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Organización - quienes somos? 
AREA DE INF. Y ESTADISTICAS ASISTENCIALES

SUBDIRECCION GRAL DE INFORMACION SANITARIA

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

SECRETARIA GENERAL DE SANIDAD



Sistema de Información Sanitaria - principios 

Normalización

Descentralización

Integración 

Participación

Adaptación a las necesidades de:
Gestores
Clínicos  
Investigadores
Organismos
Ciudadanos 



CMBD ESTATAL – evolución 
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CMBD – actuaciones 

MEJORA DE 

LA CALIDAD

NORMALIZACION 

Y DESARROLLO 

METODOLOGICO

DISEÑO DE 

HERRAMIENTAS DE 

EXPLOTACION Y 

DIFUSION

ANALISIS



objetivos

•SATISFACER LAS NECESIDADES DE INFORMACION DE 

LOS DIFERENTES USUARIOS DEL CMBD:

• ACCESO A LOS DATOS - INFORMACION

• GENERACION DE  ESTADÍSTICAS – INFORMES 

• MODELIZACION – INDICADORES DE REFERENCIA 

CMBD explotación



CMBD: Herramientas y modelos de explotación y análisis 

Portal Estadístico del Ministerio de Sanidad , 

Servicios Sociales e Igualdad

Modelo de Indicadores y Ejes de Análisis de la 

hospitalización en el SNS

A
n

ál
is

is
 

D
in

ám
ic

o
 

A
g

re
g

ad
o

Generando
Conocimiento

A
n

ál
is

is
 

es
ta

d
ís

ti
co

Repositorio de Información del Sistema Nacional de Salud

Minería de Datos 

Procesos 

Extracción, 

Transformación 

y Carga (ETL)

Fuente



1. Caracterizar la demanda hospitalaria

2. Conocer la morbilidad atendida en el sistema 

hospitalario  español

3. Determinar  los estilos de práctica clínica y la 

resolutividad de la asistencia prestada por el sistema 

sanitario. 

4. Disponer de indicadores de resultado orientados a la 

evaluación de las prestaciones asistenciales,

- para el conjunto del SNS

- valores de referencia estatal  

- mejores resultados  - benchmarks
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Finalidad:



Marco conceptual  y de desarrollo



PROCESOS RESULTADOS

EFECTIVIDAD

CLÍNICA

EFICIENCIARESOLUTIVIDAD 

FRECUENTACIÓN

ESTILOS DE 

PRACTICA CLÍNICA 

SEGURIDAD DE 

PACIENTES

dimensiones sinopsis modelo

Análisis: dimensiones - funcionalidades

PRESENTACIÓN

Campos que se presentan acompañando al indicador 

al mostrar su resultado

Ordenación de la presentación de los resultados del 

indicador: ascendente, descendente,

Número, Cualidad, Gráfico: Tipo

PRESENTACIÓN

Campos que se presentan acompañando al indicador 

al mostrar su resultado

Ordenación de la presentación de los resultados del 

indicador: ascendente, descendente,

Número, Cualidad, Gráfico: Tipo

Condiciones de 

clasificación que le son 

de aplicación

Filtros que le son 

de aplicación

Ejes de análisis

Líneas de ajuste

INDICADOR



(17 INCLAS – HCQI - AHRQ) 

(14 AHRQ – HCQI) 

Indicadores principales  - grupos

( 5  AHRQ – HCQI) 



GRD potencialmente evitables 

Resección de aneurisma aórtico abdominal

Resección esofágica  

Bypass coronario

Endarterectomía carotídea

Craneotomía 

Pancreatectomía

Angioplastia coronaria 

Infarto Agudo de Miocardio  

Insuficiencia cardíaca congestiva 

Accidente cerebro-vascular 

Hemorragia gastrointestinal  

Fractura de cadera

Prótesis de cadera  

Asma en pacientes edad 5-39

Neumonía

Complicaciones en la anestesia (PSI 1)

Úlceras de Decúbito (PSI 3)

Cuerpo extraño dejado accid. En un procedimiento (PSI 5)

Neumotórax Iatrogénico (PSI 6)

Infección relacionada con la utilización de catéter (PSI 7)

Fractura postoperatoria de fémur (PSI 8)

Tasa de Hemorragia o Hematoma Postoperatorio (PSI 9)

Tromboembolismo pulmonar/trombosis venosa profunda

(PSI 12 – A y B)

Sepsis postquirúrgica (PSI 13 – A y B)

Punción o desgarro accidental (PSI 15)

Trauma neonatal (PSI 17)

Trauma obstétrico en parto vaginal instrumentado (PSI 18)

Trauma obstétrico en parto vaginal no instrumentado (PSI 19)

Trauma obstétrico en parto con cesarea (PSI 20)

Indicadores - 2 -

mortalidad complicaciones - PSI



Tasas de realización de procesos quirúrgicos

Resección de aneurisma aórtico abdominal

Resección esofágica  

Bypass coronario

Endarterectomía carotidea 

Pancreatectomía 

Angioplastia coronaria percutánea

Histerectomía

Prótesis total de rodilla

Prótesis total de cadera

Colecistectomía laparoscópica  (%)

Cirugía de fractura de cadera en las primeras 48 h de ingreso (%) - HCQI

Indicadores - 3 -



 El modelo probabilístico de redes 

Bayesianas es el que se ha 

mostrado más eficiente para 

establecer los factores o variables 

de influencia con mayor impacto en 

los indicadores a estudio. 

 Las variables con  mayor capacidad 

explicativa de la variabilidad 

observada entre proveedores, son 

factores dependientes de la 

casuística atendida (severidad y 

complejidad); de los factores 

dependientes del paciente, solo la 

edad se muestra como variable de 

ajuste recomendable.

Modelización - análisis estadístico    



Aplicación de consulta





Morbilidad                 Poblacional                   Proveedor

18





0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

o1:0
229

trauma obstétrico (parto no instrumental)

n= 229

1,04

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

1,20

1,40

1,60

1,80

sepsis postquirúrgica

n= 301

0,60

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

3,50

4,00

4,50

5,00

trauma neonatal

n= 229

0,85

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

14,00

16,00

18,00

20,00

22,00

trauma obstétrico - parto instrumental 

n= 233

4,92

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

6,00

infección relacionada con utilización de catéter

n= 313

0,20

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

1,20

1,40

1,60

1,80

2,00

TVP trás intervención quirúrgica (todas)

n= 301

0,10



21



2016-17

2008

2012

2006

PRESENTACIÓN

Campos que se presentan acompañando al indicador 

al mostrar su resultado

Ordenación de la presentación de los resultados del 

indicador: ascendente, descendente,

Número, Cualidad, Gráfico: Tipo

PRESENTACIÓN

Campos que se presentan acompañando al indicador 

al mostrar su resultado

Ordenación de la presentación de los resultados del 

indicador: ascendente, descendente,

Número, Cualidad, Gráfico: Tipo

Condiciones de 

clasificación que le son 

de aplicación

Filtros que le son 

de aplicación

Ejes de análisis

Líneas de ajuste

INDICADOR

2014

2010

desarrollo evolutivo 



Utilización

25%

13%

9%
8%

8%

7%

6%

6%

6%

6%

4% 2%

Estancia media

Tasa de Mortalidad

Frecuentación en Hospitalización

Tasa de Reingresos

Distribución de procedimientos por
GRD
Tasa de Cesáreas

Estancia Media Preoperatoria

Hospitalizaciones potencialmente
evitables
Tasa de Infección Nosocomial (IN)

Complicaciones Relacionadas con la
Atención Médica (CRAM)
Tasa de Ambulatorización Quirúrgica

Distribución de altas

0 200 400

Mortalidad infarto agudo de miocardio

Prótesis total de cadera

Hospitalizaciones potencialmente…

Mortalidad Fractura de cadera

Mortalidad Accidente cerebro vascular

Angioplastia coronaria

PSI 13 Sepsis postquirúrgica

Mortalidad Insuficiencia cardiaca congestiva

Hospitalizaciones potencialmente…

Mortalidad Prótesis de cadera

Ambulatorización Quirúrgica de GRD…

PSI 06 Neumotórax Iatrogénico

Hospitalizaciones potencialmente…

Mortalidad Neumonía

PSI 03 Úlceras de Decúbito

Hospitalizaciones potencialmente…

Prótesis total de cadera

Histerectomía

PSI 12.1 (a) Trombosis venosa profunda…

Mortalidad Hemorragia gastrointestinal

INDICADORES ESPECIFICOS – MORTALIDAD - PSIGRUPOS DE INDICADORES

USUARIOS: 2.395

N = 17.579 N = 2.489



MODELO 

FUNCIONAL

MODELO 

DE 

DATOS 

RAE-CMBD

ANALISIS 

Situación actual  - líneas de trabajo 

ADAPTACIÓN FICHAS INDICADORES

INTEGRACIÓN RESTO MODALIDADES

MODELO PREDICTIVO

ESTIMACIÓN Y VALIDACIÓN INDICADORES

RECUPERACIÓN SERIE HISTÓRICA
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COD CCS DESCRIPCION 2015 2016

149Enfermedades de vías biliares 2,81% 2,69%

108Insuficiencia cardíaca congestiva no hipertensiva 2,99% 2,68%

122Neumonía (excepto la  causada por tuberculosis o ETS) 2,96% 2,39%

109Enfermedades cerebrovasculares agudas 2,10% 2,02%

127Enfermedad pulmonar obstructiva crónica y bronquiectasia 1,99% 1,93%

159Infecciones de vías urinarias 1,93% 1,85%

203Osteoartritis 1,83% 1,82%

133Otra enfermedad de las vías respiratorias inferiores 2,02% 1,75%

143Hernia abdominal 1,74% 1,70%

191Polihidramnios y otros problemas de la cavidad amniótica 1,77% 1,69%

181Otras complicaciones del embarazo 1,09% 1,57%

185Embarazo prolongado 1,59% 1,49%

101Aterosclerosis coronaria y otras cardiopatías 1,49% 1,48%

237Complicación de dispositivo, implante o injerto 1,60% 1,45%

226Fractura de cuello del fémur (cadera) 1,45% 1,45%

100Infarto agudo de miocardio 1,41% 1,45%

106Disritmias cardíacas 1,27% 1,24%

131Fallo, insuficiencia y paro respiratorio (en el adulto) 0,00% 1,20%

229Fractura de miembro superior 1,14% 1,16%

238Complicaciones de procedimientos quirúrgicos o atención sanitaria 1,17% 1,15%

125Bronquitis aguda 1,18% 1,15%

2Septicemia (excepto en trabajo de parto) 1,31% 1,06%

142Apendicitis y otras enfermedades relacionadas con el apéndice 1,08% 1,02%

32Cáncer de vejiga urinaria 1,01% 0,95%

230Fractura de miembro inferior 0,92% 0,95%

SUBTOTAL 25 PRIMEROS GRUPOS CCS 39,88% 39,31%

RAE-CMBD:  casuística – 25 procesos más frec
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RAE-CMBD:  indicadores 
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INDICADORES 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

PSI 03 Úlceras de decúbito 1,32 1,42 1,45 1,43 1,37 1,41 0,35

PSI 05 Cuerpo extraño dejado accid.durante un procedimiento 0,003 0,004 0,004 0,004 0,004 0,004 0,004

PSI 06 Neumotórax iatrogénico 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06

PSI 07 Infección relacionada con la utilización de catéter 0,17 0,17 0,20 0,20 0,21 0,20 0,03

PSI 08 Fractura postoperatoria de fémur 0,02 0,03 0,02 0,02 0,03 0,03

PSI 09 Hemorragia o hematoma Postoperatorio  en adultos 0,85 0,89 0,91 0,89 0,89 0,85

PSI 12.1 (a) Trombosis venosa profunda postquirúrgica 0,16 0,16 0,10 0,10 0,09 0,10 0,07
PSI 12.1 (b) Trombosis venosa profunda postquirúrgica en cirugía de 

sustitución de cadera o rodilla 0,18 0,19 0,15 0,12 0,11 0,07 0,07

PSI 12.2 (a) Tromboembolismo pulmonar postquirúrgico 0,11 0,10 0,11 0,11 0,11 0,12 0,10
PSI 12.2 (b) Tromboembolismo pulmonar postquirúrgico en cirugía de 

sustitución de cadera o rodilla 0,13 0,11 0,10 0,09 0,10 0,08 0,14

PSI 13 Sepsis postquirúrgica 0,62 0,66 0,65 0,67 0,58 0,60 0,37

PSI 13.1 Sepsis postquirúrgica en cirugía abdominal 1,95 2,03 2,12 2,22 2,00 2,05 0,63

PSI 14 Dehiscencia de herida quirúrgica abdominopélvica 0,45 0,45 0,43 0,39 0,41 0,44 0,00

PSI 15 Punción o desgarro accidental en adultos 0,22 0,25 0,25 0,25 0,26 0,26 0,11

PSI 17 Trauma neonatal 0,69 0,77 0,83 0,85 0,84 0,85 0,49

PSI 18 Trauma obstétrico en parto vaginal instrumentado 3,25 3,42 4,02 4,24 4,72 4,92 4,63

PSI 19 Trauma obstétrico en parto vaginal no instrumentado 0,68 0,77 0,81 0,86 0,88 1,04 0,89

RAE-CMBD:  indicadores  específicos



- Mejorar la trazabilidad de los datos 

- Fomentar análisis integrados y evaluación 

- Apoyar benchmarking 

- Diversificar formatos difusión  

- Incorporar series anonimizadas al banco de datos

retos futuro

28



Equipos trabajo RAE-CMBD-CIE

Equipo técnico: 

Cristina Sanz

Dolores Pastor

Belen Martinez

Susana Pato

Antonio Ruiz

Apoyo administrativo:

Isabel Esteban

Carmen Anaya 

+

Subdirección Tecnologías y equipo soporte Repositorio Información SNS 

+ 

Grupos trabajo CT-CMBD y Unidad Técnica CIE

Gracias 

icmbd@msssi.es

mgogorcena@msssi.es29
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