
INFORMATIZACI?N MERCEDESALFARO
,

DELMINISTERIODESANIDAD
,

RECLAMANORMALIZACI?N

" Sincomparaciónunsistema
deinformaciónsirvedepoco

"

-> Hablarmuchodeuntemasuelesersíntomade
doscosas : esimportante y

tienemuchos
aspectos sobre losquedebatir . Es lo queocurre

1 DavidRodríguezCarenas

Lohaadmitido
:

" Hablamos
denormalizacióndeforma
machacona "

. Perotambién
lo hajustificado :

" Peroes
quesincomparación un
sistema deinformación sirve
depoco

"

.

Laexplicación de
Mercedes Alfaro

,

directora del
InstitutodeInformación
Sanitaria delMinisteriode
Sanidad

,

Política Social
e

Igualdad
,

realizadadurante el 4?
Forosobre el Sistemade
Información delSistemaNacional
deSalud

(

SNS
)

,

hasido
,_ aplaudidaporEnrique

Loyola
,

de la Divisiónde
Información

,

Evidencia
,

Investigación
e Innovaciónde

la

OficinaRegional para
Europa

de
la Organización

Mundial de la Salud
(

OMS
)

:

" Los
decisoresnecesitan
información

,

y

éstahadeser
comparable y permitir
observar loscambios

. Además
,

losdatos tienenqueestaren
unsolositio' :

,qo "

Hayacuerdosde
normalización en identificaciónde
personas ,

encodificaciónde
recursos

,

morbilidad
,

mortalidad
y procedimientos

clínicos
,

eninformación
clínica

y

en el sistemade
cuentas

,

entreotrascosas "

,

ha in

PORLACLASEM?DICA

Losconjuntos
mínimosbásicos
dedatosaún

--- sedesconocen

I D.R.C.
" EnSanidadhaynecesidad
deinformación "

,

ha
señaladoAntonioZapatero ,

de la

SociedadEspañola de
MedicinaInterna

y

delHospital
Universitario de
Fuenlabrada

(

Madrid
)

. Y
él mismo

conoce la herramientaque la

puedebrindar :

"

El conjunto
mínimobásicodedatos

(

CMBD
) integra

información demográfica consima-
?cionesclínicas

,

asistencia-
les.. . Nosólosirveparalos
gestoressinoque también
ayudaeninvestigación y

en
la observaciónde
resultados' : Pero el problema
también lo haplanteado
Zapatero :

"

El CMBDesmuy
desconocido por la clasemédica.

Mercedes Alfaro
,

delMinisteriodeSanidad.

cididoAlfaroen el forodel
Ministerio deSanidad

.
El

ejemploestáenlastarjetas
sanitarias :

" Cadacomunidad
autónomatieneundiseño

,

pero el Códigode
IdentificaciónPersonal

y

el Código
IdentificadordeTipode
tarjetasonconstantesentodas

y

sirvennosólo a efectos
administrativossinotambién
para el intercambiode
información clínica

y

la

estadística.

Además
,

tienelimitaciones
paraanalizartemas de
seguridaddelpaciente ,

tarea
fundamental enMedicina
Interna . Pero al menosesuna
realidad "

Lanecesidadde
información también la ha
recordado Fernando deSan
Eustaquio

Tudanca
,

delHospital
UniversitarioReinaSofía

,

enMurcia :

"

En el futuro
habráqueincorporar
herramientascomo el CMBDen

con la normalizacióndelossistemasde
informaciónsanitarios

, fundamental para el
SNS

pero aúnno¿enseguida ensutotalidad.

Deestadística
precisamente hahablado
Providencia NúñezGonzález

,

del
InstitutoNacional de
Estadística delMinisteriode
Economía

y

Hacienda
, queha

recordadoque
"

el sistemade
informaciónsanitaria
contempla específicamente la

realizacióndeestadísticas
parafinesestatalesen
materiasanitaria

, quesellevarán
a caboenfunciónde las
determinacionesmetodológi

lasquelasexpresiones
introducidas en el sistemade
información seanreconocidas
directamente por la propia
aplicaciónconuncódigo.
Expresión y códigohande
seridénticos "

. La
importancia de la codificación la ha
explicadocon el siguiente
dato

,

extraídodesuhospital :

" Un
9 ,19porcientode la

informacióndeUrgencias
teníacódigossininformación
o condatosinsuficientes'

;

lo

cas
y

técnicas queestablezca
el MinisteriodeSanidad

,

PolíticaSocial
e Igualdad ,

consultado por el Consejo
Interterritoriar

Iniciativaseuropeas
Loyola , quehareconocido

"

el desarrollo tan
importantequeharealizado España
ensistemasdeinformación

,

tantoqueesunejemplo
paratodaEuropa

y

másallá "

,

haexplicadoque la OMS
estáestudiando las
necesidades deinformaciónquehay
enEuropa :

"

LaPolítica
Europea deSalud

(

Health
2020

)

definenuevos
objetivos e indicadores

,

y

la

Revisión Europeade
Determinantes Sociales

y

Salud
evalúalasdesigualdades
sociales

y

susdeterminantes' :

Porúltimo
,

y

refiriéndose
a

la basededatosSaludpara
Todos

,

creadaenlos
ochenta

, Loyolahaadelantado

algunosdesusretos
, queson

"

expandir el contenidopara
incluir indicadores
relevantes

, desagregar información
a nivelsubnacional

y

utilizar
lastecnologías de la

información
y

de la

comunicación para el intercambiode
informaciónentresistemas
dediferentes países

"

.

LuisSánchez Perruca
,

la moderadora
,

MaríaÁngelesGogorcena ,
delinstitutode Información

SanitariadelMinisterio deSanidad
,

AntonioZapatero
y

Fernando deSanEustaquio Tudanca.

cual a efectosdeanálisises
como

si nosehubiera
realizado diagnósticoalguno.

Porsuparte ,

LuisSánchez
Perruca

,

de la Dirección
GeneraldeAtención Primaria
deMadrid

,

haenumerado
losretosquetienenen el

primernivelasistencialpara
lossistemasdeinformación :

"

Hayqueconsolidar la

integración dedatos
,

reforzar el

consenso
y lograr

información aplicable' :

Obild

SI111

SOI

"
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