
Base Poblacional de Salud del SSPA

Subdirección Técnica Asesora de Gestión de la Información



Concepto de Base Poblacional de Salud

Sistema de Información Sanitaria que recoge datos 
clínicos y del uso de recursos sanitarios de cada uno de 
los individuos que integran la Base de Datos de 
Usuarios del SSPA



datos clínicos

datos demográficos

utilización de 
recursos sanitarios

proveedores sanitarios

Base Poblacional de Salud

datos socioeconómicos

NUHSA



Resolución que crea la BPS
Finalidades

• Gestión y planificación

• Estratificación / identificación de poblaciones diana

• Eficiencia distributiva de recursos

• Incidencia y prevalencia

• Biografías. Estudios longitudinales

• Vigilancia en salud pública

• Relación con otras bases poblacionales (socio-económicas)

• Infraestructura de datos para investigación 

• Modelos predictivos: Estado de salud y necesidades de recursos
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Estudios longitudinalesEstudios transversales

• Historia natural de la enfermedad 
• Análisis de incidencia
• Proyecciones del estado de salud y 

necesidades de recursos
• Análisis de supervivencia

• Estratificación de la población
• Estudios de prevalencia



Incluidos
• Diagnósticos

• A. Primaria (2001)
• CMBD: Hospitalización (2001), CTE (2016), CMA (2001) y 

Urgencias AH (2009)
• Consultas AH (2019)

• Enfermería (NANDA/NOC/NIC) y valoraciones
• Funcionales (Barthel) y cognitivas (Pfeiffer)
• Riesgo de úlcera por presión (Norton y Braden)
• Índice de esfuerzo del cuidador

• Procedimientos (pruebas de imagen, retinografías, CMBD)
• Enfermedades raras
• Hábitos de vida (actividad física, dieta, tabaco, alcohol, tóxicos)
• Constantes (peso, talla, IMC, TA, otras)
• Vacunas
• Pruebas analíticas
• Sesiones de diálisis
• Datos genéticos

Fuentes de datos clínicos

Pendientes
• Otros procedimientos
• Anatomía patológica
• Metabolopatías
• Fármacos dispensados
• Sesiones de rehabilitación

• Otros diagnósticos:
• Urgencias AP
• CMBD HDM
• Derivados de otros sistemas:

• Farmacia
• Metabolopatías
• Anatomía patológica
• Pruebas de cribado



Incluidos
• Consultas y urgencias AP y AH
• Hospitalizaciones
• Cirugía ambulatoria
• Comunidades terapéuticas SM

• Vacunas
• Sesiones diálisis
• Pruebas de imagen
• Pruebas de laboratorio

• Recetas farmacia AP y AH
• Farmacia hospitalaria pacientes externos

Fuentes de recursos sanitarios
(volumen y coste)

Pendientes
• Sesiones HDM
• Rehabilitación
• Pruebas de cribado



Fuentes pendientes

Datos extrasanitarios
• Servicios sociales 
• Demográficos
• Educación
• Económicos y laborales
• Condiciones de vida y consumo
• Registro de mortalidad
• …

Datamarts del SSPA
• Registro de Cáncer

• Registro de VIH

• Registro de EDO



• 12.905.037 USUARIOS (2001 – 2019)

• 8.868.158 USUARIOS (2019)

• Diagnósticos: 503 M. (89% codificación automática)

• 396 M. de AP y 107 M. de AH

• Diagnósticos enfermería: 12 M.

• Valoraciones. Funcionales: 1,4 M. Cognitivas: 852 m. 

• Actos vacunales 40,5 M.

• Pruebas diagnósticas (excepto radiología simple): 318 M.

• Pruebas analíticas: 600 M.

• Constantes (peso, talla, IMC, TA): 25 M.



Algunos resultados



ENFERMEDAD CRÓNICA
PREVALENCIA POR 1.000 PERSONAS-AÑO 

ANDALUCÍA 2018
BPS (Todas las fuentes)

Hipertensión 208,7   

Dislipemia 208,7   

Artrosis, espondilosis 155,5   

Trastorno de ansiedad 98,6   

Asma 97,5   

Diabetes 92,1   

Hipotiroidismo 70,8   

Trastorno estado ánimo 48,2   

Obesidad 43,7   

EPOC 42,5   
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Suma de Euros asociados
a cada paciente

Utilización de Recursos. SSPA 2018

HOSPITALIZACION 2.549.501.015 29,51%

RECETAS FARMACIA AP 1.576.523.069 18,25%

CONSULTAS AP 1.407.502.079 16,29%

CONSULTAS AH 850.581.241 9,84%

RECETAS FARMACIA AH 666.200.817 7,71%

FARMACIA DISPENSACION AH 537.312.276 6,22%

URGENCIAS AH NO INGRESADAS 474.095.351 5,49%

CMA 272.936.531 3,16%

URGENCIAS AP 131.699.057 1,52%

DIALISIS 135.214.151 1,56%

VACUNAS 38.383.912 0,44%

TOTAL 8.639.949.499 100,00%





Dificultades en el área de información clínica



Dificultades en el área de información clínica
Distintas fuentes y profesionales con diferentes criterios 
diagnósticos y de recogida de la información

Dificultad para extraer diagnósticos de algunas fuentes 
(Consultas Externas AH) 

Dificultad para establecer la duración de las patologías 
(faltan fechas de fin y bibliografía)

Diversidad de criterios para agrupar las patologías (HCUP, 
ACGs, GMA, BPS)

Uso de reglas y algoritmos aproximativos



Limitaciones

Limitaciones de los aplicativos
• Exceso de flexibilidad

• Falta de instrucciones de uso

• Controles de calidad

• Limitaciones para modificar información incorrecta

• Dificultades en su modificación y versionado

• No implantación de la CIE10ES 

• Existencia de catálogos no homologados

Limitaciones en los recursos que soportan la BPS
• Número de efectivos y perfiles profesionales

• Problemas de las áreas de documentación clínica de los hospitales



• Extracción desde 
aplicaciones y 
bases de datos de 
producción

ExtracciónExtracción

• Aplicación de reglas 
de negocio o 
funciones sobre los 
datos

TransformaciónTransformación

• Carga en sistema 
destino

CargaCarga

BPS. Procesos ETL

Reglas de negocio
FUENTES DE CODIGOS

• Con fecha fin

• Sin fecha fin

DURACION

• E. Aguda

• E. Crónica

• Transitoria 

• Permanente

PATOLOGIAS

• Códigos que integran 
cada patología



BPS requiere que la información clínica esté codificada:

• CMBDs:
• Hasta 1 de Enero 2016: CIE9MC

• Desde 1 de Enero 2016: CIE10ES

• Toda la AP, Urgencias AH y Consultas Externas ha codificado en
CIE10ES mediante un Codificador automático propio

Procesos ETL. Codificación automática

Codificación: Traducción de la información relevante contenida 
en los documentos clínicos en lenguaje natural a un lenguaje 
normalizado





Rendimiento del codificador automático

Estadístico Valor 95% CI

Precision (VPP) 0.88 0.82 - 0.93

Recall 
(Sensibilidad) 

0.57 0.50 - 0.64

F-score 0.69 0.63 - 0.75

Estadístico Valor 95% CI

Precision (VPP) 0.96 0.93 - 0.98

Recall 
(Sensibilidad) 

0,89 0,78 -0,97

F-score 0,89 0,86 - 0,92

Hoja seguimiento consultas
Médicos AP

Hoja seguimiento consultas
Codificador automático



Limitaciones

Limitaciones en el ámbito de las tecnologías

• Reglas adaptadas a los operacionales pero poco operativas para explotación

• Escasa documentación del apartado tecnológico

• Inadecuado soporte de elementos clave (Codificador Automático)

• Tecnológicas de almacenamiento, explotación y reporting

• Transferencia de conocimiento entre empresas proveedoras

• Modelo de trabajo con las empresas proveedoras poco adaptado a la explotación

• Actualizaciones de la información cargada

• Tiempo la explotación y la devolución de información a los profesionales



Tecnología



Diraya AP

CMBD

Recursos

Aprovisionamiento Almacenamiento Productos

Área de 

Transformación

Área de 

Acceso al dato

Ficheros de datos

Análisis Dinámico

Informes

Urgencias

Consultas
Externas

Vacunas

Farmacia

Diálisis

FTP

En el área de extracción se obtienen ficheros desde los

sistemas operacionales que almacenan la información

susceptible de ser incorporada. Las fuentes de información

que proporcionan datos son:

• DIRAYA AP

• CMBD

• CMBD_URG

• INFHOS

• VACUNAS

• FARMACIA

• DIALISIS

En el área de transformación se enriquecen los

datos procedentes de los ficheros para favorecer

su explotación. Las acciones que se llevan a cabo

son:

• Codificación de diagnósticos

• Agrupadores (ACG y GMA)

• Cálculo de indicadores

• Aplicación de reglas de negocio

En esta área se almacenan las tablas de

dimensión y tablas de hechos de los

modelos en estrella definidos. Además,

contiene tablas agregadas para dar soporte

a la explotación y favorecer el rendimiento

de los informes.

La tablas se almacenarán en distintos

esquemas para cada uno de los datamarts

que componen el sistema.

DWSAS_BPS

DWSAS_ETL_BPS

DIMENSIONES

COMUNES

Información especifica 

exclusiva de BPS

El sistema proporciona:

• Ficheros de datos.

• Informes a distintos niveles,

desde paciente a Andalucía.

• Herramientas para análisis

dinámico.

Dimensiones compartidas

Módulos Explotación

Realización de 

transformaciones y 

agregaciones sobre los datos 

fuente

1 2 3

Ficheros

Ámbitos:

• Paciente

• Profesional

• ZBS

• Distrito

• Andalucía
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Retos



Modelo centrado en el negocio:

Salud y prestación de Servicios Sanitarios

Modelo centrado en el negocio:

Salud y prestación de Servicios Sanitarios

• Definición de un marco estratégico

• Definición de un modelo organizativo (CIO y CAO): Roles y 
responsabilidades en la toma de decisiones

• Organización de la gestión de los datos

• Aspectos éticos y legales. Derechos digitales

• Normas y procedimientos para el uso de datos (especialmente 
en investigación)

Modelo de Gobernanza de Datos:

Estrategia de la organización respecto a los datos 
sanitarios (utilidad, recogida y explotación)

Modelo de Gobernanza de Datos:

Estrategia de la organización respecto a los datos 
sanitarios (utilidad, recogida y explotación)

Retos BPS. Gobierno de los datos



Retos BPS
Identificador único para toda Andalucía

Mantenimiento de estándares, tablas 
maestras y metadatos

Coexistencia tecnologías: Sistemas de 
Datawarehouse, Reporting y Data Lake

Distintos niveles de Usuarios (No expertos /  
familiarizados / avanzados)

Soporte de elementos clave (Codificación 
automática / PLN)

Visualización de datos y GIS (geolocalización, 
etc.)

Adaptación de los SO para generar el 
máximo conocimiento ala organización

Frecuencia y calidad de los datos

Establecer criterios y reglas de explotación

Devolución rápida de la inteligencia 
desarrollada a los SO (avisos y 
recomendaciones)

Coherencia de explotaciones institucionales

Nuevas fuentes de datos y datos de otros 
entornos (IECA, Servicios Sociales, datos 
genéticos, etc.,)





PROYECTO BIG DATA. Ejemplos de casos de uso

Secuenciar aparición de patologías a lo largo de la vida 

Identificar pacientes frágiles y en grupos de riesgo

Predecir evolución de la población : carga de 
enfermedad, consumo de recursos,  mortalidad

Establecer trayectorias óptimas y personalizadas de 
prestación de servicios

Gestionar las listas de espera

Vigilancia en salud pública (detección de brotes o 
enfermedades en vigilancia, etc.) monitorizando 
distintos sistemas (salud, uso de servicios, redes 
sociales, etc.)

Idear escenarios de personal para responder a 
las necesidades futuras de la poblaciónIdear alternativas organizacionales y logísticas 
para mejorar los servicios prestados
• Establecer tratamientos personalizados

• Ayudas en SO para tomar decisiones 
basadas en la evidencia

• Pago a empresas en función de 
resultados

Farmacia:

Monitorizar constantemente la reputación del 
Sistema (redes sociales y medios) Mantener las rutinas de explotación actuales

Infraestructura de datos y algoritmos que permitan: 





Muchas gracias


