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INFORMATIZACION MERCEDES ALFARO, DEL MINISTERIO DE SANIDAD, RECLAMA NORMALIZACION

''Sin comparacion un sistema
‘de informacion sirve de poco™

= Hablar mucho de un tema susle ser sintoma de
dos cosas: es importante y tiene muchos as-
pectos sobre los que debatir. Es lo que ocurre

1 David Rodriguez Carenas -

Lo ha admitido: "Hablamos
de normalizacién de forma
machacona”. Pero también

. lo ha justificado: "Pero es
que sin comparacién un sis-
tema de informacién sirve
de poco”.

La explicacién de Merce-
des Alfaro, directora del Ins-
tituto de Informacién Sani-
taria del Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igual-
dad, realizada durante el 4°
Foro sobre el Sistema de Infor-
macién del Sistema Nacional
de Salud (SNS), ha sido
aplaudida por Enrique Loyo-
la, de la Divisién de Infor-
macién, Evidencia, Investi-
gacién e Innovacién de la
Oficina Regional para Euro-
pa de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS): "Los
decisores necesitan infor-
macién, y ésta ha de ser
comparable y permitir ob-
servar los cambios. Ademas,
los datos tienen que estar en
un solo sitio"

* "Hay acuerdos de norma-
lizaci6n en identificacién de
personas, en codificacién de
recursos, morbilidad, mor-
talidad y procedimientos cli-
nicos, en informacién clini-
cay en el sistema de cuen-
tas, entre otras cosas’, ha in-

POR LA CLASE MEDICA

Los conjuntos
minimos basicos
de datos atn

* se desconocen

1D.RC.
"En Sanidad hay necesidad
de informacién', ha sefiala-
do Antonio Zapatero, de la
Sociedad Espatiola de Medi-
cina Interna y del Hospital
Universitario de Fuenlabra-
da (Madrid). Y él mismo co-
noce la herramienta que la
puede brindar: "El conjunto
minimo basico de datos
(CMBD) integra informa-
cién demogréfica con situa-
. ciones clinicas, asistencia-
les... No s6lo sirve para los
gestores sino que también
ayuda en investigacién y en
la observaci6n de resulta-
dos". Pero el problema tam-
bién lo ha planteado Zapate-
ro: "El CMBD es muy desco-
nocido por la clase médica.
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cidido Alfaro en el foro del
Ministerio de Sanidad. El
ejemplo est en las tarjetas
sanitarias: "Cada comunidad
auténoma tiene un disefio,
pero el Cédigo de Identifica-
cién Personal y el Cédigo
1dentificador de Tipo de tar-
jeta son constantes en todas
y sirven no sélo a efectos ad-
ministrativos sino también
para el intercambio de infor-
macién clinica y la estadisti-
ca’

Mercedes Alfaro, del Ministerio de Sanidad.

con la normalizacién de los sistemas de infor-
maclén sanitarios, fundamental para el SNS pe-
o aln no conseguida en su totalidad.
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De estadistica precisa-
mente ha hablado Providen-
cia Nuiiez Gonzélez, del Ins-
tituto Nacional de Estadisti-
ca del Ministerio de Econo-
mia y Hacienda, que ha re-
cordado que "el sistema de
informacién sanitaria con-
templa especificamente la
realizacién de estadisticas
para fines estatales en mate-
ria sanitaria, que se llevaran
a cabo en funcién de las de-
terminaciones metodolégi-

st

0RO

2k Poi

0¥ B
o .
Gy

cas y técnicas que establezca
el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad,
consultado por el Consejo
Interterritorial.

Iniciativas europeas
Loyola, que ha reconocido
"el desarrollo tan importan-
te que ha realizado Espafia
en sistemas de informacién,
tanto que es un ejemplo pa-
ra toda Europa y més alla",
ha explicado que la OMS es-
t4 estudiando las necesida-
des de informacién que hay
en Europa: "La Politica Eu-
ropea de Salud (Health
2020) define nuevos objeti-
vos e indicadores, y la Revi-
sién Europea de Determi-
nantes Sociales y Salud eva-
l4a las desigualdades socia-
les y sus determinantes”.

Por tltimo, y refiriéndose
a la base de datos Salud para
Todos, creada en los ochen-
ta, Loyola ha adelantado al-
gunos de sus retos, que son
"expandir el contenido para
incluir indicadores relevan-
tes, desagregar informacién
a nivel subnacional y utilizar
las tecnologias de la infor-
macién y de la comunica-
cién para el intercambio de
informacién entre sistemas
de diferentes paises".
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Luis Sanchez Perruca, la moderadora, Maria Angeles Gogorcena, del Instituto de Informacién Sa-
nitaria del Ministerio de Sanidad, Antonio Zapatero y Fernando de San Eustaquio Tudanca.

Ademyds, tiene limitaciones
para analizar temas de segu-
ridad del paciente, tarea fun-
damental en Medicina In-
terna. Pero al menos es una
realidad”

La necesidad de informa-
ci6én también la ha recorda-
do Fernando de San Eusta-
quio Tudanca, del Hospital
Universitario Reina Sofia,
en Murcia: "En el futuro ha-
bré que incorporar herra-
mientas como el CMBD en

las que las expresiones intro-
ducidas en el sistema de in-
formacién sean reconocidas
directamente por la propia
aplicacién con un cédigo.
Expresién y cédigo han de
ser idénticos". La importan-
cia de la codificacién la ha
explicado con el siguiente
dato, extraido de su hospital:
"Un 9,19 por ciento de la in-
formacién de Urgencias te-
nia cédigos sin informacién
o con datos insuficientes’, lo

cual a efectos de anélisis es
como si no se hubiera reali-
zado diagnéstico alguno.

Por su parte, Luis Sanchez
Perruca, de la Direccién Ge-
neral de Atencién Primaria
de Madrid, ha enumerado
los retos que tienen en el
primer nivel asistencial para
los sistemas de informaci6n:
"Hay que consolidar la inte-
gracién de datos, reforzar el
consenso y lograr informa-
ci6n aplicable”.
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