IBESTQT

de les llles Balears

METODOLOGIA DE L'ENQUESTA DE MORBIDITAT HOSPITALARIA (EMH)

1. Introduccié

L'Enquesta de morbiditat hospitalaria (EMH) sobre les patologies tractades als hospitals és una
investigacio de caracter mostral que s'inicia I'any 1977, després de constituir-se, al
comencament de 1974, a proposta de I'INE, un grup de treball amb representants de la
Direccid General de Sanitat, de I'Institut Nacional de Previsié, de la Comissié Central de
Coordinacid Hospitalaria i de I'NE mateix.

En els darrers anys, com a conseqiiéncia de la necessitat de disposar d'un bon sistema
d'informacio que faciliti el funcionament dels sistemes sanitaris i, en concret, disposar d'un
meétode d'informacié hospitalari adaptat a la realitat autonomica i funcional del Sistema
Nacional de Salut, comparable al d'altres paisos de la UE, ha sorgit el concepte de conjunt
minim basic de dades (CMBD) en el moment de |'alta hospitalaria del malalt.

Aquest sistema d'informacio representa un conjunt de variables obtingudes en el moment de
I'alta hospitalaria del pacient que responen a les necessitats de multiples usuaris (gestio,
planificacié, investigacié epidemiologica, investigacié clinica, etc.). El desenvolupament
d'aquest nucli d'informacid ha suposat un procés d'adequacié al nou sistema dels hospitals i ha
permes avui dia disposar de bases de dades hospitalaries normalitzades que proporcionen
informacid clinicoassistencial, demografica i administrativa, que serveix de suport a la
planificacié i a I'ordenacio sanitaries.

Aquesta operacid estadistica disposa del suport legal del Reial decret 1360/1976, de 21 de
maig, i d'un conjunt d'ordres ministerials posteriors que estableixen I'obligatorietat a tots els
hospitals del pais, tant publics com a privats, d'implantar un llibre de registres de malalts
normalitzat amb caracter reservat de les dades.

Els objectius d'aquesta estadistica son els seglients:

1. Coneixer, a partir del nombre d'altes, la morbiditat general tractada als hospitals en
funcié del diagnostic principal.

2. Determinar I'estada mitjana a I'hospital en funcié del diagnostic principal associat a
I'alta hospitalaria.

3. Servir de base a estudis epidemiologics sobre determinats diagnostics.

4. Coneixer la distribucié geografica per illes de la morbiditat tractada als hospitals del
territori de les llles Balears sobre la base de la provincia d'hospitalitzacio del malalt i de
la seva provincia de residencia.

5. Proporcionar una base d'informacié normalitzada per al conjunt d'hospitals del
territori, tant publics com privats, sobre la base d'unes variables seleccionades.

6. Servir de base per a estudis comparatius.
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2. Ambit d'investigacio

La poblacié objectiu sén les persones malaltes internades a un centre hospitalari de les llles
Balears i donades d'alta d'aquest.

Constitueix I'ambit geografic de la investigacio tot el territori espanyol. En el cas de I'explotacio
que fa I'lbestat, I'ambit geografic queda circumscrit al territori de la comunitat autobnoma de
les llles Balears. Compren hospitals publics i privats, i hospitals militars. Es consideren hospitals
els centres sanitaris que, amb independéncia de la seva denominacio, tenguin com a finalitat
principal la prestacié d'assisténcia medica, quirdrgica o medicoquirurgica als malalts que s'hi
troben ingressats (queden excloses les residéncies d'ancians, cases de beneficéncia, guarderies
infantils, orfenats, etc.).

En I'ambit temporal es consideren les altes hospitalaries que han tingut lloc al llarg de I'any de
referéncia de I'enquesta, independentment de la data d'ingrés. Només es recullen les altes
hospitalaries (que hagin donat lloc com a minim a un dia d'estada) corresponents a diagnostics
principals. No es recullen diagnostics secundaris ni procediments.

3. Disseny mostral

Es realitza un mostreig estratificat en dues etapes en qué els hospitals constitueixen les unitats
de primera etapa i els malalts, les unitats de segona etapa o unitats elementals objecte
d'investigacid. Els hospitals s'estratifiquen atesa la finalitat d'aquests. Si hi ha més d'una
finalitat, es tracta com si hi hagués tants hospitals com finalitats. Quant a la seleccié de malalts
a cada hospital inclos en la mostra, aquesta es realitza aplicant un mostreig sistematic amb
arrencada aleatoria en funcié del nombre de sortida del malalt.

En els casos en els quals la informacié de I'hospital es recull per CMBD no s'extraura mostra,
sind que es recolliran les dades de tots els malalts. La gran quantitat d'observacions
disponibles en la mostra de les diferents provincies del conjunt nacional fa que aquesta
estadistica pugui interpretar-se com un cens dels malalts ingressats.

4. Definicions i conceptes

Variables objectiu

Nombre d'altes hospitalaries

Es defineix com a alta hospitalaria el procediment pel qual un pacient ingressat en un centre o
establiment sanitari deixa d'ocupar un llit d'hospitalitzacié per curacié, milloranga, defuncid,
trasllat o alta voluntaria.

Dies d'estada

Nombre de dies que el pacient es troba ingressat a I'hospital. No es computen estades iguals a
zero (entrada i sortida el mateix dia del centre hospitalari).

Estada mitjana de les altes

L'estada mitjana resulta de la divisié del nombre de dies d'estada pel nombre d'altes
hospitalaries.
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Edat mitjana
Edat mitjana de la persona ingressada en el moment de ['alta.
Taxa de morbiditat per 100.000 habitants

Permet valorar els malalts ingressats i donats d'alta amb relacié al total d'habitants de la
poblacié per diagnostic principal. El seu calcul es realitza mitjancant una ratio en que en el
numerador es troba el nombre d'altes hospitalaries i en el denominador, la poblacié del
territori d'hospitalitzacié.

Variables de classificacio

A més de I'edat i el sexe de la persona ingressada, es recullen les variables de classificacio
seglents:

Diagnostic principal

Es considera diagnostic principal I'afeccié que va motivar l'ingrés a I'hospital, segons criteri del
servei clinic o facultatiu que va atendre el malalt, tot i que durant la seva estada hagin
aparegut complicacions importants i fins i tot altres afeccions independents. Aquesta definicié
s'estableix en I'Ordre del Ministeri de Sanitat i Consum de 6 de setembre de 1984. La
classificacio utilitzada, basada en la Classificacié internacional de malalties, és diferent en
funcié de l'any.

Interval d'estada

Es compon d'ingressos de fins a una setmana de durada, d'una setmana a un mes, d'un mes a
sis mesos i de més de sis mesos.

llla

La incorporacié de l'illa com a variable de classificacié geografica permet obtenir informacié
desagregada, de gran interés per a la comunitat autonoma de les llles Balears, sobre la
morbiditat de la seva poblacidé quant a altes i estades als centres hospitalaris del territori. La
informacid es presenta utilitzant la classificacié NUTS-3 (Mallorca, Menorca i Eivissa i
Formentera).

Lloc de residencia

Es considera la residéncia habitual del pacient desagregant per llles Balears, Espanya (excloent-
ne els residents a llles Balears) i mén (excloent-ne els residents a Espanya).

Motiu d'alta

Aguesta variable es classifica en curacié o millorancga, trasllat a un altre centre, defuncié i altres
causes.

Tipus d'ingrés hospitalari

El tipus d'ingrés pel qual un individu és hospitalitzat es classifica en ordinari o urgent.
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5. Publicaciod de resultats

L'lbestat publica I'explotacid de I'EMH agrupada en diferents periodes de temps en funcid de
la disponibilitat i la comparabilitat de les dades.

En un primer bloc es publica I'evolucio d'altes, estades, edat mitjana i taxa de morbiditat per
illes des de 1997.

Els blocs seglients inclouen el diagnostic principal. Es déna una doble diferenciacid: I'any i el
detall del diagnostic.

Fins a 2015, s'ha utilitzat la Classificacio internacional de malalties v9, modificacio clinica (CIE

9-MC). Des de 2016 s'empra la Classificacio internacional de malalties v10, modificacié clinica
(CIE 10-MC). L'OMS, a més, realitza diferents revisions sobre les classificacions esmentades en
les quals s'incorporen noves malalties o aquestes es classifiquen en diferents subgrups.

Les dades es presenten segons una llista detallada de diagnostics principals o segons una llista
reduida. En aquest ultim cas es presenten dades per illa. Aquest nivell de publicacié suposa un

important complement a I'explotacié analoga realitzada per I'INE.

6. Documentacié complementaria

Es pot obtenir més informacio relacionada amb I'estadistica de morbiditat hospitalaria en
diferents metodologies de I'Enquesta de morbiditat hospitalaria publicades per I'INE.
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