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9.00-10.00h. Medicion del Estado de Salud de la Pob laciéon

 ¢Qué son las desigualdades en salud?. Estado de Salud de la poblacion y sus determinantes
sociales.

 ¢De donde se obtiene la informacion? Fuentes de informacion. Ventajas y limitaciones.
« ¢CoOmo se mide el estado de salud de la poblacion? Experiencias nacionales e internacionales
* Medicién de la desigualdad: Indice de Privacion

10.00-11.00h. EI Atlas de Morbilidad de Aragén, un  instrumento para medir el Estado de salud
¢,Cudles son las fuentes de informacion? OMI AP. BDU

¢, COmo se realiza el tratamiento y analisis de datos? X
¢, Qué utilidad puede tener la informacién generada?
¢, Qué opinan los profesionales de esta herramienta?

11.00-11.30h. Cafe. Descanso

X

11.30-12.30h. Evaluacion de nuestro estado de salud
 Trabajo en grupos.

* A npartir de informes ya publicados sobre algunos de los problemas de salud se analiza e
interpreta la informacién obtenida y se debate sobre oportunidades de mejora.

12.30-13.00h. Puesta en comun. Conclusiones.



MEP

FUENTES
DE
INFORMACION
DEL ATLAS
DE

MORBILIDAD






¢,Por qué utilizamos estas fuentes de informacion?




Los sistemas de informacion de Salud Publica (SISP) eran
desarrollados y gestionados por SP sin tener conexion
con otros sistemas. (Registro de mortalidad, Registro
de Cancer, EDO...)

En las dltimas décadas se ha iniciado el acceso y en
ocasiones la integracion entre los SISP vy los sistemas
de informacion de los servicios sanitarios
asistenciales.

Aportaciones al desarrollo de un sistema de informacidén en salud publica. Informe SESPAS
2§)10.Francisco Javier Garcia Ledn y Juan Carlos Fernandez Merino. Gac Sanit.2010;24(Suppl
1):96-100



Para responder a la estrategia

SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

los SISP deben sincronizarse

Sistemas de informacion
Asistenciales

CMBD
Base de datos de usuario tarjeta sanitaria
Historia Clinica electronica

Omi Ap

Sistemas Externos al Ambito Sanitario

IAEST
Ordenacion territorial-SITAR

Medio ambiente
Agricultura....

Tendremos que incorporar herramientas que nos permitan generar
y compartir conocimiento.







Opinidon de los
expertos sobre
utilizacion de
datos sanitarios
electronicos




Cartas a la directora/Gac Sanit. 2013;27(3):282-285.
Incidencia y prevalencia de diabetes en una poblacion adulta de Madrid: Estudio
Mediante la Historia Clinica informatizada de Atencion Primaria

VALIDEZ PARA LA REALIZACION DE
ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Medical Research Methodology

RESEARCH ARTICLE Open Access

Validation of diabetes mellitus and hypertension
diagnosis in computerized medical records in

primary health care

Carmen de Burgos-Lunar'”, Miguel A Salinero-Fort?, Juan Cardenas-Valladolid®, Sonia Soto-Diaz®,
Carmen Y Fuentes-Rodriguez®, Juan C Abanades-Herranz® and Isabel del Cura-Gonzalez™®

Kuhle et al. BMC Medical Research Methodology 2011, 11:173
htp:y/fwanw. biomedcentral.com /1471-2288/11/173

Sensibilidad del 99,53%,
Especificidad del 99,49%
VP(+) 91,23%

VP(-) 99,98%

BMC
Medical Research Methodology

El diagnéStiCO de la
obesidad Comparison of ICD code-based diagnosis of

en los datos de salud

obesity with measured obesity in children and
the implications for health care cost estimates

admInIStratIVOS Stefan Kuhle', Sara FL Kirk?, Arto Ohinmaa' and Paul J Veugelers'

subestima la prevalencia
de la obesidad infantil



Cartas a la directora/Gac Sanit. 2013;27(3):282-285.

Incidencia y prevalencia de diabetes en una poblacion adulta de Madrid: Estudio
Mediante la Historia Clinica informatizada de Atencion Primaria

SISTEMA DE INFORMACION EFICIENTE

Aten Primaria. 2011;43(3):125—126

Atencidn Primaria

ELSEVIER

DOYMA www.elsevier.es/ap

tencion
rimaria

COMENTARIO EDITORIAL

Bases de datos clinico-administrativas: informacion que anade
valor a la investigacion sobre reingresos en poblaciéon anciana

Clinical-administrative databases: information that adds value to the

investigation of re-admissions in the elderly population

Enrique Ramalle-Gémara®* y Maria-Josefa Gilde Gémez-Barragan®

BCAP; Base de datos representativa

de la poblacion residente en Espafiay

gue acude a los servicios de AP del SNS.
El proyecto esta en fase de pilotaje y carga
de datos.

PROYECTO BASE DE DATOS CLIiMICOS DE ATEMCION

PRIM ARIA-BDCAP

El proyecto Base de Datos Clinicos de Atencidn Primaria (BDCAP)
pretende poner en marcha una BODCAR conjunto de datos rels-
cionados con la atencion prestada en el primer nivel de atencion,
recogidos de un modo homozéneo y sistemaicoy Con perspectiva
historica o temporal que permica conocer el contenido efectivo
de B atencion a partir de Bs fuentes primarias, esto es, las histo-
rias clinices utilizadas en Atencion Primnaria. La BOCAP se concibe
como una base de datos repressniativa de la poblacion residente
en Egparia v que acude a los servicios de Atencion Primaria de
SMS. El proyecto esta en fase de pilotge y de carga de datos



Ambos riesgos no son exclusivos

de los registros electronicos. Es necesaria

una mirada critica de los datos electronicos
y una evaluacion de todo sistema teniendo
en cuenta su finalidad.

martes, 28 de maye de 2013

Riesgos electronicos

Riesgos electronicos

Ewropean Journal of Public Health, Vol. 23, No. 3, 350-351
© The Author 2013, Published by Oxford University Press on behalf of the European Public Health Association. All rights reserved.

Public health surveillance with electronic medical records: at risk of
surveillance bias and overdiagnosis

La accesibilidad no implica una alta calidad de
datos. Se deben utilizar con prudencia.
Sesgo de vigilancia y sobrediagnostico



Encuesta Nacional
de Salud




Ambos sexos OMIAP2011 ENSE2011

HTA>15ANOS 20,6% * 19,3%

DM>15ANOS 6,1% *(INCLUIDA |4,8%

GESTACIONAL)

DISLIPEMIA>15ANOS |22 3%* 16,4%
(COLESTEROL
ALTO)

BAJO PESO AL 7.2% 894

NACIMIENTO (EUROPERISTAT
2013)

*tasas brutas por 100 habitantes




UTILIDADES DEL ATLAS DE
MORBILIDAD

Generar un espacio de conocimiento
sobre el estado de salud y las
diferencias geograficas.

Garantizar que la informacion llegue al
maximo de posibles.

Poder vincular la informacion en salud a
actuaciones.



e [La salud es un asunto de todos

(autoridades, asociaciones, profesionales, ciudadania)

 La utilizacion de niveles de salud es una forma de hacer mas
visibles los resultados

No se trata de comparar y senalar o culpabilizar

* Es una herramienta pedagogica para entender mejor los datos

* Mejorar la salud desde la perspectiva de los determinantes de
salud es mas que desarrollar nuevos servicios o tecnologias
sanitarias



Objetivo es hacer una llamada a la accion

— Para comprender los problemas de salud
y determinantes

— Parainvolucrar al mayor numero de
personas y agentes sociales en este proceso
La salud no depende solo del sistema asistencial de salud g

— Para tomar conciencia de los factores que determinan la salud
de la poblacion.

— Para poner en marcha actuaciones
gue mejoren: esa situacion o
las actuaciones que ya se estan realizando.




19 MAYO, T H
¢ NORDIC WALKING INTEGRAL

Clase de iniciacion y paseo por el entorno del barrio. Te ensefiaremos a
caminar con salud. Actividad para mayores de 14 afios impartida por la
Escuela Espafiola de Nordic Walking. Plazas limitadas. Inscripciones en
[ e ; o civicomiralbueno@zaragoza. es

Fania G Mratrarng
b e e E

sABADO DE

DE

ﬁ PLAZA SAN BRUNO
) /)

FULRLYY
AL AEELIRIRS

% Zaragoza

mejorando el bar,  20/pow/20

VEN A CELEBRAR EL DIA MUNDIAL DEL MEDIO AMBIENTE

| 3

http://www.zaragoza.es/miBarrio/
L] ?‘ W Zamagoas



Ventajas e inconvenientes del uso de bases de datos clinicas en epidemiologia

¢ A quién hay que proporcionar la informacion sobre el estado de salud?
¢,Crees que la poblacion debe conocer su estado de salud?



¢, Como se realiza el tratamiento y analisis
de datos?

— Obtencion de la informacion
« Solicitamos los datos a la Comision de OMI- AP (Febrero 2011)

* Primer corte: todos los casos hasta 31/12/2011.

— Depuracion de datos.

* Identificamos y seleccionamos a U1 unico episodio por
paciente independientemente de que generen varios episodios.

» Nos quedamos con la primera fecha de diagnostico
del paciente .

 Se asignan a las zonas basicas de salud en funcion de la tarjeta
sanitaria, y no del centro de atencion.



¢, Como se realiza el tratamiento y analisis de
datos?

ANALISIS ESPACIAL DE LOS DATOS

El impacto total de la enfermedad se mide mediante
tasas de incidencia o de prevalencia.

La tasa bruta de incidencia es el niUmero de casos nuevos
dividido por la poblacion total en un determinado periodo.

La tasa bruta de prevalencia el numero de personas con una
enfermedad determinada dividido para el total de la
poblacion en un determinado periodo de tiempo.



¢, Como se realiza el tratamiento y analisis de
datos?

Es logico que las poblaciones mas envejecidas tengan
mayor carga de enfermedad. Si queremos saber el
peso de otras causas que no sea la edad debemos
de comparar las tasas especificas por edad.

SiI queremos comparar las tasas del total de la
enfermedad y no solo de un grupo de edad
obtenemos una medida resumen que se obtiene a
partir del ajuste de tasas por edad.



¢, Como se realiza el tratamiento y analisis de datos

TASAS ESTANDARIZADAS

Tasas Ajustada por edad . Método directo

Proyeccion de la morbilidad de las unidades
geograficas consideradas sobre una poblacion
estandar o de referencia.

ASR, = 2‘%:}

Razén de morbilidad estandarizada por edad (REM) . Método indirecto

Proyeccion de la morbilidad de una region estandar o
de referencia sobre las unidades geograficas
consideradas.

REMi = Oi / Ei - 100

Se construyen a partir de las tasas especificas por edad.



¢, Como se realiza el tratamiento y analisis de datos  ?

INTERVALOS DE CONFIANZA

Dado que los calculos basados en pequefios numeros de acontecimientos
estan a menudo sujetos a fluctuaciones aleatorias,
se han calculado los intervalos de confianza
en el entorno de la tasa de morbilidad estandarizada.

Los intervalos de confianza de las tasas sonunam  edida de la precision
estadistica y muestran la amplitud de la incertidum bre alrededor de la cifra
estimada.

EJEMPLO 129 1C95%(120-138)

Los intervalos de confianza sirven para indicar el nivel de incertidumbre del
calculo.



== GOBIERNO
==DE ARAGON

Departzmento de Sanidad.
Bienvestar Sodal y Familla

ATLAS DE MORBILIDAD DE
ARAGON

Atlas: (Del lat. Atlas, y este del gr. "Athag, nombre del gigante a guien se suponia que sostenia con sus hombros la boveda celesie).

Nuestro estado de salud en un mapa

Direccién General de Salud Publica
Direccién General de Planificacién y Aseguramiento



PROLOGO

Tradicionalmente los atlas se han utilizado para representar la geografia de un pais o una regién. Pueden ser politicos,
fisicos, econdmicos..
Pero este Atlas es diferente. Sus mapas ilustran las diferencias de morbilidad y factores de riesgo entre las diferentes
Zonas Basicas de Salud.
La salud se distribuye de forma desigual entre ellas y eso es lo que muestra este atlas. 1
Las causas o factores que producen estas diferencias pueden ser muy variadas, como la diferente recogida de datos.
Pero es importante pensar que las diferencias en salud estan fuer%emente correlacionadas con los determinantes sociales
en salud.

Esperamos que la informacion que se muestra en estos mapas sea util para entender y conocer la situacidén sanitaria de
Aragén.

1.  Borrell C, Cano-Serral G, Martinez-Beneito MA, Mari-Dell'Olmo M, Maica Rodriguez-Sanz, v el grupo MEDEA. Atlas de mortalidad en ciudades de Espafia (1996-2003). Barcelona: Dit |
Fet, 2009, Enlace: http:www.asob es/gquefemidocsllibro atlas alta 2009 inter.pdf

2. Avanzando hacia la equidad PROPUESTA DE POLITICAS E INTERVENCIONES PARA REDUCIR LAS DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD EN ESPARNA. Comision para Reducir las
Desigualdades Sociales en Salud en Espaiia. Ministerio de Sanidad y Politica Social 2010 Enlacs:
http:/www.msc.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/'docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf



INTRODUCCION

El Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia, desde la Direccion General de Salud Publica, Seccion de Informacion e Investigacion
Sanitaria, del Gobierno de Aragén presenta el primer informe a partir de una base de datos administrativa que puede permitir observar la salud
en Aragén, el OMI AP, midiendo en esta primera etapa la prevalencia y la distribucion geografica de los principales indicadores, para
identificar el nivel de riesgo o estado de salud de cada Zona Bésica de Salud (ZBS) vy planificar las estrategias pertinentes.

El objetivo de este proyecto es valorar el estado de salud en Aragon e identificar las ZBS con mayor riesgo a través de la recogida sistematica

METODOLOGIA

y analisis actualizado de los indicadores de salud.

Fuente de informacién

Base de datos de Atencidn Primaria: OMI-AP.

Tipo de estudio

Descriptivo de prevalencia.

Seleccién de los casos

Se incluyeron todos los registros recogidos en la base de datos de
OMI-AP hasta el 31/12/2011 con el codigo seleccionado de la
Clasificacion Internacional de enfermedades de Atencion Primaria-
CIAP.

A partir de los registros, se identificaron usvarios, es decir se
eliminaron registros duplicados por nombre de paciente, codigo CIA
o por cadigo CIP (codigos Unicos para cada paciente).

Criterios de exclusion

Se eliminaron los registros duplicados, los usuarios que se
encontraban  en estado MNo Active (fallecidos o situacion

desconocida) a fecha 31/12/2011, aquellos que no contenian datos
de zona de residencia o en los que en la descripcion literal se
evidencie una incongruencia con el codigo asignado.

Variables analizadas

Saocio-demograficas:

- Edad: edad en afios de los usuarios, calculada a fecha del
31212011

- Sexo.

Geograficas:

- El  Sector Sanitario de residencia (Huesca, Barbastro,
Zaragoza |, Zaragoza |l, Zaragoza |l Calatayud, Teruel y
Alcafiiz) y

- La ZBS de residencia (125).

Ambas se asignaron segun figuraba en Tarjeta Sanitaria.

Los programas utilizados fueron: Excel | R version 2.9.2



ATLAS DE MORBILIDAD

Para cada uno de los codigos CIAP seleccionados se realizo el siguiente analisis, DISPONIBLES EN LOS PDF ADJUNTOS.

PREVALENCIA ANALISIS GEOGRAFICO: MAPAS

1. REM<100 (REM con ICl € ICS < 100), en el mapa son las ZBS de color

verde.

2. REM=100(REM que no cumplen criterios del grupo 1 o del grupo 3), en g5 <ora
el mapa las ZBS de color amarillo. Zgfonaca ¢
3. REM=100 (REM con ICIl e ICS = 100), en el mapa las ZBS de color |
anaranjado.

7Bl de color

Para el estudio de Zaragoza capital se presenta un grafico ampliado.
En cada codigo, se detallan las ZBS de los grupos 1 y 3, que 9gpes.en
corresponderian a las ZBS con los mejores vy los peores resultados de 'Bj de color
salud respectivamente. do.

! REM: Observados/Esperados *100. Los casos Bsperados se caleulan a partlr del
total de casos en Aragén.

ICS: Intervalo de conflanza superlor

ICT: Incervalo de conflanza Inferlor




Con el fin de identificar aquellas ZBS en las que su estado de salud puede presentar una situacion inferior a otras, se ha realizado un analisis
conjunto de los diferentes indicadores analizados. SE ENCUENTRAN DISPONIBLES EN MORBILIDAD _NIVELES POR ZBS.

ARAGON. ENERO 2013.xlIs

Cada ZBS se acompafia del valor de la REM vy su IC 95% para cada indicador, para el total de la poblacion, hombres y mujeres. Segun el valor
de dicha REM el indicador aparece en diferente color, y se le asigna un nivel o numero. Asi:

2: AMARILLO
REM con IC95%, superior & inferior, que incluyen a 100;
son ZB5 con casos observados iguales a los esperados.

Para estimar el NIVEL DE SALUD GLOBAL O VALORACION TOTAL DEL ESTADO DE SALUD de cada ZBS en funcién de los codigos
analizados, se ha calculado un indicador que resulta del valor medio de los niveles alcanzados para cada indicador.

De acuerdo a este valor las ZBS se pueden clasificar en Nivel de Morbilidad :

2 Morbilidad Intermedia



RESULTADOS

POBLACION Y PIRAMIDES DE POBLACION POR ZONA BASICA DE
SALUD. http://goo.gliwJ3cL

INFORMES:

INFORME_OMIAP_K86 87 HTA_2012. ntpuigoo.grsoe3ev
INFORME_OMIAP_P17_Tabaco_2012. hup:igoo.qrrusit
INFORME_OMIAP_T82-83_ObesidadSobrepeso_2012. ntip:igoo.ginzina
INFORME_OMIAP_T82_Obesidad_2012. nttp:go0.q114gmG
INFORME_OMIAP_T83_Sobrepeso_2012. ntp:igoo.qucxsko
INFORME_OMIAP_T90_DMII_2012. httpurigoo.qliGiBL

INFORME_OMIAP_T93 DLP_2012. http:iigoo.giTEUjx

INFORME_OMIAP_ZZB _201 2 hittp:/fgoo.gliyKdogw

INFORME_OMIAP_BAJO PESO AL NACIMIENTO_2012. nttp:ifgoo.qlipPNux
INFORME_OMIAP_R96 _R96 ASMA EM MENORES 15 ANOS 2012. htpiigoo.qlEnTxe
INFORME_OMIAP_P15_ABUSO CRONICO DEL ALCOHOL_2012. ntp:/igoo.qiNvuc

MORBILIDAD _NIVELES POR ZBS. ARAGON. MAYO
2013.xls



MORBILIDAD POR ZBS ARAGON

e o

IWEL 1: YERDE- MOREILIDAD BA.A

EM con IC 952 superior < 10ib;

IWEL Z2: AMARILLD -MOREBILIDAD INTERMEDILA
ERA COn ILYD5, SUPENOr O INFEror, que INCIUgEn a VY, SOon SH5D COn Casos COSErvadoss Iguales a 1os

son ZBS con casos observados inferiores a los esperados_

- Waloraciton total: Resultante del promedic del nivel obtenido en cada categoria diagndstica

i TI3 TEZ TE#2 Z28 TS0 K8E-87 P17 RA9E F15
] DIABETES REvSo : 7
! DISLIPEMI | SOBREPE IMESEACIDA HIFERTERSIG ASMA cROMICO AL PESE yaloracidn
N oT AL HACER H
Fona de Salud OBESIDAD .  ©Ff MELLITUS | yarrerar | TABACO @ o oo avcouoL OB CERTC : -




ENCUESTA ATLAS DE MORBILIDAD POR ZBS

Con tu participacion generamas conocimiento sobre el estado de salud
*Obligatorio

;Te parece interesante y Gtil tener informacion por ZBS? *

| DB
0 No

;Crees que esta informacion refleja la realidad de tu ZBS? *

-y -
£ ]

nada {7 L O " mucho

Con el conocimiento de tu ZBS. ;cudl es la credibilidad de la informacidn de los siguientes grupos? *

Enfermedades Cronicas (HTA, DM, Cancer...)

4 2 ] r

nada '® (" C mucho

+*
Factores de Riesgo (Tabaco, Alcohal, Sobrepeso...)

=
3 4

7

nada O T C mucho

*

Indicadores Sociales (minusvalia. desempleo, nivel de estudios.)



Profesion

Médico 51 69.86
Enfermero 19 26.03
Otros 3 411

¢, Te parece OMIAP til como
sistema de informacion del
estado de salud?

Utilidad

Si 65 89.04
No 8 10.96

Percent

iCrees que esta informacion refleja la realidad de tu ZBS?

60

50

407

309

204

109




¢, Sobre gué otros temas de Salud Publica te
Interesaria tener informacion?

Fiabilidad
de algunos codigos
por multiples causas
(Tabaco, Alcohol,
Peso, Dependencia)

Fiabilidad del registro OMI

/ Mejora de registro

Salud Mental

Salud infantil

Drogodependencias




Otros temas de Iinterés:

Envejecimiento

Embarazo

Cancer

EPOC/ Respiratorias

NC° de altas hospitalarias por ZBS
TBC

Cobertura vacunal por ZBS
EDOS/ Infectocontagiosas
Enfermedades Reumatologicas
Habitos saludables

Datos microbioldgicos

Comparar con carga asistencial del CS
y consumo de recursos
Patologias mas importantes en AP

Hipotiroidismo 7




Algunas opiniones...

...La actualizacion del peso de los pacientes soélo es fiable para los
cronicos y ancianos gue visitan frecuentemente al ¢ entro de
salud . Por ello, el andlisis de las curvas de datos con el pico a partir de
60 afos puede indicar falta de registro, y no el hecho de que todo el
mundo empeore en cuanto a problemas de salud a partir de esa
edad...

N ...El OMIAP no es una herramienta fidedigna,

su utilidad es mas que nada, debida a que es
la Unica herramienta actual que contempla la
administracion, me encantaria se realizara
una auditoria real y de campo sobre ella. La
dependencia y la planificacion de los

[l

recursos reales para el futuro es el gran
reto a que nos estamos enfrentando aun
sin ser conscientes...



Algunas opiniones...

La utilidad de OMI sobre el estado de salud es subjetiva,
dado que depende de muchas variables en el registro, de
tener la historia totalmente al dia, cerrando episodios
gue ya estan resueltos (por ejemplo) , los centros "mas
antiguos" tienen mayores prevalencias creo que por este
motivo.

Sobre la concienciacion de los profesionales en

mejorar la informacion me parece utilisima .

La explotacion de datos de OMI deberia estar
asequible a los estudios de investigacion en general.
En salud publica el tema de factores de riesgo , por
zona bésica ,nos ayudaria a priorizar actuaciones

de promocion / prevencion. EPS grupos,
adolescentes ....

...Con la organizacion actual, en la que no
estan incluidas intervenciones
comunitarias de forma sistematica, la
informacién recogida en OMI carece de
indicadores adecuados que representen a la
la poblacion de la zona basica...

K







