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INTRODUCCION Y
ANTECEDENTES

Las enfermedades cronicas como la diabetes y
las enfermedades cardiovasculares plantean un
problema significativo en los Estados Unidos que
resulta en morbilidad, mortalidad, incapacidad y
costos sustanciales. En 2018, mas de un tercio

de los beneficiarios de Medicare tenian multiples
condiciones crdnicas y representaban el 97% de
los gastos de Medicare!. Las comunidades de
minorias étnicas y raciales se ven afectadas de
manera desproporcionada por las disparidades en
las enfermedades, y la carga de las enfermedades
difiere dependiendo del lugar donde habitan las
personas.?

La Oficina de Salud de las Minorias (OMH, por sus
siglas en inglés) de los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS) publico el primer Plan de
equidad para mejorar la calidad en Medicare.

A partir de este plan de equidad, los CMS
desarrollaron un mapa interactivo mediante el cual se
busca aumentar la comprension de las disparidades
geogréficas en las enfermedades cronicas entre

los beneficiarios de Medicare. La herramienta

de Proyeccion de Disparidades en Medicare (la
herramienta MMD) identifica disparidades entre
subpoblaciones (p. €j., grupos raciales y étnicos) en
los resultados, la utilizacién y los gastos de salud.

La expectativa es que la herramienta MMD le ayude
a las agencias gubernamentales, a los legisladores,
investigadores, organizaciones comunitarias,
proveedores de salud, organizaciones para el
mejoramiento de la calidad y el publico en general

a analizar las disparidades en las enfermedades
crénicas y a determinar cémo una region o poblacién
puede diferir del promedio estatal o nacional.

El comprender las diferencias geograficas en las
disparidades es importante para fundamentar las
decisiones en materia de politica y para seleccionar
eficazmente a las poblaciones y las zonas
geograficas para llevar a cabo intervenciones.

1. Centro de Servicios de Medicare y Medicaid (2018) Multiples
condiciones crénicas. Consultado en: https://www.cms.gov/Research-
Statistics-Data-and-Systems/Statistics-Trends-and-Reports/Chronic-
Conditions/MCC_Main.

2. Agencia para la Investigacion y la Calidad del Cuidado de la Salud
(AHRQ). Informe nacional de 2019 sobre la calidad y las disparidades
en la atencién sanitaria. No. de la publicacién: 20(21)-0045-EF.
Rockville, MD: AHRQ, Diciembre de 2020.

Las minorias raciales y étnicas experimentan indices
desproporcionadamente altos de enfermedad, calidad
inferior en la atencién y un menor acceso a la misma.
La identificacion de zonas con un gran ndmero de
poblaciones vulnerables con enfermedades cronicas
(incluyendo beneficiarios que cumplen los requisitos
para Medicare y para doble elegibilidad de Medicare
y Medicaid) aumentara la comprensién de las
disparidades geogréficas, ayudara a fundamentar
decisiones en materia de politicas y a enfocar mejor
las intervenciones. Esta iniciativa constituye un primer
e importante paso en el camino hacia la equidad

en la atencion sanitaria por medio de mejoras a

la infraestructura para actividades y proyectos
abocados a ese fin. La Oficina de Salud de las
Minorias de los CMS colaboré con los Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), y
con otros centros y oficinas dentro de los CMS, en el
disefo de la herramienta MMD. Esto con el propésito
de asegurar que ésta aportara valor aprovechando
las herramientas existentes.

A través de un sitio electronico publico interactivo,

la herramienta MMD presenta medidas relativas a

la salud basadas en las solicitudes de Medicare y
segun el sexo, edad, doble elegibilidad — tanto para
Medicare como para Medicaid —, raza y etnia, razon
original por la cual se tiene derecho al beneficio,
estado/territorio y condado. La herramienta MMD

le proporciona a los usuarios un método rapido

y facil para identificar zonas con gran numero

de poblaciones vulnerables y para enfocar las
intervenciones con el fin de abordar las disparidades
raciales y étnicas. Este breve resumen ofrece una
vision general de la herramienta MMD que destaca
cuatro maneras en las que ésta se puede usar y en
gué se diferencia de otras herramientas federales de
proyeccion de datos.
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DESCRIPCION DE LA
HERRAMIENTA MMD

La herramienta MMD proporciona una interfaz
dindmica para ver estadisticas descriptivas sobre
la prevalencia de enfermedades cronicas, el

gasto en Medicare, la utilizacion de los servicios
hospitalarios y de urgencias, servicios preventivos,
hospitalizaciones prevenibles, promedio de dias

de hospitalizacion por admision, indicadores de
seguridad del paciente segun las admisiones,
reembolso promedio de Medicare, tipo de admision
de pacientes hospitalizados, destino al momento
del alta hospitalaria de pacientes admitidos y
hospitalizados, readmisiones y tasas de mortalidad
para los beneficiarios de Medicare que padecen
diversas condiciones crénicas, una incapacidad ®

o enfermedad renal en etapa terminal (ESRD).

La herramienta MMD le permite a los usuarios
seleccionar estas medidas para subpoblaciones
especificas de beneficiarios de Medicare, definidas
por estado/territorio o condado de residencia,
ubicacion en zona urbana o rural, género, edad,
doble elegibilidad tanto para Medicare como para
Medicaid, raza y etnia (es decir, blanco, negro,
asiatico e islefio del Pacifico, hispano, indigena
americano/nativo de Alaska y otro). Los usuarios
pueden ver las medidas a nivel de estado/territorio
y de condado o ubicacién en zona urbana/rural.

La herramienta MMD también ofrece funciones de
analisis comparativo integradas para investigar las
disparidades:

B en los condados y entre grupos raciales y étnicos
B en los grupos raciales y étnicos entre condados

La herramienta MMD incluye diez resultados de
salud y cinco medidas relacionadas con pacientes
hospitalizados que incluyen informacion sobre un
maximo de 60 condiciones cronicas especificas
basadas en informacion diagnéstica, y le permite

al usuario examinar la prevalencia de multiples
condiciones crénicas agrupadas en cuatro categorias
(es decir, 0, 1, 2 y 3 0 mas condiciones).

3. Se asume que un beneficiario es incapacitado si la razén (original o

actual) por la cual tiene derecho a Medicare figura como incapacidad.

Ademas, la herramienta MMD incluye

informacion sobre la prevalencia, los costos y las
hospitalizaciones de los beneficiarios que padecen
enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) o una
incapacidad, basandose en el motivo original o actual
para tener derecho al subsidio.

La Visualizacion de Poblacién de la herramienta
MMD también incluye datos sobre la prevalencia de
y hospitalizaciones debido al COVID-19 a partir del
2020. Puede encontrar la medida del COVID-19 bajo
el menu desplegable de Dominio.

Para ver la lista completa de las condiciones
cronicas, servicios y medidas que muestra

la herramienta MMD, asi como los datos y la
metodologia empleados, consulte la Tabla 1 a
continuacion y la Documentacion técnica de la
Herramienta de Proyeccién de Disparidades en
Medicare.
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Tabla 1. Datos y definiciones empleados en la herramienta de Proyeccion de Disparidades en Medicare:
Condiciones cronicas

Tasas de

Indicadores
de Calidad
Preventivos

Tasas de
visitas al
Departamento

Indicadores de
seguridad de los

dependen de la razén
por la cual se tiene
derecho al subsidio
que figura en el Archivo
Principal de Resumen
de Beneficiarios.

pacientes hospitalizados

de pacientes
hospitalizados

de pacientes
hospitalizados

de pacientes
hospitalizados

hospitalizados y
ambulatorios

prevalencia Tasas de (PQI) Tasas de Tasas de de pacientes (PSI)
y costos hospitalizacion de la AHRQ readmision mortalidad Emergencias dela (AHRQ)[®]
Metodologia del Atlas
Metodologia del Interactivo o metodologia Metodologia de la Metodologia | Metodologia Metodologia Metodologia de la
. Re ositor?o de Datos del Repositorio de Datos Agencia para la de los CMS de los CMS del Centro de Agencia para la
Método POSHOrK de Condiciones Crénicas Investigacion y la estandarizada | estandarizada | Asistencia de Investigacion y la
de Condiciones
Crénicas (CCW) (CCW) de los Centros para | Calidad del Cuidado | por riesgo de | por riesgo de Investigacion de | Calidad del Cuidado de
el Control y Prevencién de de la Salud (AHRQ) | 30 dias 30 dias Datos (ResDAC) | la Salud (AHRQ)
Enfermedades (CDC) ™
« Apoplejia/ataque * Apoplejia (CDC) » Complicaciones de | « Infarto agudo| ¢ Infarto agudo |+ 0, 1, 2, 0 3+ * Fallecimiento en
isquémico transitorio | « Arritmia cardiaca (CDC) d:abetzaps éal %olr)to de miocardio | de miocardio Sondicionels” o} grupcIJsd yelacjo?ados
* Artritis reumatoide/ |« Artritis reumatoide/osteoar- | P 22° « Insuficiencia | « Insuficiencia “en general’, por el diagnostico que
osteoartritis tritis (CCW) * Apéndice perforado | cardiaca cardiaca independien- presentan una mortali-
. imi § temente de la dad baja (PSI 02)
* Asma * Asma (CCW) (PQZIOOlZQ,)supnmldo * "Todas las condicion espe- |« Uicera de decbit
. en g - | « Ulcera de decubito
+ Cancer (mama, « Cancer (mama, colorrectal, | licaci causas cificada indepen-|  (ps| 03)
colorrectal, pulmonar | - puimonar o de prostata) Complicaciones de dientemente )
o de préstata) @ (ccw)@ la diabetes a largo de la condicion | * Muerte entre pacientes
. » plazo (PQI 03) ficad quirdrgicos hospitaliza-
* Depresion + Depresion (CCW) . COPD 0 asma en espectiicada dos (PSI 04)
+ Diabetes + Diabetes (CCW) adultos mayores « Neumotdrax iatrogéni-
. Elnfﬁfmeda? det « Enfermedad de Alzhei- « (PQI 05) co (PSI 06)
Zheimer, rastornos | mey, trastornos conexos o h . Infecci
; ) e - « Hipertension * Infecciones del
ggzitlexos o demencia | - demencia senil (CCW) (pr| 07) torrente sanguineo
X . | » Enfermedad isquémica . . debido al uso de un
* Enfermedad isquémi- |  cardiaca (CDC) * Insuficiencia cardia- catéter venoso central
ca cardiaca . ca (P_Ql 08) ) (PSI07)
Enfermgdad pylmonar « Deshidratacién (PQI
* Enfermedad pul- obstructiva crénica (COPD) |~ 10" himido en * Fractura postoper-
monar obstructiva (ccw) 2019) p atoria de la cadera
cronica (COPD) » Enfermedad renal cronica |, Neumonia bacteri- (PS108)
Condicion | * que_rmedad renal (ccw) ana (PQI 11) + Hemorragia o hema-
cronica * Esquizofrenia/otros trastor- | | oo g o toma postoperatorios
* Esquizofrenia/otros nos psicoticos (CCW) urinario (POI 12) (PSI09)
trastornos psicoticos | | Hiperlipidemia (colesterol ) * Numerador de la
+ Fibrilacion atrial elevado) (CCW) . gﬁ‘;’?é%ln&;:on“o‘ tasa de desequilibrio
* Hiperlipidemia (coles- | « Hipertension (CDC) 9 fisiologico y metaboli-
terol elevado) / | * Amputacion de co postoperatorio
X . « Infarto agudo de miocardio extremidades (PSI 10)
* Hipertension (€DO) inferiores entre « Fallo respiratorio post-
. 'mn{ggfr;%mo de . I(résggc):iencia cardiaca ga;:ien(tg(sg Icig)dia- operatorio (PSI 11)
etes .
o ’ » Embolia pulmonar
* Insuficiencia cardiaca | . opesidad (CCW) « Tasa de admision postoperatoria o trom-
* Obesidad « Osteoporosis (CCW) global (PQI 90) bosis venosa profunda
* Osteoporosis « 0, 1,203+ condiciones o | * Tasa de admision (DVT) (PSI 12)
«0,1,2 03+ condi- “en general’, independi- por condiciones * Sepsis postoperatoria
ciones entemente de la condicion | agudas (PQI91) (PSI13)
« Entoda la poblacion® |  especificada™ * Tasa ded_a(_jmisién * Dehiscencia por
« Enfermedad renal « En toda la poblaci6n ! por condiciones herida postoperatoria
en etapa terminal » Enfermedad renal en etapa cronicas (PQI 92) (PSI14)
(ESRD) terminal (ESRD) * Puncion o laceracion
« Incapacidad « Incapacidad accidental (PSI 15)
Todas las reclama-
ciones (los tipos de rec-
lamaciones dependen
de la condicion) excep- Todas las Todas las reclamaciones
to aquellas por ESRD e Todas las Todas las Todas las f de pacientes
reclamaciones
Datos incapacidad, las cuales | Todas las reclamaciones de | reclamaciones reclamaciones | reclamaciones de pacientes hospitalizados de

la base de datos de
variacion geografica
(GVDB).

[1] En los paréntesis que siguen a cada condicién bajo la medida de hospitalizacion figura el nombre de la agencia (Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades [CDC] o Repositorio de Datos
de Condiciones Crénicas [CCW]) cuya metodologia se utilizé para determinar cuél de los cédigos de diagnéstico de la novena edicién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9) deberia
emplearse para calcular las tasas de hospitalizacion para cada condicion.

[2] Cancer incluye: cancer de mama, colorrectal, de préstata y de pulmén. En nuestra metodologia, un individuo que padece dos o mas tipos de cancer de esta lista se identifica una sola vez como una
persona con cancer.

[3] Identifica la tasa de prevalencia (es decir, no de una condicién especifica) para beneficiarios que padecen 0, 1, 2 o 3+ condiciones de la lista anterior.

[4] Disponible solamente para los costos. Proporciona los costos (es decir, no se refiere a una condicién especifica) solamente segln las variables demogréficas, independientemente del nimero de
condiciones crénicas.

[5] Identifica la tasa de hospitalizacién (es decir, no se refiere a una condicién especifica) de los beneficiarios que tienen 0, 1, 2 0 3 + condiciones de la lista anterior. La tasa general de hospitalizacion
proporciona la tasa solamente segun las variables demogréficas, independientemente del nimero de condiciones cronicas.
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Tabla 2. Datos y definiciones empleados en la herramienta de Proyeccion de Disparidades en Medicare
en Medicare: Otras condiciones cronicas o condiciones potencialmente incapacitantes

Medida Tasas de prevalencia, costos y tasas de hospitalizacion 4

Condiciones congénitas y de desarrollo @

Deficiencias de aprendizaje

Incapacidades intelectuales y condiciones conexas

Fibrosis quistica y otros trastornos de desarrollo metabdlico

Paralisis cerebral

TDAH, trastornos de conducta y sindrome hipercinético

Trastornos del espectro autista
Afecciones hepaticas @

Enfermedad hepatica, cirrosis y otras afecciones hepaticas

Hepaititis viral (general)

Condiciones de salud mental y consumo de sustancias @

Consumo de Tabaco

Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos P!

Trastorno bipolar

Trastorno de estrés postraumatico (PTSD)

Trastornos de ansiedad

Trastornos de personalidad

Trastornos depresivos

Trastorno por consumo de opiaceos (OUD): indicador global del OUD; indicador del OUD segun el codigo de

Otra diagnostico y procedimiento; indicador del OUD segun las hospitalizaciones y visitas a la sala de urgencias y el

~ condicion indicador del OUD segun la utilizacion de terapia asistida por medicacion.
Incapacitante Impedimentos de movilidad y condiciones de dolor crénico @

Distrofia muscular

Esclerosis mdltiple y mielitis transversa

Fibromialgia, dolor crénico y fatiga

Impedimentos de movilidad
Condiciones neurolégicas @

Epilepsia

Espina bifida y otras anomalias congénitas del sistema nervioso

Lesion de la médula espinal

Lesion cerebral traumdtica y trastornos mentales no psicoticos ocasionados por dafio cerebral

Migrafa y cefalea crénica
Otras condiciones crénicas o incapacitantes 2

Incapacidad sensorial, sordera y deficiencia auditiva

Incapacidades sensoriales, invidencia y deficiencia visual

Enfermedad vascular periférica (PVD)

Leucemias y linfomas

Obesidad @

Presién y Ulceras crénicas

Virus de la inmunodeficiencia humana o sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA)
Otros retrasos en el desarrollo

[1] Todas las medidas se basan en la metodologia del CCW: https://www.ccwdata.org/web/guest/condition-categories. Las tasas de prevalencia y los costos se basan en todas las reclamaciones (los tipos
de reclamaciones dependen de la condicién) mientras que las tasas de hospitalizacion se basan todas las reclamaciones de los pacientes hospitalizados.

[2] Las seis condiciones resaltadas en negrilla proporcionan las tasas y los costos generales de las condiciones enumeradas.

[3] La “esquizofrenia/otros desérdenes psicéticos” que aparecen en la Tabla 2 se incluyen en el calculo de las tasas de prevalencia, los costos y las tasas de hospitalizacién para las “condiciones de salud
mental y consumo de sustancias”. Igualmente, la obesidad que figura en la Tabla 2 se incluye en el calculo de las tasas de prevalencia, los costos y las tasas de hospitalizacién para “otras condiciones
crénicas o incapacitantes”.

[4] El repositorio de Datos de Condiciones Crénicas (CCW) desarroll6 cuatro indicadores para el trastorno por consumo de opiaceos (OUD). El indicador 1 es un indicador global que satisface los
criterios para los indicadores 2, 3 y 4 a continuacion. El indicador 2 identifica el trastorno por consumo de opiaceos (OUD) segun los cédigos de procedimiento y diagnéstico. El indicador 3 identifica el
trastorno por consumo de opiaceos (OUD) segln la hospitalizacién y las visitas al Departamento de Emergencias debido a sobredosis ocasionadas por el consumo de opiaceos y a envenenamientos.
El indicador 4 identifica el trastorno por consumo de opiaceos (OUD) derivado de la utilizacién de medicamentos aprobados por la FDA como la buprenorfina y la naltrexona, para el tratamiento de la
taquicardia auricular multifocal (MAT). Los cuatro indicadores estan disponibles para las tasas de prevalencia. Solamente el Indicador 1 esta disponible para el costo total, el costo ajustado segin el
riesgo, la hospitalizacion y las visitas al Departamento de Emergencias. La definicion detallada de los indicadores del trastorno por consumo de opiaceos (OUD) esta disponible en https://www.ccwdata.
org/documents/10280/19139421/other-condition-algorithms-and-reference-list-opioids.pdf.
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Tabla 3. Definiciones empleadas en la herramienta Proyeccion de Disparidades en Medicare:

Servicios preventivos

Servicio preventivo

Cédigos de la CPT/HCPCS

Criterios adicionales

Asesoramiento para prevenir el consumo de tabaco

99406, 99407

Capacitacion para el autocontrol de la diabetes (DSMT)

G0108, G0109

Ecografia para detectar aneurismas aorticos
abdominales (AAA)

76706

Examen fisico inicial de prevencion (IPPE)

G0402, G0403, G0404, G0405, G0468

Servicios limitados a nuevos beneficiarios durante los
primeros 12 meses de la inscripcion a Medicare.

Examen pélvico

G0101

Servicios limitados a las mujeres.

Mamografia de control

77063, 77067

Servicios limitados a mujeres de 35 afios 0 mayores.

Medicién de masa 6sea

G0130, 77078, 77079, 77080, 77081, 77083, 76977,
0554T, 0555T, 0556T, 0557T, 0558T, 77085

Prueba de Papanicolaou

G0123, G0124, G0141, G0143, G0144, G0145, G0147,
G0148, P3000, P3001, Q0091

Servicios limitados a las mujeres.

Revision para detectar cancer cervical por medio de la
prueba del virus del papiloma humano (HPV)

Revision para detectar cancer de prostata

G0102, G0103

Servicios limitados a los hombres de 50 afios o mayores.

Revision para detectar depresion

G0444

Revision para detectar diabetes

82947, 82950, 82951

Revision para detectar el cancer colorrectal

G0104, G0105, G0106, G0120, G0121, 82270, G0328,
00812

Servicios limitados a los beneficiarios de 50 afios o
mayores.

Revision para detectar enfermedad cardiovascular

80061, 82465, 83718, 84478

Revision para detectar glaucoma

G0117, G0118

Revision para detectar hepatitis C

86803, 86804

Revision para detectar infecciones de transmision sexual
(STI) y terapia conductual de alta intensidad (HIBC) para
prevenir las STI

86631, 86632, 87110, 87270, 87320, 87490, 87491,
87810, 87800, 87590, 87591, 87850, 86592, 86593,
86780, 87340, 87341, G0445

Revision para detectar VIH

G0432, G0433, G0435, G0475

Revision y asesoramiento para el abuso del alcohol

G0442, G0443

Revision y asesoramiento para el cancer de pulmén y
revision anual para detectar cancer de pulmén por medio
de tomografia computarizada de baja dosis (LDCT)

Servicios de terapia de nutricion médica (MNT)

97802, 97803, 97804, G0270, G0271

Terapia conductual intensiva (IBT) para la enfermedad
cardiovascular (CVD)

G0446

Terapia conductual intensiva (IBT) para la obesidad

G0447

Vacuna contra el neumococo

90669, 90670, 90732, GO009

Vacuna contra el virus de la influenza

90630, 90653, 90654, 90655, 90656, 90657, 90658,
90660, 90662, 90672, 90673, 90674, 90682, 90685,
90686, 90687, 90688, 90689, 90694, 90756, Q2034,
Q2035, Q2036, Q2037, Q2038, Q2039, GO008

Vacuna contra la hepatitis B

90740, 90743, 90744, 90746, 90747, GO010

Visita anual de bienestar

G0438, G0439

Servicios limitados a beneficiarios para quienes expird
el plazo de 12 meses desde la fecha de inscripcion a
Medicare.

Consulte la guia de referencia rapida de los CMS sobre los servicios preventivos para ver las descripciones de los servicios y los cédigos de la HCPCS/CPT:
https://www.cms.gov/Medicare/Prevention/PrevntionGenlInfo/medicare-preventive-services/MPS-QuickReferenceChart-1.html
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LA POBLACION DE LA
HERRAMIENTA MMD

La Herramienta MMD presenta informacion

para los beneficiarios de Medicare de 65 afios o
mayores, personas menores de 65 afios con ciertas
incapacidades y personas de cualquier edad con
enfermedad renal en etapa terminal (ESRD). No se
incluye a los beneficiarios de Medicare inscritos en
cualquier plan de Medicare Advantage durante el
afno, ya que los datos de reclamaciones no estan
disponibles para estos beneficiarios. Los beneficiarios
que fallecieron durante el afio se incluyen hasta

la fecha de su deceso, si cumplen con los demas
criterios de inclusién descritos anteriormente.

FUENTE DE DATOS

La herramienta MMD se basa en los datos de las
reclamaciones administrativas de los CMS* para los
beneficiarios de Medicare inscritos en el programa
de pago por servicios y los archivos principales de
resumen de beneficiarios de la base de datos de
variacion geografica (GVDB) —disponibles a través
del Repositorio de Datos de Condiciones Cronicas de
los CMS— incluyendo a los beneficiarios que también
cumplen con los requisitos para Medicaid®. Estos
archivos de reclamaciones se conocen como los
archivos identificables de investigacion (RIF) de los
CMS, los cuales estan conformados por el archivo
denominador —que incluye informacién sobre la
admisibilidad, inscripcion y datos caracteristicos de
los beneficiarios— y las acciones finales pendientes
para servicios cubiertos por Medicare Parte A
(seguro hospitalario) y Parte B (seguro médico).

Las tasas de prevalencia se basan en la totalidad

de las reclamaciones de las Partes Ay B. Las

tasas de utilizacién de hospitales, hospitalizaciones
prevenibles y readmisiones y de mortalidad se basan
en la totalidad de las reclamaciones presentadas

por pacientes hospitalizados, mientras que las tasas
de utilizacion del Departamento de Emergencias

se basan en la totalidad de las reclamaciones
presentadas por pacientes hospitalizados

y ambulatorios Los archivos de pacientes
hospitalizados de la base de datos de variacion
geografica (GVDB) incluyen informacion sobre la
elegibilidad, inscripciones y caracteristicas de los
beneficiarios.

PROTECCION DE LA
CONFIDENCIALIDAD Yy
PRIVACIDAD DEL
BENEFICIARIO

Conforme a la Regla de Privacidad de la Ley HIPAA,
los datos subyacentes de la herramienta MMD

estan certificados como desprovistos de datos
identificatorios. Ademas, la herramienta MMD realiza
una serie de verificaciones y suprime datos segun

el tamafo de la poblacién de estudio de la medida
seleccionada y del porcentaje de la poblacion de
estudio que lleva al dominio/medida calculados (p.
ej., la tasa de hospitalizacion). Si la poblacién de
estudio para el conjunto escogido de caracteristicas
del beneficiario (es decir, cada combinacion de
estadol/territorio y condado de residencia, sexo, grupo
de edad, grupo racial y étnico, razén original por la
cual se tiene derecho al beneficio e indicador de
doble elegibilidad) es inferior a 11 beneficiarios, la
herramienta MMD no mostrara el dominio o medida
elegidos. Ademas, si el nimero de beneficiarios para
el numerador de una medida (p. €j., los beneficiarios
gue estan hospitalizados) es inferior a tres (3) pero
mayor que cero (0), la herramienta MMD mostrara
cero (0) por ciento.

_

4. La herramienta MMD proporciona medidas para los afios 2012 a 2020. Sin embargo, la metodologia para calcular la prevalencia de enfermedades
cronicas requiere hasta tres afios de reclamaciones, lo cual hace necesarios los datos de 2010 a 2011.

5. Consulte www.ccwdata.org. Puede encontrar los diccionarios de datos de los archivos identificables de investigacion (RIF) de los CMS en www.

resdac.org.



https://www.ccwdata.org
https://www.resdac.org
https://www.resdac.org

Como UTILIZAR LA HERRAMIENTA MMD

La herramienta MMD le ofrece a los usuarios una experiencia dinamica e interactiva que puede utilizarse de
diversas maneras. Entre las funciones que incluye la herramienta MMD esta la posibilidad de:

W Visualizar resultados de salud (p. €j., las tasas de prevalencia) a nivel nacional, de estado/territorio o de
condado o segun la ubicacién en zonas urbanas/rurales.

B Identificar los resultados de salud segun las caracteristicas del beneficiario seleccionadas (p. €j., por edad,
razay etnia, sexo, etc.).

B Comparar las diferencias entre dos zonas geograficas (p. €j., un punto de referencia frente al promedio
nacional).

B Comparar las diferencias entre dos grupos raciales y étnicos en la misma zona geografica.
m Descargar mapas a nivel de condado, estado/territorio o nacional.

A continuacion se muestra una captura de pantalla de la herramienta MMD:

Proyeccion de las Disparidades en Medicare

Mend de Funcion de Zoom
[Opcional)

Seleccione un estado'territario en el
menl a continuacién para enfocarse
en &l. Si desea ampliar una regién
personalizada, cologue el cursor sobre
|z regian de interss y mueva |z rueda
de desplazamients del mouse (ratén)
hacia arriba. Para reducir & enfoque,
mueva |z rueds de desplazamiento
hacia abajo. Se recomienda utilizar el
navegador Chrome.

|EE. UU. y teritorios. W |
| Primero, elijz un estado en el mend W |

o
Geografa
Medida
s
Andlisis
Digminic
Condicién/Servicio
Edas
Razz y einia
Doble glagibilidsd
Wedcare _.
Todos w

3énero de comparacion

Edad de comparacion d b
Raza y einia de —= o
comparacian =
Comparacion de doble . o
elagibilidad :
Comparacion de la

elegibilidad para Todas w
Medicare

[ Descargar datos || Descargar mapa | | Descargar el informe de poblacion
| Diescargar datos del perfil geografice |

El informe de poblacidn es un informe an Excel que muestra Iz tasa de prevalencia de cince condicionas crénicas

Costo principal promedio {por {hiperiension, diabetes. enfermadad renal crénica. enfermedad pulmonar obsiructiva cronica (COPD) e insuficiencia
beneficiario, al ano) cardiaca congesiiva), estratificadas segin la raza y etnia de los beneficiarios para cada estado y condado incluidos
< 511,100 en |3 Harramienta de Proyeccidn de |35 Disparidades en Medicars (MMD). Este informe & pueds usar pars
511,100 3 < 513,118 identificar 2l grupe racizl y édnico que presents la mayor tasa de prevalanciz para esizs condiciones cronicas en
313,119 3 < 514,285 cada condado y estado. Por favor presione el siguiente enlace para descargar el archive para el 2018: 2018 informe
Isu.:%a < 317,778 de pablacion
517,778+

Sitiene preguntas o comentarios sobre este informe, envie un correo 2lectrénico a HeathEquity TAGEems hhs gov

El sombreado indica los condados. urbanc
[Cratas irsuficienies




CUATRO EJEMPLOS DE LA HERRAMIENTA MMD

A continuacion se muestran cuatro ejemplos de la manera en que puede utilizarse la herramienta MMD. La
herramienta MMD le permite a los usuarios crear una consulta paso a paso. Un usuario puede hacer una
seleccion en todos los menus que se proporcionan o dejar uno 0 mas de los menus sin seleccionar, lo cual
los dejara en el valor predeterminado “Todos o Todas”. No todas las opciones de menu proporcionadas en la
herramienta MMD se utilizan en los ejemplos a continuacion.

EJEMPLO 1

Usando la herramienta MMD, un usuario puede identificar regiones especificas (p. €j., estados, territorios,
condados o la ubicacién en zonas urbanas/rurales) de los Estados Unidos cuyo desempefio en lo referente a una
condicion crénica o servicio determinados es peor que el de otras regiones.

Supongamos que un usuario esta interesado en abordar la prevalencia de la diabetes entre los beneficiarios de
Medicare, y que le gustaria localizar la regién donde las iniciativas de salud podrian tener un mayor impacto. La
herramienta MMD puede proporcionarle esta informacion en cuatro pasos:

En el menu de Afo, seleccione “2020".

En el menu de Geografia, seleccione “Estadof/territorio”,

En el menu de Medida, seleccione “Prevalencia”.

En el menu de Analisis, seleccione “Medida base”.

En el menu de Dominio, seleccione "Principales condiciones crénicas”

En el menuU de Condicion/Servicio, seleccione “Diabetes”.

Proyeccién de las Disparidades en Medicare

Menii de Funcidn de Zoom
Opcional}

Seleccione un estadolterritorio en ef
meny a continuacién para enfocarse
en &l 5i desea ampliar una region
parsonzlizads, colngus & cursor sokre
2 ragién de nterds y muava |3 rueda
de desplazamiento del mouse (raton)
hacia ariba. Para reducir &f enfoque,
musva 2 roeds de despazamiants
hacia abajo. S2 recomiends utilizar 2l
navegadar Chrome.

Génaro da comparacian
Edad de comparacin

Raza y etnia de
comparacién

Comparacidn de doble
elegiilidad
Comparacién de Iz

EE. UL y territorios v
Erimero, slija un estads an el ment ¥
Afin 2020 2
Ceografia
Medida
Ajuste
Analisis
Dominio
Condicién/Servicio
Sexo
Edad
Raza yeinia
Doble elegibilidad
blegliikied pora
Medicara Lt t
Todas bt
Dual y no di v
Todas ~

elegibilidad para
Medicare

| Descargar datos || Descargar maps | | Descargar el informe de poblacion
| Descargar datas del perfil gmografice | |

Elinforme de pablacian es un informe =n Exce! que muestra Ia tasa de prevalencia de sinca condiciones erénicas

Prevalencia (%, al afio) | {hiperiznsisn, disbetes, anfermadad renal crénica, enfermadad pulmaonar shstructiva crénica (COPD) & insufiziancia
<2 | cardiaca congestiva), estratficadas segin la raza y etnia de los beneficiarios para cada estads y condade incluides
222425 en la Herramienta de Proyeccién de las Disparidades en Medicare (MMD). Este informe se puede usar para
25a<27 | igentificar =l grupc racial y Simico que presenis Is mayor tasa de prevalencis para estss condiciones crénicas en
2ra<2e cada candade y estado. Par favor presione el siguisnts enlace pars descargar ef archive para =l 2018: 2018 informe
20- de poblacién

T TR o S | Si tiene preguntas o comentarios sobre este informe; envie un oo electrénica 3 HeathEquity TA@cms.hhs.gov

Datos insuficientes
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Usando la Herramienta MMD, un usuario podra ver que, en el 2020, la regién sureste de los Estados Unidos
presentaba las tasas mas altas de diabetes entre la poblacién de Medicare, y que podria ser una buena zona
para comenzar a invertir en programas de prevencion. Un usuario puede aumentar manualmente el mapa sobre
una zona de interés o seleccionar el estado de interés en el menu desplegable de estado. Al observar que la

Florida tiene indices elevados
de diabetes (identificados

por el color oscuro en la
herramienta MMD) entre

la poblacién de Medicare,

un usuario puede examinar
cuéles condados dentro de la
Florida presentan los peores
resultados.

B En el mend de Geografia,
reemplace “Estado/
territorio” por “Condado”.

B En el mend de EE. UU.
y territorios, seleccione
“Florida”.

B En el mend de Seleccione
un condado, seleccione
“Miami-Dade County”
(condado de Miami-Dade).

La herramienta MMD muestra
gue, en el 2020, el condado
de Miami-Dade, Florida
experimento tasas muy
elevadas de diabetes entre la
poblacién de Medicare, con
aproximadamente un 33 por

Proyeccién de las Disparidades en Medicare

Meni de Funcion de Zoom
(Cpcional)

Seleccione un estadoftarritorio en e
mentl a continuacién para enfocarse
en &l. Si desea ampliar una regicn
parsonalizads, coloque el cursor sobre
|z regidn de interés y mueva |z rueda
de desplazamienta del mouse (raton)
haciz arriba. Para reducir &l enfoque,
mueva |2 rueda de desplazamiento
haciz abajo. Se recomienda utilizar 2|
navegadar Chrome.

Floridz o
Afia 2020 W
Gzografia Condado W
Medida Prevalencia ¥
Ajuste Reasl sin dist W
Andlisis Madids base W
Dominic Principales ¢ ¥
Condicidn/Servicic Diabetes
Sexo Todos
Edad Todas v

Raza y einia Todas
Dioble elegibilidad Dual y no du v

Elegibilidad para
Medicare

(G£nero de comparacion

<

Todas

Edad de comparacién

Raza y etnia de
comparacicn
Comparacidn de doble
elegibilidad

<

Comparacidn de |a
eleginilidad para Todas v
Medicara

| Descargar datos || Descargar mapa |

| Descargar datos del perfil geografics |

Prevalencia (%, al afio)
<22
223425
RS
28331
3+

El samb
Datas

2020

Miami-dade County (Florida)

Frevalenciz

Grupo principal Diabetes: 33 % (Sasado en 10,000+ bensficiaries)

VISUALIZACIGN DE PERFIL DEL CONDADO

VISUALIZACIGN DE PERFIL NACIONAL

VISUALIZACION DE TENDENCIAS
VISUALIZACION DE PERFIL DEL ESTADIO

Descargar el informe de poblacion

Elinforme de poblacidn es un informe en Excel que muestra Iz tasa de prevalencia de cinco condiciones crénicas
(hipertensidn, diabetes, enfermedad renal erénica, enfermedad pulmonar cbstructiva cronica (COPD) e insuficiencia
cardiaca congestiva). estratificadas segln la raza y etnia de los beneficiarios para cada estado y condado incluides
en la Heramienta de Proyeceidn de las Disparidades en Medicars (MMD). Este informe s2 puede usar para
identificar 2l grupo racial y éinico que prasentz la mayor tasa de prevalencia para esias condiciones cronicas en
cada condado y estada. Por favor presione el siguients enlace para descargar el archivo para el 2018: 2018 informe
de poblacidn

Si tiene preguntas o comentarios sobre este informe, envie un correo electrdnico 3 HealthEquity TA{Tcms. hhs. gov

ciento de beneficiarios que fueron diagnosticados con dicha enfermedad.

EJEMPLO 2

La herramienta MMD también le permite al usuario ver datos basados en una subpoblacién especifica en un
condado o estado. Por ejemplo, si el mismo usuario del ejemplo anterior esta interesado en la tasa de diabetes
entre los varones hispanos de 65 a 74 afios de edad en el condado de Miami-Dade, Florida, la herramienta MMD
le proporcionaré esta informacion si hace las siguientes selecciones adicionales:

B En el mend de Sexo, seleccione “Masculino”.
B En el mend de Edad, seleccione “65 a 74”.
B En el menu de Raza y etnia, seleccione “Hispano”.

La herramienta MMD le mostraria que, entre la poblacion de Medicare, el 33 por ciento de los varones hispanos
de 65 a 74 afos de edad en el condado de Miami-Dade, Florida fueron diagnosticados con diabetes.

11




EJEMPLO 3

Usando la Herramienta MMD un usuario también puede analizar las diferencias en las tasas entre zonas
geograficas especificas (es decir, estado, territorio 0 condado) para una medida seleccionada, y la tasa promedio
a nivel nacional, de estado/territorio o de condado, similar a un “analisis de evaluacién comparativa”.

Supongamos que un usuario esta interesado en como la tasa de hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca
(HF, por sus siglas en inglés) entre los beneficiarios de Medicare en el estado de Michigan se compara con el
promedio nacional. Esta informacién se puede obtener por medio de la herramienta MMD en cinco pasos:

En el menu de Afo, seleccione “2020".

En el menu de Geografia, seleccione “Estado/territorio”.

En el menu de Medida, seleccione “Hospitalizaciéon”.

En el menu de Andlisis, seleccione “Diferencias con respecto al promedio nacional”.
En el menu de Dominio, seleccione “Principales condiciones crénicas”.

En el menu de Condicién/Servicio, seleccione “Insuficiencia cardiaca”.

En el menu de EE. UU. y territorios, seleccione “Michigan”.

Después de completar estos pasos, la Visualizacion de Poblacion de la herramienta MMD se actualizaré para
informarle al usuario que, en 2020, el estado de Michigan experimenté aproximadamente 3 hospitalizaciones
adicionales por cada 1,000 beneficiarios debido a la insuficiencia cardiaca (HF), comparado con el promedio
nacional.

Proyeccién de las Disparidades en Medicare

Meni de Funcion de Zoom
{Opcional) 2020

Seleccione un estado/territorio en & Michigan (Statewide)
menll a continuacién para enfocarse Hospitalizacidn

en &l. Si desea ampliar una regidn A s ; : . oo ;
parsonalizada, cologue el cursor sobre State Grupo principal Insuficiencia cardiaca: 14 por 1,000 beneficiarios (Basado en 10,000+
Iz regidn de interés y mueva |a rueda beneficiaries)

de desplazamiento del mouse (raton) Mational Grupo de comparacion Insuficiencia cardiaca: 11 por 1,000 beneficiarios (Sasado
hacia arriba. Para reducic & enfoque, 10,000+ bansfciaries)

mueva |a rueda de desplazamiento en e =nenciaries)

(3&nero de comparacion | Todos
Edad de comparacicn Todas

Raza y einia de

comparacicn odzs

Comparacién de doble
elegibilidad
Comparacion de la

Duzl y no du W

hacia abajo. Se recomienda utilizar el Diferencias en Insuficiencia cardiaca: 3 por 1,000 beneficiarios
navegador Chrome. .
Wichioan V] ."-.'al:_'s cu'-t_ac':re el condado de interés para ver Iss fendenciss en los datos en esa zons o para ver e perfil compiedo
del condado.
Adfio
Gaografia
Medids
Ajuste
Analisis
Diominic
Condicién/Servicio
Sexo
Edad
Raza y etnia
Doble elegibilidad
[Buslynedv]

elegibilidad para Todas
Medicara
[ Descargar datos || Descargar mapa | | Descargar el informe de poblacion
[n] datos del perfil gecgrafico |

. . El informa de poblacidn es un informe en Excel que muestra |a tasa de prevalencia de cinco condiciones erdnicas
Hospitalizacion (por 1,000 beneficiarios, | (hiperensidn, disbetes, enfermedad renal erénica, enfermedad pulmeonar obstructiva erénica (COPD) e insuficiencia
al afic) cardizca congasiiva), esiratificadas segdn |2 raza y etniz de los beneficiarios para cada estado y condada incluides

<-4 en la Herramienta da Proyeccidn de las Disparidades en Medicare (MMD). Este informe =2 puede usar para

-4a<-2 identificar 2l grupe racial y &inice que presenia |2 mayor (35a de prevalencia para esias condiciones crdnicas en

-2a1 cada condado y estado. Por favor presione el siguiente enlace para descargar el archive para el 2018: 2018 informe
I 1a<2 de poblacidn

24

Si fiene preguntas o comentarios sobre este informe, envie un carreo electrdnico a HealthEquity TAF cms. hhs.gov

El sombreads indica los condados urbanc
Datas insubcienies
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Supongamos que al usuario ademas le interesa saber como se compara la tasa de hospitalizaciones por

insuficiencia cardiaca de un condado especifico (p. €j., el condado de Muskegon, Michigan) con la tasa promedio
de hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca en el estado. La herramienta MMD también puede proporcionarle
esta informacion al cambiar las siguientes selecciones:

Proyeccién de las Disparidades en Medicare

B En el menu de Geografia, reemplace “Estado/
territorio” por “Condado”.

X
2020
2gon County

Hespitalizacién
County Grupo principal Insuficiencia cardiaca’ 14 por 1,000 beneficiarios (Bassdo en 10,000+
bensficiaries)

Michigan Grupo de comparacion Insuficiencia cardiaca: 14 por 1,000 beneficiarios (Sassso

B En el menu de Analisis, seleccione “Diferencias
con respecto al promedio del estado/territorio” o || v o ecianiscandaca: 8 po 000 benafcaris
en lugar de “Diferencias con respecto al promedio = — MBS o
nacional”.

B En el menu de Seleccione un condado, seleccione
“Muskegon county” (condado de Muskegon).

Después de completar estos pasos, la Visualizacion de
Poblacion de la herramienta MMD le informar& al usuario
gue, en 2020, los beneficiarios de Medicare en el condado
Muskegon en Michigan experimentaron aproximadamente
el mismo nimero de hospitalizaciones debido a la
insuficiencia cardiaca (HF) comparado con el promedio
estatal (14 por cada 1,000 beneficiarios).

2 &l 2018: 2018 informe

e, envie un corre slactrénico a HealthEquityTAgems hihs gov

EJEMPLO 4

Continuando con el ejemplo anterior, la herramienta MMD también le puede mostrar al usuario como las tasas
de hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca difieren entre dos grupos raciales y étnicos en el mismo condado.
Por ejemplo, supongamos que al usuario le interesa saber como se compara la tasa de hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca entre los beneficiarios de Medicare de raza negra en el condado de Muskegon, Michigan,
con la tasa de hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca entre los beneficiarios de Medicare de raza blanca

en el mismo condado. La herramienta MMD puede
proporcionarle esta informacién al cambiar las siguientes | Proyeccion de las Disparidades en Medicare
selecciones:

2020
Muskegon County (Michigan)

B En el menud de Analisis, seleccione “Diferencias en
el condado” en lugar de “Diferencias con respecto
al promedio del estado/territorio”.

Haspitalizacite
Grupo principal Insuficiencia cardiaca: 29 por 1,000 beneficianios (8asado =n 1.000-4.826
benefciaries)

Grupo de comparacién Insuficiencia cardiaca: 12 por 1,000 beneficiarios @assse en 10,600+
bensficiaries)

Diferencias en Insuficiencia cardiaca: 17 por 1,000 beneficiarios

VISUALIZACION DE TENDENCIAS VISUALIZACIGN DE PERFIL DEL CONDADD

B En el menlt de Razay etnia, seleccione “Negro”. L ISR e o SRR

B En el ment de Razay etnia de comparacion,
seleccione “Blanco”.

La Visualizacion de Poblacién de la herramienta MMD

le informara al usuario que, en 2020, los beneficiarios de
Medicare de raza negra en el condado de Muskegon,
Michigan experimentaron aproximadamente 17
hospitalizaciones adicionales por cada 1,000 beneficiarios
debido a insuficiencia cardiaca (HF), comparado con los
beneficiarios de Medicare de raza blanca en el mismo
condado.

Siene preguntas o comentarios scbre este informe, envie un = HeaHnEquity T hh
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OTRAS FUNCIONES
DE LA HERRAMIENTA
MMD

VISUALIZACION DE
TENDENCIAS

La herramienta MMD les permite a los usuarios
analizar las tendencias para todas las medidas
sanitarias. Cuando presionan sobre un condado y
después seleccionan “visualizacion de tendencias’,
los usuarios pueden ver graficos lineales para las
métricas seleccionadas junto con indicadores a nivel
estatal y nacional. Esta visualizacion también permite
que los usuarios descarguen la imagen resultante a
sus computadoras.

District Of Columbia (District Of Columbia)

T T T T T T T 1
1z 20113 2m4 it 2018 2117 s

™ Nacional M Estado M Condado

Hospitalizacion (por 1,000 ben.... 2012 2013 2014 205 2016 207 2018
Cot o 17 16 16 16 15 2 1
Estado 17 16 16 15 15 2 1
Nacional 12 12 12 12 10 2 1

Raza y etnia: Sexo:

Todas Todos

Doble elegibilidad: Edad:

Dual y no dua Todas

Raza y etnia de comparacion:Sexo de comparacion:
al y no dus Todas

stribucién uniforme

Anal .
Medida base

Edad de comparacion: Doble elegibilidad de compar,
Todos Todas

VISUALIZACION DE
PERFILDELCONDADO

La visualizacion de poblacion de la herramienta MMD
incluye informacién sobre variables socioeconémicas
para tres perfiles: a nivel de condado, estado y
nacional. Las variables que se muestran en estos
perfiles incluyen: ingreso familiar promedio segun el
tamario del hogar, ingreso familiar promedio, porcentaje
por debajo del nivel de pobreza, tipo de cobertura del
seguro médico segun la edad, tasa de desempleo,

tasa de dominio del inglés y poblacion segun la raza/
etnia. Cuando presionan sobre un condado y después
seleccionan “visualizacién de perfil del condado”, los
usuarios pueden ver estas variables socioecondmicas
para el condado seleccionado. Para ver las variables
socioeconomicas para un estado especifico, o a

nivel nacional, seleccione “visualizacién de perfil

del estado” o “visualizacion del perfil del pais”. Las
variables socioecondmicas no son especificas para la
poblacién de Medicare, pero algunas variables incluyen
informacion de personas de 65 afos 0 mayores.

District Of Columbia (District Of Columbia)

COUNTY FROFILE VIEW

MEDIAN HOUSEHCLD INCOME BY HOUSEHOLD SIZE

013 e a5 2018 E e Fr)
MEDIAN HOUSEHGLD INCOME (AVERAGE OF TRAILING 5 YEARS)

$64,267 $65,830 $69,235 S$70,848 572935 ST7,640 $82,604 586,420
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

PERCENT BELOW FEDERAL POVERTY LEVEL {5 YEAR AVG.) ENGLISH PROFICIENGY IN 2015

@ -
= - B OB O oae omw e

W 125 - 48% PP 175 184% FRL M 185 - 199% FRL
o L M 300 398% FPL

FHEZE sE8IE

gEEYE

Download County Frofile Data | [ Downicad Gounty Profile Imape
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PROXIMOS PASOS

La herramienta MMD es un instrumento dinamico

y analitico, el cual se continuara perfeccionando y
enriqueciendo con paso del tiempo. Entre las mejoras
programadas se tiene previsto agregar datos de

afios mas recientes de modo que permita analizar
tendencias y afiadir medidas para otras condiciones
cronicas y servicios.

DIFERENCIAS ENTRE
LA HERRAMIENTA
MMD Y OTRAS
HERRAMIENTAS
FEDERALES DE
PROYECCION DE
DATOS DE SALUD

Existen otras herramientas disponibles para

el publico con objetivos similares a los de la
herramienta MMD que pueden proporcionarle a los
usuarios informacion adicional y complementaria
sobre las disparidades en la salud. Cuatro de estas
herramientas se describen en las siguientes paginas.

ATLAS INTERACTIVO

DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES Y
APOPLEJIAS DE Los CDC

El Atlas Interactivo de Enfermedades
Cardiovasculares y Apoplejias de los CDC (CDC
Interactive Atlas of Heart Disease and Stroke) es
una herramienta de proyeccién de datos dinamica
gue puede utilizarse para calcular las tasas de
hospitalizaciones y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares segun la raza y etnia, sexo y edad,
a nivel estatal o de condado, junto con mapas de
factores sociales y econdmicos (p. €j., niveles de
educacion, tasa de desempleo, etc.) y servicios de
salud para todo Estados Unidos.

Al utilizar el Atlas Interactivo de los CDC, los usuarios
también pueden ver informacién socioecondmica, asi
como informacién sobre el nimero de proveedores

y la ubicacién de los hospitales e instalaciones a
nivel estatal o de condado. Esta informaciéon se
puede usar junto con la herramienta MMD para
sacar conclusiones sobre como la disponibilidad

de recursos, la educacioén y el acceso a la atenciéon
afectan los resultados de salud de los beneficiarios
de Medicare.

A diferencia del Atlas Interactivo de los CDC, la
herramienta MMD incluye enfermedades y medidas
adicionales y ademas ofrece grupos raciales, étnicos
y de edades adicionales entre los cuales se puede
escoger.

Atlas Interactivo de Enfermedades
Cardiovasculares vy Apoplejias.
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PANELDE CONDICIONES
CRONICAS DE MEDICAREDE
Los CMS

El Panel de Condiciones Croénicas de Medicare
(Medicare Chronic Conditions Dashboard) es un
conjunto de cuatro herramientas interactivas definidas
geograficamente que presentan informacion sobre la
prevalencia, la utilizacién (visitas al Departamento de
Emergencias y reingresos hospitalarios) y el gasto de
Medicare para los beneficiarios del plan de pago por
servicios (FFS) de Medicare con 17 enfermedades
cronicas y multiples enfermedades cronicas.

La informacion se presenta para las regiones,
estados,condados y regiones de remision hospitalaria
del Departamento de Salud y Servicios Humanos

de los Estados Unidos y de los CMS. Los paneles a
nivel regional y estatal también le permiten al usuario
seleccionar informacién para subgrupos especificos
de beneficiarios definidos por sexo, grupo de edad e
inscripcion a Medicare y Medicaid (doble elegibilidad),
Mas no por razay etnia. Actualmente, los paneles
presentan datos para el 2017 y estan en proceso de
actualizacion con datos de 2014, que incluiran dos
condiciones cronicas adicionales.

La herramienta MMD se distingue del Panel de
Condiciones Cronicas de Medicare de los CMS

en que le proporciona a los usuarios medidas
adicionales, la posibilidad de ver las medidas segun
la raza y origen étnico del beneficiario y la capacidad
de ver y comparar estas medidas en los territorios de
los Estados Unidos y segun ubicaciones en zonas
urbanas y rurales.

CMS Medicare Chronic Conditions Dashboard.

Medicare Chronic Conditions Dashboard: County Level
Goomparivne of g raph Rers by (Ropsis Cosdiomy, J0iE

PANELDE VARIACION
GEOGRAFICA DE Los CMS

El Panel de Variacion Geogréfica de los CMS (CMS
Geographic Variation Dashboard) le proporciona

a los usuarios una herramienta para identificar las
diferencias geograficas que existen en el gasto

de Medicare segun el tipo de servicio (p. €j.,
hospitalizacion, atencién post-aguda, hospitales

para enfermos terminales, médicos, etc.) a lo largo
de varios afios (de 2014 a 2018). Estas funciones le
permiten a los usuarios ver cémo el gasto, para todos
los tipos de servicios, ha cambiado con el tiempo en
un estado o condado, y también como el gasto en un
condado especifico se compara con todos los demas
condados en el estado, con el promedio estatal y el
promedio nacional.

Este panel también le proporciona a los usuarios
clasificaciones de condados en un estado con
respecto al gasto de Medicare.

La herramienta MMD se diferencia del Panel de
Variacién Geografica de los CMS en que le permite
a los usuarios filtrar los costos totales segun la
enfermedad y las caracteristicas del beneficiario (p.
€ej., sexo, edad, raza y etnia) y le deja ver y comparar
estas medidas en los territorios de los Estados
Unidos y segun ubicaciones en zonas urbanas y
rurales.

CMS Geographic Variation Dashboard.

Geographic Variation in Standardized Medicare Spending: County Level
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CLASIFICACION Y HOoJASDE
RUTA DE SALUD DE LoS
CONDADOS

La Clasificacion y Hojas de Ruta de Salud de los
Condados (County Health Rankings & Roadmaps)
le proporcionan a los usuarios una herramienta para
identificar las relaciones que pueden existir entre

los factores relativos a la salud (es decir, factores
sociales, econémicos, clinicos, de comportamiento
y ambientales) en un estado o condado y sus
resultados de salud (es decir, la expectativa de vida
promedio y la calidad de vida). Al usar la herramienta,
el usuario también puede determinar como el
desempefio de un estado o condado (segln su
clasificacion en resultados y factores relacionados
con la salud) ha cambiado con el tiempo en relacién
con otros estados o condados desde 2011 hasta
2020.

La informacién proporcionada por la Clasificacion
y Hojas de Ruta de Salud de los Condados —
especificamente con respecto a factores de
comportamiento (p. €j., el consumo de tabaco,
alcohol y drogas y la actividad sexual) y factores
sociales y econémicos (p. €j., educacion, empleo y
nivel de ingresos)— pueden ser utilizados en conjunto
con la herramienta MMD para analizar la posible
correlacion entre los factores relacionados con la
salud y la prevalencia de las enfermedades y otras
medidas incluidas en ésta.

La herramienta MMD se diferencia de la Herramienta
de Clasificacion y Hojas de Ruta de Salud de los
Condados en que le ofrece a los usuarios medidas
adicionales de resultados y desempefio en materia
de salud, y la posibilidad de ver estas medidas

segun las caracteristicas del beneficiario (p. €j., sexo,
edad o raza y etnia) y de ver estas medidas en los
territorios de los EE. UU y segun las ubicaciones en
zonas urbanas y rurales.

Clasificacion de Salud y Hojas de Ruta de los Condados

Overall Rankings In Health Outcomes @

Overall Rankings in Health Factors @

L

CONCLUSION

Se espera que la herramienta MMD sea un nuevo
recurso Util para las agencias gubernamentales,
legisladores, investigadores, organizaciones
comunitarias, proveedores de salud, organizaciones
encargadas del mejoramiento de la calidad y el
publico en general para que puedan identificar y
explorar diferentes facetas de las disparidades

en las enfermedades crénicas de Medicare. Al
utilizar la Herramienta MMD, las organizaciones
pueden ver regiones y poblaciones donde los
resultados de Medicare difieren de los promedios
estatales/territoriales, los promedios nacionales o
segun las ubicaciones urbanas comparadas con

las rurales, permitiéndole asi a los legisladores
desarrollar estrategias y programas para eliminar
las disparidades existentes entre diferentes
poblaciones (p. €j., grupos raciales y étnicos). La
herramienta MMD ofrece datos estratificados por las
caracteristicas de los beneficiarios para impulsar el
desarrollo de intervenciones personalizadas con el
fin de reducir las brechas en la atencién. También
puede ser utilizada por investigadores y académicos
como un punto de partida para establecer preguntas
importantes relativas a la salud que afectan a la
poblacion de Medicare. Finalmente, dado que

la herramienta MMD resume de manera grafica
grandes cantidades de datos en un formato simple,
los usuarios con un alto nivel de sofisticacién en el
manejo de datos pueden aprovechar la amplitud de
la informacion que se incluye.

Para acceder a la herramienta MMD,
visite la pagina:

https://www.cms.gov/About-CMS/Agency-Information/
OMH/OMH-Mapping-Medicare-Disparities.html
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REFERENCIAS

La documentacion técnica de la herramienta MMD
esta disponible en: Documentacién Técnica de la
Herramienta de Proyeccién de Disparidades en
Medicare.

CORRESPONDENCIA

Cualquier pregunta o inquietud relacionada con la
herramienta MMD puede enviarse por escrito a:
HealthEquityTA@cms.hhs.gov

La herramienta MDD fue desarrollada por la Oficina de Salud de
las Minorias (OMH) de los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS) en colaboracion con NORC en la Universidad
de Chicago, como parte del Plan de Equidad de los CMS para
Mejorar la Calidad de Medicare.

at the
University of
Chicago
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