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INTRODUCIÓN

Desde 1992, año en que se estableció la obligatoriedad, para todos los hospitales del territorio Insalud, de cumplimentar el Conjunto Mínimo Básico de Datos
al alta hospitalaria (CMBD), su extensión, explotación y mejora han constituido objetivos prioritarios de la Organización, convirtiendo el CMBD en una herramienta de

rante el ejercicio, correspondiente a los episodios de hospitalización producidos durante el año en los 82 hospitales propios y administrados del INSALUD, clasificados
mediante los Grupos Relacionados por el Diagnóstico.

Este último cierre de ejercicio, con la culminación del proceso transferencial a 10 de las Comunidades Autónomas del Territorio Insalud, confiere a estas esta-
dísticas un valor singular, por cuanto las convierte en referencia obligada, tanto en los aspectos epidemiológicos, como de gestión, para profesionales y gestores del
Sistema. La cumplimentación, cercana al 98%, y la calidad de la codificación de los episodios de hospitalización, con un porcentaje de GRD’s no agrupables de tan solo
0,4% proporcionan un alto grado de fiabilidad a la información obtenida, y permiten su utilización para las toma de decisiones con garantía de validez.

La publicación de este documento debe constituir un motivo de satisfacción para todos los profesionales, tanto de los hospitales como de los Servicios Centrales
del INSALUD, que con su esfuerzo y dedicación lo han hecho posible. A todos ellos deseamos hacer llegar nuestra felicitación más sincera, y nuestro agradecimiento
por su compromiso y lealtad en el desarrollo y mejora de los sistemas de información sanitaria. Estamos convencidos de que tendrá gran utilidad en la planificación y

FRANCISCO DE ASÍS JOVE DOMÍNGUEZ-GIL

Subdirector General de Desarrollo

gestión de los hospitales y para la evaluación y mejora de la calidad de la asistencia prestada en los mismos.

gestión sanitaria y contribuirá en última instancia a mejorar la atención a los pacientes.

La publicación “Conjunto Mínimo Básico de Datos. Hospitales del INSALUD. Año 2001”, representa un primer resumen de toda la información analizada du-





1. DATOS GENERALES DE LAS ALTAS HOSPITALARIAS
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Altas codificadas: Se han considerado como codificadas todas las altas que tenían cumplimentado el diagnóstico principal, excluyendo a aquéllas en las que
no se podía identificar el paciente o el episodio clínico: número de historia, fecha de ingreso o fecha de alta en blanco, estancias negativas y edades negati-
vas, así como todos aquellos registros duplicados o solapados. 

Altas procesadas: No se han procesado las altas con estancia superior a 999 días.

La estancia media de los pacientes dados de alta se ha reducido a 7,65 días (7,72 días en 2000).

La intensidad del consumo de recursos de los pacientes hospitalizados, expresada a través del peso medio, se ha incrementado a 1,48 (1,47 en 2000).

El porcentaje de codificación durante el año 2001 fue del 97,68% (97,80% en el año 2000).
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Comparación 1996-2001
CMBD INSALUD
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Altas hospitalarias según día de la semana
CMBD INSALUD 2001
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Ingresos mensuales
CMBD INSALUD 2001
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Ingresos programados según día de la semana
CMBD INSALUD 2001
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Ingresos urgentes según día de la semana
CMBD INSALUD 2001
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Peso medio por grupo de hospitales
CMBD INSALUD 2001



— 20 —

Estancia media por grupo de hospitales
CMBD INSALUD 2001
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2. PORCENTAJE DE GRDs INESPECÍFICOS
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Se han considerado los siguientes GRDs como inespecíficos:

GRD 470: No agrupable

GRD 469: Diagnóstico principal no válido como diagnóstico de alta

GRD 468: Procedimiento quirúrgico extensivo no relacionado con el diagnóstico principal

GRD 476: Procedimiento quirúrgico prostático no relacionado con el diagnóstico principal

GRD 477: Procedimiento quirúrgico no extensivo no relacionado con el diagnóstico principal
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Porcentaje de GRDs inespecíficos por grupo de hospitales
CMBD INSALUD 2001
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3. MEDIA DE DIAGNÓSTICOS 
Y DE PROCEDIMIENTOS POR ALTA
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Media de diagnósticos y de procedimientos por alta
CMBD INSALUD 2001
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4. CLASIFICACIÓN DE LAS ALTAS HOSPITALARIAS
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO





Diagnósticos principales más frecuentes según sexo y grupo de edad

GRDs más frecuentes según sexo y grupo de edad
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Distribución de las altas hospitalarias según grupos de edad y sexo
CMBD INSALUD 2001
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5. DISTRIBUCIÓN DE LAS ALTAS HOSPITALARIAS
SEGÚN EL TIPO DE INGRESO





1 %

30 %

69 %

Urgente Programado Tras AAE
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Distribución de las altas hospitalarias según el tipo de ingreso
CMBD INSALUD 2001
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6. DISTRIBUCIÓN DE LAS ALTAS HOSPITALARIAS
SEGÚN FINANCIADOR





97 %

3 %

F. Pública Otros
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Distribución de las altas hospitalarias según financiador
CMBD INSALUD 2001



— 78 —



— 79 —



— 80 —



— 81 —



— 82 —



— 83 —



— 84 —



— 85 —



— 86 —



7. DISTRIBUCIÓN DE LAS ALTAS HOSPITALARIAS
SEGÚN LA CIRCUNSTANCIA DE ALTA





94 %

6 %

Domicilio Otros
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Distribución de las altas hospitalarias según el tipo de ingreso
CMBD INSALUD 2001
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8. DISTRIBUCIÓN DE LAS ALTAS HOSPITALARIAS
SEGÚN EL SERVICIO DE ALTA
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9. DISTRIBUCIÓN DE LAS ALTAS HOSPITALARIAS
SEGÚN CATEGORÍA DIAGNÓSTICA PRINCIPAL





36,1 %

63,8 %

Médico Quirúrgico
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Distribución de las altas hospitalarias según el tipo de GRD
CMBD INSALUD 2001
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10. 25  GRDs MÁS FRECUENTES POR HOSPITAL
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Aragón
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Asturias
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Baleares
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Cantabria





— 181 —



— 182 —



— 183 —



— 184 —



Castilla-La Mancha
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Castilla-León
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Extremadura
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Madrid
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Murcia
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La Rioja
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Ceuta
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Melilla
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11. HISTOGRAMAS DE FRECUENCIA DE LOS GRDs
MÁS FRECUENTES
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GRD 373: Parto sin complicaciones



— 276 —

GRD 541: Trast. respiratorios exc. infecciones,bronquitis, 
asma con CC mayor



— 277 —

GRD 372: Parto con complicaciones



— 278 —

GRD 39: Procedimientos sobre cristalino con o sin vitrectomía
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GRD 127: Insuficiencia cardíaca & shock
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GRD 14: Trast. Cerebrovasculares específicos excepto AIT



— 281 —

GRD 162: Proced. sobre hernia inguinal & femoral edad > 17 sin
CC



— 282 —

GRD 777: Esofagitis, gastroenteritis & trast. digestivos 
misceláneos edad < 18 sin CC



— 283 —

GRD 209: Reimplantación mayor articulación & miembro 
extremidad inferior sin infección



— 284 —

GRD 359: Proc. Sobre útero & anejos por CA. in situ & proceso
no maligno sin CC



— 285 —

GRD 381: Aborto con dilatación & legrado, aspiración 
o histerotomía




