dels
paisos i territoris. Aixi, doncs, les bases de dades més accessibles, disponibles i
transparents que tenim tots al nostre abast sovint son les dels paisos com els
Estats Units, on es dona molta importancia a aquesta informacio i a la seva
difusio6. En canvi, en altres paisos, aquesta informacié no hi és o no es troba

facilment.

Hi ha moltes bases de dades i registres oficials, de diferents ambits territori-
als. La major part solen ser registres que contenen informacié que majorita-
riament aporten els centres sanitaris, combinada a vegades amb informaci6

poblacional, demografica, geografica o d’altra.

Hi ha diversos tipus de registres, com el de tumors o d’infeccions, que
surten del conjunt de dades proporcionades pels centres sanitaris. Sovint,
I’Administracié obliga els centres a donar aquesta informaci6. Hi ha registres
més o menys importants a I’hora d’obtenir informacié per prendre decisions
que afectin el mén sanitari en general. Alguns registres també s6n més o menys
exhaustius o amb dades amb més o menys qualitat.

La major part d’aquests registres oficials contenen dades normalitzades utilit-
zant un sistema o un altre d’estandarditzacié en funci6 dels objectius que es
vulguin assolir. Per exemple, si una variable només pot tenir dos valors, no
caldria utilitzar cap sistema especific de normalitzaci6, sind que acordant que
un concepte és 0 i l'altre 1, ja en tindriem prou. En canvi, amb els diagnostics
clinics haurem de triar un altre sistema de normalitzaci6, ja que hi ha moltes

meés possibilitats.

Alguns exemples d’aquests registres en el nostre ambit estan enumerats en la
pagina web del Ministeri de Sanitat, en un recull anomenat projecte REBECA
(repertori basic d’estadistiques i sistemes d’informaci6 sanitaria de les comu-

nitats autonomes).

En el document del projecte REBECA s’hi pot trobar des de 1’Estadistica de
seguretat alimentaria mensual del govern de la Comunitat Autonoma d’Aragd

(pag. 26), fins a tots els registres d’activitat sanitaria de cada comunitat.


http://www.msps.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/REBECA2009.pdf
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A escala de la Uni6 Europea, també hi ha bases de dades sanitaries que recullen
la informaci6 que cada pais proporciona i amb alguna informaci6 accessible
fins i tot per I nternet.

En aquest portal sanitari de la Unié Europea es pot accedir a informacions de
bases de dades estandarditzades sanitaries a escala europea.

A escala internacional, també hi ha reculls d’informacié de diverses bases
de dades de tots els paisos del mon, per a comparar, investigar i planificar
politiques sanitaries a escala global. Algunes d’aquestes informacions també
sOn accessibles a partir de la pagina web de 1’Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS).

Totes aquestes bases de dades, tot aquest recull de dades estandarditzades, te-
nen l'objectiu de generar la informaci6 necessaria per a poder coneixer, ava-
luar, gestionar i planificar els recursos sanitaris, tot tipus de recursos, no sols

economics sind també de coneixement.

Aixi, una de les fonts d’informacié més rellevants son les bases de dades ge-
nerades pels registres que les administracions sanitaries utilitzen per coneixer
I'activitat dels centres sanitaris en un territori concret per poder gestionar els
sempre limitats recursos assignats i per planificar. Aquestes bases de dades s6n

els anomenats conjunts minims basics de dades (CMBD).


http://ec.europa.eu/health-eu/health_in_the_eu/statistics/index_es.htm
http://www.who.int/research/en/
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2. Conjunt minim basic de dades (CMBD)

Que és el CMBD?

El conjunt minim basic de dades (CMBD) és un registre que recull informaci6
sobre les patologies ateses en cada centre d’un territori concret en un periode
temporal. En funci6 del tipus de centre, 'ambit d’atencio i territori, les dades
que recull aquest registre s6n una mica diferents.

Les variables que es recullen en general son:

e Variables identificatives del pacient (targeta sanitaria o document identi-
ficatiu, data de naixement, poblacio, etc.).

e Variables identificatives de 1'episodi d’atenci6 (data d’ingrés, data d’alta,

servei clinic, etc.).

e Variables amb dades cliniques codificades (codis de diagnostics i de proce-

diments) amb l'estandard que I’Administracié competent decideixi.
e Variables especifiques de cada registre.
Utilitats del CMBD

Aquest registre té moltes utilitats. Permet generar informes d’activitat sanitaria
a diferents nivells. En funci6 del tipus d’'informe o llista generat pot ser ttil
per a:

1. Assisténcia. Aquest registre pot servir per a l’assisténcia, ja que ens pot in-
formar de quin tipus de pacients tenim, quines patologies, quantes, en quant
temps.

2. Gestio. Per a poder gestionar també cal tenir la informaci6 anterior i poder-la
tractar en funcié de l'objectiu que busquem. Per gestionar haurem d’agregar
dades. D’aquesta manera, sabrem quines sOn les patologies més freqiients i
com les tractem i podrem prendre decisions amb la informaci6 adequada. Les
dades seran més o menys agregades en funci6 de per a que les volem fer ser-
vir. Per exemple, a un metge assistencial probablement li caldra una llista dels
casos atesos amb tant detall com sigui possible i utilitzara aquestes dades pro-
bablement per millorar 'assisténcia i per gestionar-ne les agendes. En canvi,
un gerent d'un hospital necessitara grans grups de pacients que es compor-
tin d’'una manera similar per a poder prendre decisions que afectin un ambit

més ampli. L’Administraci6é encara fara grups més grans per poder gestionar
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la sanitat d’un territori. Els tres nivells de gesti6 s’anomenen: microgestio (amb
informacié més detallada), mesogestio (amb informacié més agrupada), macro-
gestio (amb informacié molt agrupada).

3. Planificacié. Tal com hem vist anteriorment, aquest registre amb el tracta-
ment i el grau d’agregacié adequat es pot fer servir també per a la planificacié
sanitaria.

4. Avaluaci6 i qualitat assistencial. Amb la informaci6é del CMBD es creen in-
dicadors que permeten avaluar 'assistencia en diversos aspectes. Permet obte-
nir, per exemple, la mortalitat per a diferents patologies.

5. Recerca i docencia. El registre del CMBD permet recuperar casos i patologies
concrets en diferents ambits i territoris per poder-los utilitzar per a la docéncia

i la recerca.

6. Facturacio. Ja fa temps que d’'una manera o d’una altra s’utilitza la informa-
ci6 d’aquests registres per ponderar el pagament dels centres. Ja sigui mitjan-
cant algun tipus de contractaci6 d’una activitat concreta, I'assoliment d’alguns

objectius concrets o altres formules especifiques.

Tipus de CMBD

El CMBD més rellevant probablement és el d’altes hospitalaries dels hospitals
d’aguts.

Malgrat aixo, n’hi ha molts d’altres, com els de salut mental (hospitalitzacio
d’aguts de salut mental, centres de salut mental ambulatoris, centres mono-
grafics de salut mental) o centres d’atenci6 sociosanitaria, com el d’atencio
d’urgencies.

Les dades que es recullen en cada registre es trien en funci6é dels objectius
que cal assolir utilitzant-les, de les necessitats d’informacié en cada ambit i
de la possibilitat de poder recollir de manera sistematica aquestes dades. No
s’ha d’oblidar que és un conjunt minim basic de dades i no tot el sistema
d’informacio possible.

Aquests registres pretenen que tots els centres obligats a enviar aquestes dades
ho puguin fer de manera sistematica i sense gaires problemes. Hi ha d’haver
un equilibri entre 1'esfor¢ que representa recollir aquestes dades i la utilitat

que tenen.
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Exemples

CMBD a Catalunya en catala:
http://www10.gencat.cat/catsalut/cat/prov_cmbd.htm
CMBD a Andalusia en castella:

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?
pagina=profesionales_cmbd

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?
pagina=profesionales_cmbd&file=/contenidos/gestioncalidad/cmbd
\contenido_indmydoc.htm


http://www10.gencat.cat/catsalut/cat/prov_cmbd.htm
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?pagina=profesionales_cmbd
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?pagina=profesionales_cmbd
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?pagina=profesionales_cmbd&file=/contenidos/gestioncalidad/cmbdcontenido_indmydoc.htm
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?pagina=profesionales_cmbd&file=/contenidos/gestioncalidad/cmbdcontenido_indmydoc.htm
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?pagina=profesionales_cmbd&file=/contenidos/gestioncalidad/cmbdcontenido_indmydoc.htm
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3. Sistemes de classificacié de pacients

En funci6 del motiu pel qual es necessiti la informaci6 cal un tipus de dades
més detallades, desagregades o fins i tot casos, mentre que per altres motius,
caldria la informaci6 agregada.

Per estudiar una malaltia rara, es pot voler un cas concret amb el maxim detall.

Per a un gestor d'un hospital no seria atil tenir identificats tots els pacients,
amb tots els detalls, ja que no li serviria per a saber ni tan sols quants pacients
han ates en un any, els hauria de comptar un per un?

Per a recuperar la informacio, i sobretot per a poder-la agregar amb garanties,
aquesta informaci6 ha d’estar homogeneitzada, estandarditzada i/o codifica-
da.

Els sistemes de classificacié de pacients son eines diverses que permeten agru-
par pacients similars en funcié d'uns criteris concrets definits per a un propo-
sit predeterminat (sovint per a la gesti6). En general, cada grup tindra un tipus

de pacient clinicament i en cost similar.

Hi ha molts sistemes de classificaci6 de pacients, els més utilitzats son els dife-
rents tipus de grups relacionats amb el diagnostic (GRD), pero n’hi ha d’altres
que enumerarem a continuacio.

Els sistemes de classificacié de pacients es basen ja en dades codificades.

Grups relacionats amb el diagnostic (GRD)

Que son els grups relacionats amb el diagnostic?

S6n un sistema de classificacié de pacients per a mesurar el producte
hospitalari. Desenvolupat inicialment per Fetter (1980) i utilitzat inter-
nacionalment en les seves multiples versions.

Caracteristiques que tenen tots en general:

e [Estan pensats per mesurar l'activitat dels pacients hospitalitzats dels hos-
pitals d’aguts (en principi, no s’aplica a urgencies, consultes externes (CE)
o hospitalitzacions de llarga estada o salut mental). Exceptuant els IR (In-
ternational refined).
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e Agrupen pacients amb caracteristiques clinicament similars.

e Els pacients del mateix grup han de ser relativament homogenis i que, per
tant, tenen el mateix consum de recursos sanitaris.

e Els grups estan definits amb les variables que es recullen sistematicament
en I'informe d’alta.

e (Cada pacient només anira a un sol grup.

e El nombre final de grups ha de ser raonable, manejable, per a ser tutil.

CMS GRD (o HCFA GRD)

Aquest agrupador va ser utilitzat pel Medicare als Estats Units per gestionar i
pagar les hospitalitzacions que atenien als centres que administraven. Van ser
desenvolupats per un equip d’'investigadors de la universitat de Yale, cap a la
década de 1970, amb el suport de la que era llavors la Health Care Financing
Administration (HCFA) dels EUA, que actualment s’anomena Centers of Medi-
care & Medicaid Services (CMS). En general, gent gran amb patologia sobretot
respiratoria i cardiaca. Per aquesta rad, aquestes patologies estan especialment
desenvolupades. L'objectiu principal d’aquests grups era mesurar el consum

de recursos per sobre del detall i la severitat clinica.

AP GRD

All patient diagnostic related groups. Aquesta agrupacio es va desenvolupar per
poder gestionar tots els pacients atesos per la sanitat americana, inclosos els
nens i joves. Aquest sistema pretenia incloure tots els pacients i reflectir-ne
millor la severitat; per aix0, esta format per un nombre més alt de grups. Es van
desenvolupar a partir de 'any 1982, fruit d'una col-laboraci6 de les autoritats
sanitaries de 1’estat de Nova York (New York Department of Health [NYDH]) i
I'empresa 3M-HIS. Les principals diferencies amb la classificacié anterior son:

e Crea uns grups especifics per als nounats.

e Crea grups per considerar pacients especialment complicats. Aquests paci-

ents es classificaran en grups amb el que s'anomenen complicacions majors.

APR GRD

All patient refined DRG. Aquest tipus d’agrupacio té I'origen a Australia i permet
fer un estadiatge dels pacients en funci6 de diferents conceptes importants, no
sols per als gestors, sind també per als clinics: severitat de la malaltia, risc de
mortalitat, intensitat de consum de recursos. Aquest tltim punt és determinat

per un conjunt de circumstancies que fan que aquest pacients tinguin un con-
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sum de recursos sanitaris més o menys gran. Aquestes circumstancies sén: el
volum i tipus de serveis diagnostics, terapeutics i d’estructura (llits) utilitzats
en la gestié d’aquest pacient concret.

IR - GRD

International refined. Es un sistema de classificaci6 de pacients que permet tenir
en compte tot tipus d’activitat atesa en un hospital. Des de CE fins a hospi-
talitzacio.

Altres agrupacions de pacients:
RUG

Resource utilization groups. Sistema de classificacié de pacients orientat als
centres de mitja i llarga estada que, a part de les variables cliniques habi-
tuals (diagnostics i procediments), incorpora altres variables d’intensitat de
consum de recursos d’'infermeria, fisioterapia i grau de dependeéncia (http://

www.iasist.com/es/recursos/glosario/resource-utilisation-groups-rug-iii).
CRG

Clinical risk groups. Classificacié que assigna cada individu d’una poblaci6 de-
terminada a un grup de risc en funci6 de les seves caracteristiques cliniques
i demografiques. Pretenen, a partir d’aqui, preveure la intensitat d’as dels ser-
veis sanitaris de la zona. S'utilitza com a base del pagament capitatiu. Aixi, les
autoritats sanitaries pagarien als centres sanitaris en funci6 del tipus de pobla-
cio, patologies prevalents i la probable utilitzacio dels seus serveis tenint en
compte I'anterior. Es 1"Gnic sistema de classificacié de pacients que tindria en
compte qualsevol tipus d’atenci6 sanitaria, ja sigui de primaria com d’atenci6
especialitzada.

ACG

Els grups d’atenci6é ambulatoria (GAA, o més coneguts com a ACG, sigles de
I'anglés: Ambulatory Care Groups) sén un sistema de classificacié de pacients
ambulatoris desenvolupat per Starfield i Weiner el 1991 que identifica paci-
ents amb consums de recursos sanitaris similars i basat en el consum d’aquest

recursos durant un any.

Agrupacio de pacients que pretén predir el consum dels recursos sanitaris de
la poblaci6 a partir de la comorbiditat i d’altres parametres de la poblacié. Per
exemple, les persones d’edat avancada és més probable que facin un s més

elevat dels recursos sanitaris que els joves.


http://www.iasist.com/es/contenido/acg-adjusted-clinical-groups-agrupador
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4. Validacio de la informacio

La validaci6é de la informaci6, en tots els contextos, sempre és la “germana
pobra” de tots els sistemes d’informaci6. Des del punt de vista del documen-
talista, és un tema que costa molt d’entendre, ja que les implicacions d’'una

mala informacié s6n molt grans.

Una informaci6 de mala qualitat no informa adequadament i no permet pren-
dre decisions informades i correctes. No complira mai els objectius que perse-
gueix la informaci6é. No obstant aixo, no s’hi déna la importancia que 1i cor-

respondria.

Per evitar tenir una informaci6 de baixa qualitat s’han d’establir aquests con-
trols sistematics que ens permetin assegurar uns minims de qualitat de la in-

formaci6 dels nostres sistemes d’informacio.

Aquests controls de la qualitat de la informaci6 es poden fer basicament a tres

nivells:

1. En el registre de la informaci6

Aixo es pot fer introduint filtres predefinits i/o avisos.

Quan estem introduint el nom d’'un pacient a la nostra base de dades, que el
sistema ens avisi quan ja el tenim introduit. D’aquesta manera, evitem crear
un duplicat que faria que la informacié d’aquest pacient estigués dividida i,
sovint, no accessible als professionals assistencials.

També es pot implementar el fet que només es pugui donar informaci6é d'uns
valors d'una taula predefinida, com seria el cas dels carrers o els codis postals
o els paisos.

Una altra possibilitat seria validar I'entrada de dades amb una estructura de-
terminada o creuant la informacié amb un altra dada. Com, per exemple, no
permetre introduir una data de naixement posterior a la data de l'ingrés d'un
pacient.

2. A posteriori

Els controls a posteriori poden ser molt variats, des de llistes per a identificar
possibles duplicats fins a validacions creuades d’edat (per exemple, tenir un
pacient nounat amb una edat adulta), sexe (CIP amb un sexe i diagnostics

incompatibles amb aquest sexe).
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3. Auditories

Cada cop les administracions donen més importancia al control de la infor-
macio, aixi poden fer auditories de la qualitat de la documentacié6 clinica i/o
de la codificacié de la informacio clinica.

Del resultat d’aquestes auditories en pot dependre una possible acreditacio per
a poder fer assisténcia i/o docéncia en un centre sanitari determinat.



CC-BY-NC-ND ¢ PID_00210664 15 Fonts d’informacié — bases de dades sanitaries

Resum

En aquest capitol s’han exposat algunes de les fonts d’informacio sanitaries.
En aquest context, s’ha destacat la importancia dels registres d’activitat de les
institucions sanitaries, els anomenats conjunts minims basics de dades (CMBD).
Hem treballat les diverses utilitats d’aquest registre, especialment per a la ges-

ti6, avaluacid, planificaci6, recerca i facturacioé.

Més endavant, hem analitzat alguns dels sistemes d’agrupacio6 de pacients més
utilitzats. El sistema d’agrupacié més rellevant i que té més impacte en el mén
sanitari és el sistema de grups relacionats amb el diagnostic (GRD). Qualsevol
de les seves versions. Aquest sistema és el que utilitzen la major part de paisos
per a la gestio, planificacio i avaluacié de l’assisténcia sanitaria.

Finalment, s’ha fet mencio6 de la gran importancia de la validaci6 de la infor-
macié. En aquest cas, caldria destacar que una informacié de mala qualitat
no sols no assolira 1’objectiu de donar suport a les decisions, siné que pot pro-
duir l'efecte contrari, que seria la presa de decisions erronies basades en una
mala informaci6. Cal tenir clar, especialment des de la perspectiva dels gestors
d’informaci6 (els documentalistes), que la qualitat de la informaci6 és un dels

temes més rellevants dels sistemes d’informacio.
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