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Base Poblacional de Salud

datos demograficos

datos socioecondmicos

utilizacion de
recursos sanitarios

proveedores sanitarios



Resolucién por la que se crea la Base Poblacional de Salud

Servicio r‘wnqa.uz de Salud
Mgy COMNSEJERIA DE SALUD

Resolucion de la Directora Gerente del Servicio Andaluz de Salud por la que se
crea la Base Poblacional de Salud

El dezarrcllo de lss tecnologias digitales de la imformacion v comunicacion ha incrementado el
volumen de datos sanitarios disponibles para la atencion sanitaria, asi como las posibilidades de su
uso secundario para el anglisis, tanto con fines de gestion come de investigacion.

La identificacion unica de cada persona en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia [55PA) en |a Base
de datos de usuarios (BDU), permite enlazar datos existentes de los distintos sistemas de
informacion sanitaria, por lo que se pusde reconstruir &l recorrido vital de una persona en cuanto 3
su salud y atencion sanitaria.

Esta conexion y explotacion de registros abre nuevas posibilidades de analisis, gue han de revertir en
una mejora de la stencion ssnitaria, 3l ayudar a la toma de decsiones, en un entorno cads vez mas
complejo.

La implantacion de la historia clinica electronica y otros sistemas de informacion en el S5PA sirvieron
para dar soporte a |a atencion sanitaria, desarrollandose herramientas de explotacion de datos de
forma independiente para cada subsistema de informacion.



Finalidades de la Resolucién por la que se crea la BPS

Necesidades de la
poblaciony
subgrupos

poblacionales

Planificacion sanitaria Salud publica

S - Compartir
- o Distribucion de . p
Gestion sanitaria informacion entre
recursos .
niveles

Configurar biografias. Infraestructura de

Estudios Anticiparse a datos para

D necesidades futuras : o
longitudinales investigacion




Estudios transversales Estudios longitudinales
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 Estratificacion de la poblacion * Historia natural de la enfermedad
» Estudios de prevalencia * Analisis de incidencia
* Proyecciones del estado de salud y
necesidades de recursos
» Analisis de supervivencia



Usuarios en BDU

BT

2001 - 2017 12.083.681
2017 8.822.893



Datos clinicos en BPS

Incluidos

DIAGNOSTICOS
- ATENCION PRIMARIA (2001)
- CMBD HOSPITALIZACION (2001) Y CTE (2016)
- CMBD CMA (2001)
- CMBD URGENCIAS AH (2009)
- CONSULTAS SALUD MENTAL (2014)
- DIAGNOSTICOS ENFERMERIA (NANDA)

VACUNAS

VALORACIONES FUNCIONALES (BARTHEL)
VALORACIONES COGNITIVAS (PFEIFFER, NORTON)

Pendientes de incluir

MPA
PROCEDIMIENTOS (CMBD, PDI, DIRAYA)

DIAGNOSTICOS:
- CONSULTAS EXTERNAS AH
- URGENCIAS AP
- CMBD HDM
- PROCEDENTES DE FARMACIA

METABOLOPATIAS
ANATOMIA PATOLOGICA




Diagndsticos en AP
Historia clinica digital

* Hoja seguimiento consultas
Hoja de problemas
Programas institucionales
Procesos

Maddulo vacunas

&

o

Mejoras en el area de los Mejoras Diraya
profesionales * Controles de calidad
* Uso selectivo de la HSC y del resto de e Automatismos

apartados de la historia clinica e Correccion de errores

* Fecha de fin de patologias en hoja de * Codificacion en CIE10ES
problemas, programas y procesos e Codificacion automatica




Diagndsticos en AH

 CMBD Hospitalizacion
« CMBD CMA

« CMBD CTE

« CMBD HDM

* CMBD Urgencias

=)

Areas de mejora

* Codificacion
* Recogiday envio de registros CMBD




Piramides poblacionales. Enfermedades diagnosticadas SSPA
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Cuidadoras con cansancio o riesgo de cansancio y depresi

MUIJERES 2015: 4.292.556 4,79% con depresion

85.288
MUJERES CON
 CANSANCIO O 11,57 %
RIESGO DE con depresion
CANSANCIO EN
EL DESEMPENO
Y | os enfermos asu

CUIDADOR cuidado tienen

205.422
MUJERES CON | 9.869
DEPRESION

mayor riesgo de
ingreso hospitalario



Recursos sanitarios en BPS
(volumen y coste)

Incluidos

CONSULTAS AP
CONSULTAS AH
URGENCIAS AP
URGENCIAS AH
HOSPITALIZACIONES
CIRUGIA AMBULATORIA

VACUNAS
SESIONES DIALISIS
PRUEBAS DE IMAGEN

RECETAS FARMACIA (AP y AH)
FARMACIA HOSPITALARIA P. EXTERNOS

Pendientes de incluir

* SESIONES HDM

« LABORATORIOS (MPA)

* SESIONES DE REHABILITACION
 PRUEBAS DE CRIBADO
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Coste medio por paciente segun n2 de grupos
CCS con alguna patologia cronica
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Distribucion de costes

Pacientes con enfermedad

Total de pacientes renal cronica
B Hospitalizacion
Farmacia \
m Cons. AP (
® Cons. AH
Urgencias H
® Urgencias AP Pacientes con insuficiencia cardiaca

it N’



Datos extrasanitarios

Pendientes de incluir

« SERVICIOS SOCIALES

« DATOS DEMOGRAFICOS

« EDUCACION

« DATOS ECONOMICOS Y LABORALES
« CONDICIONES DE VIDA Y CONSUMO
- ETC.

l
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Aprovisionamiento \

Diraya AP

Y4

\_

( Recursos \
Consultas Vacunas
Externas

.

B

Ficheros

&
—
Dialisis

J

En el area de extraccion se obtienen ficheros desde los
sistemas operacionales que almacenan la informacién
susceptible de ser incorporada. Las fuentes de informacién
gue proporcionan datos son:

* DIRAYA AP « VACUNAS
« CMBD * FARMACIA
+ CMBD_URG * DIALISIS

* INFHOS

ORACLE’

DATA INTEGRATOR

Almacenamiento

ORACL

Area de
Transforn

ORACLE’

DATA INTEGRATOR

En el area de transformacién se enriquecen los
datos procedentes de los ficheros para favorecer
su explotacion. Las acciones que se llevan a cabo
son:

» Caodificacion de diagnésticos

» Agrupadores (ACG y GMA)

» Célculo de indicadores

» Aplicacion de reglas de negocio

En esta area se almacenan las tablas de
dimension y tablas de hechos de los
modelos en estrella definidos. Ademas,
contiene tablas agregadas para dar soporte
a la explotacion y favorecer el rendimiento
de los informes.

La tablas se almacenardn en distintos
esquemas para cada uno de los datamarts
gue componen el sistema.
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Analisis Dinamico

El sistema proporciona:

Ficheros de datos.

Informes a distintos niveles,
desde paciente a Andalucia.
Herramientas  para  analisis
dindmico.
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Dificultades en el area de informacion clinica

Informacion de distintas fuentes y distintos

profesionales con distintos criterios diagnosticos y
de recogida de la informacion

Diversidad de criterios para identificar las
patologias (HCUP, ACGs, GMA, BPS)

Dificultad para establecer la duracién de las

patologias (faltan fechas de fin y bibliografia)

Baja codificacion de textos clinicos en Diraya




Procesos ETL
Codificacion automatica

¥ cosicaion

e Seleccion de la informacion
relevante contenida en los
documentos clinicos en lenguaje
natural y traduccion a un lenguaje
normalizado




Buscar: IACU1

J

Go

Cadigo 1:

Cadigo 2:

Codigo 3:

Codigo E:

163.9

- Infarto cerebral, no especificado

Buscar: [ACY HEMDRRAGICD|

J Go

Cadigo 1:

Cadigo 2:

Codigo 3:

Codigo E:

161.9

- Hemorragia intracerebral no traumatica, no especificada

Buscar: |ARTRITIS|

v

Go

Codigo 1:

Caodigo 2:

Cadigo 3:

Cadigo E:

M19.90

- Artrosis no especificada, localizacion no especificada

Buscar: [ARTRITIS GOTO SA]

J Go

Codigo 1:

Codigo 2:

Codigo 3:

Codigo E:

M10.00

- Gota idiopatica, localizacion no especificada

Buscar: [ARTRITIS GOTOSA PIE|

J Go

Codigo 1:

Codigo 2:

Codigo 3:

Codigo E:

M10.079 - Gota idiopatica, tobillo y pie no especificado

Buscar: [ARTRITIS GOTOSA PIE DERECHD| J Go

Codigo 1:

Codigo 2:

Codigo 3:

M10.071 - Gota idiopatica, tobillo y pie derecho




Rendimiento del codificador automatico

Hoja seguimiento consultas Hoja seguimiento consultas
Médicos AP Codificador automatico

Estadistico Valor 95% CI Estadistico Valor 95% Cl
Precision (VPP) 0.96 0.93 - 0.98

Recall Recall
(Sensibilidad) 057 1 0-0-0.88 1 (sensibilidad) 0,85 0,78-0,97

F-score 0,89 0,86 -0,92



Origen de los cédigos diagndsticos 2016

FUENTE DIAGNOSTICO DIAGNOSTICOS %
HSC 28.497.607 @ 72,76 %
PROBLEMAS 1.560.147 3,98 %
PROGRAMAS 277.532 0,71 %
PROCESOS 255.972 0,65 %
CTE 1.582 0,00 %
HOSPITALIZACION 2.686.837 6,86 %
HDQ-CMA 323.828 0,83 %
HOSP_URGENCIAS 5.018.891 12,81 %
CONSULTAS EXT. S. MENTAL 546.551 1,40 %

39.168.947 @ 100,00 %




Procesos ETL ';«,
Reglas de negocio C‘ ?,

FUENTES DE
CODIGOS DURACION PATOLOGIAS

e Con fecha fin e E. Aguda e Codigos que

e Sin fecha fin e E. Crénica integrarl cada
e Transitoria patologia

e Permanente



Enfermedades crénicas 2016
Prevalencia por 100 h. detectada por el SSPA

z ANDALUCIA BPS OTRA CCAA GMA
ENFERMEDAD CRONICA (Todas las fuentes) Junio 2015

Diabetes Mellitus 8,0 7,1

IC 2,0 2,2

EPOC 3,3 3,9

HTA 18,1 19,1

Cardiopatia Isquémica 2,7 2,8

AVC 1,9 2,4

Depresion 3,2 5,5

VIH/SIDA 0,2 0,3

Cirrosis 0,2 0,5 Fuentes:
Insuficiencia renal Crénica 1,5 2,6 2efupadol

GMAYy
Artrosis 10,7 10,5 BPS




Finalidades de |la Resolucidn por la que se crea la BPS

Necesidades de la
poblacion y
subgrupos

poblacionales

Planificacion sanitaria Salud publica

D - Compartir
- o Distribucion de . p
Gestion sanitaria informacion entre
recursos .
AEED

Configurar biografias. Infraestructura de

Estudios An.tlaparse i datos para
T necesidades futuras : T
longitudinales investigacion




Agrupaciones poblacionales

Adjusted Clinical Groups ACG

Input Files

Patient File
Patient ID, Age, Gender

Medical ServicesFile
Diagnoses and Procedures

Pharmacy File
Medications

The Johns
Hopkins
ACG® System

aCy

Estratificacion poblacional

Servicio Andaluz de §
CONSEJERIA DE

Risk Factors Models

«I Pharmacy-Based Markers | /‘
{ Diagnosis and Pharmacy Markers I —
{ Utilization/Resource Use Markers ]\

{ Coordination Markers ]

{ Diagnosis-Based Markers

o Mo Momsitiasd P

Agrupaciones poblacionales
Grupos de Morbilidad Ajustados GMA

Grupo de Morbilidad

Pacientes con neoplasias en el periodo

Nivel de Complepdad

Pacientes con patologia cronica en 4 o mas sistemas

Pacientes con patologia cronica en 2-3 sistemas

Pacientes con patologia cronica en | sistema

Pacientes con patologia aguda

Embarazos y partos

Poblacién sana

o compijicad P

[,;,gém —




TOmMmMOoOO®>

Plan Andaluz Atencion Integrada Pacientes con
Enfermedades Crdnicas (PAAIPEC)

Grupos de pacientes pluripatologicos

. Enfermedad cardiaca
Enfermedad renal y autoinmune
Enfermedad respiratoria
. Enfermedad digestiva y hepatica
Enfermedad neuroldgica con déficit motor o cognitivo
Otras angiopatias N
. Neoplasias / Anemias TRy ‘ e

Oonl a Pacientes con
\WN Enfermedades
% ' Cronicas

. Enfermedad osteoarticular



Patologias BPS

Infeccioso Circulatorio

Neoplasias Respiratorio

Endocrino Digestivo

Salud Mental Piel

Sistema Nervioso Osteomuscular

Ojo Genitourinario

7.701 cédigos aas.
b BPS



Patologias BPS

SALUD MENTAL INFECCIOSO DIGESTIVO
* Demencia * VIH * Hepatopatia crénica excepto
* Trastorno esquizofrénico cirrosis
* Trastorno estado animo ENDOCRINO « Esteatosis hepatica
* Trastorno de ansiedad * Diabetes + Cirrosis hepatica
* Trastorno conducta alimentaria * Dislipemia _

: T * Enfermedad por reflujo
* Trastorno del espectro autista,... ¢ Hipotiroidismo

« Obesidad * Enteritis regional y colitis

NEOPLASIAS ulcerosa
* Cancer de estomago SISTEMA NERVIOSO * Malabsorcion e intolerancia, ..
e Cancer colorrectal * Epilepsia
e Cancer de tiroides,... * Enfermedad de Parkinson RESPIRATORIO

e Sindrome extrapiramidal,... , EPOC
0JO
* Degeneracion macular
* Glaucoma

* Asma



Informes

Ambitos:

» Paciente

* Profesional
e ZBS

» Distrito

* Andalucia

Microstrategy

Analisis Dinamico

En o=ty 3o 94 MTocerae s E) seiond mopoit one

Fhares o0 aans

modnios en esbhela fefnalos. A o INOEE @ OSinlcs N
COMLENG 130435 APF0Qaas 2ara O OGesdopacemeadostexis 000 TTEEEEETTTTETTTTS A
O O ORI * Mermmiartas  pata 0aE !
AnaTHO ‘
= oo . .
tor distamarts El sistema proporciona:

* Ficheros de datos.

+ Informes a distintos niveles, desde paciente a
Andalucia.

* Herramientas para analisis dinamico.



Retos



Retos BPS

Proceso participativo para
establecer criterios y reglas

Nuevas fuentes de datos

Integracion con BD SSPA 'y

externas Herramientas y tecnologias de la

informacion

Coherencia con explotaciones

institucionales 'Mejoras en los aplicativos

Frecuencia de los datos Soporte de elementos clave
(Codificacion automatica /
Procesamiento del lenguaje
natural)

|dentificador Unico para toda
Andalucia



Retos BPS. Gobierno de los datos

Modelo organizativo para la gestion y analisis de datos '

\J

Seguridad y privacidad

Desarrollo metodolégico

Calidad de los datos

Tablas maestras y metadatos



Acceso inicial a la BPS
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$) BPS

Muchas gracias



