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¢Qué son?

Contexto: Nacional e Internacional
Estado: Pasado, presente

La herramienta: Algunos ejemplos
Retos




7/ INCLASNS v 2.0: ;,Qué son?

A

Conjunto limitado de indicadores

Estado de salud de la poblacion,

Factores determinantes de la misma,

Respuesta del sistema sanitario a las necesidades de la poblacién

Funcionamiento del Sistema

AN N RN

Contexto sociodemografico

Permiten monitorizar el funcionamiento del SNS, comparar diversas dimensiones y
evaluar en qué medida el SNS esta cumpliendo el objetivo para el que fue creado.

O Lista corta de 50 indicadores +197 complementarios

O 15 dominios y subdominios

Q Series histdricas que en algunos casos se remontan a 1990

O Desagregados por CCAA, sexo y en algunos casos por grupos
especificos de edad

O Aplicacion con mas de 140 000 datos



«790 ro

INCLASNS:Un producto destilado

Sistemas de Informacion: SNS y otros

A

Banco de Datos Indicadores Analisis e informes
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INCLASNS: criterios seleccion

«
{

1 Fuente oficial, estable y sostenible de datos

 Recogidos de forma homogénea en cuanto a calidad
y cobertura en los distintos niveles de desagregacion

Q Incluye las perspectivas de salud publica, asistencia
sanitaria y otras politicas.

A El indicador se refiere a un aspecto de salud
importante desde el punto de vista de las politicas
sanitarias y estrategias de intervencion

4 El indicador permite evaluar la tendencia en el tiempo
y comparar ambitos geograficos y de diferentes
grupos de poblacion

 Cumple con las caracteristicas basicas generales de
los indicadores de salud (valido, fiable, apropiado)




o INCLASNS: Referentes

Poblacia  @uina poblacid tenim? Com és7 On és?

Estat da Quin és I'estat de salut de la poblacid?
salut
EE"!JEME De quins recursos es disposa®?
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A . 1 3 ELEVADO NIVEL
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Satisfaceid
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Els usuaris estan satisfets de I'atencid gue reben? N
& lusuari _*
Quins resultats en millora de la salut s'obtenen? L Q
en salut

@

Capacidad del

I

Catalufia
C DETERMINANTES d | ’
C1 Factores biolagicos y personales A n a u C | a.
APOBLACION €2 Comportamientos y salud
A1Demografia €3 Condicianes de viday trabajo
ion socioeconomica
HEALTH STATUS
How healthy are the citizens of the OECD member cour]|
Health Conditions Human Function and Quality | Life Expectancy and W ell-being I Mortali M)
ortre Overall Health Outcomes
i L How healthy are citizens of MS and what are their health outcomes?
NON-HEALTHCARE DETERMINANTS OF HEALTH )
Are the non-healthcare factors that also determine health as well as iffhow healthcare is used changing across
and within OECD member countries?
Health Behaviors Personal or Host Socio-economic Physical Environment
and Lifostylo Hecpmes Condiiciss Determinants of the health care system 4 i M
= Non-healthcare determinants
m
T o .
v D SISTEMA SANITARIO What is the general profile in terms of =
HEALTHCARE SYSTEM PERFORMANCE D1 Prevencion, proteccion y promacion care get access to quality non-healthcare factors? _f
How does the healthcare system perform? W hat s the level of care across the range of patient care needs? What does this D2 Recursos sanitarios ._ gsonable cost? K
performance cost? D3 Utilizacién de la atencion sanitaria
of D4 Gasto sanitario
D5 Calidad y resultados de la atencion
Quality Access Cost/
Healthcare Expenditure Resources
Needs . Health
Effectiveness Safety Responsiveness | Accessibility Access Qual|ty .
I Patient- *  Present behaviours
centeredness o g .
Lifestyle
healthy
Getting
better -
Living with Efficiency
illness or
disability
Coping with ' R N
end-of-life v Context information
Pryr— Demographics, Poverty and social exclusion, GDP per capita, Educational status, Sustainability of public
(Macro- and micro-economic efficiency) finance

Comité Protecciéon Social UE: Modelo conjunto de

Whatare the important design and contextual aspects that may be specific to each health system and which may be useful for
interpreting the quality of its healthcare?

evaluacion del desempefio de sistemas sanitarios:
JAF-HSPA

Other lated of
(e.g. capacity, societal valuespreferences, policy)

OCDE: Indicadores Calidad Cuidados Salud (HCQI)




INCLASNS:Oportunidad de mejora

PERFORMANCE OF THE BELGIAN HEALTH SYSTEM

REPORT 2012

Eight indicators were selected fo measure the appropriateness of care,
and they show in general bad results, especially for the indicators related
to inappropriate breast cancer screening (not in target population) or the
compliance with guidelines (for antibiotics or for follow-up of diabetic

Finally, one indicator of the aggressiveness of the end-oflife care, the
percentage of cancer patients receiving chemotherapy in the last two
Weeks of their life, has been measured, but these data are difficult to
interpret without any norms, benehmarking or trends over time.

patients).
SYNTHESIS )
Table 4 - Indicators assessing appropriateness of care
Giobal | Belgium  Most  Trend Socio | Flanders Wallonia  Brussels
recent over High
data  time
Mammograms outside target group (%) [ )
-Women aged 40-49 years old 2010 stable
-Women aged 71-79 years old 208 2010 102 232 164 217 312
Antibiotics (% amoxiciline compared to @) 449 2008 stable 464 511 444 494 460 428 471
amoxyclav)
Appropriate follow up of adult diabetic patients * (@ 54 2008 stable 54 55 48 58 57 52 48
(%)
Caesarean sections (per 1000 live births) . 193 2009
Prescription of (average daily quantity/1000 pop) 4
- Antidepressants. 684 2010 increase 431 606 8538 571
- Antipsychotics 105 2010 increase 108 103 96 119 17
Cancer patients. feceiving chemotherapy in the 4 (12%/ 2005
last 14 days of ife (%) 23%)

! Of those who died at home/of those who died in hospital, no national data; vaiues based on one single study from Christian Sickness Fund:
* Aduit ciabetes patients with regular retinal exams and blood fests

Table 4.5: Summary of health status indicators.
NL compared NL trend
to EU
4.1 Mortality
4.1.1  Life expectancy ‘men
woimnen

4.1.2 Infant mortality

Harbers MM | Van der Wilk EA | Kramers PGN | Kuunders MMAP |
. 4.1.3  Perinatal mortality
Verschuuren M | Eliyahu H | Achterberg PW a2

421 Disease-specific mortality
(main groups)

‘Cause-specific mortality
circulatory, men
Lclculatory,
injuries, men
injuries, women
respiratory, men

Dare to Compare! :

Benchmarking Dutch health with the

cancer, wormen

Drug-related deaths
sSmoking-related deaths

European Community Health Indicators (ECHI)

women

Alcohol-related deaths
425 Excess moriality by heat waves

>> INDICADORES DE SALUD

>> COMPARADOR DE INDICADORES:
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INCLASNS: Marco conceptual

Bienestar (5) ﬂ) - Enfermedad (4) &2  — Muerte (7) 2

EQUIDAD ®

/ Determinantes no 4 . MaQnemos w
sanitarios sanos
I
 Biologicos (2) é -
urarnos
» Estilos de vida y ) . . .| )
comportamiento (1) @ Sistema Sanitario * l —
) d Vivir con la
» Sociales (1) :‘ enfermedad
Condiciones de vida y trabajo _.* - I
] ] %@J_ Ayudarnos a
Medio ambientales 1 morir
\_ = \- —
- | 1 1
Calidad Accesibilidad (7) Sostenibilidad
= =
1 1 | ] 1 ] 1
Seguridad (3) Efectividad (2) Opinion (1) Pertinencia (4) CoordinQacién Gasto (3) Uso (5) I}ecursos (4)
N A i
o (3 & o3 Q L& M

EFICIENCIA

Y

g

Otras politicas

Politicas salud

POBLACION (1)

Entre paréntesis, n° de indicadores en cada dominio
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INCLASNS: Pasado y presente

A

V1 (2007) V2 (2014)
Marco ECHI ECHI/OCDE/CPS
N Indicadores 110 50 + 197
Actualizacion Anual Segun fuente
Soporte DSP-2 offline DSP-2 offline (OMS)
(OMS)
Manual Ayuda de la Documento propio
aplicacion
Fichas y Si Actualizadas y
documentacion mejoradas
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Seleccionar parametros

" INCLASNS: La herramienta

04 PROMOCION ¥ PREYEMCION
.05 RECURSOS SAMITARIOS
06 UTILIZACION DE SERYICIOS
[ 07 GASTC
[ 08 CALIDAD Y RESULTADOS
[+ 09 ACCESIBILIDAD
[+ 10 AMEXD: POBLACION DE REFEREMCIA,
[# 11 Indicadores termparales

Indicadores seleccionados

Cargar Lirmpiar

Guardar |

Aceptar |

Indicadores CC.AA,
01 INDICADORES SOCIO-DEMOGRAFICOS - [ 001 Andalucia Y
[ 02 ESTADO DE SALUD [[] 002 Aragon =
[ 03 DETERMINANTES - 1003 Asturias

- [] 004 Baleares =
[] 005 Canarias

- [ 006 Cantabria —
-] 007 castilla y Ledn

[ 008 Castilla - La Mancha

- [] 009 Catalufia

-] 010 Comunidad Yalenciana

- [1011 Extremadura ]
CC.A4, seleccionadas

Cargar |
Limpiar |
Guardar |

Afing

- [] 2009 A
~[Jzoio W
a0

[Jaoiz

- [ Ultimo disponible =

Cancelar |

Limpiar |

., Indicadores Clave SNS. Agosto 2013

Parametros

Mapas

Graficos Tablas

Cefiniciones

Aviuda  Salir

| | In| B b | = | 2| D || R |




77 INCLASNS: ¢ Donde estoy

respecto a los demas?

grama de cajas por valor

rimir Sl

Comunidad Valenciana

Indicadores 2010 2011 I
46,08 47 o~
0000 (C} indice de dependencia M[n 9.3 Ma.x. 412 : M!n:4D‘36 Ma.x:53:4
Caja min:42,61 Cajamax:51.07 Caja min:43,32 Caja m&x:51.81
Esparia=47. Espafia=47.92
G172 61.69
1000 {C} Esperanza de vida al nacer Ml'n:?S.BS Mln:7'9‘54 Ma.x:84:05
Caja min:80.96 aja Caja min:80 Caja mix:83.04
Espafia=a2.22 \ Espafia=02.35
55,57
1020 {C) Esperanza de ¥ida en buena salud al nacer i M[n:gg‘w 46,24
aja min:5s, - -
flir: 40,36 Maxi53.4

Caja min:43.32 Caja max:51.81

Min:9,1
Caja min:2.1

Espafia=47.92

1050 {C} Aiios de vida saludable a los 65 afios

Espafia=12.1
73.89
1060 {C) Porcentaje de poblacion con valoracion positiva de su estado de Min:68.87 _:I M&x:80.7 b
salud Caja min:68,99 Caja méx:60,38

Espafia=75.27
47.61

1070 (C) Porcentaje de poblacidn de 65 afios ¥ mas afios con valoracion M&x53.45
positiva de su estado de salud Caja min:34.25 Caja méxi52.67
Espafiag=44.15

105.4 105.74
1240 (C) Tasa de mortalidad prematura por Cancer, ajustada por edad, por Min:&4.04 Max:126.13 Min:58.22 Max:127.25
100 000 hab Caja min:38.55 Cajaméx:116.78 Caja min:95,63 Cajaméx116.42
Espafia=104.72 Esparia=104.07
23,68 23.59
1250 {C) Tasa de mortalidad prematura por Cardiopatia isquémica, Min:13.25 M&x:29.84 Min:12,32 M&x:29.86
ajustada por edad, por 100 000 hab. Caja min:14.04 Cajaméx:27.5 Caja min:13.25 Caja méx:25,98
Espafia=20.11 Espafia=15.88

3:32 3.18
1260 (C) Tasa de mortalidad prematura por Diabetes mellitus, ajustada por Min:0.43 [-:IMéx:IQAE IMin:1.21 _:|Méx:13‘66
edad, por 100 000 hab. Caja min:1.34 - Cajamaxi11,55 Cajamini1.42 = Cajaméxiil, 22
Espana=3.69 Espafia=3.49
11.21 10.53
1270 {C) Tasa de mortalidad prematura por Enfermedad vascular cerebral, Min:5.73 Max:13.76 [1in;5. 69 Maxi21.95
ajustada por edad, por 100 000 hab. Caja min6.37 Cajaméx:12.77 Caja min:7 .45 Caja méx:19.06

Espafia=10.12 Espafia=9.53
6,18 6,24
1280 {C) Tasa de mortalidad prematura por enfermedades cronicas de vias Min:3.99 -:IMéx:lﬁ.DS in:3, Max:7.24
respiratorias inferiores, ajustada por edad, por 100 000 hab. Caja mini4.15 Cajaméx:g.72 Caja min:4.2 Caja m&x6.66
Espafia=5.86 Espafia=5.71
3.48 2.83

1290 (C) Tasa de mortalidad infantil por 1 000 nacidos vivos o M0 . Ma.x:8.439 . MI,H:I‘ST Mosiziag v
Caiamin:1.77 CAiA mAY 3 TT Caiamint1.A3 5.1F —
<

80% valores medios estén en . caja
Ayalor dela OC.A8, wvalor medio

|
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INCLASNS: Como se distribuye

un determinado fendémeno

._?___Indic_adnres Clave SNS. Enero 2014

Mapas: Graficos Tal

=% 5 Drafiricion
& #| Bkl b5 5 mEE|

EX =

7 =

Afios  Inclicar

0 de mapas  Presemtacion |

Salr

() Parce iz de plbviack con vakiack pos i de 5 v et e sald

Escala  Afos  Indicadores: Tipo de mapas  Presertacion  Imprimi

Sl

(C) Porcentaje de mujeres de 50 a B4 afios can (C) Tasa de mortalidad prematura por Cancer, ajustada por edad, por 100 000 hab
mamografia realizada con la frecuencia recomendada
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INCLASNS: ;Cémo ha

evolucionado en el tiempo?

(C) Tasa de mortalidad prematura por enfermedades crénicas de

vias respiratorias inferiores, ajustada por edad, por 100 000 hab.
30 1--—-—-—-—"-—---- To oo it e e | |
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| | Galicia

! | == Madrid

I | == Murcia
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|
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. INCLASNS: ¢(Dénde

estabamos y donde estamos?

(C) Tasa de mortalidad prematura por Cancer, ajustada por edad, por 100 000 hab
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INCLASNS 3.0+: Los retos

¢, Como servir a diferentes audiencias?
Rellenar los huecos: S. Mental, S. Ambiental
Comparacion: Internacional/¢ otras?

Mejorar los aspectos de equidad

Balance entre determinantes no sanitarios y sanitarios
NUmero de indicadores

Sistema de informes: mas alla de los datos
Responder a las necesidades de un modelo de
sistema en evolucion

Saber quién y para qué los usa

Version Online




7/%" INCLASNS: Resumen

U Esfuerzo continuado de los responsables del SNS (Ministerio y
CCAA) y otros actores (por ejemplo ISCIII) de seleccionar y
documentar un nimero limitado de indicadores de alta calidad,
significativos y autoexplicativos.

O Facilidad de acceso. (> 140.000 datos extraidos de distintas
fuentes)

0 Basado en modelos internacionalmente reconocidos: Comparacion
con nuestro entorno.

O Analisis exploratorio. Mas detalles en cada fuente de datos
especifica

( U Herramienta para los usuarios

¢,L0 estamos consiguiendo?
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Agradecimientos

Subcomision
SSlI

e Profesionales

/

INDICADORES

%%ﬁdd Otros _

NACIONAL —— LSS o Entrevistadores
DE SALUD organismos

Version 011

INCLASN®

N\

Unidades

MSSS| ¢ Codificadores

SG Informacion Sanitaria e Innovacion

informacionsanitaria@msssi.es
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/inclasSNS_DB.htm




