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Registres de l'activitat dels serveis sanitaris
Centrats en els proveidors que generen les dades

Sils d’informacio que dificulten determinades analisis:
*  Calcul de prevalences poblacionals
*  Analisis longitudinals
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Utilitzacio de
recursos
sanitaris

Problemes de
salut

Medicaments

Poblacié

Procediments
realitzats

Integracio de dades de registres ja existents
Complementa la resta de registres

Visio poblacional i centrada en la persona

Facilita I'analisi de la continuitat assistencial i de la
tracabilitat del pacient dins del sistema sanitari
Facilitat per a la incorporacio de noves fonts de
dades, fins i tot, alienes al sistema sanitari

/Salut



Arquitectura i fonts de dades

¢ CMBD'’s: AP, HA, SS, SMH, SMA, URG, AAE
« ECAP
» Facturacié: dialisis, rehabilitacié, transport, TRD, podologia,

+ CMBD’s: AP, HA, SS, SM, URG, AAE

Utilitzacio de

+ CASD
Farmacia: receptes, MHDA recursos . ICAM
- ECAP

sanitaris

Problemes de
salut

Medicaments

RCA
HC3: PCC/ MACA

Poblacio6

e CMBD-HA

Procediments

realitzats s ECAR

s HES
worRAPAAnatomia patologica

Com és? Que utilitza?

* XEMA: Dades meteorologiques
*  XVPCA: Contaminaci6é atmosferica

Que li passa? On viu?
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Caracteristiques

Utilitzacié de
recursos
sanitaris

Problemes de
salut

Medicaments

Poblacio

Procediments
realitzats

Es manté el diagnostic original
e CIM-9-MC

e CIM-10-MC

Sense mapeig
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Es manté el diagnostic original

* CIAP-2

* CIM-9-MC

* CIM-10

* CIM-10-MC

Perd es mapegen tots a CIM-10-MC

* Carregues automatiques i periodiques (mensuals)
* Major freqliencia d’actualitzacio

* Dades més accessibles

* Integracio amb les eines de Bl del CatSalut

* Flexibilitat per incloure noves fonts de dades



Utilitats

Analisis transversals

e Estratificacio poblacional

* Despesa sanitaria

* Analisis integral de |'assistencia sanitaria
 Determinants socials de la salut

Analisis longitudinals

* Analisis de la supervivencia

* Evolucié de la utilitzacié de recursos sanitaris
* Tracabilitat del pacient

e Saluticlima
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Utilitats: Estratificacio poblacional

%Pob. %Mort. %Hosp. AP %TS Despesa %Despesa

A

5 11,2 58,4 224 48,6 7.067€ 35,8%

15 1,1 6.6 126 11,6 2.121€ 32,2%

30 0,1 2,4 6,6 2,6 T79€ 23,7%

Complexitat

50 0,0 0,5 1,7 04 164€ 8,3%

V.

Poblacio de Catalunya: 100 0,8 4,9 5,9 5,1 987€ 100%
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Utilitats: Estratificacio poblacional

Riesgo muy alto: 8%
(n=615.699)

Riesgo alto:
16%
(n=1.234.714)

Riesgo moderado: 23%
(n=1.752.434)

Riesgo por la co

Riesgo bajo: 53%
(n=4.089.838)

>400.000 persones menors de 65 anys tenen un elevat risc per la
covid-19; un 20% de la poblacioé entre 45 i 64 anys

AT Generalitat
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Vela E et al. Development and validation of a population-based risk stratification model for severe COVID-19 in the general population. Sci Rep. 2022 Feb 28;12(1):3277



Utilitats: Despesa sanitaria

Despesa mitjana en euros

Es possible identificar qué patologies i grups poblacionals consumeixen més recursos en els sistema de salut de
Catalunya, i aquesta dada pot ser de gran utilitat per a la planificacié dels serveis sanitaris. Aquesta informacié també pot

Corba de concentracio de la despesa sanitaria. Catalunya 2019

1% de la poblacio
Despesa mitjana de 25.189€
22,8% de la despesa sanitaria total

20.000 - 4% de la poblacio
Despesa mitjana de 7.627€
27,6% de la despesa sanitaria total
5% de la poblacio
Despesa mitjana de 3.565€
16,1% de la despesa sanitaria total
10.000 - 40% de la poblacio
Despesa mitjana de 827€
29,9% de la despesa sanitaria total
50% de la poblacio
Despesa mitjana de 78€
3,5% de la despesa sanitaria total
0 -

10 20 30 40 50 60 70 80
Percentatge acumulat de poblacio

Font: MUSSCAT

ser d’ajuda a I’hora de fer valoracions de politica economica.

La despesa sanitaria s'incrementa amb |'edat, arribant a un maxim de 3.100€ de mitjana al voltant dels 80 anys. Pero
I'edat no és la causa de la utilitzacid de recursos sanitaris; sén les patologies les que originen la despesa sanitaria. Hi ha
grans diferéncies entre patologies, tant pel que respecta a la despesa global com a la tipologia de recursos emprats.
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Vela E, et al. Andlisis poblacional del gasto en servicios sanitarios en Catalufia: ¢qué y quién consume mas
recursos? Gac Sanit. 2017 Nov 9
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Utilitats: Despesa atribuible a una patologia

Persones amb migranya Persones amb migranya
Distribucié per edat i sexe dels casos prevalents. Catalunya 2021 Distribucio de la despesa sanitaria. Catalunya 2021
. Poblacié de Catalunya
i Persones amb migranya: " S
. \ . 105 H equivalent per edat, sexe i renda
La diferéncia entre la despesa - . TG e 11204 euros per capita
95-

sanitaria que efectua una =«

o
poblaci6 amb determinada ¥
patologia (o altra condicié) i - N~
la que efectua una poblacid - =:a"""°'“
. \ E osp

sense aquesta patologia pero : B
amb les mateixes ] = o
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: - [ Atres
renda’ es pOt conSIderar com : Homes: 99.964 Dones: 288.946
la despesa atribuible a Ia o- Mediana: 43 anys Mediana: 46 anys

patologia estudiada 8000 7000 6000 5000 4000 3000 2000 1000 O 1000 2000 3000 4000 5000 €000 7000 8000

Nombre de casas 249,6€ per persona i any atribuible a la migranya
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Persones en dialisi Persones en dialisi
Distribucio per edat i sexe dels casos prevalents. Catalunya 2021 Distribucio de la despesa sanitaria. Catalunya 2021
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Utilitats: Analisis integral de |'assistencia sanitaria

Taxes d’utilitzacié dels serveis d’atencié podologica Taxes d’amputacions de les EEll en persones amb DM
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Un 19% de les persones amb DM van utilitzar el servei d’atencié podologica. Malgrat que la taxa d’amputacions de les EEIl es més gran en homes, la taxa d’utilitzacio dels serveis
d’atencié podologica és més gran en les dones que en els homes

Al Generalitat
¥ de Catalunya Informe breu nim. 23: Persones amb diabetes mellitus tipus 1i 2. Catalunya 2011-2017, Barcelona. Servei Catala de la Salut. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2019




Utilitats: Analisis integral de |'assistencia sanitaria

Percentatge de poblacié tractada durant I'any. Catalunya 2013-2021
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Analgésics (NOZ2B)

Ergotamina (NOZCA)

Triptans (NO2CC)

AINES (MO1A)

Antiemétics (AO3FA)

Ansiolitics (NO5B)
Betabloguejants (CO7A)
Antidepressius (NOBA)
Blogujants canals del calci (CO8)

Anticonvulsius (NO3AGSX)

Els medicaments més dispensats per la migranya sén
els AINES i els analgésics. En els darrers anys
s'observa una disminuciéd del persones tractades
amb AINES i un lleuger increment de les tractades
amb analgésics. Un 15% de la poblacié amb
migranya rep tractament amb triptans



Utilitats: Determinants socials de la salut

Life Expectancy by Socioeconomic Status in Catalonia, 2016
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Lesperanca de vida dels homes amb un elevat nivell de renda és similar a la dels suissos (la major esperanca de vida), mentre que la dels homes amb menor
nivell socioeconomic és semblant a la dels salvadorenys.

En dones, I'esperanca de vida en el grup de rendes altes és semblant a la de les japoneses, mentre que la de les que pertanyen al grup més desfavorit és similar
a la de les hondurenyes.

N Generalitat Bilal U, et al. Socioeconomic status, life expectancy and mortality in a universal healthcare setting: An individual-level analysis of>6 million Catalan residents. Preventive
Y| de Catalunya  Medicine 2019



Utilitats: Determinants socials de la salut

00 Prevalence of Diabetes in Men 500 Prevalence of Diabetes in Women
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Use of Anti-Diabetic Medications in Women
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- East Asia === Middle East and North Africa - Sub-Saharan Africa

Lelevada prevalenca de factors de risc i de patologies cardiovasculars observades en els asiatics del sud i en els africans subsaharians emfatitza la necessitat
de dur a terme intervencions de promocié de la salut personalitzades en aquestes poblacions, encaminades, principalment, a la prevencid de la diabetis i
I'obesitat.

AR Generalitat
¥ de Catalunya Cainzos-Achirica M, et al. Cardiovascular risk factors and disease among non-European immigrants living in Catalonia. Heart. 2019 Feb 28. pii: heartjnl-2018-314436



Utilitats: Determinants socials de la salut

Diabetis -
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Aquest col-lectiu és basicament jove, en edat laboral, i gairebé la meitat procedeixen d’América Llatina. Al 94% se’l pot considerar com a “poblacié sana”; amb
baixa carrega de morbiditat y, per tant, amb poques necessitats d’utilitzacié dels serveis sanitaris: en general, les seves taxes d’utilitzacié de serveis sanitaris
publics sén la meitat que les de la poblacid catalana.

Un millor accés a I'assistencia sanitaria integral dels col-lectius més desfavorits millor la salut de tota la poblacid.

Dalmau-Bueno A, et al.. Frequency of health-care service use and severity of illness in undocumented migrants in Catalonia, Spain: a population-based, cross-sectional study.
Lancet Planet Health. 2021 May;5(5):e286-e296
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Utilitats: Determinants socials de la salut
Poblacio reclusa

Distribucio per edat dels casos prevalents. Catalunya 2022 Taxa de mortalitat segons grup d'edat. Catalunya 2017
i 335
95 y

Edat

153 . Poblacié reclusa
14,6 . Poblacié de Catalunya
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Taxa per 1.000 casos

_ Homes: 9.351
Medjiana: 38 anys i ‘ | ] 28 B

| ' |
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18-44 45.64 6574
Grup d'edat
Segons 'OMS, la informacid sobre I'estat de salut de les persones
empresonades és deficient i escassa. El deficient seguiment de la
salut de la poblacié empresonada augmenta la desigualtat i té un
impacte negatiu sobre la salut publica.

26%

399 La mortalitat de la poblacié reclusa es 3,5 cops superior a la que
’ seria esperable per la seva edat i sexe. Aquesta diferéncia en la

_ mortalitat és encara més gran en els grups més joves.

oblaclio de Catalunya

. . Poblacié reclusa
equivalent per edat, sexe i renda

\ Generalitat
Yi de Catalunya  |htorme breu nim. 39: Persones en situacié de reclusié. Catalunya, 2015-2018. Barcelona. Servei Catala de la Salut. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2020




Utilitats: Determinants socials de la salut

Taxes per edat dels casos acumulats. Catalunya, 2022 Evoluci6 de la taxa de nous casos. Catalunya 2018-2022
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Distribucio dels casos acumulats segons dispositiu de la primera assisténcia. Catalunya 2022
50 La violencia de genere és un repte per a la salut publica, amb
implicacions de gran abast, que afecta les dones de tot el mdén
40- amb una amplia gamma de resultats adversos per a la salut.
Malgrat la creixent consciéncia i els esforgos per abordar-la, la
8 30- violéncia de genere persisteix, alimentada per la desigualtat de
E . . .
& I sospitat genere i les normes socials. Segons 'OMS, una de cada tres
5 B corrmat .y . T \
& 9- dones al mon patira algun tipus de violéncia de genera al llarg
de la seva vida.
10 -
3,6
o- 3.0 E— —

Urgéncies Atencié primaria Hospital Salut mental
Dispositiu de la primera assisténcia
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Utilitats: Analisis de la supervivencia a llarg termini

Supervivéncia dels reemplagaments valvulars, segons tipus d'intervencid
Poblacié major de 17 anys. Catalunya, 2016-2020
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1 2
Anys

Abordatge obert == Abordatge percutani

Factors de risc de mortalitat en reemplagaments valvulars
Poblacié major de 17 anys. Catalunya, 2016-2020
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El reemplacament valvular és una intervencid quirdrgica en la que es substitueix alguna de les valvules cardiaques per un altra mecanica o biologica.
L'abordatge percutani d’aquest reemplacament valvular (anomenat TAVI) es prescriu a la poblacié de més edat i/o amb major complexitat clinica on la

intervencio a cor obert suposaria un important risc.

Informe breu nim. 49: Intervencié valvular. Catalunya, 2005-2020. Barcelona. Servei Catala de la Salut. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2022



Utilitats: Evolucid de la utilitzacid de recursos sanitaris
Utilitzacio de recursos pre i post d’una fractura osteoporotica major

Primary care (visits) Hospital admissions
25-

La utilitzacié de serveis sanitaris després d’una
fractura osteoporotica major incrementa la
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Utilitats: Evolucio de la utilitzacio de recursos sanitaris

Parts vaginals no instrumentats Parts vaginals instrumentats
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Suris X et al. Impact of major osteoporotic fractures on the use of healthcare resources in Catalonia, Spain. Bone. 2023 Dec 23;180:116993
Informe breu nim. 29: Utilitzacié de recursos sanitaris segons tipus de part, 2014-2016. Barcelona. Servei Catala de la Salut. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2019




Utilitats: Tracabllitat dels pacients

75-§

. Death

. Nursing home
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25+
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En el moment de la fractura, el 80% dels pacients vivien en el propi domicili, mentre que la resta estaven ingressats en una residéncia assistida. Al cap de 3
anys, un 40% han mort, un 20% estan ingressats en una residéncia i Unicament el 40% continua residint en el domicili habitual.
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Utilitats: Tracabilitat dels pacients

Scociosanitari (5,2%)

Urgéncies hosp. (34,9%)
Residéncia (19,6%)

CUAP (6,1%)
At. domicili (AP) (0,2%)

Domicili (75,0%)

SEM (58,6%)

RESOLT (35,4%)

Exitus (0,6%)
Sociosanitari (0,5%)

Hopitalitzacio (7,9%)

Urgéncies hosp. (35,4%)

CUAP (2,4%)
At. domicili (AP) (11,2%)

CAP (3,9%)
SEM (2,5%)

RESOLT (33,3%)

Exitus (1,6%)
Sociosanitari (1,9%)

Hopitalitzacio (15,1%)

Urgéncies hosp. (5,1%)
CUAP (0,4%])

At. domicili (AP) (1,9%)
CAP (2,1%)
SEM (2,3%)

RESOLT (17,0%)

Exitus (2,6%)
Sociosanitari (2,3%)
Hopitalitzacio (3,3%)

Urgéncies hosp. (2,0%)

CUAP (0,1%)

At. domicili (AP) (0,5%)
CAP (0,4%)
SEM (0,6%)

* Els pacients PCC (un 2,5% de la poblacié) generen el 7,4% de totes les visites a urgencies.

* ElI 54% dels PCC van utilitzar, al menys una vegada, algun servei d’ urgéncies (hospital, AP o SEM)

* Més de la meitat dels PCC, davant d’'un problema de salut que requereix atencié urgent, el primer que fan és trucar al SEM

* Un 23% dels pacients que han anat directament a urgencies, necessita hospitalitzacié. Aquest percentatge s’incrementa fins al 43% quan el cas és derivat
per el SEM
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Utilitats: Salut i clima

Taxa de visites a urgencies segons temperatura maxima

Nivells de renda

3

Ingresoss a urgéncies (per 1000)

15

RENDA 2
= Al

== Baix

= Mig

~— Molt baix

20 25 30 35 40 15
Temperatura maxima diaria

Objectius:

* Establir un llindar de temperatura i/o contaminants a partir del qual s’incrementen els esdeveniments adversos.

Determinar la poblacié més vulnerable a patir esdeveniments adversos durant les onades de calor.

20

25 30
Temperatura maxima diaria

Persones en tractament amb farmacs nefrotoxics

35

40

F3
=0



Limitacions:
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Gran volum de dades
Sofisticacio estadistica
* Models jerarquics
* Models multiestat

Unicament disposem de dades de la sanitat publica
Validesa dels diagnostics (AP)
e Confirmacié amb altres fonts (p.ex medicacio)

Definicio de processos d’atencié
* Creacio d’algoritmes ad-hoc
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Gracies



