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El Registro de Actividad de Atenciéon Sanitaria Especializada (RAE-CMBD) incluyé para
el afio 2019 un total de 16.641.436 contactos. Un 89,76% (14.936.847) tuvieron lugar
en el Sistema Nacional de Salud (SNS) y un 10,24% en centros privados. Del total de
contactos, 4.549.270 correspondieron a la modalidad asistencial hospitalizacion. De
ellos, 83,14% se produjeron en los hospitales del SNS. La tasa de actividad fue de 802
contactos por cada 10.000 habitantes. La mayor parte de los contactos registrados en
hospitalizacion correspondieron a hospitales de agudos, representando el 99,10% del
total. Mas de la mitad de los contactos hospitalarios en el SNS correspondieron a
mujeres (51,71%). Por grupos de edad, el que registré un mayor nimero de altas fue el
de 75 y mds afios (31,29%).

Las hospitalizaciones tuvieron lugar sobre todo en hospitales de tamano medio de 200
a 500 camas y de 500 a 1000 camas, suponiendo estos 2 grupos mas del 60% del total
(2.399.539 contactos). Segun la localizacién por comunidad auténoma de los
hospitales, el mayor niumero de altas se registr6 en Catalufia y Andalucia con un
16,75% y 14,09%, respectivamente, del total. El 69,98% de los contactos fueron
urgentes, el 29,91% programados y en un 0,11% de los casos la circunstancia de
ingreso se registré como desconocida. La procedencia principal de los contactos fue los
servicios del propio hospital representando un 80,93% del total de los contactos.

La Estancia Media Hospitalaria (EMH) en 2019 en los hospitales de agudos del SNS fue
de 6,77 dias y la Estancia Media Preoperatoria (EMP) de 1,27 dias. Los diagndsticos
mas frecuentes registrados como causa principal de ingreso, siguiendo la codificacién
CIE-10-ES, se registraron en el capitulo de Enfermedades del Aparato Circulatorio con
13,66% altas, seguidos del de Enfermedades del Aparato Respiratorio (12,98%),
enfermedades del Aparato Digestivo (12,15%) y Neoplasias (10,04%).

Con una media de 6 diagndsticos secundarios por cada registro de hospitalizacidn, los
mas frecuentes, son factores de riesgo o condiciones cronicas tales como hipertension,
trastornos del metabolismo lipidico, aterosclerosis coronaria y otras cardiopatias y
diabetes mellitus. El nimero total de procedimientos realizados a los pacientes
durante su permanencia en hospitalizacion fue de 9.520.253 lo que representa 2,35
procedimientos por alta.
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Cuatro servicios concentran la mitad de altas, siendo Medicina Interna (19,33%) el que
mayor numero registra; le sigue Obstetricia y Ginecologia (11,33%), Cirugia General y
Digestiva (10,27%) y Traumatologia (10,12%). Diferenciando las altas en altas médicas
0 quirdrgicas, 2.460.254, el 65,63% del total, fueron procesos de tipo médico y el resto
de tipo quirdrgico.

El destino mas frecuente de los pacientes al alta, fue el domicilio del paciente con un
88,36% del total de altas; un 4,59% del total de casos fallecieron durante la
hospitalizacion (171.922), siendo el grupo de edad con mayor numero de
fallecimientos el de 75 y mds afios, con 115.427 (67,14%) y el menor, el de 1-14 afios
con 315 (0,18%). El numero de fallecidos fue mayor en hombres (92.358 en total) que
en mujeres (79.564) en todos los grupos de edad, excepto en el de 75 y mds afios,
donde las mujeres representaron un 51,72% de los fallecidos en ese grupo.

El coste medio por alta en el afio 2019 fue 4.741,94€. El coste medio de los procesos
quirurgicos (6.967,44€) fue mayor que el de los médicos (3.580,44€). El grupo de
mujeres de 15-44 afios sigue siendo el que registra el menor coste medio por alta
(3.457,26€). El coste total de la hospitalizacion de la red de hospitales de agudos del
SNS se estima en 18.000 millones de euros aproximadamente.

Subdireccién General de Informacién Sanitaria. Ministerio de Sanidad 5



Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada
(RAE-CMBD) - Hospitalizacion en el SNS. Afio 2019

El registro de actividad hospitalaria contiene la informacion relativa al Conjunto
Minimo Basico de Datos de la Actividad de Atencion Sanitaria Especializada (RAE-
CMBD). Inicialmente definido en 1987 por el Consejo Interterritorial para el conjunto
de hospitales del SNS, desde entonces se ha consolidado como la principal base de
datos de morbilidad atendida y del proceso de atencidon de los pacientes en los
hospitales.

Con la entrada en vigor del Real Decreto 69/2015 que regula el registro de la actividad
sanitaria especializada, el modelo de datos del CMBD evoluciona y amplia su contenido
a otras modalidades asistenciales. Ademas de datos de hospitalizacidén, incorpora
datos de cirugia mayor ambulatoria (CMA), hospital de dia, hospitalizacion a domicilio,
procedimientos ambulatorios de especial complejidad y urgencias. Esta prevista la
inclusidon de datos de todos los tipos hospitales, también del sector privado, de forma
progresiva.

En este informe, el analisis contiene la actividad correspondiente a la modalidad de
Hospitalizacién en Agudos del conjunto de hospitales pertenecientes al SNS* del afio
20109.

Y Incluye los hospitales publicos, red de hospitales de utilizacién publica y hospitales con concierto sustitutorio.
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RESULTADQOS

1. Andlisis General

1.1 Modalidad asistencial y tipo de hospital

El RAE-CMBD incluyé para el afio 2019 un total de 16.641.436 de contactos. Un 89,76%
correspondieron a actividad realizada en el SNS y un 10,24% a actividad en centros
privados.

Respecto a la actividad del SNS, la hospitalizacién supuso el 25,32% de los contactos.
Las Urgencias fueron la modalidad asistencial con un mayor nimero de contactos
(48,74%). Ver tabla 1.

Tabla 1. N¢ de Altas por Modalidad y Ambito Asistencial. Afio 2019

3.782.297  25,32% 766.973  44,99% 4.549.270  27,34%

83% 17% 100%

52.876 0,35% = - 52.876 0,32%
100% 100%

7.281.550  48,75% 64.513 3,78% 7.346.063  44,14%
99% 1% 100%

3.820.124 25,58% 873.103 51,22% 4.693.227 28,20%

81% 19% 100%
14.936.847 100,0% 1.704.589 100,0% 16.641.436  100,0%
90% 10% 100%

Del total de altas incluidas en el RAE-CMBD en 2019, 83,14% correspondieron a
hospitales del SNS lo que resulta en una tasa de actividad de 802 altas por cada 10.000
habitantes.

La mayor parte de las altas registradas en hospitalizacién en el SNS se realizé en los
hospitales de agudos, con 99,10% del total. El porcentaje de altas registradas en
hospitales de larga estancia fue menor del 1% (0,89%) como se ve en la tabla 2. A
partir de este apartado el analisis se cefiird solamente a la actividad en hospitales de
agudos del SNS.

Tabla 2. N2 de contactos por Finalidad Asistencial. SNS-2019

3.748.415 99,11%
33.882 0,89%
3.782.297 100%
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1.2 Frecuentacion en hospitalizacion

El nimero total de altas en los hospitales de agudos del SNS en 2019 fue 2.809.683 lo
que arroja una cifra de 1,33 altas por paciente y una tasa de utilizacion de 596,5
pacientes hospitalizados por cada 10.000 habitantes frente a una tasa de actividad de
795,8. Tanto la utilizacion como la actividad fue mayor en mujeres que en hombres.
Ver tabla 3.

Tabla 3. N2 de pacientes, altas y tasas de utilizacion y actividad*. SNS-2019

1.310.694 567,6 1.832.131 793,43
1.498.986 624,2 1.916.104 797,95
2.809.683 596,5 3.748.415 795,8

* Utilizacién: personas por 10.000/actividad: contactos (altas) por 10.000
** Incluye casos con sexo mal codificado o indeterminado

La tasa de actividad mas elevada se correspondié con los grupos de edad de menos de
1 afio (2.939,47) y de 75 y mds afos (2.560,53). La frecuentacion fue mayor en
hombres que en mujeres en todos los grupos excepto en el grupo de edad de 15 a 44
afos, en el que la tasa de actividad fue mayor en mujeres que en hombres. Ver grafico
1.

Grafico 1. Tasa de Actividad por Grandes Grupos de Edad. SNS-2019
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2. Perfil de los contactos

2.1 Caracteristicas de los Pacientes en hospitalizacion

Para el total de contactos registrados en hospitalizacion de agudos del SNS, el 51,1%
fueron mujeres y el 48,9% hombres. Sin embargo, diferenciando por grandes grupos
de edad, el nimero de contactos de mujeres solo fue mayor que el de hombres en los
grupos de edad de 15-45 afios y de 75 y mds afios, con un 69,52% y 51,99%,
respectivamente, del total de los contactos para esos grupos.

Por grandes grupos de edad, sin tener en cuenta el sexo, el grupo que registré un
mayor numero de contactos fue el de 75 y mds afos (31,28%). Ver tabla 4. En el
grafico 2 se muestra la distribucién por grupos quinquenales de edad y por sexo en los
que se aprecia el predominio de mujeres en los grupos de edad entre 15y 44 y a partir
de los de 85 y mas afios.

Tabla 4. N2 de contactos en hospitalizacion por grupo de edad y sexo. SNS-2019

[Menosdelafio  60.352 46.410 106.762 |  56,53% 43,47% 2,82%

[T1aaRes 1 99.923 76.459 176.382 |  56,65% 43,35% 4,66%

[15-44afos | 244.996 558.735 803.731 |  30,48% 69,52% 21,25%
[456aahos | 499242 379.491 878.733 |  56,81% 43,19% 23,23%
[65-74afics | 375838 257.379 633217 |  59,35% 40,65% 16,74%
[75ymasanos | 568.059 615.232 1.183.291 |  48,01% 51,99% 31,29%
[ TOTAL 1848410 1.933.706 3.782.116 |  48,87% 51,13% 100,00%

Grafico 2. Distribucion del N2 de altas en hospitalizacion por grupo de edad y sexo. SNS-2019
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3. Episodio Asistencial

3.1 Circunstancia de Ingreso

Para el analisis del episodio asistencial se han tenido en cuenta solamente los
3.748.235 episodios de hospitalizacidén de hospitales de agudos.

Mas de dos tercios de los contactos (69,98%) fueron ingresados de urgencia, 29,91%
fueron programados y en un 0,11% de los casos la circunstancia de ingreso se registré
como desconocida. Ver grafico 3.

Grafico 3. Porcentaje de contactos por circunstancia de ingreso. SNS-2019

= No Programado

= Programado

Las mujeres ingresaron de forma urgente en mayor nlimero y proporcidon que los
hombres, 71% vs 69%. El grupo de edad de 75 y mds afios contribuydé con el mayor
numero de ingresos urgentes con 954.206 (36% del total de ingresos urgentes), de
forma que mas de cuatro de cada cinco (82%) ingresos en ese grupo de edad fueron de
tipo urgente. El grupo de edad con mayor nimero de contactos programados fue el de
45-64 afios. Ver tablas 5y 6.

Tabla 5. N2 de contactos por circunstancia de ingreso y sexo. SNS-2019

1.258.514 1.364.604 2.623.118

571.025 549.828 1.120.853
2.592 1.672 4.264
1.832.131 1.916.104 3.748.235
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Tabla 6. N2 de altas segun circunstancia de ingreso por grandes grupos de edad. SNS-2019

Menosdelafio 89.683 16.474 210 106.367
_ 122.686 53.117 108 175.911
_ 577.679 220.753 599 799.031
4564afios 1 493564 377.768 1.247 872.579
| 65-74afios | 385.365 242.354 853 628.572
75aflosymds | 954.206 210.502 1.247  1.165.955
. TotAL 2623183 1.120.968 4264  3.748.415

3.2 Distribucion por comunidad autonoma

Por comunidades auténomas, Catalufia y Andalucia con un 16,75 y un 14,09%,
respectivamente, ocasionaron el mayor nimero de altas. La mayor tasa de utilizacién,
sin embargo, se produjo en las CC.AA. de Asturias y La Rioja con 751,15 y 739,98
personas hospitalizadas por cada 10.000 habitantes, respectivamente. Canarias y
Baleares registraron las tasas mas bajas de utilizacion con 459,11 y 474,35 cada una de
ellas. Ver tabla 7.

Tabla 7. Numero de altas, pacientes y tasas de actividad y utilizacion por CCAA. SNS-2019

/Andalucia | 532995 14,09% 630,89  414.464 490,59
lAragen | 125934 333% 935,00 92.517 705,06
[Asturias (Principadode) |  106.813  2,82% 1.043,62 76582 | 751,15
[Balears(illes) 0 74286 1,96% 620,08 56.827 474,35
lGanarias | 120914 343% 58516  101.929 459,11
lGantabria | 49335 130% 847,87 37.314 641,28
[Castillaylesn | 237762 629% 989,55  176.523 734,68
[CastillataMancha | 159736 4,.22% 783,52 120.954 593,29
lCataluia 633548 16,75% 81657  456.679 611,97
|Comunidad Valenciana |  407.531 10,77% 808,15  301.997 605,56
[Extremadura | 100445 2,66% 945,06 74.767 703,46
[Galicia U 260.107  6,88% 96362  193.055 715,31
|Madrid (Comunidadde) |  522.540 13,82% 774,558 386.944 580,92
IMurcia (Regionde) | 126313 334% 840,98 94.806 635,72
|Navarra (Comunidad Foralde) |  55.347  1,46% 846,12 43.337 664,83
[PaisVasco T 215352 5,69% 939,41  153.094 719,31
Rioja(ta) | 31264 0383% 994,27 23268 739,98
lGeuta | sBo1 016% 697,46 4.912 581,55
Meila | 7.u84 019% 851,13 6.223 737,28
I ToTAL 3.782.297* 100,00% 79580  2.816.192 96,50

* Incluye casos con sexo mal codificado o indeterminado
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3.3 Tamano de hospital

La distribucion de contactos en hospitalizacion por tamafio de hospital, segun criterio
de nimero de camas, se repartié sobre todo en hospitales de tamafio medio, de 200 a
500 camas y de 500 a 1000 camas, suponiendo estos dos grupos mas del 60% del total
(2.399.539). Grafico 4.

Grafico 4. Numero de contactos en hospitalizacion por tamafio de Hospital. SNS-2019
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3.4 Procedencia

La procedencia principal de los pacientes en hospitalizacion fue los servicios del propio
hospital representando un 80,93% del total. De dichos servicios, el que comporté una
mayor proporcion de casos fue la urgencia que supuso la procedencia de una de cada
dos altas (ver tabla 8).

Tabla 8. N2 de contactos por procedencia del contacto. SNS-2019

 Atencién Primaria 1.155 2.532 6.996 9.932 8.373 27.961  56.949
_ 39.367  80.895  390.010 324749  256.267 639.261 1.730.549
_ 4595  27.997 116194 181014  112.653 93.345  535.798
[Prop.Hosp:Resto " 20872 33291 124791 173350  119.361 161571  633.236
_ 3.880 4035 20271 35504 25760 44.544  133.994
_ 14184 20009 108474  103.809  73.428 131749 451.653
~ Emergencias médicas 190 808 4.494 7.263 6.622 24.824 44201
 Otrosy Desconocido 22125 6344  27.801 36958  26.108 42700 162.035
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En todos los grupos de edad, el mayor numero de casos procedié de urgencias,
especialmente en el grupo de 75 y mas afnos (ver grafico 5).

Grafico 5. Procedencia de pacientes segtn grupos de edad. SNS-2019
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Un 14% se derivd desde consultas, un 1,52% desde los servicios de Atencion Primaria y
en un 12,05% fue a Iniciativa del propio paciente (ver grafico 6).

Grafico 6. Numero de altas por procedencia del paciente. SNS-2019
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3.5 Estancia media

La EMH en los hospitales de agudos del SNS fue, en 2019, de 6,77 dias?. La evolucién
de la EMH continua la tendencia descendente y sostenida observada en las dos ultimas
décadas como se aprecia en el grafico 7.

Grafico 7. Evolucion de la Estancia Media Hospitalaria. SNS-2000-2019
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La EMP en 2019 en los Hospitales de Agudos del SNS fue de 1,27 dias. La evolucién del
indicador mantiene una tendencia descendente y sostenida en casi todas las CC.AA
salvo pequefias variaciones®.

3.6 Destino al Alta

El destino mas frecuente de los contactos al alta fue el domicilio del paciente con un
88,36% del total. Un 4,59% fallecieron durante el episodio de hospitalizacion (ver
apartado 4.3). Los porcentajes de altas a domicilio y el traslado a otro centro sanitario
fueron algo mas frecuentes en mujeres que en hombres. Ver tabla 9.

% Informe Evolucién Estancia Media en los Hospitales de Agudos de Sistema Nacional de Salud: 2010-2019. Accesible:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/Informe_EMH.pdf

® Informe Evolucién Estancia Media Preoperatoria en los Hospitales de Agudos de Sistema Nacional de Salud: 2010-2019.
Accesible: https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/Informe_EMP.pdf
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Tabla 9. Destino de los pacientes al alta segun sexo. SNS-2019

1.596.791 87,15% 1.715.314 89,52%  3.312.105 = 88,36%

57.005 3,11% 40.724  2,13% 97.729 2,61%

9.992  0,55% 7378 0,39% 17.370  0,46%
92.358 5,04% 79.564  4,15% 171.922 = 4,59%
24.156 1,32% 28.481 1,49% 52.637 1,40%
51.829 2,83% 44.643 2,33% 96.472 2,57%

1.832.131 100,00% 1.916.104 100,00% 3.748.235 100,00%

El destino Alta voluntaria se registrd, en su mayor parte, en el grupo de 15-44 afios con
casi la mitad (43%) de casos en esa categoria de alta y en el de 45-64 con el 31%. En el
resto de categorias, el grupo de edad predominante fue el de personas de 75 y mas
afos. Ver tabla 10.

Tabla 10. Destino de los contactos al alta por grandes grupos de edad. SNS-2019

100.043 170.421 759.915 786.051 551.298 944,551 3.312.279

3.536 2.669 10.874 24.223 19.673 36.754 97.729
238 393 7.540 5.417 1.781 2.002 17.371
700 315 2.903 24.073 28.507 115.427 171.925
195 128 1.719 6.079 7.940 36.576 52.637

1.655 1.985 16.080 26.736 19.373 30.645 96.474

106.367 175.911 799.031 872.579 628.572  1.165.955 3.748.415

3.7 Servicio de Alta

Mds de la mitad de las altas (51,09%)se concentraron en cuatro servicios. El servicio
con el mayor numero de altas fue el de Medicina Interna (19,33%) seguido de
Obstetricia y Ginecologia con un 11,33% del total. Le siguieron en 3% y 42 |ugar los
servicios de Cirugia General y Digestiva y Traumatologia con un 10,27% y 10,12% de
las altas respectivamente. Por sexos, la mayor proporcion de altas en mujeres
corresponde al servicio de Obstetricia y Ginecologia (22,14%) y en hombres al de
Medicina Interna (20,18%). Ver grafico 8.
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Grafico 8. Los 15 Servicios con mayor nimero de altas por sexo. SNS-2019
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3.8 Utilizacién de Servicios de Medicina Intensiva (UCI)

Entre las nuevas variables del CMBD se ha incluido una especifica para identificar en
cada contacto de hospitalizacidn si se ha hecho uso de la UCl y en caso afirmativo, del
numero de dias que el paciente ha permanecido en dicha unidad. Adicionalmente a los
casos cuyo alta correspondid a un servicio de medicina intensiva, los servicios que
requirieron el mayor nimero de ingresos en unidades de criticos fueron la Cirugia
Cardiaca (57,01%) seguido de Anestesia y Reanimacién (41,53%) y Cirugia Cardiaca
Infantil con el 40,16%. Ver Tabla 11.

Tabla 11. Servicios con mayor proporcién de ingresos en UCI. SNS-2019

Cirugia Cardiaca 12.761 22.383 57,01%
Anestesiay Reanimacién 1.775 4.274 41,53%
Cirugia Cardiaca Infantil 49 122 I
Neurociruga 11.685 56.296 20,76%
cardiologa 37.970 201.729 18,82%
Cirugia Toracica 3.666 25.873 14,17%
Neonatologia 3.765 34.249 10,99%
Angiologia y Cirugia Vascular 4.795 47.463 10,10%
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El nUmero de estancias en UCI, durante el afio 2019 fue de 1.074.055 correspondientes
a 221.358 contactos. Es decir, al menos un 5,89% de las altas, requirieron un ingreso
en UCI. La Estancia Media en UCI fue de 4,85 dias. El 4,2% de las estancias en UCI
fueron generadas por otros servicios del hospital.

Por servicios, el servicio que mas estancias generd en UCI fue Medicina Interna con
160.321 seguido de Cardiologia con 101.748 y Cirugia General y Digestiva con 91.132
estancias. Los 15 servicios que generaron un mayor numero de estancias pueden verse
en el grafico 9.

Grafico 9. N2 de estancias en UCI por servicios (15 mds frecuentes). SNS-2019
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La estancia media mas larga, por servicios, en UCl correspondid a La unidad de
Rehabilitacion® con 17,13 dias para 570 contactos, seguido de Medicina Intensiva
Neonatal con 15,48 dias en 1.933 contactos y Neonatologia con 11,45 dias para 3.765
contactos. Los servicios con mayores estancias medias pueden verse en el grafico 10.

* Los 507 contactos del servicio de rehabilitacién que han requerido uso de UCI se agruparon en 27 hospitales del total de
hospitales de agudos. En 6 de estos 27 hospitales, el niumero de contactos que requirié uso de UCI fue menor de 10.
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Grafico 10. Estancias Medias (dias) en UCI por Servicios. SN5-2019
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Por capitulos CIE-ES-10, el capitulo que generd mas estancias en UCI fue el de las
Enfermedades del aparato circulatorio con 309.075 seguido de Las lesiones

traumdticas, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas y las
130.662 y 123.760 estancias

Enfermedades del Aparato Respiratorio

con

respectivamente. Estos 3 capitulos generaron aproximadamente la mitad del total de
estancias en UCI. Ver Grafico 11.

CAPITULOS CIE-10

Grafico 11. N2 de estancias en UCI por Capitulo CIE-10-ES (15 mds frecuentes). SNS-2019
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El capitulo con una mayor proporcidon de contactos que precisaron UCI fue el de las
Enfermedades del aparato circulatorio con el 16,54% del total de altas, seguido de los
capitulos de Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas y
ciertas afecciones en el periodo perinatal con un 15,08% y un 13,51% respectivamente.
Ver tabla 12.

Tabla 12. Contactos UCI por Capitulo CIE-ES-10. SNS-2019

La EM mayor en UCI, correspondié al capitulo Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con 12,02 dias de EM, seguido de las Enfermedades del aparato
respiratorio y Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con 7,47 y 7,30 dias de
EM respectivamente.
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Siguiendo la clasificacién CCS>, los procesos con mayor uso de UCI en términos de
estancias fueron el IAM con 75.610 estancias, seguido de las enfermedades
cerebrovasculares agudas y la septicemia (excepto en trabajo de parto) con 74.797 y
68.641 estancias respectivamente. Los procesos que mas uso hicieron de la UCI

durante su estancia pueden verse en el grafico 12.

Grafico 12. Proporcion de uso de UCI por categoria CCS. SNS-2019

Paro cardiaco y fibrilacién ventricular 38,67%
Sindrome de dificultad respiratoria 29,92%
Shock 29,16%
Hipoxia intrauterina y asfixia en el nacimiento 28,99%
Quemaduras 23,86%
g Anomalias congénitas cardiacas y circulatorias 23,07%
% 20,91%
g Infarto agudo de miocardio 19,98%
% Anomalias congénitas del sistema nervioso 19,64%
é Traumatismo o lesién interna por aplastamiento 18,33%
Anomalias congénitas digestivas 18,15%
Aneurisma adrtico, periférico y de las arterias viscerales 17,38%
Lesion intracraneal 16,64%
Trastornos de las valvulas cardiacas 16,30%
Fracturas de crdneo y cara 15,29%
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> El sistema de Clasificaciones Clinicas (CCS) para la CIE-10-MC/PCS es propiedad de la Agencia para la Investigacion y la
Calidad de la Asistencia Sanitaria (AHRQ) como parte de las herramientas de explotacion del Proyecto de Costes y
Utilizacion de la Asistencia Sanitaria (HCUP). El CCS organiza los cddigos de diagndsticos y de procedimientos de la CIE-10-
MC/PCS en categorias mas pequefias y clinicamente significativas. El CCS para la CIE-10-M/PCS se actualiza de acuerdo con
las versiones de la CIE-10-CM/PCS correspondientes.
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El diagndstico principal representa la enfermedad o condicidn clinica que se establece
como la causa que motivo el episodio de hospitalizacion tras el alta. Por capitulos de la
Clasificacidon Internacional de Enfermedades (CIE-10-ES), las enfermedades del Aparato
Circulatorio, con 13,66% del total de altas, fueron la causa de hospitalizacion mas
frecuente; le siguieron las enfermedades del Aparato Respiratorio (12,98%),
enfermedades del Aparato Digestivo (12,15%) y las Neoplasias (10,04%). Estos cuatro
capitulos agrupan casi una de cada dos altas (48,83%). Ver grafico 13.

Grafico 13. Porcentaje de altas por Capitulo CIE-10-ES (las 15 mds frecuentes). SNS-2019
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Por sexo, las enfermedades del Aparato Circulatorio fueron las mas frecuentes en
hombres (16,03%), seguido de las enfermedades del Aparato Respiratorio (14,83%)
mientras que, en mujeres, el capitulo con mayor nimero de altas correspondié al
Embarazo, parto y puerperio (17,28%), seguido de las enfermedades del Aparato
Circulatorio (11,39%). Ver tabla 13.
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Tabla 13. Porcentaje de Altas* por Capitulo CIE-10-ES y sexo. SNS-2019

(*) En orden descendente primera columna

Por grandes grupos de edad, el diagndéstico principal en menores de 1 ano fueron las
afecciones originadas en el periodo perinatal con casi la mitad de las altas (47,56%). En

el grupo de 1-14 ahos predominaron las altas por enfermedades del Aparato
Respiratorio (25,08%). El 41,12% de las altas del grupo de 15-45 afios se situd en el
capitulo correspondiente al Embarazo, Parto y Puerperio. En el grupo de edad de 45 a
64 afios predominaron las altas de las enfermedades del Aparato Digestivo (15,56%).
Finalmente, el porcentaje mayor de altas de los dos grupos restantes, 65-74 afos y de
75 y mds afios, se registrd en el capitulo de las enfermedades del Aparato Circulatorio
(20,83%).
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Diferenciando las altas en altas médicas o quirurgicas, estds ultimas cuando al paciente
se le realiza una intervencién con uso de quiréfano durante el episodio de
hospitalizacién, fueron los procesos médicos, con 2.460.254 altas, los mas numerosos,
con casi dos de cada tres altas (65,63% del total). Las enfermedades del Aparato
Respiratorio fueron la primera causa de hospitalizacidon en las altas médicas (18,20%)
mientras que las neoplasias fueron el capitulo con mas altas de los procesos
quirurgicos, un 17,07%. Ver tabla 14.

Tabla 14. Numero y porcentaje de altas por Capitulo CIE-10-ES segtn Tipo de Proceso. SNS-2019

92.421 3,76% 5.337 0,41% 97.758

156.487 6,36% 219.888 |« 17,07% 376.375

35.286 1,43% 1.163 0,09% 36.449
43.147 1,75% 24.191 1,88% 67.338
75.792 3,08% 769 0,06% 76.561
75.599 3,07% 10.682 0,83% 86.281
6.978 0,28% 10.212 0,79% 17.190
6.905 0,28% 9.434 0,73% 16.339

352.435 14,33% 159.585  12,39% 512.020
447.787  18,20% 38.595 3,00% 486.382

255.480 10,38% 199.868  15,52% 455.348

31.542 1,28% 8.787 0,68% 40.329

42.624 1,73% 167.431 13,00% 210.055

161.758 6,57% 89.557 6,95% 251.315
246.835 10,03% 84.231 6,54% 331.066
50.322 2,05% 415 0,03% 50.737
9.635 0,39% 18.014 1,40% 27.649
133.659 5,43% 7.203 0,56% 140.862

138.398 5,63% 207.699 16,12% 346.097

48.492 1,97% 25.100 1,95% 73.592
48.672 1,98% 0,00% 48.672
2.460.254 1.288.161 3.748.415
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Por grupos diagndsticos, de acuerdo con el sistema de clasificacion clinica CCS (Sistema
de Clasificacion del Proyecto HCUP —ver apartado 7-), los mas frecuentes fueron la
Neumonia (excepto la causada por tuberculosis o ETS), la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y Otras enfermedades de las vias respiratorias inferiores. Los
quince diagndsticos mas frecuentes en los casos de tipo médico supusieron el 38% de
las altas. Ver grafico 14.

Grafico 14. Los 15 diagndsticos mds frecuentes de procesos médicos*. SNS-2019
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En la tabla 15 se relacionan los diagndsticos médicos principales mas frecuentes por
grandes grupos de edad y sexo. Para el grupo de menores de 1 afio, el diagndstico mas
frecuente fue “otras afecciones perinatales” en ambos sexos.

En el grupo de 1 a 14 aios, si no se tienen en cuenta los cddigos residuales, la
“neumonia (excepto la causada por tuberculosis o ETS)” fue el diagndstico mas
frecuente en mujeres y “otros trastornos genitales masculinos” en hombres. Entre 15y
44 anos, los diagnosticos principales varian mucho entre mujeres y hombres. En
mujeres, éste es el grupo de mujeres en edad fértil y los diagndsticos principales estan

Ill

en relacidn con el embarazo, siendo los mas frecuentes el “embarazo prolongado” y
“polihidramnios y otros problemas de la cavidad amnidtica”. En hombres los
diagndsticos principales son “tratamiento anticonceptivo y procreativo” seguido de

“otras neoplasias benignas y neoplasias benignas no especificadas”.
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En el grupo de 45 a 64 aiios, el diagndstico principal mas frecuente en mujeres fue la
“quimioterapia y radioterapia”. En hombres el diagndstico principal se correspondid
con “otras neoplasias benignas y neoplasias benignas no especificadas”. En el grupo de
65 a 74 afos, el diagndstico principal mas frecuente en ambos sexos fue
“quimioterapia y radioterapia” seguido de “otras neoplasias benignas y neoplasias
benignas no especificadas”. Finalmente, en el grupo de 75 y mas afos, el diagndstico
principal mas frecuente en mujeres fue “espondilosis, trastornos del disco
intervertebral y otros problemas de la espalda” mientras que en hombres vuelve a ser
la “quimioterapia y radioterapia”.

Tabla 15. Los cinco diagndsticos principales mds frecuentes por grandes grupos de edad y sexo en altas
de procesos de tipo médico. Categorias CCS. SNS-2019

HOMBRES MUJERES

Menos de 1 aiho

01-14 anos
15-44 aios
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Tabla 15. Los cinco diagndsticos principales mds frecuentes por grandes grupos de edad y sexo en altas
de procesos de tipo médico. Categorias CCS. SNS-2019

HOMBRES MUIJERES
45-64 anos
65-74 aiios
75 y mas aiios

Los procesos de tipo quirurgico mas frecuentes en la hospitalizacién, siguiendo la
clasificacién anterior, correspondieron a los procesos de osteoartrosis (6%), hernia
abdominal (5%) y enfermedades de las vias biliares (4%). Los quince diagndsticos mas
frecuentes de los procesos quirurgicos supusieron un 44% de las altas de este tipo. Ver
grafico 15.
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Grafico 15. Los 15 diagndsticos mds frecuentes de procesos quirtrgicos*. SNS-2019
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* Categorias del Sistema de Clasificacion Clinica (CCS)

En la tabla 16 se relacionan los diagndsticos principales mas frecuentes, de los
procesos quirurgicos por grandes grupos de edad y sexo. Para el grupo de menores de
1 afo, el diagndstico mas frecuente fue “otras anomalias congénitas” en ambos sexos.
En el grupo de 1 a 14 afos, el diagndstico mas frecuente fue la “amigdalitis aguda y
cronica” en ambos sexos; seguido de “otitis media y afecciones relacionadas” en
mujeres y “otros trastornos genitales masculinos” en hombres. Entre 15 y 44 aios, en
mujeres los diagndsticos médicos con mayor niumero de registro se correspondieron
con “las Afecciones no malignas de la mama” mientras que en hombres los
diagndsticos principales fueron los “trastornos articulares y luxaciones relacionadas
con traumatismo”.

En el grupo de 45 a 64 afos, el diagndstico principal mas frecuente en mujeres fue
“otras enfermedades del tejido conectivo”. En hombres el diagndstico principal mas
frecuente fueron las “hernias abdominales”. En los grupos de 65 a 74 afios y de 75 y
mas afios, el diagndstico principal mas frecuente en ambos sexos fue la “catarata”. Le
siguieron la “osteoartritis” en las mujeres y la “hernia abdominal” en hombres.
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Tabla 16. Los cinco diagndsticos principales mds frecuentes por grandes grupos de edad y por sexo, en
altas de procesos quirurgicas. Categorias CCS. SNS-2019

Menos de 1 afio

01-14 ainos
15-44 aios
45-64 anos
65-74 aiios
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75 y mas aiios

4.1.2 Diagnosticos Secundarios

Las altas hospitalarias del afio 2019 registraron una media de 6,04 diagndsticos
secundarios por cada contacto.

Los diagndsticos secundarios mas frecuentes, constituyen en su mayoria, factores de
riesgo o condiciones crénicas de salud, concentrandose gran parte de los mismos en el
capitulo de enfermedades del Aparato Circulatorio, con 3.594.847 diagndsticos, siendo
el mas frecuente la hipertension esencial con 986.333 registros seguido de la
fibrilacion y el flutter auricular con 446.860. Las enfermedades Endocrinas,
Nutricionales y Metabdlicas con 2.790.465 diagndsticos fueron el segundo capitulo
mas frecuente de diagndsticos, destacando los trastornos del metabolismo de las
lipoproteinas y otras (888.142) y la Diabetes Mellitus tipo 2 (704.596) como
diagndsticos secundarios mayoritarios. Ver grafico 16.

Grafico 16. Diagndsticos secundarios mds frecuentes. Porcentaje registrado
sobre el total de altas. SNS-2019

Hipertensién esencial | | 26,08%
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Aterosclerosis coronaria y otras cardiopatias | | 14,04%
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La clasificacién de los procedimientos mediante la CIE-10-ES determina una mayor
especificidad respecto a la CIE-9-MC en la codificacion del proceso de atencién. Su
principal cualidad es que incorpora para cada una de las secciones en que se clasifican
los distintos procedimientos, un sistema adicional de clasificacion multiaxial que
permite enmarcar los procedimientos de cada seccion, segun el tipo de técnica, en su
respectivo sistema organico, localizacién anatémica o en otros aspectos de utilidad en
el dmbito clinico, tales como las formas de abordaje o la utilizacién de dispositivos.

El nimero de procedimientos total fue de 9.520.253 lo que supone una media de 2,35
procedimientos por cada episodio de hospitalizacion. En un 14,66% de altas no se
registré ningun procedimiento.

Por tipo de procedimiento, casi dos de cada tres procedimientos fueron de tipo
médico. Esta proporcion fue algo menor entre los 3.207.357 de procedimientos
principales (codificados en primer lugar) y mayor en los secundarios. Ver grafico 17.

Grafico 17. N2 de Procedimientos por Tipo. SNS-2019
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De acuerdo con la clasificacién por secciones de la CIE-10-ES, los procedimientos mas
frecuentes, tanto entre los principales como secundarios fueron los de la seccion Médico-
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Quirurgica (3.296.786), seguida de Administracion (2.518.595) e Imagen (2.116.436). Estos
tres grupos representaron el 83,31% del total como se ve en el grafico 18.

Grafico 18. Procedimientos mds frecuentes por Seccion CIE-10-ES. SNS-2019

4,72%

3,75%

8,22%

= Médico-Quirurgica
= Administracion
= |magen
Medicion y Monitorizacién
m Obstetricia

= Resto de Secciones

Casi la mitad de procedimientos principales fueron de la seccién Médico-Quirurgica
(49,05%), seguidos de la de Imagen (18,20%) y finalmente de la de Administracién

(16,21%). Ver Tabla 17.

Tabla 17. Distribucién de los procedimientos principales por Seccion CIE-ES-10. SNS-2019

1.573.117 49,05%
584.796 18,23%
518.942 16,18%
282.655  8,80%
109.888  3,43%

46.615  1,45%
31.190  0,97%
13.393  0,42%
11.671  0,36%
8711  0,27%
8.489  0,26%
4833  0,15%
4837  0,15%
4111  0,13%
3367 0,10%

700  0,02%
20  0,00%
22 0,00%

3.207.357 100%
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4.2.1.1 Seccion Médico-Quirurgica-localizacion

Dentro de la seccion Médico-Quirurgica, las localizaciones anatdmicas con mayor
numero de procedimientos principales correspondieron a la vejiga con 68.220, vesicula
biliar (56.642) y estémago (44.170) respectivamente. En la tabla 18 se refleja la
localizacion anatémica de los 15 procedimientos principales mas frecuentes de esta
seccion.

Tabla 18. Localizacién anatémica mds frecuente de los procedimientos
principales médico-quirurgicos. SNS-2019

68.220 4,34%
56.642 3,60%
44.170 2,81%
40.775 2,59%
39.704 2,52%
33.046 2,10%
30.478 1,94%
30.035 1,91%
30.024 1,91%
28.165 1,79%
26.323 1,67%
19.362 1,23%
19.207 1,22%
18.424 1,17%

17.938 1,14%

El sistema orgdnico sobre el que se realizaron mds procedimientos fue el sistema
gastrointestinal, con 219.269 procedimientos. Le siguen las articulaciones inferiores y
el sistema urinario con un 9,20 y un 8,88% del total de procedimientos
respectivamente. Las 15 localizaciones anatémicas con mas procedimientos pueden
verse en la tabla 19.
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Tabla 19. Procedimientos Principales. Distribucion por Sistemas
Orgdnicos (15 mds frecuentes). SNS-2019

219.269 13,94%
144.766 9,20%
139.685 8,88%
102.378 6,51%
96.094 6,11%
95.209 6,05%
84.184  5,35%

64.749 4,12%
60.879 3,87%
59.405 3,78%
48.655 3,09%
47.921 3,05%
46.608 2,96%
44.215 2,81%

43.044  2,74%

En los procedimientos principales médico-quirdrgicos el abordaje abierto representé
el 43,35% del total, con 682.000 procedimientos. Los abordajes de tipo percutaneo,
endoscépico y por orificio natural representaron un 19,13%, 14,70% y 14,31%,
respectivamente, tal como se aprecia en el grafico 19.

Grafico 19. Abordaje de los procedimientos principales Médico-quirurgicos. Porcentaje. SNS-2019
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En la seccion Médica-Quirdrgica, se insertd al menos un dispositivo en el 38,53%
(606.092) de los procedimientos. Los dispositivos sintéticos con 167.327 fueron los
mas frecuentes, seguidos de los dispositivos de fijacion interna y de los de drenaje con
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un 16,87% y un 11,35% respectivamente. No se insertd ningln dispositivo en el 61,47%
de los contactos (967.025). Los 15 dispositivos mas utilizados se detallan en la tabla 20.

Tabla 20. Dispositivos en Procedimientos Principales Médico-Quirtrgica. SNS-2019

4.2.1.2 Seccion Imagen

Entre los procedimientos principales se realizaron 584.796 correspondientes a la
seccion de Imagen. La Tomografia Computerizada (Scanner TC) con 221.561, seguido
de la Ecografia con 182.389 constituyeron el 69,08% del total. Ver Tabla 21.

Tabla 21. Procedimientos Principales. Seccién Imagen. SNS-2019

221.561 37,89%
182389  31,19%
99.228  16,97%
44.078  7,54%
37.540  6,42%

584.796 100,00%

Subdireccién General de Informacién Sanitaria. Ministerio de Sanidad 34



Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada
(RAE-CMBD) - Hospitalizacion en el SNS. Afio 2019

Entre los procedimientos de imagen, la localizacién anatdmica mas frecuente fue el

cerebro con 107.958 procedimientos seguido del abdomen (97.428) y del térax

(88.581). Las 15 localizaciones anatdmicas mas frecuentes se pueden ver en el grafico

20.

Grdfico 20. Seccion Imagen. Localizacion Anatomica. SNS-2019
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4.2.1.3 Seccion Administracion

La Introduccion de sustancias fue el procedimiento mas frecuente en la seccidn
Administracién representando un 89,41% del total, seguido de la Transfusion (8,80%).
Ver Tabla 22.

Tabla 22. Procedimientos Principales. Seccion Administracion. SNS-2019

464.003  89,41%
45.664 8,80%
9.275 1,79%
518.942 100,00%

La sustancia administrada con mas frecuencia fueron los anti-infecciosos con un

35,39% del total de sustancias administradas en los procedimientos principales,

35
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seguido de otras sustancias (15,44%). La lista de las 15 sustancias administradas con
mayor frecuencia puede verse en el grafico 21.

Grafico 21. Seccion Administracion. Sustancias Administradas. SNS-2019
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4.3 Mortalidad intrahospitalaria

El nimero de pacientes fallecidos en los hospitales de agudos durante 2019 fue
171.922, lo que supuso un 4,59% del total de altas.

Por edad, el grupo con mas éxitus fue el de 75 y mds anos con 115.427 (67,14% del
total de fallecimientos) y el menor, el de 1-14 afios con 315 (0,18%). La distribucién de
altas por éxitus y mortalidad por grandes grupos de edad y por sexo se recoge en la
Tabla 23.

Tabla 23. Numero de fallecimientos y mortalidad intrahospitalaria (%)
por grupos de edad y sexo. SNS-2019

‘Menos de 1afio 390 0,6% 310 0,7% 700 0,7%
‘1-14afos 172 0,2% 143 0,2% 315 0,2%
l15444akos | 1581 0,7% 1.321 0,2% 2.902 0,4%
l4564afios | 15348 3,1% 8.725 2,3% 24.073 2,8%
l6574afos | 19.144 5,1% 9.363 3,7% 28.507 4,5%
[75afosymas | 55723 9,94% 59.702 9,87% 115.425 9,9%
 TotaL 92358 5,0% 79.564 4,2% 171.922 4,6%
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Globalmente se registraron mas éxitus en procesos de tipo médico, 152.740, que en
procesos de tipo quirurgico con 19.182, representando el 6,21% del total de altas en
los procesos médicos y el 1,49% del total en los quirdrgicos. La mortalidad es mayor en
hombres que en mujeres tanto en procesos médicos como en procesos quirdrgicos.
Ver tabla 24.

Tabla 24. N2 de éxitus por tipo de proceso y sexo. SNS-2019

Hombre 81.046 1.197.215 6,77%
Mujer 71.694 1.262.998 5,68%
Total 152.740 2.460.213 6,21%
Hombre 11.312 634.916 1,78%
Mujer 7.870 653.106 1,21%
Total 19.182 1.288.022 1,49%

171.922 3.748.235 4,59%

La mayor mortalidad por procesos médicos se registré en los hospitales de menos de
200 camas (6,96%) y la menor, (5,94%) en hospitales de 200-500 camas. En los
procesos quirurgicos, sin embargo, la menor mortalidad se registré en hospitales de
menos de 200 camas (0,81%) y la mayor en hospitales de mds de 1000 camas y
hospitales de 501-1000 camas con 1,76 y 1,78%. No se observaron diferencias de
mortalidad global por tamafo de hospital. Ver grafico 22.

Grafico 22. N2 de altas por éxitus por Tamarfio de Hospital y tipo de proceso. SNS-2019

8%

6,96%

5,94% 6,21% 6,02%
6%

4%

1,78% ,769
2% — A 1,76%
0,81%

0% —— — — —
Menos de 200 Camas  200-500 Camas 501-1000 Camas  Mas de 1000 Camas

EMEDICO [1QUIRURGICO

El porcentaje mayor de éxitus correspondid al Servicio de Cuidados Paliativos (60,38%),
seguido de Anestesia y Reanimacion (56,60%) y Medicina Intensiva (53,14%). Ver grafico 23.
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Por capitulos CIE-10-ES, el mayor nimero de éxitus se concentré en el capitulo de las
Enfermedades del aparato circulatorio (36.730), seguido de las Enfermedades del
aparato respiratorio (33.258) y las Neoplasias (32.914). Estos tres capitulos supusieron

el 59,85% del total de éxitus en hospitalizacion.

Sin embargo, el porcentaje mayor de éxitus por capitulo CIE-10-ES correspondid a ciertas

enfermedades infecciosas y parasitarias con un 16,00% del total de contactos en ese

capitulo, seguido de las neoplasias con un 8,57% y de las enfermedades del aparato

circulatorio y respiratorio con un 7,17% y un 6,84% respectivamente. Ver tabla 25.

Tabla 25. Tasa de mortalidad (%) por Capitulo CIE-10-ES. SNS-2019
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Tabla 25. Tasa de mortalidad (%) por Capitulo CIE-10-ES. SNS-2019

40.329 1.127 2,79%
251315  6.762 2,69%

140.862  3.750 2,66%

50.737 469 0,92%
76.561 609 0,80%

27.649 178 0,64%

210.055 1.180 0,56%

16.339 16 0,10%
17.190 14 0,08%
331.066 18 0,01%

Por grupos de diagndsticos concretos, segln categorias CCS, hay una mayor mortalidad
en mujeres que en hombre en septicemia (excepto en trabajo de parto) (8,59% vs
8,04%) y enfermedades cerebrovasculares (7,68% vs 5,66%). El nimero y porcentaje de
éxitus por Carcinoma de Bronquio y EPOC, sin embargo, fue mayor en hombres (5,07%
y 3,71%) que en mujeres (1,63% y 1,04%). Ver grafico 24.

Grafico 24. Mortalidad (%) por categorias CCS segun sexo (15 mds frecuentes). SNS-2019
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La mayor mortalidad, teniendo en cuenta la clasificacion por categoria CCS (sin tener
en cuenta otra asistencia posterior y codigos residuales) se registré en los diagndsticos

Subdireccién General de Informacién Sanitaria. Ministerio de Sanidad 39



Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada
(RAE-CMBD) - Hospitalizacion en el SNS. Afio 2019

de Paro cardiaco vy fibrilacion ventricular con un 50,32% de los contactos con ese
diagndstico, seguido del Shock (47,17%), la septicemia (excepto en trabajo de parto)
con 27,87% y la neumonitis por aspiracion de alimentos o vomitos y la neoplasia
maligna sin especificacion de sitio con el 26,11 y el 21,61% del total de casos
registrados en estas categorias. En la tabla 26 se pueden ver las categorias diagndsticas
con mayor mortalidad.

Tabla 26. Mortalidad intrahospitalaria por categorias CCS (15 mds frecuentes). SNS-2019

4.4 Complicaciones hospitalarias

El marcador POA (Present on admision o presente al ingreso) esta incluido en el nuevo
modelo del RAE-CMBD desde 2016. Hace referencia a la existencia (POA “Si”) o no
(POA “No”) de los diagndsticos o condiciones registrados para cada episodio de
hospitalizacién en el momento del ingreso del paciente en el hospital o a su aparicién
durante la estancia hospitalaria. El marcador “POA”, cuando procede, puede asignarse
al diagndstico principal y/o a los diagndsticos secundarios y también a los cddigos de
causas externas de lesiones y envenenamientos. El objetivo de dicho marcador es
identificar complicaciones potencialmente atribuibles al proceso de atencién.

La cumplimentacién en el registro de este marcador en los diagndsticos principales ha
mejorado notablemente en los Ultimos 4 afos sobre todo desde el afio 2017. Asi, el
numero de “POAs sin informar” disminuyd, desde 246.762 (6,56%) en 2017 a 32.545
(0,86%) en 2018 y en 2019 se mantiene la tendencia descendente. Esta tendencia
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descendente puede observarse también en los “POA no” de los diagndsticos
principales. Ver tabla 27.

Tabla 27. Registro de los POA Principal 2016-2019. SNS-2019

3.001.868 371.773 281.711 7,62% 3.699.179

42.723  3.154.020 319.726 246.762 6,56%  3.763.231
34332 3.438.686 280.404 32.545 0,86%  3.785.967
32.612  3.380.989 304.427 22.643 0,61%  3.740.671

En el afio 2019, el nimero de “POA no” se ha registrado en un 0,87% de los
diagndsticos principales y en un 4,61% de los secundarios. La variable “POA errdneo”,
“POA desconocido” y “POA sin informar” representan un 4,85% de los POAs de los
diagndsticos principales y el 4,30% de los secundarios. Ver tabla 28.

Tabla 28. Registro de los POA Principal y Secundario. SNS-2019

_ 80.454 80.454  2,14% 499.532 736.331  3,24%
_ 78.445 78.445 = 2,09% 87.294 174922  0,77%
_ 136.987 136.987  3,64% 2.288.553  5.464.390 24,06%
_ 9.285 9.285 0,25% 14.991 19.771  0,09%
_ 32.643 32.643 0,87% 469.071 1.046.326  4,61%
_ 3.399.364 3.399.364 90,41% 2.986.056 15.202.813 66,94%
_ 22.643 22.643  0,60% 26.535 66.864  0,29%
_ 3.759.821 3.759.821 100% 6.372.032 22.711.417 100%

Por Capitulos CIE-ES-10, el nUmero mas elevado de registros “POA NO” se corresponde
con el capitulo del Embarazo, parto y puerperio con 0,74% de los registros, seguido del
capitulo de las Lesiones traumdticas, envenenamientos y otras consecuencias de
causas externas con un 0,41%. El capitulo de las enfermedades del aparato circulatorio
y el capitulo sin determinar presentan el nimero de registros mas elevados de POA
desconocido y erréneo con el 0,66% y el 0,64% de los registros respectivamente. Ver
tabla 29.

Resto de categorias incluye: Desconocido, erréneo, exento e indeterminado clinicamente
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Tabla 29. Registro de POA TOTAL por Capitulo CIE-ES-10*. SNS-2019

4 0,00% 1 0,00% 22.179
9.371 0,04% 6.856  0,03% 163.126
30.744 0,12% 66.398 0,25% 599.659
38.892 0,15% 196.587 0,74% 919.981
12.482  0,05% 27.104 0,10% 262.552
23.057 0,09% 50.818 0,19% 578.232

174.106 0,66% 106.769  0,40% 4.118.189

64.630 0,24% 72.036 0,27% 1.546.833
58.586 0,22% 65.910 0,25% 1.388.041
40.748 0,15% 11.045 0,04% 892.919
91.018 0,34% 82.085 0,31% 1.712.722
4.409 0,02% 1.038 0,00% 118.853
4.767 0,02% 2999 0,01% 147.752
32.702 0,12% 24612 0,09% 763.185
96.863 0,37% 45965 0,17% 2.865.116
21.993 0,08% 66.857  0,25% 5.794.677
42.559 0,16% 107.906 0,41% 878.484
46.459 0,18% 1.641 0,01% 1.060.465
170.353  0,64% 0 0,00% 170.353

57.323 0,22% 119.989  0,45% 1.074.277

49.086 0,19% 22.353 0,08% 1.277.481

*Excepto capitulo de Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (Q00-Q99)
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Los 15 diagndsticos principales con “POA No” mas frecuentes por categorias CCS, del
total de los diagndsticos, corresponden al Traumatismo de perineo y la vulva con un
91,67% de los “POA No” registrados, seguido de otras complicaciones del nacimiento y
puerperio que afectan al tratamiento de la madre con el 23,42% y al Sufrimiento fetal y
contracciones andémalas en el parto (15,94%). Ver grafico 25.
Grafico 25. Diagndsticos “POA No“ mds frecuentes (15 mds frecuentes) Categoria CCS. SNS-2019
Traumatismo del perineo y la vulva
Sufrimiento fetal y contracciones anomalas en el parto
Otras complicaciones del embarazo
Polihidramnios y otros problemas de la cavidad amnidtica
Desproporcion fetopelvica, obstruccion

Insuficiencia cardiaca congestiva no hipertensiva

Septicemia (excepto en trabajo de parto)

CATEGORIAS CCS

Complicacién del cordén umbilical

Neumonia (excepto la causada por tuberculosis o ETS)
Complicacion de dispositivo, implante o injerto

Infecciones de vias urinarias

Hipertension con complicaciones e hipertension secundaria

Otra enfermedad de las vias respiratorias inferiores

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Si se excluyen los diagndsticos relacionados con el embarazo, parto y puerperio, los
registros de “POA No” mas frecuentes corresponden a la Insuficiencia cardiaca
congestiva no hipertensiva (1,91%), la septicemia (excepto en trabajo de parto) y la
neumonia (excepto la causada por tuberculosis o ETS) con un 1,75 y un 1,36% de los
registros, respectivamente. Ver grafico 26.

Grafico 26. Diagndsticos “POA No” mds frecuentes (15 mds frecuentes) excluyendo
los relacionados con embarazo, parto y puerperio. Categoria CCS. SNS-2019

Insuficiencia cardiaca congestiva no hipertensiva
Septicemia (excepto en trabajo de parto)
Complicacion del corddn umbilical

Neumonia (excepto la causada por tuberculosis o ETS)
Complicacion de dispositivo, implante o injerto

Infecciones de vias urinarias

Otra enfermedad de las vias respiratorias inferiores
Posicion defectuosa y presentacion anémala

Hiperplasia de la préstata

CATEGORIAS CCS

Trastornos pancreaticos (excepto diabetes)
Fractura de cuello del fémur (cadera)
Anemias carenciales y otras

Enfermedades de vias biliares

0,0% 0,5% 1,0% 1,5% 2,0%
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5. Andlisis del Coste

Desde 1999 el Ministerio de Sanidad elabora periédicamente los pesos y costes de los
procesos de hospitalizacion agrupados por las versiones en vigor de las familias de
interés del sistema de clasificacion de pacientes “Grupos Relacionados por el
Diagndstico (GRD)”. En el afio 2020 se realizd un nuevo proyecto de estimacién con
base en los costes por paciente de la Red RECH. El proceso de estimacién incorporé
mejoras respecto a la metodologia de los proyectos previos modificando los modelos
de predicciéon, lo que ha tenido como resultado una mejora de su capacidad
explicativa’. Como resultado de este proceso, el coste medio de cada episodio de
hospitalizacién fue 4.744,40€.

El grupo de edad con menor coste medio por contacto fue el de 1-14 afios (3.661,77€)
y el grupo con mayor coste se correspondié con el grupo de 65-74 afos (5.440,88€).
Por sexo, el grupo de edad con el menor coste medio en las mujeres fue el de 15-44
afos (3.456,16€). Ver tabla 30 y grafico 27.

Tabla 30. Coste medio por sexo y edad (grandes grupos). SNS-2019

4.696,03€ 4.824,73€ 4.751,94€
3.641,10€ 3.688,79€ 3.661,77€
4.617,80€ 3.456,16€ 3.809,31€
5.405,95€ 5.041,54€ 5.248,54€
5.476,06€ 5.389,52€ 5.440,88€
4.859,07€ 4.735,49€ 4.794,92€
5.029,06€ 4.472,15€ 4.744,37€

"Proceso de estimacién de pesos y costes hospitalarios del SNS.
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/CMBD/Nota_Metodologica_Costes_2019.pdf
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Grafico 27. Coste medio por grupos de edad y sexo. SNS-2019
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El coste medio fue mayor para los ingresos programados (5.549,23€) que para los
urgentes (4.396,88€).

Si se analiza el coste medio por tamafio de hospital, éste aumenté con el tamafio del
hospital siendo 4.062,36€ en los hospitales de menos de 200 camas, 5.382,86€ para los
de mds de 1000 camas. Ver Tabla 31.

Tabla 31. Coste medio por tamafio de hospital. SNS-2019

4.062,36€

4.353,28€
5.050,63€
5.382,86€
4.744,40€

El coste medio de las altas de tipo quirurgico (6.967,44€) fue mayor que el de los
médicos (3.580,44€), siendo dicha diferencia especialmente importante en el grupo de
menos de un afio y en los de 55 a 59 afos de edad. Ver grafico 28.
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Grafico 28. Coste medio por edad (Grupos quinquenales) segun tipo de proceso. SNS-2019
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En la tabla siguiente se recoge el numero de casos, coste medio y coste global por
grandes grupos de enfermedades. El capitulo con mayor coste global corresponde al
de las enfermedades del sistema cardiovascular con 3.089 millones de € también es el
grupo con mayor numero de altas. Le sigue el capitulo de neoplasias que, aunque no es
tan frecuente, es el de mayor coste medio por alta (6.452€). El coste total de la
hospitalizacién de la red de hospitales de agudos del SNS se estima en algo menos de
18.000 millones de €. Ver tabla 32.

Tabla 32. Coste medio por grandes grupos de enfermedades-Capitulo CIE-10-ES. SNS-2019
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6.815,37€ 188.438.165€

36.449 4.787,68€ 174.506.148€
40.329 3.834,78€ 154.652.843€
16.339 3.826,86€ 62.527.066€
17.190 3.241,37€ 55.719.150€
3.748.415 4.744,40€ 17.783.963.571€

Por procesos individuales, el mas frecuente, de atencion al parto vaginal (incluye parto
instrumental) tuvo un coste medio de 2.487,1€% mientras que en el proceso médico
mas frecuente, que fue la neumonia, el coste medio fue de 3.540,6€°.

Los procesos de mayor coste medio fueron los trasplantes, siendo el trasplante
cardiaco el proceso de mayor coste (90.409,5€) y el trasplante renal el mas frecuente,
con un coste medio de 23.161,3€°.

8 Altas, estancia media (dias) y coste medio (€) de los procesos obstétricos y quirtirgicos mas frecuentes de hospitalizacion.
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/CMBD/Costes_proc_obst_quir_mas_frec_2019.pdf

° Altas, estancia media (dias) y coste medio (€) de los 25 procesos de tipo médico mas frecuentes en hospitalizacion.
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/CMBD/Costes_proc_med_mas_frec_2019.pdf

1% Altas, estancia media (dias) y coste medio (€) de los 25 procesos con mayor coste medio.
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/CMBD/Proc_mayor_coste_medio_2019.pdf
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Tabla 14. Numero y porcentaje de altas por Capitulo CIE-10-ES y Tipo de Proceso. SNS-2019
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Tabla 17. Distribucion de los Procedimientos Principales por Seccion CIE-ES-10. SNS-2019
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Subdireccién General de Informacién Sanitaria. Ministerio de Sanidad 48



Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada
(RAE-CMBD) - Hospitalizacion en el SNS. Afio 2019

Tabla 23. N@ de altas por éxitus por grandes grupos de edad y sexo. SNS-2019
Tabla 24. N2 de éxitus por tipo de proceso y sexo. SNS-2019

Tabla 25. Porcentaje de altas por éxitus por Capitulo CIE-10-ES. SNS-2019
Tabla 26. N de Exitus por categorias CCS (15 mds frecuentes). SNS-2019
Tabla 27. Registro de los POA Principal 2016-2019. SNS-2019

Tabla 28. Registro de los POA Principal y Secundario. SNS-2019

Tabla 29. Registro de POA por Capitulo CIE-ES-10. SNS-2019

Tabla 30. Coste medio por sexo y edad (grandes grupos). SNS-2019
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Grafico 16. Diagndsticos secundarios mds frecuentes. Porcentaje registrado sobre el total de altas. SNS-
2019

Grafico 17. N2 de Procedimientos por Tipo. SNS-2019
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Grafico 28. Coste medio por edad (Grupos quinquenales) segun tipo de proceso. SNS-2019
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El Registro de altas de hospitalizacidon incluye todas las altas producidas en los
Hospitales de agudos del SNS. Desde 2005 y con cobertura creciente ha ido integrando
la actividad de hospitales del ambito privado. Desde 2016 los datos del registro son los
establecidos en el Real Decreto 69/2015 que regula el Registro de Atencion Sanitaria
Especializada (RAE-CMBD) que amplia las variables inicialmente aprobadas para el
CMBD en 1987 por el Consejo Interterritorial.

La explotacidon estadistica del CMBD-RAE estd incluida dentro de las operaciones
estadisticas del sector salud, en el Plan Estadistico Nacional (PEN). A las variables
basicas del CMBD-RAE se afiaden otras variables: geograficas (comunidad auténoma
donde se ubica el centro, comunidad auténoma y provincia de residencia del
paciente), las relativas a las caracteristicas del o fruto del proceso de agrupacién
mediante sistemas de clasificacion de pacientes (Grupos relacionados por el
Diagnodstico-GRD), en sus distintas versiones y con los parametros asociados a las
mismas relativos a pesos y costes.

Las principales variables de clasificacion para las altas son:
Circunstancia del contacto: Programado/no programado/desconocido.

Tipo de alta:
=  Domicilio
= Traslado a otro Hospital
= Alta voluntaria
= Exitus
= Traslado a centro sociosanitario
= QOtrosy desconocido

Tipo de proceso (m/q): Contiene dos valores posibles, Médico y Quirdrgico segun el
tipo de GRD asignado, respondiendo el tipo de proceso quirirgico a aquel que tiene
registrado algun procedimiento diagndstico o terapéutico mayor.

Finalidad Asistencial: referida a la del proveedor y con base en la misma clasificacidon
de la Estadistica de Centros de Atencidn Especializada (SIAE), comprende las siguientes
categorias: o Hospitales de Agudos (agrupa generales y especializados) o Hospitales de
larga estancia (salud mental y larga estancia geridtrica) o Centros de atencion
Ambulatoria (incluye Centros Ambulatorios de Cirugia y Centros Ambulatorios de
Interrupcion voluntaria del embarazo).
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Pertenencia SNS: segun si el centro pertenece a la red de hospitales del SNS (publicos-
SNS: engloba hospitales publicos, red de utilizacién publica en Catalufia y Hospitales
con concierto sustitutorio), o es privado.

Servicio: Identifica el servicio al alta en hospitalizacion o el responsable de la atencion
en el resto de modalidades. Las categorias posibles corresponden a las recogidas en el
anexo II-b del RD 69/2015.

Geografia Centro: comunidad auténoma del hospital/centro

Diagnodstico principal: Se define como aquel que tras el estudio del paciente se
establece que fue causa del ingreso en el hospital, de acuerdo con el criterio del
servicio clinico o del facultativo que atendié al enfermo, aunque durante su estancia
apareciesen complicaciones importantes e incluso otras afecciones independientes
gue se consignardn como diagndsticos secundarios. Se codifican mediante la
"Clasificacion Internacional de Enfermedades-10 revisidén-Modificacion clinica" (CIE-10-
ES).

Diagnodsticos secundarios: Aquellos diagndsticos (hasta 20) que no siendo el principal
coexisten con él en el momento del ingreso o se desarrollan a lo largo de la estancia
hospitalaria, e influyen en la duracién de la misma o en el tratamiento administrado.
Deben excluirse los diagndsticos relacionados con un episodio anterior que no afecten
al actual ingreso. También se codifican mediante la CIE-10-ES.

Procedimientos diagndsticos y terapéuticos: Son aquellos procedimientos quirurgicos,
obstétricos u otros que requieren recursos especializados. Se clasifican mediante la
clasificacion de procedimientos de la CIE-10-ES Procedimientos. En los registros de
altas se recogen hasta 20 procedimientos.

La actual clasificacion de procedimientos identifica, con base en los valores de sus siete
digitos y en algun caso la combinacion de los mismos, determinadas dimensiones con
valor en el dmbito clinico y para el analisis del proceso asistencial lo que permite el
analisis en distintos ejes:

- Seccion: los procedimientos se clasifican segln este eje en varias categorias,
denominadas secciones’'. De las 17 secciones, la Seccién Médico-Quirurgica (0)
contiene la gran mayoria de los procedimientos que se realizan habitualmente
en el dmbito de hospitalizacidén y es la que ocupa la mayor parte del analisis

1 Ver https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/documentation/documentation.html
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descriptivo del apartado en este informe junto con las mas frecuentemente
relacionadas con esta (administracion) o alguna de las complementarias por su
importancia diagndstica (imagen).

- Sistema Orgdnico: en las secciones médico-quirdrgica y las relacionadas
determina la principal drea sobre la que se realiza el procedimiento, como por
ejemplo “corazén y grandes vasos”

- Procedimiento/Técnica: representa la técnica especifica realizada, como por
ejemplo “trasplante”, “dilatacién”, “derivacion”, entre otras.

- Localizacion: identifica el drgano especifico sobre el que se realiza el
procedimiento (ejemplo “vejiga”)

- Abordaje: indica si el procedimiento ha sido realizado de manera mas (abordaje
“abierto”) o menos invasiva (por ejemplo “endoscépico”).

- Dispositivo: identifica cuando existe, si en el procedimiento se colocado un
dispositivo, tiene multiples categorias.

Altas validas: Se incluyen todas las altas con fecha de alta en el afio de referencia,
excluyendo aquellas con idéntica fecha de ingreso y alta cuyo tipo de alta no sea
fallecimiento, traslado o alta voluntaria.

Poblacion: Para el calculo de tasas se han empleado los datos de la poblacién en
Espana a 1 de Julio de acuerdo con los datos de proyecciones de poblacién vy
estimaciones de poblacidén actual del Instituto Nacional de Estadistica.

Tasas (frecuentacion): Numero de altas por cada 10.000 habitantes de poblacién y
ano.

Hospitales: Se ha utilizado la clasificacidon Por tamafio, con las siguientes categorias
seguln numero de camas:

e Grupo 1: Menos de 200 Camas
e Grupo 2: 200-500 Camas

e Grupo 3:501-1000 Camas

e Grupo 4: Mas de 1000 Camas

Servicio: Identifica el servicio clinico hospitalario que da de alta al paciente.

CCS: El sistema de Clasificaciones Clinicas (CCS) para la CIE-10-MC/PCS es propiedad de
la Agencia para la Investigacién y la Calidad de la Asistencia Sanitaria (AHRQ) como
parte de las herramientas de explotacién del Proyecto de Costes y Utilizacion de la
Asistencia Sanitaria (HCUP). El CCS organiza los cédigos de diagndsticos y de
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procedimientos de la CIE-10-MC/PCS en categorias mas pequeias y clinicamente
significativas. El CCS para la CIE-10-M/PCS se actualiza de acuerdo con las versiones de
la CIE-10-CM/PCS correspondientes.

Contacto/caso: para el tipo de contacto de hospitalizacidn corresponde al nimero de
altas - referido a las altas atendidas en los hospitales del SNS.

Estancia media: En dias refleja el promedio de la estancia de las altas seleccionadas
para cada periodo y subconjunto de casos.

Coste Medio: Se trata de la media ponderada de los costes medios de los GRD de
todos los casos de una determinada unidad, grupo, proveedor o proceso. Se calcula
multiplicando el numero de casos de cada GRD y Nivel de Severidad por su coste
medio y dividiendo por el nimero total de casos de dicha unidad (grupo hospitales,
comunidad auténoma, servicio, CDM, etc.). Expresa el coste medio para los casos
seleccionados (ver definiciones en norma estatal).

NOTA: Los datos del Registro de Altas, CMBD-RAE se ponen a disposicion de los
profesionales interesados en los mismos en varios formatos:

- Datos estadisticos bdsicos: pueden consultarse los datos de la serie histdrica
mediante una herramienta interactiva en la pagina web del Ministerio de Ministerio de
Sanidad, accesible en el siguiente enlace:
https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/S/rae-cmbd

- Modelo de indicadores para el andlisis de la hospitalizacion con el CMBD-RAE: pueden
consultarse los resultados de diversas familias de indicadores en varias lineas de
analisis (descriptivo, serie temporal, comparativos, mejores resultados...) para
diferentes variables de clasificacion, filtro y niveles de desagregacion. Disponible en:
https://icmbd.sanidad.gob.es/icmbd/login-success.do

- Banco de datos: pueden solicitarse extracciones a medida de datos del registro
mediante un formulario de solicitud de datos disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/Solic
itudCMBD.htm
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