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17. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD  Y RIESGOS DE LA POBLACION  AFILIADA AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD 

1.0  Propósito

1.1  Obtener y analizar información sobre el estado de salud y los riesgos de la población afiliada al SPSS, estableciendo criterios e instrumentos que permitan evaluar la necesidad de atención y prevención en salud y orientar la proyección de los costos de atención en base a la demanda real, así como orientar las políticas de dotación de recursos e infraestructura en las instituciones.

2.0  Alcance

2.1
A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdirección de análisis de riesgos y siniestralidades, Subdirección de administración de registros clínicos, Dirección de administración de riesgos y Dirección de administración de planes de la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud, la Dirección General de Operación y Afiliación, así como la Dirección General de Financiamiento, para orientar la planificación de sus metas anuales y evaluar la productividad y desempeño del Sistema. 
2.2
A nivel externo el procedimiento es aplicable a las Coordinaciones Estatales de Protección Social en Salud en la evaluación de su desempeño y planeación estatal.
3.0  Políticas de operación, normas y lineamientos

3.1 Los lineamientos para al análisis de riesgos de la población  deberán ser emitidos por la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud a través de la Dirección de Administración de Riesgos.

3.2 Los lineamientos tomarán en cuenta las normas establecidas en el Sistema de Información de Salud, del nivel Nacional.

3.3 Las principales fuentes de información serán:

3.4 El Sistema de Registros Clínicos de la Subdirección de Registros Clínicos de la Dirección de Administración de Riesgos, será la principal fuente de información de acuerdo al procedimiento PRP-AR-16, el cual permite obtener la información relacionada con el proceso de atención de cada afiliado, que incluye; identificación del paciente, de la unidad médica y del médico,  así como de las afecciones que originaron la atención y los procedimientos diagnósticos y terapéuticos utilizados.
3.5 La base de datos de la Dirección de Padrón de la CNPSS, permite la identificación de las características demográficas, socioeconómicas y algunas de salud, al momento de la afiliación.
3.6 Todos los documentos procedentes del Sistema Nacional de Información en Salud, servirán de fuente información, ya que ofrecen información sobre toda la población no asegurada y de la afiliada al SPSS así como sobre los recursos de infraestructura y presupuestario de los establecimientos de atención de la secretaría de salud.
3.7 •
Las bases de datos de censos y encuestas de población (CONAPO, INEGI, entre otras). Estas ofrecen datos relacionados con las características de la población general.
3.8 La información que se requiere deberá permitir dar respuesta a las siguientes interrogantes:

•
¿Cuáles son los problemas de salud  y los riesgos que ocasionan demanda de atención por parte de la población afiliada?

•
¿Cuáles son los requerimientos de presupuesto e infraestructura en  las instituciones del Seguro Popular,  para proporcionar una atención adecuada a la población?

3.9 El análisis de la situación de salud y riesgos de la población afiliada se llevará a cabo desde la fecha en  que se cuente con el registro de las variables necesarias en la población conformada por  todos los integrantes de las familias que soliciten afiliación y reciban atención en el SPSS.
3.10 La información procesada se analizará semestralmente y servirá de base para calcular y construir indicadores que permitan el análisis correspondiente. 
3.11 Estos indicadores se analizarán semestralmente y serán calculados por la Subdirección de análisis de riesgos y siniestralidades.
3.12 Se elaborará un informe anual sobre la situación de salud y riesgos de la población afiliada, así como las recomendaciones necesarias para mantener adecuado funcionamiento del sistema de atención.
3.13 El informe se enviará a los Estados y a la Dirección de Administración de Planes (DAP), la Dirección General de Afiliación y Operación (DGAyO) y la Dirección General de Financiamiento (DGF), previa autorización de la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud (DGGSS).
4.0  Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Recolección de datos
	1.1 Recopila datos procedentes de las diferentes fuentes de información ( Subdirección de registros clínicos, Dirección de Padrón, bases de datos de censos y encuestas de población  “CONAPO”, “INEGI”, Sistema Nacional de Información en Salud, otros )
· Base de datos
	Subdirección de administración de registros clínicos

	2.0 Procesamiento de los datos
	2.1 Calcula indicadores para el análisis de la situación de salud y riesgos de la población afiliada.

· Indicadores
	Subdirección de administración de registros clínicos

	3.0 Análisis de la información 
	3.1 Analiza los resultados de los indicadores propuestos
·  Resultados de la información obtenida
	Subdirección de análisis de riesgos y siniestralidades

	4.0 Elaboración de Informes 
	4.1 Elabora informes con conclusiones y recomendaciones. 
·  Informes técnicos
	Subdirección de análisis de riesgos y siniestralidades

	5.0 Revisión y validación de informes
	5.1 Revisa y valida los informes recibidos 
5.2 Envía a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud
· Oficio / Informes técnicos
	Dirección de administración de riesgos

	6.0 Difusión de Informes
	6.1  Envía Informes técnicos a las Direcciones usuarias del producto (DAP, DGAyO, DGF ) y los Estados
· Oficio / Informes técnicos

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Dirección General de gestión de servicios de salud


5.0 Diagrama de flujo

	SUBDIRECCION DE ADMINISTRACIÓN DE REGISTROS CLINICOS 
	SUBDIRECCION DE ANALISIS DE RIESGOS Y SINEISTRALIDADES 
	DIRECCION DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
	DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
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6.0 Documentos de referencia
	Documentos
	Código (cuando aplique)

	Ley General de Salud
	

	Reglamento a la Ley General de Salud
	

	Reglamento de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud
	

	Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-040-SSA2-2003
	

	Programa Nacional de Salud 
	

	Catálogo de indicadores
	


7.0  Registros 

	Registros
	Tiempo de conservación
	Responsable de conservarlo
	Código de registro o identificación única

	Oficio de recepción de informes técnicos
	5 Años
	Dirección de Administración de Riesgos
	Número de oficio


8.0  Glosario
8.1 Morbilidad: Número de personas que enferman
8.2 Mortalidad: Número de personas que fallecen
8.3 Letalidad: Proporción de personas que fallecen por una causa específica
8.4 Prevención: Acciones que se llevan a cabo para evitar cualquier acontecimiento, efecto o consecuencia. 
8.5 Gasto catastrófico: El artículo 77 BIS 29 de la Ley General de Salud, establece que se consideran gastos catastróficos a los que se derivan de aquellos tratamientos y medicamentos, definidos por el Consejo de Salubridad General, que satisfagan las necesidades de salud mediante la combinación de intervenciones de tipo preventivo, diagnóstico, terapéutico, paliativo y de rehabilitación, con criterios explícitos de carácter clínico y epidemiológico, seleccionados con base en su seguridad, eficacia , costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social, que impliquen un alto costo en virtud de su grado de complejidad o especialidad y el nivel de frecuencia con que ocurren.
8.6 Incidencia acumulada: Es la probabilidad de desarrollar el evento, es decir, la proporción de individuos de una población  que, en teoría desarrollarán una enfermedad si todos sus miembros fuesen susceptibles a ella y ninguno falleciese a causa de otras enfermedades. También se ha definido simplemente como la probabilidad, o riesgo medio de los miembros de una población de contraer una enfermedad en un período específico.
8.7 Prevalencia puntual: Es la probabilidad de un individuo de una población de ser un caso en el momento t.
8.8 Preexistencia: La definición e identificación de preexistencias, debe basarse en circunstancias objetivas, para evitar  confusión a los usuarios, respecto de los alcances de la misma. En el SPSS se considerarán preexistencias; a) aquellas enfermedades que hayan sido diagnosticadas por un médico, y/o b) aquellas por las que se hayan efectuado gastos o realizado un diagnóstico que señale que dichos síntomas o signos tuvieron inicio en fecha anterior  o en los doce meses antes a la afiliación
8.9 Riesgo: Probabilidad de que se produzca un acontecimiento (bueno o malo). Por extensión, acontecimiento no deseable contra el cual uno se asegura.  

8.10 Riesgos de salud: En materia de asistencia médica, se establece la diferencia entre grandes riesgos y pequeños riesgos. Los grandes riesgos son aquellos que implican gastos importantes, como una hospitalización, un parto, una operación quirúrgica, etc. Los pequeños riesgos son aquellos que representan gastos menos elevados, como las consultas con un médico general o la compra de medicamentos.
8.11 Riesgo de consumo excesivo: Se refiere al fenómeno según el cual los beneficiarios de un seguro tienen una tendencia a consumir abusivamente o más que de costumbre, los servicios propuestos, de modo tal que se "rentabilicen" al máximo las cotizaciones pagadas.
8.12 Riesgo de sobre prescripción: Los proveedores de asistencia médica pueden provocar un aumento de las prestaciones al prescribir una asistencia inútil sin oposición del paciente por el hecho de que sabe que obtendrá un presupuesto adicional por la atención del  asegurado.
8.13 Riesgo moral: Incluye los dos anteriores. El riesgo moral es el fenómeno según el cual los beneficiarios de un seguro tienen una tendencia a consumir de manera abusiva, o más que de costumbre, los servicios propuestos, de modo de "rentabilizar" al máximo las cotizaciones pagadas. Para algunos autores, el riesgo moral, se refiere también a los abusos en la prescripción por parte de los proveedores de asistencia médica.
9.0  Cambios de esta versión
	Número de Revisión
	Fecha de la actualización
	Descripción del cambio

	No aplica
	No aplica
	No aplica


10.0  Anexos
10.1  No Aplica. 
Difusión de  informes
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