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1. VARIABLES DUPLICADAS
2. INCOHERENCIAS ENTRE LAS CIFRAS
3. INCONSISTENCIAS EN LAS SERIES
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ARMONIZACION

OBJETIVOS GENERALES

v' Proporcionar informacion sanitaria de manera
homogénea y consistente

v' Reducir la carga a los organismos responsables de
proveer los datos

v' Un esfuerzo conjunto aumenta el uso de definiciones y
estdndares internacionales
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EJEMPLO

DEFINICION DE MEDICOS

» Eurostat: agrupados bajo el codigo ISCO-2221, aplican medidas
curativas y preventivas, mejoran y desarrollan conceptos/teorias/métodos
operativos y dirigen investigaciones en el area de la medicina y la salud.

(3 categorias)

» OMS: un médico es una persona que ha completado estudios de
medicina a nivel universitario. Para estar legalmente habilitado para la
practica de la medicina (la cual comprende diagndstico, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion), en la mayoria de los casos debe superar un
periodo de capacitaciéon post-universitario en un hospital (entre 6 meses y
un afio o mas). El dato incluye a todos los médicos en activo trabajando en
servicios de salud (publicos o privados).

(1 categoria)
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EUROSTAT
OCDE
OMS

MODULO EUROSTAT

i. Esperanza de vida/Mortalidad
ii. Remuneraciones de profesionales
iii. Cuidados de largo plazo (LTC)
' iv. Consumo farmacéutico
v. Estilo de vida: tabaco, alcohol, etc.
vi. Gasto sanitario (SHA)




FECHAS Y PLAZOS

“* Enero: recepcion del Cuestionario Conjunto.

“* Marzo: entrega de los datos via edamis.

% Abril/Mayo: validacién / cuestiones especificas.
“* Junio a Agosto: publicacion de resultados.

“* Junio a Noviembre: reuniones y grupos de trabajo para
preparar el siguiente Cuestionario Conjunto.
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v Médicos, por grupos de edad y sexo
v Enfermeros

v Matronas

v' Cuidadores (caring personnel)

v" Dentistas

v' Farmacéuticos

3 niveles de empleo:
a) En ejercicio
b) Profesionalmente
activos
c¢) Habilitados parala
practica

v Fisioterapeutas

=

v Médicos por categorias (médicos de familia, especialistas)

v Empleo en hospitales
v’ Licenciados / graduados




;QUE SIGNIFICA...

.. EN EJERCICIO? (practising)

0 Proveen servicios directamente a los pacientes. Incluye profesionales internos y
residentes, de otra nacionalidad o auténomos mientras provean servicios directamente.

0 Excluye profesionales no licenciados, desempleados, jubilados, trabajando fuera de
Espafia o trabajando en puestos que no impliquen un contacto directo con el paciente.
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.. PROFESIONALMENTE ACTIVOS? (professionally active)

O Incluye el grupo anterior mas aquellos profesionales cuya educacion médica es un
pre-requisito para la ejecucion del trabajo. Incluye investigadores, directores médicos,
promotores de leyes de salud publica, etc.

Q Sigue excluyendo a profesionales no licenciados, desempleados, jubilados, trabajando
fuera de Espafia
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.. EN EJERCICIO? (practising)
0 Proveen servicios directamente a los pacientes. Incluye profesionales internos y
residentes, de otra nacionalidad o auténomos mientras provean servicios directamente.

0 Excluye profesionales no licenciados, desempleados, jubilados, trabajando fuera de
Espafa o trabajando en puestos que no impliquen un contacto directo con el paciente.

.. PROFESIONALMENTE ACTIVOS? (professionally active)

O Incluye el grupo anterior mas aquellos profesionales cuya educacion médica es un
pre-requisito para la ejecucion del trabajo. Incluye investigadores, directores médicos,
promotores de leyes de salud publica, etc.

Q Sigue excluyendo a profesionales no licenciados, desempleados, jubilados, trabajando
fuera de Espafia

.. HABILITADOS PARA LA PRACTICA? (licensed to practice)

O Profesionales registrados y titulados para ejercer la practica médica. Incluye los
grupos anteriores mds profesionales no activos o que trabajan fuera de Espana.
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- Rama Q (actividades sanitarias y de servicios sociales)
- Mas ramas (investigacion, educacion, AA.PP.)
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EPA y SANITARIOS COLEGIADOS

EMPLEO EN EL
SECTOR SALUD
1 A" ] v
HABILITADOS
EN EJERCICIO PROFE?SE{? (I)“g/[ =il PARA LA
PRACTICA
Solo 14 de 34 paises OCDE

Cruce de CNO-11 con CNAE-09
- Rama Q (actividades sanitarias y de servicios sociales)
- Mas ramas (investigacion, educacion, AA.PP.)




PROS Y CONTRAS

Ventajas

Inconvenientes

Alta precision debido al tamafio muestral
de la EPA

No se puede desagregar la CNO a cuatro
digitos: no se puede facilitar datos de
dentistas o matronas

Rapidez en la provision de datos: permite
obtener datos de 2012 en febrero de 2013

Mayor variabilidad interanual en encuestas
gue en registros administrativos




PROS Y CONTRAS

Ventajas

Inconvenientes

Alta precision debido al tamafio muestral
de la EPA

No se puede desagregar la CNO a cuatro
digitos: no se puede facilitar datos de
dentistas o matronas

Rapidez en la provision de datos: permite
obtener datos de 2012 en febrero de 2013

Mayor variabilidad interanual en encuestas
gue en registros administrativos

No hay otra fuente de informacion disponible




3.1.1. Practising physicians per 1 000 population, 2009 and change between 2000 and 2009
2009 (or nearest year available) Change 2000-09 (or nearest year available)

B 1 —_— Greece 1
T Austria
49 Russian Federation
4.0 MNorway
FPortugal 2
Switzerland
lceland
Sweden
Czech Republic

Israel
Italy
Estonia
France 1
Ireland 1
OECD
Australia
Hungary
Slovak Republic
Belgium
Metherdands 1
Finland
Luxemibourg
United Kingdom
MNew Zealand
Canada 1
Slovenia
United States
Japan
FPoland
Mexico
Korea
Brazil
Turkey 1
China
Chile 1
o7 India
07 South Africa
o2 Indonesia

a8 G 4 2 0] -2
Per 1 000 population Average annual growth rate (%)

"
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1. Data include not only physicians providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators,
researchers, etc. {(adding another 5-10% of doctors). 2. Data refer to all physicians who are licensed to practice.
Source: QOECLD Health Data 20717 . [Sources for non-OECD countries to come later].



2009 (or nearest year available)

20 15 10 5 o
Per 1 000 population

lceland
Switzernand
Belgium 2
Denmark
Morway
Ireland
Germany
Sweden
Luxembourg
United States 1
New Zealand
Awustralia
United Kingdom
Finland
Japan
Canada
OECD
MNetherands
France 1
Czech Republic
Slowvenia
Russian Federation
Awustria 3
Italy 2
Humngary
Estonia
Slovak Republic 1
FPortugal 1

ael
Korea
Greece 1
Mexico
South Africa
Turkey 1
China
Indonesia
Brazil
India
Chile 1,4

3.7.1. Practising nurses per 1 000 population, 2009 and change between 2000 and 2009

Change 2000-092 (or nearest year available)

-5 o 5 10
Awverage annual growth rate (9%)

1. Data include not only nurses providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators,
researchers, etc. (adding another 5-10% of nurses). 2. Data refer to all nurses who are licensed to practice. 3. Austria reports only
nurses employed in hospitals. 4. Chile includes only nurses working in the public sector.

Source: OECD Health Data 20717 . [Sources for non-OECD countries to come later].
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3.8.1 Pri ii sing nurses per 1 000 population,

or latest year available)

Associate [ Professional
19
15.5
14.9
14.8
14.3
14.0
1.0
10.8
10.6
10.3
10.0
99
9.9
07
9.6
04
0.0
87
2.0
7.7
75
74
7.0
6.3
6.1
5.2
51
4.2
3.2
2.4
L 1 1 1 20
40 30 20 10 0

Per1 000 population

1. Austria reports only nurses employed in hospitals.

Norway
Ireland
Switzerland
Belgium
Denmark
Iceland
Luxembourg
Sweden
United States
Finland
United Kingdom
Germany
New Zealand
Australia
0ECD
Japan (2004-06)
Canada (2003-07)
Netherlands (2004-07)
Czech Republic

Italy (2004-07)
Slovak Republic (2000-04)
Hungary
Poland
Portugal
Korea
Greece
Mexico
Turkey

3.8.2 Change in the number of practising nurses

per 1 000 population, 2000-07

-3 0 3 6
Average annual growth rate (%)



II. RECURSOS FISICOS

v Nimero de hospitales

v Nimero de camas de hospital, por finalidad
y dependencia

v Numero de camas en residencias e
instituciones de largo plazo

v" Tecnologia médica disponible en hospitales

’ Facilitado integramente por el MSSSI




[II. ALTAS / PROCEDIMIENTOS

v' Altas hospitalarias por diagnéstico (lista ISHMT),
sexo, edad y CCAA

v' Dias de estancia/estancia media

v' Procedimientos quirtrgicos para 17 categorias

v Didlisis, trasplante y reemplazo renal

v Nimero medio de consultas al médico y al dentista
v Vacunacion contra la gripe en mayores de 65 afos
v Chequeos y examenes médicos concretos
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v' Altas hospitalarias por diagnéstico (lista ISHMT),
sexo, edad y CCAA

v' Dias de estancia/estancia media

v’ Procedimientos quirtrgicos para 17 categorias

v Didlisis, trasplante y reemplazo renal

v Nimero medio de consultas al médico y al dentista
v Vacunacion contra la gripe en mayores de 65 afos
v Chequeos y examenes médicos concretos

+ Modulo adicional de Eurostat:
Procedimientos quirargicos para 13 categorias adicionales
Migracion de pacientes entre regiones
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PROYECTOS EN 2013

v' Implantar y desarrollar la extension del JQ

v' Recogida piloto del nimero de alumnos matriculados en
Medicina y Enfermeria en el periodo 2000-2012, como
complemento de la serie de alumnos licenciados

v' Estudio sobre la inmigraciéon / emigracion de
profesionales sanitarios

v' Futuro Reglamento sobre variables sanitarias no
econdmicas (discusion en 2014)

\

J http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/public health/data public health




Muchas gracias por vuestra
atencion.

13 de noviembre de 2012




