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REGISTRO DE ALTAS DE HOSPITALIZACION Y ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA

SOLICITUD DE EXTRACCION DE DATOS DEL CMBD — COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Este documento consta de dos partes:
A) Solicitud de extraccion.

B) Compromiso de confidencialidad.

El documento completo debera ser firmado y remitido al Area de Informacién y Estadisticas Asistenciales
del Instituto de Informacion Sanitaria por cualquiera de los medios siguientes:

- Por correo electrénico: icmbd@msssi.es

- Por Fax: 91596 41 11
- Por correo postal:

Instituto de Informacién Sanitaria

Area de Informacion y Estadisticas Asistenciales
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
Paseo del Prado 18-20

28071 Madrid. Espafia

Todas las paginas han de llevar la fecha y la firma del peticionario.

Tras la recepcion del documento se remitird un correo electrénico de confirmacién. En el caso de que la
informacion sea incompleta o insuficiente, se solicitara al peticionario que la complete, quedando el
procedimiento interrumpido hasta que las deficiencias sean subsanadas.

En la solicitud debera consignar el periodo solicitado, las variables y criterios de blsqueda.

En ningdn caso se podran efectuar cesiones que supongan la exportacion de la totalidad de la
base de datos ni exportaciones parciales que permitan la generacién de la misma mediante
agregacion ni identificacion de personas fisicas o unidades informantes.

En aplicacion del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le
comunicamos que sus datos personales seradn incorporados y tratados en el fichero
automatizado registro de solicitudes de informacién, con fines exclusivamente de seguimiento, gestion y
divulgacién de las actividades, productos y servicios del Sistema de Informacién del Sistema Nacional de
Salud. En cualquier caso, podra ejercer su derecho de oposicidn, acceso, rectificacion y cancelacion de
sus datos, en los términos descritos en la ciada Ley, a través de los mismos circuitos establecidos para
las solicitudes.
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A .1. 1) IDENTIFICACION DEL PETICIONARIO

Apellidos, Nombre NIF:

Institucion/Organizacion

Lugar de trabajo

Cargo que ocupa

Direccion profesional de contacto CP: Localidad:

Teléfono de contacto Otro teléfono:

Correo electrénico de contacto

A .1. 2) IDENTIFICACION DE COLABORADORES

Apellidos, Nombre NIF:

Institucién/Organizaciéon

Lugar de trabajo

Cargo que ocupa

Direccion profesional de contacto CP: Localidad:

Teléfono de contacto Otro teléfono:

Correo electrénico de contacto

Apellidos, Nombre NIF:

Institucién/Organizacion

Lugar de trabajo

Cargo que ocupa

Direccion profesional de contacto CP: Localidad:

Teléfono de contacto Otro teléfono:

Correo electrénico de contacto

FECHA:

FIRMA:
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A. 2) DATOS CMBD SOLICITADOS

Por favor especifigue la extraccion de datos del CMBD solicitados (periodo, variables, criterios de
busqueda).

De manera resumida indique la finalidad, objetivos, elaboracién y analisis a los que seran sometidos y
coémo y cuando se divulgaran los resultados obtenidos.

A.2. 1. Datos CMBD Solicitados. Como anexo a este formulario se encuentra la relacién de variables
disponibles
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A.2. 2. Finalidad y objetivos: (no mas de 100 palabras)

A.2. 3. Elaboracion y analisis

A.2. 4. Difusién de resultados

FECHA:

FIRMA:
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B) COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

En relaciéon con la solicitud de extraccién de datos del CMBD efectuada al Instituto de Informacién
Sanitaria del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, con la finalidad, objetivos y alcance
especificados en la misma, me comprometo:

1.- A tratar toda la informacion bajo estrictas condiciones de confidencialidad.

2.- A no utilizar, y a no autorizar a cualquier persona fisica o juridica para que use los datos cedidos que
no sea exclusivamente para los fines del trabajo tal como se estan reflejados en la solicitud. Este
compromiso sera extensible a aquellos colaboradores designados por el peticionario, siendo
responsabilidad de éste, el cumplimiento del mismo por aquellos.

3.- A destruir el fichero o datos facilitados y todas las copias realizadas del mismo una vez transcurrido
el plazo de tiempo para el que se precisan los datos.

4.- A publicar, en su caso, los resultados del estudio o trabajo para el que se piden los datos de forma
que se garanticen la proteccion de datos de caracter personal y que en ningln caso se puede identificar
de manera directa o indirecta a las unidades estadisticas individuales. El grado de desagregacion de la
informacion en cualquier producto de difusién que se obtenga a partir de los datos cedidos no debe
permitir la identificacion de unidades informantes concretas (Hospitales, Centros de Salud, personas o lo
que proceda en cada caso).

5.- A enviar copia al Instituto de Informacidon Sanitaria de todos los informes de difusion publica que se
produzcan a partir de los datos suministrados.

6.- A que en los productos de difusién obtenidos se haga referencia al Instituto de Informacién Sanitaria
del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad como fuente del dato primario asi como a que el
grado de exactitud o fiabilidad de la informacién derivada por la elaboracién propia de los autores es de
la exclusiva responsabilidad de éstos.

7.- En cualquier caso, el tratamiento y difusion de la informacion atendera a lo previsto en la Ley
Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Protecciéon de datos de caracter personal y en la Ley 41/2002
béasica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon
y documentacion clinica, asi como la Ley 12/1987 de Funcién Estadistica Publica.

FECHA:

FIRMA:



o ¥ GOBIERNO MINISTERIO
) ‘1 DE ESPANA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
% a E IGUALDAD

CMBD - Registro de altas - Estructura y longitud de campos de la base de datos

ANEXO

: Campos CMBD-H

observaciones

Campos CMBD-AAE

Afo=4

Afo=4

Hospital = 6

no disponible

Hospital = 6

no disponible

Hospital Recodificado = 30

Hospital Recodificado = 30

Comunidad Autonoma =2

Comunidad Auténoma =2

Grupo hospital =1

Grupo hospital =1

Tipo hospital =1

Tipo hospital =1

Grupo clister =2

Grupo cluster =2

Historia = 20 no disponible Historia = 20 no disponible
Historia Recodificada = 30 Historia Recodificada = 30
CIP=16 no disponible CIP=16 no disponible

CIP Recodificado = 30

no disponible

CIP Recodificado = 30

no disponible

Fecha de nacimiento = 8

Fecha de nacimiento = 8

Sexo=1

Sexo=1

CCAA Residencia =2

CCAA Residencia =2

Régimen Financiaciéon =1

Régimen Financiacion =1

Fecha de ingreso = 8

Tipo Ingreso =1

Tipo Ingreso =1

Fecha de contacto = 8

Fechadealta=8

Tipo contacto=1

Tipo Alta=1

Tipo Alta=1

Diagndstico Principal =6

Diagndstico Principal =6

Diagnésticos S (2-14) =6

Diagnéstico (2-5) = 6

Morfologias (1-3) = 14

Procedimiento (1-10) =5

Fecha de Intervencién =8

Servicio=3

Procedimiento (1-20) =5

Cddigo Postal =5

Servicio = 3 GDRAP =3 calculados
Codigo Postal =5 CDM AP =2

Estancia = 3 calculados Tipo GDR AP =1

GDRAP =3 Valor Peso Espafiol AP=13

CDM AP =2 Edad =3

Tipo GDRAP =1 Coste =14

Valor Peso Espaiiol AP=13 GDRIR =3

GDRAPR =3 Tipo GDRIR =1

CDM APR =2 Tipo PROCESO IR = 1

Tipo GDRAPR =1

Peso Americano APR =13

Nivel Severidad = 1

Nivel Mortalidad = 1

Edad =3

Reingreso = 1

Coste = 14

GDRIR=3

Tipo GDR IR = 1

Tipo PROCESO IR = 1

Nota: los campos relacionados con GRD se obtienen segun la familia de GRD con base en las versiones
en vigor para el afio de referencia para las (3M™ CGS (Core Grouping Software)
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CMBD - Registro de Altas: descripcidon/categorias de las variables:

ANO: Afo de Alta
HOSPITAL: Cdédigo del centro segun Catalogo Nacional de Hospitales

CCAA: Cddigo de la Comunidad Auténoma del hospital o de Residencia del paciente
(ver tabla 1 mas abajo)

Tipo Hospital: 1. Red de hospitales del SNS (incluye red de utilizacién publica) /
2. privados

Grupo Hospital: Segin nimero de camas (ver tabla 2 abajo)

Grupo Cluster: Segun clasificacion por conglomerados (ver tabla 2 abajo)
HISTORIA: Numero de historia clinica del paciente

CIP: Cddigo de Identificacion Personal de la Tarjeta Sanitaria

Fecha de nacimiento: ddmmaa (igual formato en fecha de alta, fecha de ingreso
y fecha de intervencion)

SEXO: 1. Varén / 2. Mujer / 3. Indeterminado / 9. No especificado

Cdédigo postal: Del domicilio habitual del paciente (residentes en paises
extranjeros se utilizara 54 seguido del cédigo I1SO del pais y se desconoce el pais de
residencia se anotara 54000)

Régimen de financiacion: 1. Seguridad Social / 2. Corporaciones locales/Cabildos
insulares / 3. Mutuas de Asistencia Sanitaria /4. Accidentes de trabajo /

5. Accidentes de trafico / 6. Privado / 7. Financiacion mixta / 8. Otros /

9. Desconocido

SERVICIO: Se refiere al servicio responsable del alta hospitalaria del paciente / de
la atencién (AAE)

Diagndstico Principal y Secundario: Codificados con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 9 revision Maodificacion Clinica (CIEO9MC) segun
version vigente en el afio de alta

Procedimientos: Quirdrgicos, obstétricos u otros: codigos CIE9MC segun version
vigente en el afo de alta

Morfologia de las neoplasias: Cédigos CIE9MC segun version vigente en el afio
del alta

Tipo de Ingreso: 1. Urgente / 2. Programado / 9. otros-desconocido
Tipo de Alta: 1. Domicilio / 2. Traslado a otro Hospital / 3. Alta voluntaria
4. Exitus / 5. Traslado a centro sociosanitario / 9: otros-desconocido

Reingreso: 1. Reingreso (para un mismo centro y afio en los 30 dias tras un alta
previa)/ 2. nuevo episodio
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CMBD — Registro de Altas: Tablas de coédigos

TABLA 1.- CODIGOS COMUNIDADES AUTONOMAS (CC.AA.)

- 1 ANDALUCIA

- 2 ARAGON

- 3 ASTURIAS (PRINCIPADO DE)
- 4 BALEARS (ILLES)

- 5 CANARIAS

- 6 CANTABRIA

- 7 CASTILLA Y LEON

- 8 CASTILLA-LA MANCHA

- 9 CATALUNA

- 10 COMUNIDAD VALENCIANA
- 11 EXTREMADURA

- 12 GALICIA

- 13 MADRID (COMUNIDAD DE)

- 14 MURCIA (REGION DE)

- 15 NAVARRA (COMUNIDAD FORAL DE)
- 16 PAIS VASCO

- 17 RIOJA (LA)

- 18 CEUTA

- 19 MELILLA

0: cédigo para pacientes con CCAA residencia en el extranjero
99: cdodigo para pacientes con residencia desconocida

TABLA 2.- CLASIFICACION DE HOSPITALES

Grupo de Hospitales: con las siguientes categorias segiin nimero de camas:

A WN PP

: Menos de 200 Camas
: 200-500 Camas

: 501-1000 Camas

: Mas de 1000 Camas

Cluster de Hospitales: segin agrupacién de hospitales en conglomerados® teniendo en
cuenta diferentes variables de dotacién, oferta de servicios, actividad, complejidad e intensidad
docente, que establece las siguientes cinco categorias de hospitales generales:

[0}

o

o

1: Pequefios hospitales comarcales, con menos de 150 camas de media, sin
apenas dotacion de alta tecnologia, pocos médicos y escasa complejidad
atendida

2: Hospitales generales basicos, tamafio medio menor de 200 camas, minima
dotacién tecnoldgica, con algo de peso docente y complejidad atendida algo
mayor.

3: Hospitales de éarea, de tamafio medio en torno a 500 camas. Mas de 50
médicos MIR y 269 médicos de promedio. Complejidad media (1,5 servicios
complejos y 1,01 case mix).

4: Grupo de grandes hospitales, pero mas heterogéneos en dotacion, tamafio
y actividad. Gran intensidad docente (méas de 160 MIR) y elevada complejidad
(4 servicios complejos de media y case mix mayor de 1,20).

5: Hospitales de gran peso estructural y mucha actividad. Oferta completa de
servicios. Mas de 680 médicos y en torno a 300 MIR. Incluye los grandes
complejos hospitalarios.

El resto aparecen en la categoria 6 (no agrupables/no clasificados)

! Clasificacién de hospitales publicos espafioles mediante el uso del analisis de conglomerados, realizado por el
departamento de Métodos Cuantitativos en Economia y Gestidn de la Universidad de Las Palmas (2007)
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TABLA 3: CODIGOS DE SERVICIO

ACL
ACV
ADM
ALG
ANR
APA
BCS
BIO
BIS
CAR
CCA
CCl
CCN
CIR
CMF
CPE
CPL
CsSl
CTO
DCL
DER
DIE
DIG
END
EST
FAC
FAR
GEN
GIN
GRT
HAD
HDD
HDG
HDH
HDM
HDO
HDP
HDS
HEL
HEM
INF
INM
LAB
LIT
MFC
MIC
MIN
MIP
MIR
MIV
MNU
MPR
NEF
NEO

Analisis Clinicos

Angiologia y Cirugia Vascular
Admisién

Alergologia

Anestesia y Reanimacion
Anatomia Patoldgica

Banco de Sangre
Bioquimica Clinica

Bienestar Social

Cardiologia

Cirugia Cardiaca

Cirugia Cardiaca Infantil
Centros Concertados
Cirugia General y Digestiva
Cirugia Maxilofacial

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica y Reparadora
Cirugia sin ingreso

Cirugia Toréacica
Documentacion Clinica
Dermatologia

Dietética

Digestivo

Endocrinologia
Estomatologia

Farmacologia Clinica
Farmacia

Genética

Ginecologia

Geriatria

Hospitalizacion a Domicilio
Hospital de dia

Hospital de dia geriatrico
Hospital de dia hematolégico
Otro hospital de dia médico
Hospital de dia oncolégico
Hospital de dia psiquiatrico
Hospital de dia SIDA
Hematologia Laboratorio
Hematologia Clinica
Enfermedades infecciosas
Inmunologia

Laboratorios

Litotricia

Medicina Fam.y Comunitaria
Microbiologia y Parasitologia
Medicina Intensiva Neonatal
Medicina Intensiva Pediatrica
Medicina Interna

Medicina Intensiva

Medicina Nuclear

Medicina Preventiva
Nefrologia

Neonatologia

NFC
NML
NRC
NRL
OBG
OBS
OFT
ONC
ONR
ORL
OTR
PED
PSC
PSQ
RAD
RAI
RDT
REH
REU
TRA
UCP
ubo
UEN
URG
URO
UTR
uTx
UCE
ULE
ULM
URH
uSso

Neurofisiologia Clinica
Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia
Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia Medica
Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia

Otros

Pediatria

Psicologia

Psiquiatria

Radiologia

Radiologia Intervencionista
Radioterapia
Rehabilitacion
Reumatologia
Traumatologia y C. Ortopédica
Unidad de Cuidados Paliativos
Unidad del Dolor

Unidad de Enfermeria
Urgencias

Urologia

Unidades de Extr.y Trasplantes
Unidad de Desintoxicacion
Unidad de Corta Estancia
Unidad de Larga Estancia
Unidad de Lesionados
Medulares

Unidad de Resolucion
Hospitalaria

Unidad del Suefio
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