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El Sistema de Informacion Poblacional como fuente de
Informacion demogréafica- sanitaria- integrada.
a) Documentar € “cambio demografico”.

b) Utilidad y limitaciones SIPs.
c) Proyecto APS

o no

licreento de 1 poblcion.
R

oo -

1oooo

10000 ey g5 50 90 91 92 93 94 95 96 97 9= 9 ol e
[

::::::::::::

Frente. Slaboracidn propis 3 parde de datos dev MsIubo MNaciona! e Sstadistics

Francisco Joseé Ortiz Cervelld
Jefe del Servicio de Aseguramiento Sanitario
Direccion General de Ordenacion, Evaluacion e Investigacion

Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.



El SIP como fuente de informacion demografica

| GIF Caracteristicas poblacion valenciana.

Flujos demograficos que la afectan.

« La poblacion de la Comunidad Valenciana participa, de forma muy intensa,
de los principales fenomenos demograficos que caracterizan la dinamica y
composicion en los paises de nuestro entorno:

— Elincremento de los flujos migratorios. Internos y externos. Relacion: 1/10
— Aumento significativo fendmenos transnacionalismo, especialmente por poblacion
procedente de otros estados europeos.

— Desplazamientos temporales dentro del SNS (400.000 altas en SIP anuales no
empadronados 1.500.000 desde 2004 y altas tasas de repeticion)
» Estancias menores de 1 mes (1 mes de alta administrativa en SIP)
« Estancias mayores de 1 mes (6 meses de alta administrativa en SIP

— Residentes permanentes “no empadronados” (100.000 de forma prevalente)



El SIP como fuente de informacion demografica

Saldo migratorio Interior

Saldo Migratorio Interior Territorio Nacional
(COMUNITAT VALENCIANA-ESPANA)
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e Observamos un SALDO INTERIOR POSITIVO, mayor numero de
movimientos migratorios desde otras Comunidades Autbnomas
(CA) hacia la CV (Inmigraciones), que movimientos desde nuestra
CA hacia otras CA (Emigraciones).

e Ganamos poblacidon como resultado de las inmigraciones tanto de
espanoles y extranjeros procedentes de otras Comunidades
Autdnomas.



El SIP como fuente de informacion demografica

Saldo migratorio exterior

Saldo Migratorio Externo en relacion con el Territorio Nacional
(COMUNITAT VALENCIANA-PAIS DISTINTO DE ESPANA)
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« También observamos un SALDO EXTERIOR POSITIVO, se
producen un mayor numero de movimientos migratorios desde otros
paises distintos de Espafia hacia la Comunidad Valenciana
(Inmigraciones), que movimientos desde nuestra Comunidad hacia
otros paises (Emigraciones)

« Ganamos poblacién como resultado de las inmigraciones tanto de
espanoles como de extranjeros que proceden de paises distintos de
Espana.



El SIP como fuente de informacion demografica

Estudio Movimientos Migratorios en

referencia a la Comunidad Valenciana

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Total 4.470.885 4543304 4692449| 4.806.908| 4.885.029] 5.016.348

Poblacién segtin la nacionalidad poblacion extranjera 413.760 464317 581985 668.075 732.102 838.224

% de poblacion extranjera 9,25 10,22 12,40 13,90 14,99 16,71
Espafioles 35230 35869 32982 34596 37826
Migraciones en el interior del territorio Inmigraciones (1) |Extranjeros 19150 23041 26386 27694 34086
nacional  ( COMUNITAT VALENCIANA Total~ 54380 58910 59368 62290 71912
ESPARA) o Espanples 26434 26267 26995 29647 31544
Emigraciones (2) |Extranjeros 12444 16043 17011 19251 25845
Total 38878 42310 44006 48898 57389

Saldo Migraciones Interiores
Migraciones Interiores (COMUNITAT VALENCIANA- 15.502 16.600 15.362 13.392 14.523
ESPANA) (1) - (2)
Espafioles 3897 3967 3289 3358 3337
Migraciones exteriores en relacion con el | Inmigraciones (3) [Extranjeros 76214 98739 98822 116456 124472
territorio nacional (COMUNITAT Total 80111 102706 102111 119814 127809
VALENCIANA-EXTRANJERO PAIS Espafioles 1088 761 1451 1824 2375
DIFERENTE DE ESPANA) Emigraciones (4) |Extranjeros 1585 5704 4935 14513 19578
Total 2673 6465 6386 16337 21953
Saldo Migraciones Exteriores
Migraciones Exteriores (COMUNIDAD VALENCIANA- PAIS 77.438 96.241 95.725 103.477 | 105.856
DIFERENTE ESPANA) (3) - (4)

Nacimientos 47.322 48.954 50.628 52.756 54.552
Componentes del Crecimiento Natural Defunciones 40.121 38.379 40.240 38.569 40.698
Saldo Natural 7.201 10.575 10.388 14.187 13.854




El SIP como fuente de informacion demografica

Evolucion % de poblacion Extranjera en
Espana y Comunidad Valenciana.

(Fuente INE. Padron Municipal Habitantes)
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El SIP como fuente de informacion demografica
Importancia de la inmigracion en el cambio demografico

T

El cambio demografico, un reto para las administraciones publicas.

Tras un largo periodo de crecimiento moderado, el SIP a registrado un
rapido crecimiento continuado en los ultimos anos que nos sitla en mas de
5,2 M de poblacionenla C. V.

Todo ello supone un reto para cualquier administracion, especialmente para
la administracion sanitaria.

Ya que no solo se trata de un cambio cuantitativo, si no que conlleva un
cambio en la composicion y caracteristicas de la poblacion de la C.V.

Ante este nuevo reto, ademas del adecuado crecimiento en la asignacion de
recursos, es imprescindible contar con instrumentos que generen
iInformaciones utiles para una correcta planificacion y gestion sanitaria.

Se vuelve a poner en evidencia la necesidad “reconocimiento demografico”
mediante la “tipificacion de subpoblaciones” = Analisis segmentado e
integrado de la informacion.



ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Ley 6/2008 de Aseguramiento Sanitario en la C. Valenciana

Exposicion de motivos lll:

1. Con el fin de garantizar y regular el acceso universal de la
poblacion a las prestaciones sanitarias en condiciones de
igualdad y calidad.
2. Obtener un sistema sostenible financieramente.

3. Consolidar el caracter universal (exhaustivo) del registro SIP

Se considera necesario la promulgacion de la Ley.




ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

LEY 6/2008 DE A.S.P.
NUEVOS CRITERIOS DE CLASIFICACION EN ASEGURAMIENTO

ANTIGUO CRITERIO DE CLASIFICACION (Uinico)

(Accion de reconocimiento)

NUEVOS CRITERIOS DE ORDENACION DEL ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO

(AEEIOI O [EEUEEE O (Accion de acreditacion)

(criterios alta, bajay (modo de financiacién en la C.V.)
pertenencia a un departamento)




Ciudadanos incluidos en SIP: 5.262.970

a 21 de NOVIEMBRE de 2008

GRUPOS DE

TARJETA
ASEGURAMIENTO MODALIDADES

(accion de proteccion)

PROTECCION
ESTATAL
4.244.982 (80,66%)
PROTECCION
AUTONOMICA
573.740 (10,90%)

SIP

DESPLAZADOS Tarjeta otra CA 123.820 Doc iﬂluosién .
(otra CCAAO pais) Mutualigmo Admin_istrativo Publico (no emp) 381 tarjeta otra CA,
160.556 (3,05%) Convenio Internacional (temp) 36.355 cartilla SS

tarjeta europea,

PRIVADOS Mutualismo Administrativo Privado

No asegurados (caducados, denegados, igzggg NO y
283.692 (5,39%) Aseguramiento desconocido) ' Doc. inclusion




Ciudadanos extranjeros incluidos en SIP: 818.674
21 NOVIEMBRE de 2008

GRUPOS DE

TARJETA
ASEGURAMIENTO MODALIDADES

(accion de proteccion)

PROTECCION
ESTATAL
531.989 (64,98%)
PROTECCION
AUTONOMICA
114.411 (13,98%)

DESPLAZADQOS Tarjeta otra CA 6.826 Doc irﬂlu()sién +
(otra CCAA o0 pais)

Mutualismo Administrativo Publico (no emp) 3 tarjeta otra CA,
39.763 (4,85%)

SIP

Convenio Internacional (temp) 32.934 cartilla SS
tarjeta europea,

PRIVADOS Mutualismo Administrativo Privado 1.236 No
132.511 (16,19%) No asegurados 131.275 Doc. inclusién




ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Informe poblacional SIP. Total ciudadanos extranjeros.

e Datos a 21 de Noviembre de 2008

— NCO total ciudadanos en SIP: 5.251.593
— NCO total de ciudadanos extranjeros: 822.237

Esto supone un 15,7 % sobre el total de la poblacion.

Pero si observamos el periodo anual 2007: el numero
ciudadanos extranjeros que han estado de alta en SIP durante
el ano 2007 ha sido de: 919.207

Fuente: SISTEMA DE INFORMACION POBLACIONAL-SIP.
Incluye: empadronados y no empadronados de > 1 mes y no empadronados de < 1 mes (de alta a |la fecha)




ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Informe poblacional SIP. Total ciudadanos extranjeros.

Modalidades de aseguramiento
CIUDADANOS EXTRANJEROS

S Social
81 % todo SIP

10,9 % todo Sii

19,00%

65,01%
0,17%

O SEGURIDAD SOCIAL B MUTUALISMO ADMINISTRATIVO

0O CONSELLERIA DE SANIDAD 0 SIN ACREDITACION

FUENTE: SISTEMA DE INFORMACION POBLACIONAL-SIP



ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Informe poblacional SIP. Total ciudadanos extranjeros.

~ CIUDADANOS EXTRANJEROS de alta en SIP: EVOLUCION 2004 - 2008

900000 | 827.841 CIUDADANOS EXTRANJEROS
Incremento en 5 afios de un 240 %
800000
37, 6 % anual (500.000 ciudadanos)
700000

frente al 3,4 % de crecimiento anual de la
poblacion total en la Comunidad Valenciana

600000 |

500000 -

400000 -

300000 -

200000 -

100000

O T T T T

532.251 protegidos por normativa de la Sequridad
Social: Titulares y sus beneficiarios, convenios
europeos para trabajadores y tarjeta europea

y N A N A
6& @Qﬁ %Q’Q N & @@ %‘Z’Q Ss® & é\@ %‘Z’Q S & & é\@ MR & ®'§' N
| —+—TOTALES —=— SEGURIDAD SOCIAL |

FUENTE: SISTEMA DE INFORMACION POBLACIONAL-SIP




ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Informe poblacional SIP. Total ciudadanos extranjeros.

PAIS DE

COMUNITARIOS 388229 NACIMIENTO | 86133
EUROPA 452818 ESPANA

NO
COMUNITARIOS 64590

EXTRANJEROS (No poseen la nacionalidad
espanola)

802511 AMERICA 226783

AFRICA 108987

ASIA 33094
- OCEANIA 557
NoconSe e onaidadl 25329 APATRIDAS 8

TOTAL EXTRANJEROS EN SIP 827841 (N)
La Variable Nacionalidad en SIP determina el total de Extranjeros

FUENTE: SISTEMA DE INFORMACION POBLACIONAL-SIP




ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Informe poblacional SIP. % ciudadanos extranjeros.

e
©
g PAIS DE
g COMUNITARIOS 48,38 NA%’"EN 10,73
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FUENTE: SISTEMA DE INFORMACION POBLACIONAL-SIP



ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Informe poblacional SIP. Nacionalidad.

De 105y més afios
De 100 a 104 afios
De 95a 99 afios
De 90a 94 afios
De 85a 89 afios
De 80a 84 afios
De 75a79 afios
De 70a 74 afios
De 65a 69 afios
De 60a 64 afios

NACIONALIDADES PERSONAS REGISTRADAS EN SIP| sz
OCTUBRE 2008

80000 60000 40000 20000 0 20000 40000 60000 80000|

15,28%

0,38%
84,34%

e 100 0 apes ‘ ‘ ‘ ‘

e 100 a 104 afios R

De 95 a 99 afios 0 Hombres B Mujeres
De 90 a 94 afios
De 85 a 89 afios
De 80 a 84 afios
De 75a79 aflos
De 70 a 74 afios
De 65 a 69 afios
De 60 a 64 afios
De 55 a 59 afios
De 50a 54 aflos
De 45 a 49 afios
De 40 a 44 afios

@ Nacionalidad Espafiola
W Extranjero
O Desconocida

De0adafos

200000 150000 100000 50000 0 50000 100000 150000 200000




ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Informe poblacional SIP. Nacionalidad.

'odo SIP: Espanoles y Extranjeros

De 105 i mes anys \ \ \ \ \ \

O Homes Espanyols Tot SIP @ Dones Espanyoles Tot SIP

De 100 a 104 anys O Hombres Estrangers Tot SIP O Dones Estrangeres Tot SIP

De 95 a 99 anys | | | | | |

De 90 a 94 anys \ \ \ \ \ \
De 85 a 89 anys

De 80 a 84 anys | | | |
De 75 a 79 anys ‘ ‘ ‘
De 70 a 74 anys | | |

De 65 a 69 anys \ \ \

De 60 a 64 anys ‘ ‘

De 55 a 59 anys | |

De 50 a 54 anys n |

De 45 a 49 anys | |

De 40 a 44 anys | |

De 35 a 39 anys |

De 30 a 34 anys | /

De 25 a 29 anys | ( |

De 20 a 24 anys } | N\

De 15a 19 anys | | —

De 10 a 14 anys | |
De 5a9 anys | | |

De 0 a 4 anys | | |
200000 150000 100000 fomo 0 50900 100000 150000 200000

_—

60.000 menores de 0- 4 anos. 2/3 nacidos en Espana




ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Informe poblacional SIP. Nacionalidad.
Todo SIP: Espanoles y Extranjeros

[
@ Todo SIP Esp Hombres

B Todo SIP Esp Mujeres
O Todo SIP Extr Hombres
O Todo SIP Extr Mujeres

I

De 105 i mes anys
De 100 a 104 anys
De 95 a 99 anys
De 90 a 94 anys
De 85 a 89 anys
De 80 a 84 anys
De 75 a 79 anys
De 70 a 74 anys | |
De 65 a 69 anys | |
De 60 a 64 anys | |
De 55 a 59 anys | |
De 50 a 54 anys | |
De 45 a 49 anys | |
De 40 a 44 anys | |
De 35 a 39 anys | |
De 30 a 34 anys | |
De 25 a 29 anys | |
De 20 a 24 anys | |
De 15 a 19 anys | |
De 10 a 14 anys | |
De 5 a9 anys |

De 0 a 4 anys |

300000 200000 100000 0 100000 200000 300000

Porcentajes agregados aporte cada situacion empadronamiento al total de cada grupo de edad



ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

¢, Qué puede aportar el SIP para el reconocimiento demografico / epidemiologico
de la poblacion?




ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

¢Qué es el SIP? “SISTEMA” “POBLACIONAL”

1° BDD Poblacional unica.

Para todos los Sistemas de Informacién
Corporativos => Registro central de pacientes

2° Sistema descentralizado de
personalizacion y gestion de
tarjetas sanitarias y doc inclusion a
TODA la poblacion.

8. SISTEMA DE INFORMES

(Data mart- D.warehouse)

7. Modulo de Gestion
del mapa sanitario.
(S.1.Geografico)

L]

6° Plan de Calidad,
seguridad y
comunicacion.

3° Aplicativo SIP con
Terminales de acceso
WEB en todos los
centros asistenciales,
sanitarios y de gestion.

» 14.000 Operadores en Centros Asistenciales.

:

» 22 Unidades de Aseguramiento Hospitalarias.

« 3+2 Unidades de Aseg. provinciales y departamento
5° Plan de Integracion del SIP

con los sistemas de informacion _ 5 5 _
sanitarios  Unidad Central explotacion y gestion Continua.

» 2 Centros Atencion Tel: Ciudadano/Operadores.



COMO FUENTE DE INFORMACION DEMOGRAFICA SANITARIA INTEGRADA
¢,Qué puede aportar el SIP?

Potencial de informativo:

Caracteristicas técnicas que determinan su potencia informativo:

GRAN NUMERO DE DATOS CONTENIDOSEN EL REGISTRO POBLACIONAL. (+ S.I. CORPORATIVOYS)

REGISTRO INTEGRADO EN EL CONJUNTO DE SISTEMASINFORMACION CORPORATIVOS

DATOS CONSTANTEMENTE ACTUALIZADOS (En base ala frecuentacion y e modelo de financiacion)

REGISTRO POBLACIONAL DE ASP.

FACTIBILIDAD SEGUIMIENTO EN EL TIEMPO DE CASOS O GRUPOQOS (Evolucién estados de inmigracién

ANALISISESTADISTICO INMEDIATO (En SIPy en unodelosS.l. ¢peroinformacion integrada?)

ANALISISSEGMENTADO DE GRUPOS POBLACIONALES. “andlisis de base poblacional segmentado”

MAPA SANITARIO INTEGRADO EN SIP: ANALISIS DE FLUJOS DE PACIENTES. Atraccion/penetracion

INTEGRACION CALLEJEROS CENSALES DEL INE. ANALISISCARTOGRAFICO (GISEn desarrollg




CONCLUSIONES 2/2

Reconocimiento demografico de la inmigracidon y necesidades sanitarias

o ©ORSO0Y
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e EISIPa registrado un crecimiento continuado en los ultimos 7 afios (3%- 4%) que nos
sitla en mas de 5,2 Millones de habitantes.

 Los SIP sanitarios, juegan un papel, hasta ahora poco utilizado, en el reconocimiento de
los fenOmenos demograficos y socio sanitarios.

« Ademas se detecta la presencia, no homogéneamente distribuida, de grupos
poblacionales con patrones demoqgraficos, de utilizaciéon y morbilidad especificos.

« Estos patrones se muestran mas especificos cuando mayor es la segmentaciéon del
analisis.
. Inmigrantes laborales:

. Ciudadanos de la UE que trasladan su residencia a la CV.
. Ciudadanos de otras CCA con estancias temporales.

« En este sentido el SIP (y el conjunto de Sl corporativos integrados) constituyen una
herramienta muy util, ya que através de el se puede establecen mecanismos adecuados
de registro de las caracteristicas de la poblacion, su distribucion en el mapa sanitario y
la valoracion especifica de problemas de salud y utilizacién de recursos sanitarios, que
nos permitan establecer programas de actuacion especificos.

e« Con este objetivo la Conselleria ha iniciado un proyecto definicion y tipificacion de los
diferentes grupos poblacionales presentes en la CV para mejorar el andlisis de los datos
gue se derivan del conjunto de la actividad sanitaria. (proyecto APSI)



Sistema de Informacidén Poblacional

Tarjeta Sanitaria
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA.

GRACIAS
POR SU
ATENCION

Francisco José Ortiz Cervelld
Ortiz_fra@gva.es

Jefe del Servicio de Aseguramiento Sanitario
Direccion General de Ordenacion, Evaluacion e Investigacion

Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.




ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA
POTENCIAL INFORMATIVO

4 Conjuntos de datos grupos + 46 tablas ux.

ldentificacion.
— Apellidos, nombre, DNI, sexo, fecha nacimiento, localidad nacimiento, nacionalidad, etc.
— Numero SIP. (clave de integracion)
— UNIDADES CONVIVENCIA.

Localizacion postal, telefonica, correo electronico.

— Empadronamiento, modalidad de residencia.
— Direccion padronal, zona de salud.

— Direccién asistencial, (+2)

— Teléfonos fijo y movil. (e_mail)

Acreditacion. (modalidad de relacion de aseguramiento sanitario)
N° SS, Aseguradora, colaboradoras, colectivos especiales, desempleo, inmigrantes. empadronamiento
— Pensionista/ activo. Titular / Beneficiario.
— 22 modalidades de aseguramiento.

Asignacion de recursos en mapa sanitario.

Mapa sanitario. Callejero INE
— Centro de atencién primaria. Médico asighado.
Departamento y zona. Hospital, Centro de especialidades, etc



Gestidn por unidades de
convivencia

NUmero de UCOs

Unidades de Convivencia por nimero de miembros

1.000.000 <

900.000 | &

800.000 -

700000 || = Encontramos en SIP

600.000 - S 507.287 hogares de 2 personas.

500.000 - I

400.000 g d

300.000 | S

200.000 - H 2 o
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PLAN DE INTEGRACION. PLANTEAMIENTO INICIAL:

Oportunidad de integracion...

La implantacion del SIP ofreci6.. UNA OPOItuU nidad de:

INCREMENTAR EL RENDIMIENTO DEL CONJUNTO DE S.I.
CORPORATIVOS (preexistentes o futuros).

y todo ello sin importantes costes adicionales, solo los que se derivan de
reestructurar los sistemas preexistentes para incorporar el identificador dnico, los
lectores de tarjeta

y obtener un adecuado “nivel de integracidn”.



PLAN DE INTEGRACION DEL SIP

4 niveles de integracion

. No integracion. SISTEMA DE

Autonomia - Sl Independientes INFORMACION X

Base de datos de pacientes

Il. Aportacion del n° SIP a otro

lIl. Comunicacion entre
Sistemas Inf. (mensajeria)

SISTEMA DE
INFORMACION X

: ., SISTEMA DE
Sistema de Informacion, INFORMACION X
(con/sin sincronizacion periédica bdd) Base de datos de pacientes

Ejemplo: bdd del S.N.S.

Base de datos de pacientes

sistemas de informacion.  ; INFORMACION X {INFORMACION Y ¢

IV. Integracion total con otros SISTEMA DE SISTEMA DE
| }

' '

Ve

“De entrada o en proceso posterior de
intregracion ”

Ej: Abucasis red AP en C. Valenciana

Oridn: Hospitales en la C. Valenciana



PLAN DE INTEGRACION DEL SIP

OTROS ELEMENTOS DE INTEGRACION DE SISTEMAS DE INFORMACION CORPORATIVOS

C.R.C. (CATALOGO CORPORATIVO DE RECURSOQOS). Tablas maestras comunes.

S.S.O. (IDENTIFICACION UNICA DE OPERADORES). Certificado digital y meta perfiles.

C.A.T.S. (ASISTENCIA AL USUARIO Y MANTENIMIENTO UNICO).

(NORMAS DE IDENTIDAD CORPORATIVA, GUIA DE ESTILO y NAVEGACION).

MIGRACION A ARQUITECTURA INFORMATICA UNICA.

GESTION DE INCIDENCIAS DE APLICACIONESINTEGRADAS. (CATYS)

DATA WAREHOUSE CORPORATIVO (En fase de diseno).

Conjunto de medidas. a) Nor mativas, b) tecnicas, c¢) Gestion, d) Organizativas (cambio). U




PLAN DE INTEGRACION DEL SIP
Servicios corporativos: algunos datos

o® RNV (Vacunaciones)

0= SIAP-Win (“Abucasis I”) {2 entornos distintos } 14.000
o->\Metabolopatias 12.000 |

0=> GAIA (Farmacia)

0=>» Radiologia; Resultados Radiolégicos Hosp. La
Plana y Centros de la zona (“AGFA”)

0= Hqgspital de La Plana (NovaHIS)
o=> IrisAHigia (22 hospitales, 3 GCEE)
0=> Hospital de la Ribera

10.000 -

8.000 +

6.000 7

N° Operadores

4000 - ———————— — — — - ]

13.146 operadores

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
H S99000000000ddd00002090Qddd00C000000

o= lzasg (Laboratorios) | = HUHEIEIRLO ALITUIAUVS CIT O Bseesce8cseees s oo sobesassesss
oooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooo
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

0 Aplicativo Cosmo Salud desde los Sistemas de Inf. e interactivo |[a.s (2004 - 2008)

0=> Aplicacién Hospital Sagunto
o= Cobra ‘ Evolucién de "BUsquedas" Totales Pedidas al SIP

0 SIA 54 Sistemas Informacidn

0> INTA distintos conectadosa SIP ...
0¥ Compay (nivel de integracion 3y 4) - 1]
0=> Registro

0= Voluntades Anticipadas N

0=> Hospital General de Valencia 2

0 ORION 16.000.000 pacientes/mes

0-> Fondos de Cohesion pacientes solicitados

0> Punt Salut desde 54 sistemas conectados

o0=>» Portal de Voz Sanitario Fechas (2004 - 2008)




FINANCIACION CAPITATIVA DE LOS DEPARTAMENTOS

LEY 3/2003 DE ORDENACION SANITARIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

/ \

AGENCIA VALENCIANA (! DEPARTAMENTOS DE SALUD

DE SALUD ‘
GESTION INTEGRADA PLANES DE GESTION
‘ (AUTONOMIA) POR DEPARTAMENTO
|
' FINANCIACION ORJEIIVOS DO
+ —N
PRESUPUESTOS CAPITATIVA INDICADORES KR—— PRODUCTIVIDAD
UNICOS POR DEPTO. +
UN SOLO PROGRAMA FACTURACION
: INTERCENTROS:

A

A 4

Nueva herramienta de gestion

‘El dinero sigue al paciente’ (“El dinero sigue al SIP”)




FINANCIACION CAPITATIVA DE LOS DEPARTAMENTOS

FINANCIACION CAPITATIVA + FACTURACION INTERCENTROS + COMPENSACION

Dpto. 1 = Capita . X

Privados

ACTU RAC | O N (episodios

PRESUPUESTO

Desplazados

Dpto. 2 = capita. Y | CCAAYUE

COMPENSACION (episodios

|
cientes “no capita”

*’lgraeién ilegal

FINANCIACION

FACTURACION
Entre DEPARTAMENTOS

(Por Episodios)

CAPITATIVA

Cada paciente ha de tener una “solucion de Financiacion”




ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Registro universal

Este-nuevo entorno podriamos enunciarlo como...

L

“Lared de centros asistenciales de la AVS
debe de evolucionar, corporativamente, hacia un
servicio publico que presta asistencia sanitaria a sus pacientes,
con caracter universal y gratuito (* segun ASP)”

Pero..... previaidentificacion en SIP, en todos |los casos de:

(1°) del nivel especifico de cobertura ASP
( 2°) dela pertenencia a un departamento dela C. Valenciana.

(acto advo. de alta + acreditacion (previo a cualquier asistencia, prescripcion, etc)

(3% Reconocimiento del episodio asistencial.

Todo ello en virtud de unaintegracion de los fundamentos béasicos de
Aseguramiento, G. Econdmica, Integracion de Informacion y Actividad Asistencial

J




ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Registro universal

« REGISTRO DIARIO EN LA PRACTICA ASISTENCIAL mediante
- ACTO ADMINISTRATIVO PREVIO MUY AGIL -MINIMIZADO.
e UTILIZACION EXHAUSTIVA DE TARJETA Y NUMERO SIP (IDENTIFICADOR UNICO)

e« COMUNICACION O INTEGRACION COMPLETA DE SISTEMASDE INFORMACION.




ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Financiacion de los departamentos
Resumen de los requerimientos a SIP para la financiacion..

Ademas de la de larelacion especifica de ASP (+/-) cada personay € estado de alta o baja, SIP define:

A) Calculo del montante del presupuesto CAPITATIVO:
VALOR DE LASCAPITAS (EUROS)y MODEL O DE AJUSTE DE RIESGOS:
POBLACION FINANCIADA PARA CADA DEPARTAMENTO: (inmigracion legal: Activos SSy desempleados)

B) Definicion dela poblacion compensable (episodios compensables: GRDsy L ey detasas)
POBLACION COMPENSABLE ENTRE DEPARTAMENTOS:
POBLACION COMPENSABLE POR LA CONSELLERIA DE SANIDAD. (inmigracion: Sin recursosy T. solidarias)

C) Definicidon de poblacion facturable “ privada” (episodios facturables).

D) Def. de costes imputables al departamento. (Farmacia, P. compl. Conciertos, plan choque)




ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

REGISTRO POBLACIONAL

e ;,Qué es un “registro poblacional” cuando hablamos de ASP?

En teoria:
¢Todas las personas en riesgo de enfermar en el territorio?
¢Todos los posibles utilizadores de cualquier servicio sanitario puiblico?

Por lo tanto no es un registro de pacientes, ni de poblacion protegida, ni de empadronados.
Los procedimientos actuales del SIP son refrendados en el..

TEXTO DE LEY 6/2008 de ASP de la C. Valenciana

“El SIP es de aplicacién atodas las personas que residan o se encuentren en la CV”

Por lo tanto... “Se daran de alta en SIP..”

> atodas las personas residentes (empadronadas). Y

> atodas las personas gue accedan a prestaciones del SSP de la CV”

*Se asignara n° sip unico en todo el territorio, recuperable tras la baja”

*El n° SIP es el identificador Unico obligatorio en todos los Sl corporativos y documentaciéon sanitaria”

*“Se recogerda obligatoriamente datos de I+L+A+A+ situacion de residencia y empadronamiento”

*“Su periodo de permanencia de alta sera establecido segun duracion de estancia y modalidad de ASP”
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EVOLUCION DE POBLACION SEGUN REGIMEN DE ESTANCIA

EMPADRONADOS Y NO EMPADRONADOS

Empadronados, "Residentes no empadronados” y Desplazados DE ALTA EN SIP

1/10/2008

P -

>

Evolucion Mensual N° Total de Ciudadanos "de alta" registrados en el SIP
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ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA
(Slp como fuente de informacion demografica integrada en sanidad)

Tratamiento de la poblacidon no empadronada

" CUIDADANOS NO EMPADRONADOSEN LA COMUNIDAD VAL ECIANA

Que han generado algun contacto en cualquier centrodela C.V. en 2007
Relevancia en: Reconocimiento demogr afico/ Continuidad de la asistencia / Compensacion episodios

Dealfaen Baja Admva. De Altaa Espafioles  Tasa anual
2007 ; ., 01/10/08 (Recuparan alt
e oflClo ) ecuperan ailT(

A) Residentes temporales 391.420 6 meses 122.129 74 W€ 10 4,

(ESTANCIA MAYOR DE 1 MES)
B) Desplazados 310.755 1 mes 38.716 9% 7%
(ESTANCIA MENOR DE 1 MES) *

TOTAL

REGISTRADOS EN EL SIP DESDE ENERO 2004
1.662.424 personas diferentes
DISTRIBUCION POR DEPARTAMENTOS: a) ciudadesb) en la costa

Distribucién de los Ciudadanos No Empadronados
que han estado de alta en SIP al menos unavezdesde 01_2004
(datos de 1 Octubre 2008)
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/.Empadronados extranjerosy
espanoles

De 105 y mas afios
De 100 a 104 afios
De 95 a 99 afios
De 90 a 94 afios
De 85 a 89 afios
De 80 a 84 afios
De 75 a 79 afios
De 70 a 74 afios
De 65 a 69 afios
De 60 a 64 afios
De 55 a 59 afios
De 50 a 54 afios
De 45 a 49 afios
De 40 a 44 afios
De 35 a 39 afios
De 30 a 34 afios
De 25 a 29 afios
De 20 a 24 afios
De 15 a 19 afios
De 10 a 14 afios

|

‘ ‘

i O Hombres Esp emp
| B Mujeres Esp Emp

|

‘ O Hombres Ext Emp
|

|

|

|

|

O Mujeres Ext Emp
|

De 5 a 9 afios

De 0 a 4 afios

300000 200000 100000 0 100000 200000 300000

Porcentajes agregados aporte cada situacion empadronamiento al total de cada grupo de edad



10.No empadronados < 1 Mes
extranjeros y espanoles

De 105 i mes anys
De 100 a 104 anys
De 95 a 99 anys
De 90 a 94 anys
De 85 a 89 anys
De 80 a 84 anys
De 75 a 79 anys
De 70 a 74 anys
De 65 a 69 anys
De 60 a 64 anys
De 55 a 59 anys
De 50 a 54 anys
De 45 a 49 anys
De 40 a 44 anys
De 35 a 39 anys
De 30 a 34 anys

De 25 a 29 anys @ Esp Homes No emp < 1 Mes

De 20 a 24 anys B Esp Dones No emp < 1 Mes

De 15 a 19 anys O Ext Homes No emp < 1 Mes

De 10 a 14 anys O Ext Dones No emp < 1 Mes

De5a9anys
De O a4 anys

2000 1500 1000 500 0 500 1000 1500 2000




11.No empadronados > 1 Mes

extranjeros y espanoles

De 105 i mes anys
De 100 a 104 anys
De 95 a 99 anys
De 90 a 94 anys
De 85 a 89 anys
De 80 a 84 anys
De 75 a 79 anys
De 70 a 74 anys
De 65 a 69 anys
De 60 a 64 anys
De 55 a 59 anys
De 50 a 54 anys
De 45 a 49 anys
De 40 a 44 anys
De 35 a 39 anys
De 30 a 34 anys
De 25 a 29 anys
De 20 a 24 anys
De 15 a 19 anys
De 10 a 14 anys
De5a9anys

De 0 a4 anys

O Esp Homes No emp > 1 Mes
W Esp Dones No emp > 1 Mes
0O Ext Homes No emp > 1 Mes

0O Ext Dones No emp > 1 Mes

8000

6000 8000

10000




MORBILIDAD HOSPITALARIA DURANTE ANO 2007

CUIDADANOS EXTRANJEROS

ESTUDIO SOBRE INMIGRACION: integracion SIP — CMBD (Altas hospitalarias)

ingresos de la poblacién general.

Con excepcion de los grupos:

- Tarjeta sanitaria europeay convenio internacional
- Personas sin recursos econdmicos

Usuarios Usuarios Tasa Tasa Altas (1000 % Altas

Modalidades de aseguramiento SIP SIP en CMBD (1.000 hab) gF=10)) CMBD
A SEGURIDAD SOCIAL 548.320 29.539 53,9 35.484 64,7 7,21
Convenio Internacional. Altaen SS 67.494 3.636 53,9 4.963 73,5 1,01
Tarjeta Sanitaria Europea 39.429 3.025 76,7 3.408 86,4 0,69
Altaen SSy Mutualismo Publico 441.397 22.878 51,8 27.113 / 61,4 5,51
B CONSEL L ERIA DE SANIDAD 150.507 9.290 61,7 10.945 / 72,7 2,22
Prérroga Asistencia 106.954 4.032 37,7 4.800 44,9 0,98
Decreto 88/89y Tarjeta Solidaria 35.159 2.626 74,7 3.107 88,4 0,63
Extensién a Demanda 2.224 133 59,8 16 71,9 0,03
Otras Acreditaciones Conselleria 6.170 2.499 405,0 2.878 466,5 0,58
C SIN COBERTURA 230.404 3.152 13,7 3¢é1 14,9 0,70
Acreditacion Caducada 70.150 491 7,0 538 7,7 0,11
No Acreditados 159.045 2.656 16,7 2.888 18,2 0,59
) ) 5 4,1] 0,00

Latasas por grupos son muy diferentes, la mayoria de grupos T b e

de aseguramiento en extranjeros estan por debajo de latasa de [z9.860 537 I 101




CUIDADANOS ESPANOLES

MORBILIDAD HOSPITALARIA DURANTE ANO 2007
ESTUDIO SOBRE INMIGRACION: integracion SIP — CMBD (Altas hospitalarias)

Usuarios Usuarios Tasa Tasa Altas (1000 % Altas

Modalidades de aseguramiento SIP SIP en CMBD (1.000 hab) hab) CMBD
A SEGURIDAD SOCIAL 4.133.168 308.592 74,7 398.893 96,5 81,06
Convenio Internacional. Alta en SS 6.487 457 70,4 641 98,8 0,13
Tarjeta Sanitaria Europea 3.120 279 89,4 324 103,8 0,07
Alta en SS y Mutualismo Publico 4.123.561 307.856 74,7 397.928 96,5 80,86
B CONSELLERIA DE SANIDAD 478.728 30.596 63,9 37.675 78,7 7,66
Prérroga Asistencia 475.904 27.045 56,8 32.282 67,8 6,56
Decreto 88/89 y Tarjeta Solidaria 1.109 152 137,1 208 187,6 0,04
Extension a Demanda 577 42 72,8 53 91,9 0,01
Otras Acreditaciones Conselleria 1.138 3.357 2949,9 5.132 4509,7 1,04
C SIN COBERTURA 239.624 2.423 10,1 2.783 11,6 0,57
Acreditaciéon Caducada 11.121 215 19,3 264 23,7 0,05
No Acreditados 114.525 1.366 11,9 1.544 13,5 0,31
Mutualismos Privados 113.978 842 7,4 975 8,6 0,20
Total poblacién en SIP* 5.780.751 386.158 66,8 492094 85,1 100,00
Total poblacion espafiola* 4.851.520 341.611 70,4 439.351 90,6 89,28

12 Datos del afio 2007

Poblacién espafiola: Ciudadanos con indicador "Nacionalidad Espafiola” con valor "SI"



TASAS ALTA ESPANOLES POR GRUPOS DE
EDAD

TASAS ALTAS ESPANOLES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

Usuarios

Altas
ESPANOL

Tasa Altas (1000 hab)

% Usuarios en
CMBD

Hombre Mujer Desconocido TOTAL Hombre Mujer Desconocido TOTAL Hombre [ Mujer [Desconocido| TOTAL Espariol
0-4 137.794 129.158 4 266.956 14.172 10.546) - 24,718 102,8 81,7 -l 92,6 5,0
5-9 126.601 122.322 1 248.924 4.552 3.252 - 7.804 36,0 26,6 - 314 1,6
10-14 114.833 107.927 0 222.760 3.389 2.525 - 5.914 295 234 -l 26,5 1,2
15-19 121.813 117.032 1 238.846 4.385 4.710 - 9.095 36,0 40,2 -l 38,1 1,8
20-24 136.114 132.972 29 269.115 4.882 7.779 - 12.661 359 585 -l 47,0 2,6
25-29 175.237 171.689 0 346.926 5.816 15.796 - 21.612 332 92,0 -l 62,3 4,4
30-34 199.658 195.968 0 395.626 6.809 23.348 - 30.157 34,1 119,1 -l 76,2 6,1
35-39 191.198 187.028 0 378.226 8.023 17.363 - 25.386 420 92,8 -l 67,1 5,2
40-44 185.330 181.975 1 367.306 9.535 10.890 - 20.425 51,4 59,8 -| 55,6 4,2
45-49 166.898 167.342 1 334.241 10.899 10.457 - 21.356 65,3 62,5 -l 63,9 4,3
50-54 142.325 146.738 1 289.064 11.997 10.469 - 22.466 84,3 71,3 -l 77,7 4,6
55-59 133.141 141.113 1 274.255 14.908 11.838 - 26.746 112,0 83,9 -l 975 5,4
60-64 125.526 138.174 0 263.700 17.335 12.995 - 30.330 138,1 94,0 -| 115,0 6,2
65-69 107.052 121.072 1 228.125 18.669 14.344 - 33.013 174,4 118,5 -| 1447 6,7
70-74 109.262 129.670 0 238.932 23.574 18.939 - 42.513 2158 146,1 -l 177,9 8,6
75-79 90.020 117.464 1 207.485 23.346 21.382 - 44.728 259,3 182,0 -| 215,6 9,1
80-84 58.331 89.782 1 148.114 16.472 18.133 - 34.605 282,4 202,0 -| 233,6 7,0
85-89 27.820 55.019 0 82.839 7.404 10.847 - 18.251 266,1 197,2 -| 220,3 3,7
90-94 10.100 24.485 1 34.586 2.144 3.976 - 6.120 212,3 1624 -l 177,0 1,2
95-99 3.229 8.776 0 12.005 412 883 - 1.295 127,6 100,6 -| 107,9 0,3
100-104 747 2.426 0 3.173 27 82 - 109 36,1 33,8 -l 34,4 0,0
105-109 249 603 0 852 2 2 - 4 8,0 3,3 - 4,7 0,0
Desconocido 48 89 0 137 4 5 - 9 83,3 56,2 -| 65,7 0,0
TOTAL SIP 5.780.751 491.889 85,1 100,0
TOTAL espafioles 2.363.326] 2.488.824] 43| 4.852.193] 208.756 | 230561 | - 439.317 88,3 92,6 90,5 89,3




TASAS ALTA EXTRANJEROS POR GRUPOS DE
EDAD

TASAS ALTAS EXTRANJEROS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

Usuarios

EXTRANJERO

Altas

Tasa Altas (1000 hab)

Y Usuarios en
CMBD

Hombre Mujer Desconocido TOTAL Hombre Mujer Desconocido TOTAL Hombre Mujer | Desconocido | TOTAL Extranjero
0-4 23.482 21406 0 44.888 2.356 1.847 - 4.203 100,3| 86,3 93,6 0,9
5-9 19.294 18614 0 37.908 556 390, - 946 28,8 21,0 25,0 0,2
10-14 20.885 19551 0 40.436 516 356 - 872 24,7 18,2 21,6 0,2
15-19 21.066 21340 0 42.406 461 1.466 - 1.927 219| 68,7 45,4 0,4
20-24 31.516 36501 0 68.017 702 4.408 - 5.110 22,3 120,8 75,1 1,0
25-29 56.775 52569 0 109.344 1.241 6.273 - 7.514 21,9| 1193 68,7 15
30-34 63.719 49255 0 112.974 1.434 5.036 2 6.472 22,5| 102,2 57,3 1,3
35-39 54.335 40080 0 94.415 1.427 3.137 - 4.564 26,3 783 48,3 0,9
40-44 40.183 31028 0 71.211 1.160 1.616 2 2.778 289 52,1 39,0 0,6
45-49 28.329 23673 0 52.002 1.086 954 1 2.041 38,3] 40,3 39,2 0,4
50-54 19.359 19514 0 38.873 916 825 - 1.741 47,3 42,3 44,8 0,4
55-59 15.250 17848 0 33.098 906 830 - 1.736 59,4 46,5 52,5 0,4
60-64 16.263 20357 0 36.620 1.204 996 - 2.200 74,00 48,9 60,1 0,4
65-69 18.077 18412 0 36.489 1.559 1.139 - 2.698 86,2 61,9 73,9 0,5
70-74 14.613 13390 0 28.003 1.344 747 - 2.091 92,01 55,8 74,7 0,4
75-79 9.986 9088 0 19.074 895 634 - 1.529 89,6| 69,8 80,2 0,3
80-84 6.271 5784 0 12.055 502 366 . 868 80,1] 63,3 72,0 0,2
85-89 3.288 3351 0 6.639 225 205 - 430 68,4 61,2 64,8 0,1
90-94 1.247 1197 0 2.444 46| 64 - 110 36,9] 535 45,0 0,0
95-99 474 485 0 959 9 17 - 26 19,0f 351 27,1 0,0
100-104 122 114 0 236 - - : = 0,0 0,0 0,0 0,0
105-109 62 48 0 110 - 1 . 1 0,00 20,8 9,1 0,0
Desconocido 17 19 0 36 1 2 - 3 58,8 105,3 83,3 0,0
TOTAL SIP 5.780.751 491.889 85,1 100,0
TOTAL extranjero 464.613]  423.624] 0 888.237| 18546 | 31309 | 5 49.860 39,9 739 56,1 10,1




MORBILIDAD HOSPITALARIA DURANTE ANO 2007
ESTUDIO SOBRE INMIGRACION: integracion SIP — CMBD (Altas hospitalarias)
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TASAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR MIL HABITANTES
POR NACIONALIDAD Y GRUPOS DE EDAD
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ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

ANALISIS DE DATOS POBLACIONAL SEGMENTADO

1. Definir un grupo poblacional:

—  Modalidad de aseguramiento (22 grupos): Sin papeles, desempleados, sin recursos,
discapacitados, pensionistas, etc.

— Edady sexo

— Unidades de convivencia (personas con mismo domicilio postal)
— Nacionalidad y pais de nacimiento.

—  Empadronamiento o tipo de residencia en la CV

—  Domicilio de residencia, empadronamiento o contacto.

—  Pertenencia a un hospital, medico, centro, departamento.

—  Asistidos en..

—  Casos incidentes de .......

2. Enlazar con cualquier dato registrado en SIS corporativos a
través del n° SIP. (on-line en SIS, o cruce posterior)

En un futuro datawarehouse corporativo...



ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Registro universal

“Registro exhaustivo de pacientes”
“Alta preVia (atoda asistencia) €N SIP”

GENERALITAT VALENCIANA
CONSELLERIA DE SANITAT
SISTEMA NACIONAL DE SALUT

Ne SIP ~ | r
083409 00000001 e | _I’)
DN Mod. Famacia Data d'emissio Caducitat
12345678X 000000 AC 02/04
NOMBRE
APELLIDOS

Capitulo Il de la exposicion de motivos:
1. Con el fin de garantizar y regular el acceso universal de la poblacion a las prestaciones sanitarias en condiciones de
igualdad y calidad
2. Obtener un sistema sostenible financieramente.

3. Consolidar el caracter universal del registro SIP
Se considera necesario la promulgacion de la presente Ley.




MAPA DE UTILIZACION CORPORATIVA DEL SIP

Enero

2007, Una oportunidad no desaprovechada

INTEGRACION TOTAL
(Registro unico de pacientes. Sweb),

SINCRONIZACION DBD
(Uso de mensajeriaentre S.l.).

DATA WAREHOUSE
Estadisticos,analisis,denominador es

CESION DE DATOS
(Cargaen S, andlisis, estudios,etc.).

TERMINAL SIP
(acceso a bbd por navegador sip).

NUMERO S.I.P
(identificador Unico en Sistemas|.).

BANDA MAGNETICA
(llave electr 6nica segur a)

TARJETA
(Documento de acr editacion).

* _ _ * - * * - - * * * * *
- * * * * * * * * - _ * * - - -
* * - * * * * * * * - - * * - - -
* * * * * * * * * - - * * - - - *
* * * * * * * * * * - - * * - - -
* * * * * * * * * * * - * * * * *
* * * * * - - * * * - - * - * -
* * * * * * * * * * * *

MODALIDADES DE U
CORPORATIVO DEL S.I.P

NIVELES Y SERVICIOS
ASISTENCIALES

R

Otros servicios corporativos.
Plan de Salud y Encuesta de Salud.

Mailing Poblacional: Ejemplos....
Reconocimientos escolares. Incentivacion de Donacion de sangre. Cancer de mama,etc.

Estudios de investigacion diversos Universidad y Hospitales. (Cancer de mama, Estudio diabetes en CV,
Observatorio de Inmigracion,
OTRAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS: Bienestar social, cultura y educaciéon. (I1+L A+A)




El SIP como fuente de informacion demografica

Tipologia de grupos poblacionales

Necesidad de tipificar grupos poblacionales

Ejemplo:
Los 919.207 “ciudadanos extranjeros” registrados en SIP

durante el dltimo ano, bien por ser residentes o bien por
solicitar alguna asistencia sanitaria en su estancia temporal...

— ¢configuran un grupo homogéneo?
- ¢tienen las mismas necesidades en salud?
- ¢es correcto abordar un andlisis conjunto?



Segmentacion y descripcion de grupos poblacionales

Poblacion extranjera en SIP. Piramides de edad
TARJETA SANITARIA EUROPEA PRORROGA DESEMPLEO

@ Hombres B Mujeres O Hombres B Mujeres

T T T
1.000 1.000 1.000

PERSONAS SIN RECURSOS | SEGURIDAD SOCIAL

‘ @ Hombres B Mujeres ‘

@ Hombres B Mujeres

1.000 1.000




Segmentacion y descripcion de grupos poblacionales

Poblacidon extranjera en SIP. Pirdmides de edad v sexo

Poblacion extranjera nacida en Espafa CONVENIO INTERNACIONAL




Segmentacion y descripcion de 4 grupos poblacionales

Paises de procedencia
TARJETA SANITARIA EUROPEA PRORROGA DESEMPLEO

N° CIUDADANOS - CONSELLERIA SANITAT - PRORROGA POR BAJA EN TESORERIA -

N° CIUDADANOS -SS-TARJETA SANITARIA EUROPEA - PRINCIPALES NACIONALIDADES PRINCIPALES NACIONALIDADES

RESTO [285 RESTO 115514
GRECIA [I56 cHina 1106
POLONIA 162 PAISES BAJOS [F] 1253
ISLANDIA 176 BELGICA ——11261
SuIzA P95 ITALIA [ 1273
AUSTRIA [1112 UCRANIA E——1 1471
PAISES BAJOS [145 BULGARIA F——T11631
DINAMARCA 7|:| 162 DESCONOCIDO 7:|1 61
FINLANDIA [=283 FRANCIA | 11018
PORTUGAL [=1419 ARGELIA | 2682
IRLANDA [0 430 ALEMANIA | 3116
SUECIA [====1640 ESPARA | BE52
ITALIA [ 771 ARGENTINA | 4068
NORUEGA [ 019 RUMANIA 72:49@4
ALEMANIA 3012 ECUADOR | ] 6122
BELGICA | 13485 CoLOMBIA | ‘ ‘ L 6137
FRANCIA | ] 3865 MARRUECOS | ‘ ‘ ‘ 7475
REINO UNIDO | 110940 REINO UNIDO | 1 1 1 8o’
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000
PERSONAS SIN RECURSOS EMBARAZADAS, MENORES y DISC.
N° CIUDADANOS - CONSELLERIA SANITAT - DECRETO 88/89 - PRINCIPALES NACIONALIDADES
N° CIUDADANOS - CONSELLERIA SANITAT - EMBARAZADAS, MENORES, DISCAPACITADOS Y
OTROS - PRINCIPALES NACIONALIDADES
RESTO 3004,
RUSIA 311 RESTO [=1308
CHILE 3334 POLONIA |25
UCRANIA 31397 NIGERIA J27
PAKISTAN == 427 URUGUAY 135
VENEZUELA =503 LITUANIA 148
ARGELIA [511 BRASIL [149)
PARAGUAY [ 586 COLOMBIA iS5
BRASIL [T 624 ECUADOR [ 64
URUGUAY i BULGARIA [166
ECUADOR 1836 Rusia 89
ARGENTINA 122
coLomBiA F=——]915
i BOLIVIA 11154
ESPANA [y 1061 arcEUA 1168
MARRUECOS [F] 1260 waRRUECOS T
BULGARIA [ 1330 Espafa 1273
ARGENTINA (1411 DESCONOCIDO [I1311
BOLIVIA 3451 UCRANIA 1364
RUMANIA j ] 6244 RUMANIA [0 469
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 0 2000 4000 6000 3000 10000

ON° CIUDADANOS

12000

@ N° CIUDADANOS



Segmentacion y descripcion de 4 grupos poblacionales

Distribucidon por departamentos en la C. Valeciana
TARJETA SANITARIA EUROPEA PRORROGA DESEMPLEO

8000/ | CIUDADANOS SS-TARJETA SANITARIA EUROPEA POR DEPARTAMENTO Y GRUPO 9000 CIUDADANOS CONSELLERIA SANITAT- PRORROGA POR BAJA EN TESORERIA POR
DEPARTAMENTO Y GRUPO

7000~ I 8000

6000 7000

6000
5000~

5000
4000

4000
3000~

3000

2000~

1000~

9 <+ N ® ¥ W © ~ © o o o4 o ®m ¢ v © ~ © o
= & Bl Bl B El B

20

21

22

(=)
|

)
S A

11
12
13
16

OEUROPEOS NO COMUNITARIOS ONACIDOS EN ESPANA
BWRESTO EXTRANJEROS

‘ OCOMUNITARIOS ODESCONOCIDOS ‘

OEUROPEOS NO COMUNITARIOS ONACIDOS EN ESPANA
B RESTO EXTRANJEROS

OCOMUNITARIOS ODESCONOCIDOS ‘

0+
0 + desconocidos

PERSONAS SIN RECURSOS EMBARAZADAS, MENORES y DISC.

8CLJIUL)/—\L)/—\N(.)b CONSELLERIA SANITAT- EMBARAZADAS, MENORES, DISCAPACITADOS Y O1ROS
POR DEPARTAMENTO Y GRUPO

7000~

7000~

6000~

6000~

5000~
5000~

4000~
4000~

3000
3000

2000~

2000~

1000

B RESTO EXTRANJEROS B RESTO EXTRANJEROS

L = V== L
0 o
= @ m e R ENESEEEEEBR EHE g = sl elisielenlealigl gl dl ol sle gl 5alial ] d R’

3

O COMUNITARIOS ODESCONOCIDOS g OCOMUNITARIOS ODESCONOCIDOS

DOJEUROPEOS NO COMUNITARIOS ONACIDOS EN ESPARA 8 D EUROPEOS NO COMUNITARIOS CINACIDOS EN ESPARA
g
<
S

0 + desconocidos|



Segmentacion y descripcion de 4 grupos poblacionales

Patron de morbilidad hospitalaria (GRDs mas frecuentes)

TARJETA SANITARIA EUROPEA PRORROGA DESEMPLEO

GRD Dascripelin GRD N %M EM GRD Descripeidn GRD H %M EM
73 |PARTOVAGINAL BN DIAGNOSTICO COMPLICADO W 305[ 269 373 |PARTOVAGINAL SIN DIAGNOSTICO COMPLICADO s z118] 287
4 HEWMORRAGIA INTRACRANEAL O INFARTO CEREBRAL Pl 173 748 i CESAREASIN CC 2648 648 541
184 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTVA CRONICA L 252 7,58 358 P UTERQMMERDS POR MO MEOPLASIA MALIGNA SICC 81 195 328
127 | NGUFICIENCIA CARDIACAY SHOCK [ 18] 63 162 |POHERNIAINGUINALFEMORAL 17 8IN GG 0 o7 147
183 PLEURITIS ¥ HEUMONLA SIMPLE =17 CON CC 15 1,58 840 30 [INTERVENCIOMES CRISTALING 26 063 0,69
1 |CEBAREABINGE 10 105] 680 "4 |HEWORRAGIAINTRAGRANEAL O INFARTO CEREBRAL a0 1348
209 PROTESIS ARTICULARESREINSER MIEMBRC EXTR INF § 0,85 778 127 |INSUFICIENCIA CARDIACA Y SHOCK 15 0,36 353
130 | NTERVENCIONES CRISTALING | 042l 000 "3 |PROTESIS ARTICULARESIREINSER MIENBRO,EXTRINF. 12 01 679
162 PO HERNIA INGLINALIFEMORAL »17 8IN CE 4 o4 018 088 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 8 019 5,38
"8 |POUTEROANEXOS POR NO NEOFLASIE MALIGNA SICC I ol 350 Tas  IPLEURMIS Y NEUMONIA SIMPLE =17 CON CC B 014 200
TOTAL GRD mas fractantes LU R TOTAL GRD mas frecuentes 1351 3252

TOTAL RESTO GRD 81 819 TOTAL RESTO GRD 2803|6748

TOTAL GRUPO 952 10000 TOTAL GRUPO 4.154] 100,00

PERSONAS SIN RECURSOS EMBARAZADAS, MENORES, ETC

GRD Descripeidn GRD No| %N | EM B Descripeion GRD N[ %N | EM
" %73 |PARTO VAGINAL SIN DIAGNOSTICO COMPLICADO CEE R
373 [PARTO VAGINAL SIN DIAGNOSTICO COMPLICADO EE REETE] T - v ey L
771 |CESAREASIN GG B | 578 A% e enoe B 79| 55
459 |PQUTEROIANEROS POR NO NEOPLASIAMALIGNASICC | 10 | D881 3200 meamterm e T cNOSTICOS PREPARTO C/ICOMPLICAC MEDICA | 24| 562 271
127 |INSUFICIENCIA CARDIACA Y SHOCK | 000 1R Eeg A EATA DE ARDRTO R
762 |PQHERNIA INGUINALIFEMORAL #17 SIN CC ¢ | 027 13| e aEORTO SN LEGRADO B 37 o
014 |HEMORRAGIA INTRACRANEAL O INFARTO CEREBRAL 3 | D0 00 EaTOTROS DIAGNOSTICOS PREPARTO SICOMPLICAC MEDICA | 10| 23] 170
039 |INTERVENCIONES CRISTALING 2 | OME 000f 575 PARTO VAGINAL CON DIAGNQSTICO COMPLICADO B 187 3me
188 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 2 | o0 &0 F3E ICEFALEA Y CONVULSIONES <1 IR
089 |PLEURITIS Y NEUMONIA SIMPLE =17 CON GG 2| o004 280 Frp TcE=AREACON GO B 141 s5m@
TOTAL GRD mas frecuentes 448.0] 3066| 364  TOTAL GRD mas frecuentes 183  42,86] 337
TOTAL RESTO GRD 1013] 69,34 TOTAL RESTO GRD w| 5

TOTAL GRUPO 1,461{ 100,00 TOTAL GRUPO 421 100




El SIP como fuente de informacion demografica

Tipologia de grupos poblacionales

Estos 919.207 “ciudadanos extranjeros” registrados
en SIP durante el Gltimo ano, bien por ser residentes o
bien por solicitar alguna asistencia sanitaria...

Son diferentes en...

— En Estructura de edad y sexo

— En procedencia. Lengua y cultura

— En destino dentro de la C. Valenciana.
— En Morbilidad Hospitalaria.

— etc, etc.

No es correcto abordar un andlisis conjunto. No tienen las mismas
necesidades en salud. Por lo tanto...
Es necesario conceptualizar en nuestro entorno, definiciones

operativas sobre inmigracion, colectivos sin recursos, desempleados,
no residentes, colectivos marginales, efc.



Proyecto APSI

Analisis Poblacional Segmentado
Integrado

Ofrece un tratamiento de la informacion recogida en SIP

estableciendo categorias de interés analitico con las
gue elaborar subpoblaciones definidas.




Caracteristicas proyecto (APSI)

* Analisis: Es un tratamiento sistematico de la
iInformacion, que trabajaran en base a unos estandares.

e Poblacional: Exhaustivo, toma como base la toda la
poblacion.

« Segmentado: Nos permite analizar la poblacion en
base a criterios especificos que permiten dividir la
poblacion en grupos mas pequefios

 Integrado: Genera informacion que es agregada y
compartida por todos los sistemas de informacion de la
Conselleria de Sanidad.

No nominal, epidemioldgico= confidencial.



ANALISIS DE DATOS POBLACIONAL SEGMENTADO

DEFINICION DE GRUPOS POBLACIONALES

DIMENSIONES CONSIDERADAS EN EL ANALISIS.

aspectos de la realidad que nos interesa identificar del conjunto
de variables que explican los usos por parte de la poblacion del Sistema Sanitario
y sus necesidades especificas.

Una vez definidos los grupos poblacionales tenemos la posibilidad de enlazar con cualquier
dato registrado en SIS corporativos a través del n° SIP.



Ejemplo codificacion usuario

El cédigo de usuario 1B2A2A12, nos indica que este paciente, con SIP 3458912, tiene las
caracteristicas siguientes:
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ANALISIS DE DATOS POBLACIONAL SEGMENTADO

DEFINICION DE GRUPOS POBLACIONALES: Objetivos especificos

Y“Superar la falta de especificad habitual del analisis agregado.

* Necesidad de analisis segmentado en la busqueda de efectos estadisticos,
potencia estadistica o poblaciones vulnerables a un problema de salud.

« Controlar el efecto de los movimientos de poblacion. Régimen de estancias
0 residencia.

 Necesidad de definiciones conceptuales unicas. Terminologia comun entre
niveles asistenciales y sus S. Informacion.

* Integracion operativa estandarizada del conjunto de informacion socio
sanitaria disponible para cada subpoblacion.

« Anadlisis eficiente autbnomo. Pro-activo en “tiempo oportuno” para la gestion
y la promocion de la salud.

« Abordar el reto del analisis espacial en el mapa sanitario y evolutivo.

v



Sistema de Informacidén Poblacional

Tarjeta Sanitaria
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA.

GRACIAS
POR SU
ATENCION

Francisco Joseé Ortiz Cervelld
Ortiz_fra@gva.es

Jefe del Servicio de Aseguramiento Sanitario
Direccion General de Ordenacion, Evaluacion e Investigacion

Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.




Finalidad proyecto APSI (I)

 El proyecto SIP-APSI, tiene por finalidad
la mejora de los sistemas de informacion
poblacional, posibilitando un mejor registro
de la informacidn socio-sanitaria de cada
paciente asi como el intercambio de
iInformacion y la elaboracion de los
estandares entre los distintos sistemas de
informacidn poblacional.



Analisis centro 304 Padre Jofre

304 CAP DE PADRE JOFRE

289 CENTRO DE SALUD DE
PINTOR STOLZ

Leyenda

Vias con centro

por residencia 290

Centro por residencia

Centro asignado

Centro 304

Centro 288

Centro 289

DOEEEEY

Centro 306

J|



Un cdodigo con informacion
Integrada por paciente

e La informacion proveniente del SIP, sera
condensada, aglutinada y procesada en
un codigo identificativo para cada
usuario, que permitira con una sola
consulta disponer y guardar esta
informacion para su analisis autonomo.



|dentificacidon usuarios

 Finalmente, cada Sistema de Informacion, proporcionara
de forma estandarizada a una unidad central toda la
iInformacion relativa a la poblacion o a un sub conjunto
posibilitando de esta forma la agregacion coordinada de
toda la informacidén disponible en el sistema.

 Por ejemplo, en el codigo correspondiente al usuario con
el nimero SIP 3458912, segun las variables que hemos
definido esta identificado por el codigo de usuario
1B2A2B12A.

* La informacion sera tratada de forma confidencial, y es
de caracter no nominal, no es posible averiguar
Informacion sobre los usuarios, tan solo la informacion
gue lleva asociada cada numero SIP, sin datos
personales.



Descripcion codigo usuario

Dimension 1

1 Persona empadronada con estancia permanente en la CV
Dimensién 2

B Inmigrante procedente del extranjero

2  Ha efectuado una migracion procedente de otra Comunidad

Autonoma. Es una migracion externa procedente de otra
Comunidad Autonoma.

A Inmigrante de corta estancia

Dimension 3

2. Nacionalidad no espafola

Dimension 4

A. Procede del resto de Espaina

1 Continente Europa 2Sub-region Europa del Sur
Dimension 5

2. Trabaja



GRD por nacionalidad y
grupos aseguramiento

Poblacion SIP



10 GRD CMDB

DESCRIPCION N % Est % EM
INTERVENCIONES SOBRE EL CRISTALINO, CON O SIN VITRECTOMIA 24.290 4,9 1.769 0,1 0,1
PARTO VAGINAL SIN DIAGNOSTICO COMPLICADO 21.530 4,4 59.772 2,4 2,8
PARTO VAGINAL CON DIAGNOSTICO COMPLICADO 9.285 1,9 29.638 1.2 3,2
TRASTORNOS SIST. RESPIRATORIO EXCEPTO INFECCIONES,BRONQUITIS,ASMA CON CC MYR 8.739 1.8 74.677 3.0 8,5
INTERV.UTERO Y ANEXOS, POR CARCINOMA IN SITU Y ENF. NO MALIGNAS, SIN CC 8.554 1,7 22.012 0,9 2,6
OTRAS CIRUGIAS DE LA PIEL,TEJIDO SUBCUTANEO Y MAMA, SIN CC 7.821 1,6 2.936 0,1 0,4
CESAREA SIN CC 7.420 15 37.641 15 51
FALLO CARDIACO Y SHOCK 6.952 1.4 44.581 1.8 6,4
INTERV. POR HERNIA INGUINAL Y FEMORAL, EDAD >=18 SIN CC 6.636 1,3 7.307 0,3 11
ABORTO CON LEGRADO O HISTEROTOMIA 5.012 1,0 6.898 0,3 14
TOTAL 10 GRD mas frecuentes 106.239 21,6 287.231 57,8 6,4
TOTAL RESTO GRD 385.810 78,4 209.960 42,2

TOTAL GRUPO 492.049 100 497.191 100




10 GRD EXTRANJEROS

DESCRIPCION N % Est % EM
PARTO VAGINAL SIN DIAGNOSTICO COMPLICADO 6.201 12,4 17.127 7,5 2,8
PARTO VAGINAL CON DIAGNOSTICO COMPLICADO 2.319 4,7 7.212 3,2 31
CESAREA SIN CC 1.879 3,8 9.286 4,1 4,9
ABORTO CON LEGRADO O HISTEROTOMIA 1.587 3,2 2.284 1,0 14
INTERV.UTERO Y ANEXOS, POR CARCINOMA IN SITU Y ENF. NO MALIGNAS, SIN CC 814 16 2.429 11 3,0
OTROS DIAGNOSTICOS PREPARTO CON COMPLICACIONES MEDICAS 805 16 3.166 14 3,9
INTERVENCIONES SOBRE EL CRISTALINO, CON O SIN VITRECTOMIA 778 1,6 52 0,0 0,1
RECIEN NACIDO NORMAL >2'5KG, SIN INTERVENCIONES SIGNIFICATIVAS 765 15 1.851 0,8 2,4
APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO, SIN CC 618 12 2.104 0,9 3,4
OTROS DIAGNOSTICOS PREPARTO SIN COMPLICACIONES MEDICAS 580 12 1.233 0,5 2,1
TOTAL 10 GRD mas frecuentes 16.346 32,8 46.744 20,5 2,4
TOTAL RESTO GRD 33.512 67,2 181.660 79,5

TOTAL GRUPO 49.858 100 228.404 100




10 GRD ESPANOLES

DESCRIPCION N % Est % EM
INTERVENCIONES SOBRE EL CRISTALINO, CON O SIN VITRECTOMIA 23.506 5,4 1.713 0,1 0,1
PARTO VAGINAL SIN DIAGNOSTICO COMPLICADO 15.241 3,5 42.414 19 2,8
TRASTORNOS SIST. RESPIRATORIO EXCEPTO INFECCIONES,BRONQUITIS,ASMA CON CC MYR 8.391 1,9 71.941 3,2 8,6
INTERV.UTERO Y ANEXOS, POR CARCINOMA IN SITU Y ENF. NO MALIGNAS, SIN CC 7.716 1.8 19.543 0,9 2,5
OTRAS CIRUGIAS DE LA PIEL,TEJIDO SUBCUTANEO Y MAMA, SIN CC 7.358 1,7 2.622 0,1 0,4
PARTO VAGINAL CON DIAGNOSTICO COMPLICADO 6.933 1.6 22.334 1,0 3.2
FALLO CARDIACO Y SHOCK 6.681 15 43.001 19 6,4
INTERV. POR HERNIA INGUINAL Y FEMORAL, EDAD >=18 SIN CC 6.152 1.4 6.909 0,3 11
CESAREA SIN CC 5.520 13 28.244 1,3 51
ICTUS CON INFARTO 4.574 1,0 38.276 1,7 8,4
TOTAL 10 GRD mas frecuentes 92.072 21,0 276.997 12,3 11
TOTAL RESTO GRD 347.246 79,0 1.976.400 87,7

TOTAL GRUPO 439.318 100 2.253.397 100




10 GRD SEGURIDAD SOCIAL

Convenio Internacional

DESCRIPCION N % Est % em |l SEGURIDAD SOCIAL

INTERVENCIONES SOBRE EL CRISTALINO, CON O SIN VITRECTOMIA 402 8,1 6 0,0 00 |l SEGURIDAD SOCIAL A
SUSTITUCION DE CADERA EXCEPTO POR COMPLICACIONES 118 2,4 774 3.2 66 |l SEGURIDAD SOCIAL B
INTERV. ARTICULACIONES MAYORES O REIMPLANTE MIEMBROS DE EEIl, EXCEPTO CADERA S 116 2,3 555 2,3 48 || SEGURIDAD SOCIAL (@]
TRASTORNOS SIST. RESPIRATORIO EXCEPTO INFECCIONES,BRONQUITIS, ASMA CON CC MYR 107 2,2 701 2,9 66 |l CONSELLERIA DE SANITAT

OTROS FACTORES QUE INFLUENCIAN EL ESTADO DE SALUD 93 1,9 89 0,4 10 |l CONSELLERIA DE SANITAT A
INTERV. POR HERNIA INGUINAL Y FEMORAL, EDAD >=18 SIN CC 88 18 66 0,3 08 |l CONSELLERIA DE SANITAT B
FALLO CARDIACO Y SHOCK 77 16 449 1,9 58 |l CONSELLERIA DE SANITAT C
TRAST.CIRCULATORIOS EXCEPTO IAM, CON CATETERISMO CARDIACO SIN DIAGN COMPLICADO 68 1,4 115 05 17 |l CONSELLERIA DE SANITAT (@]
OTRAS CIRUGIAS DE LA PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y MAMA, SIN CC 66 13 20 01 03 |l SIN COBERTURA

SIGNOS Y SINTOMAS SIN CC 65 13 12 0,0 02 |l SIN COBERTURA A
TOTAL 10 GRD mas frecuentes 1.200 24,2 2.787 115 17 | SIN COBERTURA B
TOTAL RESTO GRD 3.763 75,8 21.344 88,5 1 SIN COBERTURA C
TOTAL GRUPO 4.963 100 24131 100




10 GRD SEGURIDAD SOCIAL
Tarjeta Sanitaria Europea

DESCRIPCION N % Est % EM
INTERV. EXTREM.INFERIOR Y HUMERO,EXCEPTO CADERA,PIE,Y FEMUR, EDAD>=18 SIN CC 102 3,0 450 2,2 4,4
ICTUS CON INFARTO 81 2,4 622 31 7,7
TRASTORNOS SIST. RESPIRATORIO EXCEPTO INFECCIONES,BRONQUITIS, ASMA CON CC MYR 73 2,1 488 2,4 6,7
PARTO VAGINAL SIN DIAGNOSTICO COMPLICADO 72 21 184 0,9 2,6
FALLO CARDIACO Y SHOCK 70 2,1 387 19 55
TRASTORNOS CIRCULATORIOS CON IAM SIN COMPLICACION MAYOR, SIN DEFUNCION 56 16 349 17 6,2
INTERV.CADERA Y FEMUR, EXCEPTO ARTICULARES MAYORES, EDAD>=18 SIN CC 52 15 376 19 7,2
DOLOR TORACICO 48 14 158 0,8 33
INTERVENCIONES CARDIOVASCULARES PERCUTANEAS, CON IAM, INSUF.CARDIACA O SHOCK 48 1,4 300 15 6,3
APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO, SIN CC 44 13 165 0,8 3,8
TOTAL 10 GRD mas frecuentes 646 19,0 3.479 17,2 3,3
TOTAL RESTO GRD 2.762 81,0 16.790 82,8

TOTAL GRUPO 3.408 100 20.269 100




10 GRD Otros

DESCRIPCION N % Est % EM
PARTO VAGINAL SIN DIAGNOSTICO COMPLICADO 3.860 14,2 10.673 9,3 2,8
PARTO VAGINAL CON DIAGNOSTICO COMPLICADO 1.431 53 4.391 3.8 31
CESAREA SIN CC 1.178 43 5.855 51 5,0
ABORTO CON LEGRADO O HISTEROTOMIA 918 34 1.275 11 1.4
INTERV.UTERO Y ANEXOS, POR CARCINOMA IN SITU Y ENF. NO MALI( 604 2,2 1.737 15 2,9
RECIEN NACIDO NORMAL >2'5KG, SIN INTERVENCIONES SIGNIFICATI 556 21 1.304 1,1 2,3
OTROS DIAGNOSTICOS PREPARTO CON COMPLICACIONES MEDICAS 511 1,9 2.034 1,8 4,0
APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO, SIN C 382 14 1.268 11 33
OTROS DIAGNOSTICOS PREPARTO SIN COMPLICACIONES MEDICAS 360 1,3 732 0,6 2,0
OTROS FACTORES QUE INFLUENCIAN EL ESTADO DE SALUD 293 11 540 0,5 1,8
TOTAL 10 GRD mas frecuentes 10.093 37,2 29.809 26,0 3,3
TOTAL RESTO GRD 17.020 62,8 84.631 74,0

TOTAL GRUPO 27.113 100 114.440 100




10 GRD Prorroga por baja en
tesoreria de la Seguridad Social

DESCRIPCION N % Est % EM
PARTO VAGINAL SIN DIAGNOSTICO COMPLICADO 731 15,2 1.989 9,1 2,7
PARTO VAGINAL CON DIAGNOSTICO COMPLICADO 272 57 922 4,2 34
CESAREA SIN CC 238 5,0 1.195 55 5,0
ABORTO CON LEGRADO O HISTEROTOMIA 144 3,0 229 1,0 16
INTERV.UTERO Y ANEXOS, POR CARCINOMA IN SITU Y ENF. NO MALIGNAS, SIN CC 98 2,0 270 1,2 2,8
OTROS DIAGNOSTICOS PREPARTO CON COMPLICACIONES MEDICAS 96 2,0 383 1,7 4,0
OTROS DIAGNOSTICOS PREPARTO SIN COMPLICACIONES MEDICAS 7 1,6 178 0,8 2,3
RECIEN NACIDO NORMAL >2'5KG, SIN INTERVENCIONES SIGNIFICATIVAS 74 1.5 207 0,9 2,8
FALSOS DOLORES DE PARTO 69 1,4 100 0,5 1,4
AMENAZA DE ABORTO 64 13 216 1,0 3,4
TOTAL 10 GRD mas frecuentes 1.863 38,8 5.689 25,9 2,8
TOTAL RESTO GRD 2.936 61,2 16.234 74,1

TOTAL GRUPO 4.799 100 21.923 100




10 GRD Decreto 88/89 y Tarjeta
Solidaria

DESCRIPCION N % Est % EM
PARTO VAGINAL SIN DIAGNOSTICO COMPLICADO 446 14,4 1.226 7,9 2,7
ABORTO CON LEGRADO O HISTEROTOMIA 188 6,1 252 1.6 1,3
PARTO VAGINAL CON DIAGNOSTICO COMPLICADO 167 5,4 531 3,4 3,2
CESAREA SIN CC 163 52 790 51 4,8
OTROS DIAGNOSTICOS PREPARTO CON COMPLICACIONES MEDICAS 61 2,0 192 12 31
APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO, SIN CC 54 1,7 203 1,3 3,8
OTROS DIAGNOSTICOS PREPARTO SIN COMPLICACIONES MEDICAS 53 1,7 109 0,7 2,1
INTERV.UTERO Y ANEXOS, POR CARCINOMA IN SITU Y ENF. NO MALIGNAS, SIN CC 50 1.6 206 13 4,1
OTROS FACTORES QUE INFLUENCIAN EL ESTADO DE SALUD 45 14 64 0,4 14
TRASTORNOS MENSTRUALES Y OTROS DEL APARATO GENITAL FEMENINO 40 13 91 0,6 2,3
TOTAL 10 GRD mas frecuentes 1.267 40,8 3.664 23,6 4,1
TOTAL RESTO GRD 1.840 59,2 11.889 76,4

TOTAL GRUPO 3.107 100 15.553 100




10 GRD Extensidon a Demanda

DESCRIPCION N % Est % EM
OTRAS CIRUGIAS DE LA PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y MAMA, SIN CC 8 50 3 04 04
OTROS DIAGNOSTICOS DE 0iDO, NARIZ, CAVIDAD ORAL Y GARGANTA, EDAD >= 18 6 3,8 3 04 05
INTERV. POR HERNIA INGUINAL Y FEMORAL, EDAD >=18 SIN CC 5 31 0,0 0,0
SUSTITUCION DE CADERA EXCEPTO POR COMPLICACIONES 4 2,9 31 44 78
CALCULO URINARIO, CON CC Y/O CON LITOTRIPSIA 4 25 0,0 00
FALLO CARDIACO Y SHOCK 4 2,5 15 21 38
PARTO VAGINAL SIN DIAGNOSTICO COMPLICADO 4 2,5 9 13 2,3
LEGRADO,CONIZACION Y RADIOIMPLANTE POR NEOPLASIA MALIGNA 3 19 6 08 2,0
INTERV. EXTREM.INFERIOR Y HUMERO,EXCEPTO CADERA,PIE,Y FEMUR, EDAD>=18 SIN CC 3 19 18 2,5 6,0
INTERV.UTERO Y ANEXOS, POR CARCINOMA IN SITU Y ENF. NO MALIGNAS, SIN CC 3 19 10 14 33
TOTAL 10 GRD mas frecuentes 44 215 95 135 2,0
TOTAL RESTO GRD 116 12,5 611 86,5

TOTAL GRUPO 160 100 706 100




10 GRD Conselleria de Sanitat.
Otros

DESCRIPCION N % Est % EM
PARTO VAGINAL SIN DIAGNOSTICO COMPLICADO 943 22,2 2.651 22,2 2,8
PARTO VAGINAL CON DIAGNOSTICO COMPLICADO 367 9,2 1.105 9,2 3,0
CESAREA SIN CC 237 9,6 1.152 9,6 4,9
ABORTO CON LEGRADO O HISTEROTOMIA 151 2,0 240 2,0 16
OTROS DIAGNOSTICOS PREPARTO CON COMPLICACIONES MEDICAS 101 3,7 440 3,7 4,4
AMENAZA DE ABORTO 68 2,4 284 2,4 4,2
FALSOS DOLORES DE PARTO 65 0,8 96 0,8 15
OTROS DIAGNOSTICOS PREPARTO SIN COMPLICACIONES MEDICAS 59 1,0 123 1,0 2,1
CESAREA CON CC 50 2,4 291 2,4 5.8
CESAREA DE ALTO RIESGO SIN CC 31 13 161 13 5,2
TOTAL 10 GRD mas frecuentes 2.072 72,0 6.543 54,7 2,1
TOTAL RESTO GRD 805 28,0 5.408 45,3

TOTAL GRUPO 2.877 100 11.951 100




10 GRD Acreditacion Caducada

DESCRIPCION N % Est % EM
PARTO VAGINAL SIN DIAGNOSTICO COMPLICADO 55 10,2 146 52 2,7
ABORTO CON LEGRADO O HISTEROTOMIA 34 6,3 59 2,1 17
CESAREA SIN CC 17 3,2 72 2,6 4,2
PARTO VAGINAL CON DIAGNOSTICO COMPLICADO 16 3,0 52 19 33
APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO, SIN CC 15 2,8 56 2,0 3,7
INTERV.UTERO Y ANEXOS, POR CARCINOMA IN SITU Y ENF. NO MALIGNAS, SIN CC 9 1,7 33 1.2 3,7
PSICOSIS 9 1,7 96 3,4 10,7
OTROS DIAGNOSTICOS PREPARTO CON COMPLICACIONES MEDICAS 8 15 37 1,3 4,6
OTROS FACTORES QUE INFLUENCIAN EL ESTADO DE SALUD 8 1,5 12 0,4 1,5
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SIN EXPLORACION DE DUCTO COMUN, SIN CC 7 13 33 1,2 4,7
TOTAL 10 GRD mas frecuentes 178 33,1 596 21,4 4,6
TOTAL RESTO GRD 360 66,9 2.194 78,6

TOTAL GRUPO 538 100 2.790 100




10 GRD Sin Acreditacion y

Acreditacion Denegada

DESCRIPCION

% Est % EM
ABORTO CON LEGRADO O HISTEROTOMIA 133 4,6 199 1,2 15
RECIEN NACIDO NORMAL >2'5KG, SIN INTERVENCIONES SIGNIFICATIVAS 119 4,1 287 1,7 2,4
PARTO VAGINAL SIN DIAGNOSTICO COMPLICADO 88 3,0 245 15 2,8
INTERV. EXTREM.INFERIOR Y HUMERO,EXCEPTO CADERA,PIE,Y FEMUR, EDAD>=18 SIN CC 74 2,6 437 2,6 5,9
APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO, SIN CC 55 1,9 184 11 3,3
PARTO VAGINAL CON DIAGNOSTICO COMPLICADO 42 15 138 0,8 33
NEONATO,PESO NACIMIENTO >2'5KG SIN INTERV.SIGNIFICATIVA CON PROBLEMA MAYOR 40 14 236 1,4 59
NEONATO,PESO NACIMIENTO >2'5KG SIN INTERV.SIGNIFICATIVA CON PROBLEMAS MENORES 39 14 166 1.0 4,3
PSICOSIS 37 1,3 512 3,1 13,8
ABORTO SIN LEGRADO 36 1,2 47 0,3 1,3
TOTAL 10 GRD mas frecuentes 663 23,0 2.451 14,7 4,3
TOTAL RESTO GRD 2.225 77,0 14.169 85,3
TOTAL GRUPO 2.888 100 16.620 100




10 GRD Mutualismos Privados

DESCRIPCION N % Est % EM
TRASTORNOS DE RINON Y TRACTO URINARIO EXCEPTO INSUFICIENCIA RENAL CON CC MYR 1 20,0 4 19,0 4,0
TRASTORNOS SIST. RESPIRATORIO EXCEPTO INFECCIONES,BRONQUITIS,ASMA CON CC MYR 1 20,0 8 38,1 8,0
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, SIN CC 1 20,0 2 9,5 2,0
ARRITMIA CARDIACA Y TRASTORNOS DE LA CONDUCCION, SIN CC 1 20,0 - 0,0 0,0
INTERVENCIONES TORACICAS MAYORES 1 20,0 7 33,3 7,0
TOTAL GRUPO 5 100 21 100




INMIGRACION Y SANIDAD CV

Patron de utilizacion

El 12 % de la poblaciéon pero generan el 6 % de las consultas.
Son mucho mas mayores si proceden de la UE y mucho mas jovenes en el resto de casos

Acuden mas frecuentemente sin cita y a un medico que no es su medico asignado (20% cons).
Mas del 50% de consultas son en horario de urgencias y continuada “no memorable”.

Los “no protegidos” acuden en un 62% de las consultas en horario de urgencias. (captacién*K

Similares tasas derivacion a urgencias (1,6%) excepto dos grupos, sin recursos (2,2) y UE (3,7)

En grupo de sin recursos y t. solidaria el primer motivo de consulta es “visita al TS” (35%)

Poblacion Nacional y Extranjeros de la UE acude con mayor frecuencia:

— Fines administrativos (certificaciones médicas, recetas repetidas..., )
— Patologia cronica (H. arterial, trastornos de lipidos, diabetes...)

Poblacion Extranjeros Sin Recursos acuden con mayor frecuencia:

— Problemas de recursos y cobertura
— Supervision sanitaria del bebé
— Patologia aguda (resfriado comun, faringitis, otitis...)

Los diagndosticos mas frecuentes que han generado ingresos hospitalarios
1° Parto vaginal representa el 19,18% (media 5,7%)
2° Cesarea representa el 4,8 % (media 1,59 %) U ‘



ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

”"COMISION DE ASEGURAMINETO SANITARIO”

'|

j Pue,s’ro que existe.....

Poblacion no protegida (pacientes privados reales o funcionales)
— Terceros obligados al pago y dobles coberturas “no legales”.
— Acreditaciones caducadas y denegadas.
— Fecha “de efecto” de un derecho de cobertura.
— Farmacia gratuita en relacion al nivel de recursos. (dos afios maximo)

— Coberturay prestaciones condicionadas a la residencia efectiva en la CV
(empadronamiento)

— Obligacion administrativa de empadronamiento.

— Criterios de pertenencia a un departamento que determina la financiacion /
compensacion.

— Suplantacion de personalidad, utilizacion colectiva de TSI, etc..
..Puede haber utilizacion inadecuada del ASP

SOLO se puede establecer un control de la utilizacion
inadecuada mediante el andlisis conjunto corporativo.




ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

”"COMISION DE ASEGURAMINETO SANITARIO”

Para:
 El control dela utilizacién inadecuada del ASP

o Garantizar € derecho de proteccion de la salud en condicionesde
calidad eigualdad de acceso.

Es decir para velar por el adecuado desarrollo y aplicacion de la LAS se crea la..

*Comision de seguimiento del ASP”



REQUERIMIENTOS PARA LA FINANCIACION CAPITATIVA
¢ DISPONEMOS DE UN MODELO DE ASEGURAMIENTO ADECUADOQO?

eSS Control de la utilizacién inadecuada.

+ SOLO se puede establecer un control de la utilizacion
inadecuada mediante el andlisis conjunto de una serie de
variables que pueden ayudar a determinar un Perfil de

utilizacion no adecuada: \

Es técnicamente posible.
Pero es necesario, es

« Modalidad de aseguramiento. oportuno, es coste efectivo?
_ _ _ Aumentar el conocimiento
 Residenciay empadronamiento. de este fenomeno

relativamente nuevo

Antigledad en el sistema.

Fecha de alta, tasa de renovacion.
* Tipo de patologia asistida. (CMBD)

» Perfil de consumo de recursos (en otros niveles
asistenciales: primaria y farmacia).



ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Papel actual del Aseguramiento Sanitario en el SNS

Enla C.V. el Aseguramiento Sanitario Publico desarrolla una serie de
tareas (Normativa de aseguramiento / Procedimientos Administrativos / Tarjeta
Sanitaria / SIP / Integracion de Sl / Mapa sanitario) que dan apoyo directamente
a areas estratégicas como:

* Desarrollo de normativa de proteccion del derecho a la salud.

* Elreconocimiento de los derechos de salud de los ciudadanos,

* Laasignaciony ordenacion de recursos dentro del mapa sanitario,
* Criterio de pertenecia de un ciudadano a un departamento.

* Lafinanciacion de los departamentos y la imputacidn de costes.
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* Lasretribuciones del personal,

* Laintegracion del conjunto de sistemas de informacion.

* Gestidon de la informacion administrativa y asistencial.

Es necesario crear, mediante una Ley de ASP, un entorno
normativo y funcional en el gue se garantice el adecuado
desarrollo de esta competencia de ASP la Conselleria de
Sanitat.



ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

”"COMISION DE ASEGURAMINETO SANITARIO”
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D1. SITUACION RESIDENCIA EN LA CV

 Una de las principales razones para considerar
la situacion de residencia, es su utilidad en la
determinacion del tiempo de exposicion al
riesgo de la poblacion en la Comunidad
Valenciana. Nos sirve para medir la
contribucion al riesgo de utilizar las instituciones
sanitarias. Las personas registradas en SIP,
presentan unos patrones de estanciay
residencia en nuestro territorio, que varian a lo
largo del tiempo



D2. MIGRACIONES

* Las migraciones son cambios de residencia. El interés
en el estudio de los movimientos migratorios se restringe
en caso de la poblacion SIP, al territorio administrativo
de la Comunidad Valenciana. Los cambios de residencia
gue protagonizan las personas, en relacion con el
territorio administrativo de la comunidad valenciana,
pueden estudiarse como movimientos (flujos) o como
personas (stocks).

* En los ultimos 10 afos, la importancia de los flujos
migratorios en el territorio de la Comunidad Valenciana
ha sido creciente



D3. NACIONALIDAD

 La nacionalidad es el reconocimiento por parte de un
estado de una serie de derechos y deberes a los
ciudadanos que forman parte de él, es una vinculacion
entre la persona y el estado, y permite adquirir una
condicion legal que da acceso a ciertos derechos y
deberes contemplados y recogidos en la carta
fundacional de dicho estado. Las personas pueden
adquirir la nacionalidad y tambien pueden perderla, asi
como pueden renunciar a ella por voluntad propia.

« Esta dimension es transversal al resto de las
dimensiones con las cuales trabajamos en SIP.



D4. CONJUNTOS GEOPOLITICOS

Por Conjuntos Geopoliticos, entenderemos un conjunto de paises,
gue por razones geopoliticas, pueden ser contemplados como una
entidad individual, aunque esté compuesto por una serie de paises
individuales. Asimismo, dentro de este analisis, también
contemplamos el analisis de los usuarios en SIP en base a los
continentes de procedencia.

consideraremos las personas gue participan de las migraciones en
base a las agrupaciones geopoliticas de los paises a los que
pertenecen (pais de nacimiento/ pais de procedencia).

Nos permite realizar un analisis de personas y movimientos en base
a grandes grupos que comparten una procedencia geografica o un
conjunto geopolitico comun.



D.5 RELACION CON LA ACTIVIDAD

« La relacidon con la actividad, nos ayuda a estudiar las
relaciones existentes entre la fuente de ingresos que
tiene el ciudadano, el derecho a la atencion sanitaria
qgue recibe, y el tipo de actividad econdmica que
proporciona esa fuente de ingresos.

 En la dimensidon Relacidon con la Actividad, se pretende
reflejar la relacion de la persona en SIP con la actividad,
en base a su situacion de aseguramiento. Podemos
conocer la actividad por su situacion en tesoreria
conociendo la actividad que origina la prestacion
sanitaria.



D.6 SITUACION DE TITULARIDAD

 Es interesante conocer las relaciones entre los
miembros de las familias y la titularidad
(Titualares/Beneficiarios) de la asistencia
sanitaria.

* Nos interesa conocer los diferentes patrones de
asignacion de titulares y beneficiarios cuanto los
paciente optan por decidir con qué miembros de
la familia asignan la cobertura sanitaria y de que
tipo es esta.



D.7 EXCLUSION SOCIAL

e Las poblaciones sin recursos, tienen unas
caracteristicas especificas, definidas por la
dimensidon de exclusion social, y nos puede
iIndicar cual es su patron de uso del sistema
sanitario, y como en el caso de las
subpoblaciones anteriores, podemos conocer
cuales son los usos que realizan del sistema

sanitario.



D.8 DISTRIBUCION Y EQUILIBRIO
TERRITORIAL

Para comprender los usos del sistema sanitario,
resulta adecuado conocer la distribucion de la
poblacion que es objeto de la atencion sanitaria,
en base la organizacion territorial. Podemos
definir las unidades territoriales en base a
criterios de gestion médica como el numero de
pacientes por cupo que tiene cada medico o la
distribucion y localizacion de los centros de
atencion primaria y especializada existentes en
la red publica de la Sanidad Valenciana.



D.9 TIPOLOGIA ASEGURAMIENTO

* El aseguramiento es la base de la atencion
sanitaria a la poblacion en nuestro territorio, es
el sistema legal que garantiza unas
prestaciones sanitarias, y regula una serie de
derechos y obhgauones de todos aquellos que
reciben atencidon sanitaria. Asimismo, nos
permite conocer su relacion con la actividad y
otro tipo de informacidn, sobre las condiciones
de salud de las personas, gque nos permiten
conocer de donde proviene su derecho a la
asistencia sanitaria.



D.10 PROXY DE UNIDAD RESIDENCIAL

Uno de los campos recogidos en la tarjeta SIP a los
usuarios del sistema SIP, es la Unidad Residencial,
definida como una categoria dentro del SIP que aglutina
a aquellas personas que viven en el mismo domicilio.

Esta informacion, nos permite analizar los sistemas
familiares como entidades independientes, y podemos
establecer tipologias de hogares en base a sus
caracteristicas. Disponemos de informacion respecto a
la relacion de titularidad de sus miembros, asi como la
permanencia o ausencia de los mismos en la unidad
residencial considerada.



