Culturo de los Cuidodos

Estudio de la utilizacion de los distintos servicios hos-
pitalarios de pacientes nacidos en el extranjero en el
Hospital General Universitario de Alicante HGUA
(1 de enero de 2011-30 de junio 2014)

Study of utilization of different Hospital Services by foreign patients
in Hospital General Universitario de Alicante (HGUA)
(1st January 2011-30th June 2014)
Estudo sobre a utilizacao de distintos servicos hospitalares no Hospital

General Universitario de Alicante HGUA por pacientes estrangeiros
(1 de Janeiro de 2011-30 de Junho 2014)

Rosa Maria. Albert Sanchis', Miguel Angel Fernandez Molina®

!Enfermera. Doctora en Sociologia; *Enfermero. Doctor en Antropologia
Cémo citar este articulo en edicion digital: Albert Sanchis, R.M*. y Ferndndez Molina, M.A. (2015). Estudio de la utilizacion de
los distintos servicios hospitalarios de pacientes nacidos en el extranjero en el Hospital General Universitario de Alicante HGUA (1
de enero de 2011-30 de junio 2014). Cultura de los Cuidados (Edicién digital), 19, 42. Disponible en: http://dx.doi.org/10.14198/
cuid.2015.42.10>

Correspondencia: C/Pintor Rodes n°14 5°C. CP. 03011 Alicante
Correo electrénico: albert_san@gva.es
Recibido: 16/01//2015; Aceptado: 11/06/2015

ABSTRACT
This article examines the importance of the

current crisis and its impact on the health of
the registered foreign population as a destabi-
lizing demographic vector. It specifically ex-
amines the utilization by patients born abroad
of different hospital services of the Hospital
General Universitario de Alicante, consider-

ing the inter-group differences, which acquire,

along with age, a decisive role with regard to
the type of pathologies afflicting this group,
and therefore, its cost in euros. The results
obtained allow comparability over time and
could be extrapolated to the rest of the Spanish
territory.

Key words: cultural diversity, foreign, na-
tionality, age, hospital services, province of
Alicante, INE, HGUA, SNS, SIP, GRD, ODU-
SALUD, RDL 16/2012

RESUMO

Este artigo estuda a importancia da crise atu-
al como vector desestabilizador demografico e
sua incidéncia na saude da populagao estrangeira
inscrita nos servicos de saude. Concretamente, o
estudo faz uma andlise da utilizagdo dos distintos
servigos hospitalares no Hospital General Uni-

versitario de Alicante, por parte dos pacientes
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estrangeiros, considerando as diferencas inter-
-grupal, que adquirem, junto com a idade, um
papel decisivo no que se refere ao tipo de patolo-
gias que afligem este grupo e, portanto, seu cus-
to em euros. Os resultados obtidos permitem a
comparabilidade ao longo do tempo e podem ser
extrapolados para o resto do territorio espanhol.

Palavras-chave: diversidade cultural, estran-
geiros, nacionalidade, idade, servicos hospitala-
res, provincia de alicante, INE, HGUA, SN, SIP,
GRD, ODUSALUD, RDL 16/2012.

RESUMEN

Este articulo estudia la importancia de
la crisis actual como vector desestabilizador
demogrifico y su incidencia en la salud de la
poblacién extranjera empadronada. Concre-
tamente analiza la utilizacion por parte de los
pacientes nacidos en el extranjero de los dis-
tintos servicios hospitalarios del Hospital Ge-
neral Universitario de Alicante, atendiendo a
las diferencias intergrupales, que adquieren,
junto a la edad, un papel determinante de cara
al tipo de patologias que aquejan a este colec-
tivo y su coste en euros. Los resultados obteni-
dos permiten su comparabilidad en el tiempo
y podrian extrapolarse al resto del territorio
espaiol.

Palabras clave: diversidad cultural, extran-
jeros, nacionalidad, edad, servicios hospitala-
rios, provincia de Alicante, INE, HGUA, SNS,
SIP, GRD, ODUSALUD, RDL 16/2012

INTRODUCCION

Justificacion tedrica

Los profesionales sanitarios son conscien-
tes de la diversidad cultural que conlleva el
fenémeno de la inmigracion asi como de sus
posibles repercusiones sanitarias (Fernan-

dez, 2006a); del mismo modo, los residentes

extranjeros, generalmente personas mayores
procedentes del centro y norte de Europa,
también han sido objeto de atencion por parte
de las autoridades, lo que ha llevado a regular
recientemente la asistencia sanitaria a la que
tienen derecho, debido principalmente al alto
coste de los tratamientos asociados a enfer-
medades crénicas y degenerativas tipicas de la
edad. El crecimiento de poblacidn extranjera
en nuestro pais y en la Comunitat Valenciana
no solo se ha detenido, sino que esta experi-
mentando un notable descenso que ha llevado
a preguntarnos si tiene su reflejo en el nimero
de pacientes extranjeros ingresados y si este
descenso en el padrén por si solo justifica di-
cho descenso (nos preguntamos también si las
medidas gubernamentales y autonémicas so-
bre el acceso a la asistencia sanitaria estarian
afectando a este colectivo); en este sentido, se
cuenta con una referencia en el tiempo y en
un contexto concreto como es la situaciéon mi-
nuciosamente descrita en el Hospital General
Universitario de Alicante durante los afos
2001 al 2004 (Fernandez, 2006b) que podria
ayudar a una mejor visualizacion e interpreta-
ci6on del fendmeno en un entorno globalizado
pero contrastivo.

La crisis actual no s6lo habria generado un
éxodo de los ciudadanos con menos recursos
econdmicos, sino que también habria provo-
cado la salida masiva de aquellos otros inmi-
grantes cuya presencia en Espaia se asocia al
consumo (Mantecon, Huete & Estévez, 2014).
Otros autores, por el contrario, sostienen que
durante la crisis no se ha producido una salida
masiva de poblacién extranjera y han aumen-
tado el numero de nacionalizaciones como
unica proteccién eficaz contra una politica de
inmigracién inadecuada sobretodo de los pai-
ses latinoamericanos (Melero et al., 2013: 14).

El clima y el estilo de vida serian las princi-
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pales razones que inducirian a la emigracion
en el colectivo noreuropeo. No ha habido un
éxodo masivo, debido a que la “huida” de este
colectivo venia produciéndose desde hacia ya
algunos afios, aunque seria en 2014 cuando el
INE ha actualizado el padrén y recogido estos
cambios (Membrado, 2014). Otros informes
recientes hablan de que en la provincia de
Alicante estan descendiendo las nacionaliza-
ciones concedidas por residencia y se man-
tendrian al alza los permisos de residencia de
larga duracién (Barcel6, 2014: 10).

En cuanto a la ciudad de Alicante, lugar
donde se ubica el HGUA, Carlos Gémez Gil ha
analizado sus diferentes barriadas y recoge, en-
tre otras conclusiones, que entre los afos 2008
y 2012 en 25 de los 42 barrios de la ciudad se
ha producido un descenso de poblacion, sobre-
todo de poblacién autdctona, provocando im-
portantes desequilibrios como el aumento de la
desigualdad social a todos los niveles, que unido
a una falta de interés y vigilancia del fenémeno
por parte de las autoridades estaria impidiendo
la anticipacién a los principales problemas en
los procesos de movilidad residencial (Gémez,
2014). Estos procesos de movilidad residencial
podrian ser una consecuencia del trastorno por
aculturacion incluido en la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades DSM 5 como difi-
cultad de aculturacion'. Ya en el aflo 2004 los
residentes extranjeros se estaban alejando del
pais y preferian otros destinos para sus inver-
siones debido fundamentalmente al espectacu-
lar aumento de los precios de las viviendas y de
la densidad espacial que indujo a una exacer-
bada sucesion residencial mayormente en las
zonas de costa, empeorando la convivencia ve-
cinal y aiin mas si cabe la falta o deficiencia de
infraestructuras en numerosas urbanizaciones
residenciales, sobretodo de las mas alejadas del

centro de las ciudades. Todo ello de enorme ca-
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lado en la aparicion y agravamiento de procesos
psicoldgicos asociados a ansiedad, estrés y de-
presion, que habrian empujado a este colectivo
a reconsiderar su proyecto migratorio (Albert,
2007)

METODO

Objetivos: El Objetivo general de este estu-
dio consiste en analizar el uso de los Servicios/
Unidades de Hospitalizacion del HGUA de
pacientes nacidos en el extranjero ingresados
desde el 1 de Enero de 2011 hasta el 30 de Ju-
nio de 2014

Objetivos especificos:

o Describir la situacién en el Estado Es-
paiol, Comunidad Valenciana y Provincia de
Alicante respecto a la evolucién de la pobla-
cién extranjera, normativa legal y aspectos sa-
nitarios de interés.

o Determinar Servicios/Unidades de Hos-
pitalizacién con mayor numero de ingresos de
poblacion nacida en el extranjero.

o Cuantificar los pacientes nacidos en el
extranjero ingresados por servicios, con espe-
cial atencion al numero de mujeres extranjeras
atendidas

« Cuantificar los pacientes nacidos en el ex-
tranjero por paises

o Comparar resultados obtenidos en la in-
vestigacion actual con resultados obtenidos en
el estudio efectuado en el mismo Hospital du-
rante el periodo 2001-2004.

o Identificar los principales GRDs de pa-
cientes nacidos en el extranjero ingresados y

su coste.

Caracteristicas del estudio descriptivo:
Poblacién diana: pacientes nacidos en el
extranjero ingresados en el Hospital General

Universitario de Alicante
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Periodo del estudio: desde el 1 de Enero de
2011 hasta el 30 de junio de 2014.

Campo de estudio: Hospital General Uni-
versitario de Alicante (HGUA), elegido por
dos razones fundamentales:

o Ubicacion geogrdfica: situado en el litoral
de la Costa Blanca, zona turistica por exce-
lencia y de innegable atractivo para muchos
turistas y extranjeros residentes con origenes
culturales diversos.

o Tamario: Es el segundo hospital mds im-
portante en la Comunitat Valenciana por n° de
camas (815), después de “La Fe” en Valencia.
La poblacion en SIP en junio de 2014 es de
270.727 pacientes, siendo el hospital de refe-
rencia de toda la provincia de Alicante.

Unidades de estudio: Unidades de hospita-
lizacion y servicios del HGUA.

Instrumentos de recogida de datos: datos
del Padrén Continuo a 1 de Enero de cada afio
durante el periodo 2008-2014, por dos razones
fundamentales: porque la poblacion extranje-
ra empadronada reside en territorio espafiol
de forma estable al menos la mitad del afio,
y porque la poblacién irregular en Espaila no
estd en SIP.

El estudio de la poblacién extranjera ingre-
sada en el HGUA se ha fundamentado en el
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD),
datos en SIP, las principales conclusiones apor-
tadas por el Observatorio del Derecho Uni-
versal a la Salud de la Comunitat Valenciana
(ODUSALUD) y una revision bibliografica.

Andlisis estadistico: EXCEL.

Para variables de distribuciéon continua
se estimd la media como indice de tendencia
central y la desviacion tipica como indice de
variabilidad. Los principales datos obtenidos
se presentan en tablas, graficos lineales, y de

barras, tipo piramide poblacional

Evolucion de la poblacion extranjera (2008-
2014)
Espana

La evolucion de la poblacién extranjera en
Espafia queda estrechamente ligada a la evo-
lucién de trabajadores afiliados a la Seguridad
Social en alta laboral, teniendo en cuenta que
en 1996 se produjo un cambio legislativo signi-
ficativo que elimind la distincién entre pobla-
cién de hecho y de derecho. Desde 1998 hasta
2008 el crecimiento poblacional es importan-
te, debido en gran medida a los cinco procesos
extraordinarios de regularizacion que tuvieron
lugar entre los aflos 1998 y 2005, sobretodo al
impacto del proceso extraordinario de norma-
lizacién del afio 2005* contenido en la dispo-
sicidon transitoria tercera del R.D. 2393/2004,
por el que se aprobo6 un nuevo Reglamento de
Extranjeria que otorgaba el permiso de resi-
dencia y trabajo a la existencia de un contrato’
de trabajo real con alta efectiva en la Seguridad
Social, ademas de la ampliacion de la adhesion
de los paises del Este de Europa a la Union Eu-
ropea en el afio 2004 (Gémez, 2005).

Segtin datos INE definitivos, durante el
periodo 2008-2013 la poblacién total empa-
dronada aumentd en 971.961 personas, al
igual que la poblacion extranjera empadrona-
da (277.476), debido fundamentalmente a los
ciudadanos de la UE27 que aumentaron en
256.717 personas. Por primera vez desde 1996
las cifras de la poblacién extranjera total em-
padronada disminuyeron ligeramente en 2013
(-15.229 personas) debido a la bajada de los
extranjeros no comunitarios, cuyo descenso se
inici6 en 2011.

Tabla 1. Evolucion de la poblacion empadro-
nada en Espaiia (2008-2013)

Si se tienen en cuenta los datos provisiona-
les INE a 1 de Enero de 2014, esta tendencia
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a la baja se agudiza considerablemente regis-
trando una variacién interanual en términos
absolutos de 545.980 extranjeros menos, de
éstos, ahora son los extranjeros comunitarios
quienes liderarian la caida con una variacién
interanual de 311.839 extranjeros menos; en
términos relativos esta disminucion seria del
57,1% para los extranjeros comunitarios y del

42,9% para el resto de extranjeros.

Tabla 2. Poblaciéon empadronada en Espa-
fia en el aiio 2014*y su variacion interanual
2013-2014*

Estos resultados, aunque hay que tomarlos
con cautela por su provisionalidad, reflejarian
un claro cambio de tendencia en Espafa hacia
una pérdida importante de poblacién, tanto

autdctona, como extranjera.

Comunitat Valenciana

En la Comunitat Valenciana se registra-
ron 97.456 nuevos empadronamientos de ex-
tranjeros entre los afos 1998-2001, cifra que
contrasta con la del periodo de 2001-2005, con
375.162, casi cuatro veces mas; Durante el pe-
riodo 1998-2005, 7 de cada 10 nuevos empa-
dronamientos se debieron a poblacion extran-
jera (Op.cit., 2005).

Segun datos definitivos INE a 1 de Ene-
ro de cada afio, en el periodo 2008-2013 tan
solo se registraron 16.552 nuevos empadrona-
mientos de extranjeros, alcanzandose en el afio
2010 con 893.759 de extranjeros empadrona-
dos la cifra mayor (46.420 personas mds que
en 2008).

Tabla 3. Evolucion de la poblacion extranjera
empadronada en la Comunitat Valenciana.
En 2009 se aprecia una ralentizacién, cuyo
resultado se plasmaria en una variacion inte-
ranual 2010-2011 con saldo negativo (-12.977
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personas) que apenas se recupera en 2011-
2012 (+2.230 personas) para nuevamente des-
cender en 2012-2013 (-19.121 personas).

Tabla 4. Poblacién empadronada en la Co-
munitat Valenciana en el aiio 2014*y su va-
riacion interanual 2013-2014*

Si incorporamos los datos de 2014, aunque
habria que tomarlos con cautela por su carac-
ter provisional, la variacién interanual 2013-
2014 serfa negativa para el total de poblacion
extranjera empadronada (-131.366 personas),
rebasando casi 7 veces la cifra de la variaciéon
interanual anterior, siendo los ciudadanos de
la Unién Europea los que arrastrarian esta
caida (-106.743 personas: 81,2%). La Comu-
nitat Valenciana registra el mayor descenso
en términos absolutos , muy por delante de la
Comunidad de Madrid (-83.628) y Catalunia
(-72.496), correspondiendo las menores re-
ducciones de poblacidn extranjera a la ciudad
autonoma de Ceuta (-132 personas), Principa-
do de Asturias (-3.384) y Cantabria (-3.807).
En términos relativos las mayores reducciones
de poblaciéon extranjera siguen dandose en
la Comunitat Valenciana (-15,2%); le siguen
Aragoén (-14,2%) y Comunidad Foral de Nava-
rra (-12,6%). En la ciudad auténoma de Meli-
lla el incremento relativo seria del 0,7% (Notas
de Prensa INE, 2014: 6)

Provincia de Alicante

Segun datos definitivos INE a 1 de Enero
de cada afio, en el periodo 2008-2013 la pobla-
cioén extranjera empadronada total de la pro-
vincia de Alicante en términos absolutos ape-
nas aumento en 23.049 personas, alcanzando
en el ano 2012 la cifra mayor (26.242 personas
mas que en 2008). Ya en 2008 se da una ra-
lentizacion en el crecimiento de esta poblacion

obteniendo variaciones interanuales negativas
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en 2010-2011 (-415 personas) y en 2012-2013
(-3.193 personas), llegando a su maximo expo-
nente en 2013-2014, segin datos provisiona-
les, con una bajada muy significativa de 89.728
personas, y cualitativamente distinta de la que
hasta ahora se estaba produciendo porque
afectaria sobretodo a la poblacién extranjera
empadronada de la Unién Europea (-80.246:
89,4%), casi 9 de cada 10.

Tabla 5.Poblaciéon empadronada en la pro-
vincia de Alicante en el afio 2014*y su varia-
cion interanual 2013-2014*

Estas cifras, que no hay que olvidar tienen
caracter provisional, marcarfan un cambio
brusco de ciclo, un antes y un después.

Por otra parte, se podria decir que durante
el periodo 2008-2013 la ralentizacion en el cre-
cimiento de poblacién empadronada extranje-
ra se debié fundamentalmente a la disminu-
cién de la poblacion de los Paises Americanos,
y de éstos, fueron los paises latinoamericanos

los que lideraron la caida.

Tabla 6. Poblacion extranjera empadrona-
da en la provincia de Alicante segiin zona de
procedencia.

Atendiendo a datos definitivos INE a 1
de Enero de 2013, la nacionalidad mayorita-
ria es la inglesa, que triplica holgadamente a
la marroqui que seria la segunda, a muy poca
distancia de la alemana y rumana, que al me-
nos duplican a sus seguidores inmediatos. Si
comparamos los datos definitivos de 2013 con
los datos provisionales de 2014, tan solo dos
nacionalidades, la rusa y la argelina* ganarian
poblacién (1.460 y 1662 personas respectiva-
mente). La nacionalidad britdnica con 39.254
personas menos es la que acusa un mayor
descenso en términos absolutos por delante

de la alemana que le seguiria (-14.475 perso-

nas), ambas por muy por delante de la rumana

(-3.833 personas) y la holandesa (-3.543 per-
sonas) que serian los siguientes; pero en tér-
minos relativos es la nacionalidad alemana la
que mas desciende (-40,3%), por delante de la
britdnica (-30,1%), que a pesar de todo segui-
ria siendo la nacionalidad mayoritaria (todos
estos resultados deberdn ser tomados con la
cautela que se requiere por ser provisionales).

Tabla 7. Poblacion extranjera empadronada
en la provincia de Alicante segiin nacionali-
dad (doce primeras)

Enlazando de nuevo con los datos definiti-
vos INE del Padron Continuo a 1 de Enero de
2013 la poblacién total es de 1.945.642 perso-
nas, de las cuales, 469.417 (24,1%) son extran-
jeros empadronados (51,4% hombres y 48,6%
mujeres).

Figura 1. Poblacion extranjera empadronada
por edad (grupos quinquenales) y sexo en la
provincia de Alicante. Datos INE definitivos
a 1 de Enero de 2013.

Asi pues, y a pesar de que en las franjas de
edades de 20-29 afos, 55-64 afos y a partir
de los 90 anos predomina el sexo femenino,
la razén de sexo estd inclinada hacia el sexo
masculino (por cada 100 mujeres hay aproxi-
madamente 106 hombres) siendo las franjas
de edades comprendidas entre los 30-49 afos
y los 70-89 afos las que mas aglutinarian esta

mayoria masculina.
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Tabla 8. Poblacion extranjera empadronada
por edad (grupos quinquenales) y sexo en la
provincia de Alicante.

Se trata mayoritariamente de una pobla-
cién adulta joven, siendo la franja de edad
comprendida entre los 25-44 afios la que au-
naria esta mayoria (30,1%); la franja de edad
comprendida entre los 55-74 afios, con un
29,6% no es nada desdenable, tratdndose una
poblacién adulta mayor que por su idiosincra-
sia podria precisar con asiduidad de diferen-
tes servicios basicos de la sociedad espaiola,
como es el Sistema Nacional de Salud (SNS), al
igual que las familias con hijos en edad esco-
lar; ademas, por razones obvias a partir de los
75 afios (8%) la probabilidad de enfermar o el
agravamiento de las patologias previas aumen-
ta, por lo que la frecuentacion de los servicios
de salud seria muy alta en este segmento po-
blacional.

Dicho queda el importante declive de la
poblacién extranjera empadronada, tanto en
Espafa, como en la Comunitat Valenciana se-
gun los datos provisionales INE a 1 de Enero
de 2014; la provincia de Alicante tampoco es-
caparia a esta realidad, arrojando la variacién
interanual 2013-2014 cifras negativas en todos
los grupos quinquenales y en ambos sexos, con

excepcion de los centenarios.

Tabla 9. Variacion interanual 2013-2014 de
la poblacion extranjera empadronada por
edad (grupos quinquenales) y sexo en la pro-
vincia de Alicante.

En términos relativos tan solo la franja de
edad de 65-79 anos acumularia % parte del
descenso total (-25,7%), de éstos, es el gru-
po quinquenal de 65-69 aios el que perderia
mas poblacién (-10,1%). De manera impor-
tante acusarian también este descenso las
franjas de edades entre 30-49 afios (-22,6%)

Culturo de los Cuidodos

y 50-64 afios (-21%), muy por delante de las
franjas de edades de 0-14 anos (-6,2%), 15-
29 anos (-14,8%) y los mayores de 80 ailos
(9,5%). También se daria un importante des-
censo en las mujeres de edad fértil de 15 a 49
afios (-32,1%), siendo la franja de edad de
25-34 anos la que mds acusaria este descenso
(-12,7%); a pesar de ello la poblacion mascu-
lina registraria un mayor descenso poblacio-
nal (-51,8%), siempre recordando el caracter

provisional de estos datos.

Figura 2. Poblacion extranjera empadronada
por edad (grupos quinquenales) y sexo en la
provincia de Alicante. Datos INE provisiona-
les a 1 de Enero de 2014.

Legislacion
Europea

Se alude ahora, por su importancia, a las
principales leyes que regulan el derecho ala sa-
nidad publica de la poblacion extranjera, como
la Declaracién Universal de los Derechos Hu-
manos (1948), que en linea con el preambulo
de la Constituciéon de la Organizacion Mundial
de la Salud (1946) y el Pacto Internacional so-
bre Derechos Econdmicos, Sociales y Cultura-
les (1966), ratificado por Espaia el 13 de Abril
de 1977, reconoce el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel de su salud fisica
y mental.

En la Unién Europea cada pais es respon-
sable de definir el sistema de derechos y obli-
gaciones en materia de Seguridad Social que
considere mas oportuno, en este sentido, el Re-
glamento del Consejo 118/97, modifica y ac-
tualiza el Reglamento CEE 1408/71 por el que
se regula la aplicacién de los sistemas de Segu-
ridad Social a los trabajadores y a los miem-
bros de sus familias para sus desplazamientos

dentro del ambito comunitario.
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Espariola

En Espafa la asistencia sanitaria a extran-
jeros es un derecho que queda establecido en
el articulo 43 de la Constitucién Espanola,
regulado por la Ley 14/1986 General de Sani-
dad, el Real Decreto 1088/1989 que extiende
la cobertura a las personas sin recursos eco-
ndémicos suficientes que tengan establecida su
residencia en territorio nacional y no tengan
derecho a la asistencia sanitaria por otra via y
la Ley Organica 8/2000, de 22 de Diciembre
que modifica la Ley de Extranjeria 4/2000 de
11 de Enero, sobre derechos y libertades de
los extranjeros en Espafia y su integracion so-
cial, extendiendo la condicién de asegurado
a quienes acrediten no superar unos ingresos
que son determinados reglamentariamente, y
a algunos vinculos de parentesco: conyuge, ex
conyuge a cargo del asegurado, descendientes
menores de 26 afios 0 que tengan una discapa-
cidad igual o mayor al 65%.

Todas estas leyes supusieron enormes
avances en materia de sanidad publica que
se han visto afectados con la entrada en vigor
del RDL 1192/2012, que regula, entre otros,
la condicién de asegurado y de beneficiario
a efectos de la asistencia sanitaria en Espafa
con cargos a fondos publicos a través del Sis-
tema Nacional de Salud y del RDL 16/2012 de
medidas urgentes para garantizar la sostenibi-
lidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar
la calidad y seguridad de sus prestaciones, os-
tentando dicha “condicién de asegurado” los
trabajadores afiliados a la Seguridad Social, los
pensionistas, las personas en paro con subsidio
o que hayan agotado la prestacion por desem-
pleo y figuren inscritos como demandantes de
empleo, y los residentes extranjeros legales; no
reconociéndose la condiciéon de asegurado a
los extranjeros que no estén registrados ni ten-

gan autorizacién de residencia con indepen-

dencia de sus ingresos, lo que afectaria tanto a
turistas como a residentes de facto, es decir, a
los residentes extranjeros que se encuentren en

situacién administrativa irregular®.

Comunitat Valenciana

Por su parte, la Ley 16/2003, de 28 de Mayo,
de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional
de Salud, establece en su articulo 3 la titulari-
dad de los derechos a la proteccién de la salud
y a la atencion sanitaria que se concreta en la
Comunitat Valenciana en su propia normati-
va: el Decreto 26/2000, de 22 de Febrero que
establecié el derecho a la asistencia sanitaria
a ciudadanos extranjeros y cred la tarjeta so-
lidaria enmarcando los derechos establecidos
previamente en la Ley Orgédnica 4/2000 y am-
pliando la cobertura sanitaria a los extranjeros
no empadronados y carentes de recursos.

El pleno del Gobierno Valenciano aprobé
el 12 de septiembre de 2014 el Proyecto de ley
de la nueva Ley de Salud de la Comunitat Va-
lenciana, que define el Sistema Valenciano de
Salud como organizacion y establece las pres-
taciones sanitarias a las que pueden acogerse
los valencianos refundiendo seis leyes, un
decreto legislativo y cuatro decretos (Levante-
EMYV, 2014); de ser aprobada, esta ley podria
permitir que en un futuro sea la propia Conse-
lleria de Sanitat la que a través de Reglamentos
pueda modificar aspectos importantes del sis-
tema sanitario valenciano sin previo paso por
las Cortes Valencianas (SATSE, 2014).

Aplicacion de los RDL 1192/2012 y 16/2012
La aplicacién de los RDL 16/2012 y
1192/2012 no esta siendo igual en todas las
Comunidades Auténomas, y esta inequidad
esta creando diferencias importantes en el
acceso al diagndstico y tratamiento en los co-
lectivos mas desfavorecidos; en este sentido, el
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Observatorio del Derecho Universal a la Salud
de la Comunitat Valenciana (ODUSALUD)
vela por el cumplimiento del Derecho a la Sa-
lud a través de la ciudadania que colabora con
las entidades participantes. Desde su creaciéon
en Noviembre de 2012 este Observatorio ha
recibido 718 notificaciones, 120 en el segundo
trimestre de 2014, apreciandose un incremen-
to que se justificaria por la mayor participacion
de las entidades colaborativas, que empezaron
siendo tres y ahora son casi setenta.

Aspectos mas destacables de las notifica-
ciones recibidas:

« 79 casos de menores desatendidos

« Exigencia de compromiso de pago pre-
vio ala asistencia y la facturacion (29%)

o Un 14% tendria dificultades econémi-
cas de acceso a medicamentos

o Trabas administrativas: dos de cada
tres casos no llegan a ser atendidos por
personal sanitario

o Una de cada cuatro incidencias afec-
ta a ciudadanos de la Unién Europea.
El 35% afecta a personas latinoameri-
canas. Africa subsahariana (16%) y el
Magreb (10%) son los siguientes

« El 55% de las incidencias afecta a mu-
jeres

« EI 86% de los registros procede de las
capitales de provincia (Alicante: 38%,
Castellon: 4% y Valencia: 44%)

« E1 17% de las incidencias se produce en
hospitales, sobretodo en el area de ur-
gencias; 74% tiene lugar en los centros
de salud

Este Observatorio también ha notificado
que el Programa Valenciano de Proteccion de
la Salud implantado carece de una estrategia
informativa adecuada, por lo que se limitan las
posibilidades de mejorar el acceso a la asisten-
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cia sanitaria de las personas excluidas, y sigue
instando a la administracién sanitaria a que
asuma todas las responsabilidades y ponga en
marcha medidas adecuadas para verificar y
garantizar con especial atencion este derecho

universal en los grupos mds vulnerables.

El Sistema de Informacion Poblacional de la
Generalitat Valenciana (SIP)

El SIP se crea en 1999 por el Decreto
126/1999, de 16 de agosto, del Gobierno Va-
lenciano, con el objetivo de mejorar la relacion
de la ciudadania con la administracidn, ser de
utilidad en la planificacion, gestion adminis-
trativa, ordenacién de recursos sanitarios y
servir de soporte para la gestion de la tarjeta
sanitaria individual SIP®.

Durante el periodo 2005-2012 hubo un
aumento en términos absolutos de 256.267
personas extranjeras registradas en SIP, que
supone un aumento porcentual de 4,6% Esta
poblacién empieza a descender en términos
absolutos a partir del aflo 2009, al igual que la
poblacion total de alta en SIP, no asi en térmi-
nos relativos, que lo hizo a partir de 2010, y
desde entonces sigue esta tendencia a la baja.

Tabla 10. Evolucion de la poblacion total y ex-
tranjera registradas en SIP en la Comunitat
Valenciana (2005-2012)

Los extranjeros de alta en SIP se agrupan
en distintas modalidades organizadas en base
a la Ley 6/2008 de 2 de junio de la Generali-
tat, de Aseguramiento’ Sanitario del Sistema
Sanitario Publico de la Comunitat Valenciana.
Segun el Informe mensual de Junio de 2014
del SIP, el total de poblacion en SIP de la Co-
munitat Valenciana era de 5.067.467 personas,
concentrandose la mayoria de ellas (93,4%) en
el grupo de asegurados INSS-TSE. Los extran-

jeros en SIP sumarian un total de 740.262 per-
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sonas y tan solo en el primer semestre de 2014
esta poblacion disminuyé en 25.717 personas,
siendo atin mayor este descenso si observamos
otras modalidades, pues tan solo en el grupo
Sin cobertura/Mutualismo privado/No acredi-
tado fue de 29.585 extranjeros menos. En los
grupos de asegurados INSS-TSE y de cobertu-
ra SNS-Conselleria esta poblacion aumenta en
2.576 y 2.046 personas respectivamente (Ge-

neralitat Valenciana, 2014a)

Tabla 11. Modalidades de acreditacion de la
asistencia sanitaria. Evolucion de los ciuda-
danos extranjeros en SIP en el primer semes-
tre de 2014.

El descenso poblacional en SIP es mucho
mayor que su ganancia poblacional, pues a
pesar de que en el primer semestre de 2014
han habido 4.622 nuevas incorporaciones de
poblacién extranjera en SIP, esta cifra negativa
(-25.717) supera en mas de cinco veces la cifra

de incorporaciones.

PRESENTACION DE RESULTADOS

En el afo 2010 el Departamento de Salud
Alicante. Hospital General atendia una pobla-
cion total de 290.238 personas, de las cuales
40.949 (14,1%) eran extranjeras (Ortiz. et al.,
2011: 44); en Junio de 2014 la poblacién total
atendida era de 270.727 personas, de las cuales
29.854 (11%) son extranjeras (Op. cit., 2014a).
El Hospital General Universitario de Alicante
(HGUA) es también centro de referencia de
atencion para toda la provincia de Alicante en
diversas especialidades, por lo que la poblacion
asignada es mucho mayor. Entre el 1 de Enero
de 2011 y el 31 de Diciembre de 2013 se regis-
traron en el HGUA un total de 9.343 ingresos
de pacientes nacidos en el extranjero, con una
edad media de 44,7 aflos y 116 nacionalidades.
Aproximadamente 3 de cada 4 de estos pacien-

tes pertenecen al ambito europeo y americano;
los Paises Africanos copan casi todo el resto
seguidos muy de lejos por Asia y Oceania. La
distribucién por sexos, es aproximadamen-
te de 60/40, claramente sesgada hacia el sexo
femenino (5.475: 57,9% mujeres/3.868: 42,1%

hombres).

Tabla 12. Porcentaje de poblacién extranjera
ingresada en el HGUA seguin zona de proce-
dencia.

En general, la tendencia actual es hacia una
disminucién progresiva del nimero total de

ingresos de esta poblacion.

Tabla 13. Poblacion nacida en el extranjero
ingresada en el HGUA desde el 1 de Enero de
2011 hasta el 31 de Diciembre de 2013 y sus
respectivas variaciones interanuales.

Si se incorporan los datos del primer se-
mestre de 2014 y se comparan con los del pri-
mer semestre de 2013, los usuarios autéctonos
aumentaron en 418 personas (2,9%), debido
fundamentalmente a la poblacién femenina
(2,8%), mientras que los nacidos en el extran-
jero descienden (-3,4%) debido a su poblacién
masculina (-5%), ya que se da un aumento en
esta poblacion femenina (1,6%); el porcentaje
aproximado de casos perdidos seria de 0,7%

Tabla 14 Poblacion nacida en el extranjero
ingresada en el HGUA desde el 1 de Enero
hasta el 30 de Junio (aiios 2013 y 2014). Va-
riacién intersemestral.

Poblacion nacida en el extranjero ingresada
en el HGUA. Unidades de ingreso

El servicio con mayor nimero de ingre-
sos de pacientes nacidos en el extranjero fue
obstetricia, 21,6% del total de los ingresos de

pacientes nacidos en el extranjero, a gran dis-
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tancia del siguiente servicio, cirugia general
(7,1%), que a su vez se distancia en mds de
dos puntos porcentuales con el servicio de car-
diologia (4,6%), la Unidad de Corta Estancia
(4,5%) y Neurocirugfa (4,3%) y con mas de
tres puntos porcentuales con los servicios de
ginecologia (3,4%), cirugia ortopédica y trau-
matologica (3,4%), neurocirugia (3,3%) y la
unidad hepatica (3,1%), agrandandose la dis-
tancia porcentual con el resto de servicios se-
gun va disminuyendo el numero de pacientes

extranjeros ingresados en éstos.

Tabla 15. N° pacientes nacidos en el ex-
tranjero ingresados en el HGUA, desglosados
por codigos® de servicios médicos.

El drea de obstetricia junto al area gineco-
légica suma aproximadamente % de los ingre-
sos totales de pacientes nacidos en el extran-
jero, lo que explicaria el predominio del sexo
femenino en cuanto al numero de ingresos
de pacientes extranjeros totales en el HGUA
que contrasta con el hecho de que la pirami-
de poblacional de la poblacién extranjera en
la provincia de Alicante esté sesgada hacia los
hombres (segin datos INE provisionales a 1
de Enero de 2014: 51,4% para los hombres y

48,6% para las mujeres).

Poblacion nacida en el extranjero ingresada
en el HGUA. Paises de nacimiento
Observando la tabla n°16, los primeros 12
paises retnen casi el 70% de los ingresos tota-
les de extranjeros en el HGUA, copando solo
los 6 primeros mds de la mitad de éstos (51%)

y tan sdlo los 2 primeros el 22,3%

Tabla 16. Primeros doce paises con mayor niime-
ro de ingresos totales en el HGUA (2011-2013)
Marruecos con 1.244 pacientes ocupa el

primer lugar en cuanto a nimero de ingresos

Culturo de los Cuidados .

totales de extranjeros (13,3%), Argelia (5,3%)
es el segundo pais africano a destacar. Los pai-
ses americanos con Colombia (9%), Ecuador
(7,8%) y Argentina (6,5%) ocuparian los pri-
meros lugares con mas de 600 ingresos cada
afio. En cuanto a los paises europeos, Reino
Unido ocupa el primer lugar con un 7,5% de la
totalidad de ingresos en este periodo, seguido
muy de cerca por Francia (6,9%) y Rumania
(4,6%).

Marruecos lidera un mayor numero de ser-
vicios como cirugia general (13%), cardiologia
(16,6%), la unidad de corta estancia (16,9%),
urologia (16,1%), neurologia (10,3%) o ciru-
gia ortopédica y traumatologica (15,7%). El
pais europeo que lidera un mayor nimero de
servicios como neurocirugia (18,3%), cirugia
vascular (23,4%), o la unidad hepatica (13,2%)
es el Reino Unido; Francia es el segundo pais
europeo ocupando el quinto lugar, liderando
también algunos servicios como neumologia
(12,4%) y oncologia (13,7%). Con respecto al
area de ginecologia, son Colombia (15,9%),
Marruecos y Ecuador (9%) quienes ostentan el
mayor nimero de ingresos, le siguen Rumania
(8,4%), Francia (5,3%), Argentina (4,7%) y Bo-
livia (4,4%)

Al incorporar los datos semestrales (2013-
2014), de los doce paises con mayor numero
de ingresos, la mayoria registrarian una dismi-
nucioén en sus cifras, tanto en términos absolu-

tos como en términos relativos.

Tabla 17. Variacion intersemestral desde el 1
Enero al 30 Junio (afios 2013 y 2014) de la po-
blacion nacida en el extranjero ingresada en
el HGUA, seguin paises.

Dos paises latinoamericanos, Ecuador y
Colombia (-15,3% y -12,3% respectivamente)
son los que registrarian el mayor descenso.

Alemania (-8,8%) es el primer pais europeo
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seguido por Reino Unido (-5,8%) y Francia
(-1,9%); Argelia (-4,8%) y Marruecos (-4,3%)

también acusarian importantes descensos.

Por otro lado, es un pais europeo, Rumania
(14,9%) quien registra la mayor subida jun-
to a Argentina (14,5%). Otros paises, aunque
con menor nimero de ingresos, también han
registrado importantes aumentos, como es el
caso de Letonia, que no registré ningun ingre-
so en el primer semestre de 2013 y en 2014 re-

gistra 10 ingresos.

Poblacion nacida en el extranjero ingresa-
da en el Servicio de Obstetricia del HGUA.
Principales resultados

El 4rea obstétrica merece especial atencidn,
porque inclina poderosamente la razén de
sexo hacia las mujeres e identifica, entre otras
variables, el porcentaje de partos de las pacien-
tes nacidas en el extranjero, con respecto a las
autdctonas.

Desde el 1 de Enero de 2011 hasta el 31 de
Diciembre de 2013 se atendieron un total de
9.375 mujeres, de las cuales, el 21,2% fueron mu-

jeres nacidas en el extranjero (2.020 mujeres).

Tabla 18. Poblacion nacida en el extranje-
ro atendida en el servicio de Obstetricia del
HGUA desde el 1 de Enero de 2011 hasta el 31
de Diciembre de 2013 y sus respectivas varia-
ciones interanuales.

Durante este periodo se registré un im-
portante descenso en la totalidad del numero
de ingresos tanto en términos absolutos (-635
personas), como en términos relativos (-6,8%)
que confirmaria una tendencia a la baja tan-
to en la poblacion autdctona (-458 personas)
como en la poblacién de mujeres nacidas en
el extranjero (-169 personas), con un 6,3% y

8,3% respectivamente.

Grdfico 1. Variaciones interanuales e interse-
mestrales de mujeres nacidas en el extranje-
ro ingresadas en el servicio de obstetricia del
HGUA (2011-2014)

Si se incorporan los datos del primer se-
mestre de 2014, la poblacién ingresada total
disminuye un 6,3%, pero es la poblacién aut6c-
tona la que registra una mayor caida (-9,7%)
frente a la poblacién nacida en el extranjero
(-8,3%). El porcentaje de mujeres nacidas en el
extranjero que fueron atendidas en el primer
semestre de 2014 apenas disminuye un 0,5%
con respecto al periodo 2011-2013.

Cabria considerar también a los paises con
mayor numero de ingresos, siendo Marrue-
cos el pais que cuenta con mds ingresos (340:
16,8%), seguido a considerable distancia por
Ecuador (212: 10,5%), Colombia (180: 8,9%),
Argelia (144: 7,1%), Rumania (140: 6,9%),
Argentina (117: 5,8%) y el resto de naciona-
lidades. El primer pais africano es Nigeria que
ocuparia el octavo lugar (63: 3,1%) y China
con el décimo, seria el primer pais asiatico
(52: 2,6%). En el onceavo lugar aparece Fran-
cia (47: 2,3%), el primer pais europeo, a gran
distancia de Alemania (22: 1,1%), Bulgaria y
Reino Unido (18: 0,9%) que serian los siguien-
tes y ocuparian el veintidosavo, veinticincoavo
y veintiseisavo lugares respectivamente.

La edad media de los ingresos totales es de
31,7 aios; siendo la edad media de la pobla-

112

2° Cuastrimestre 2015 « Afno XIX - N.° 42



cién espaiola 31,5 afios y la de la poblacion
extranjera 30,8 aflos. Las pacientes nacidas en
Rumania son las mas jévenes (28,3 aflos). El
pais con mayor edad media es Francia con 35,3
afos.

Al incorporar los datos semestrales de
2013 y 2014 esta tendencia al descenso se con-

firmaria.

Tabla 19 Variacion intersemestral (1 Enero-30
Junio 2013 y 2014) de la poblacién ingresada
en la unidad de obstetricia del HGUA.

Los seis primeros paises se mantendrian,
pero se daria un importante aumento de la
Federacion Rusa (3,7%), que del duodécimo
lugar, pasaria al séptimo y China (3,3%) que
ocuparia el octavo. El primer pais africano si-
gue siendo Nigeria que bajaria una posicién
(2,9%). Francia (2,1%), el primer pais europeo,
también baja una posicion, y tanto Alemania
como Reino Unido no registran ningun ingre-
so; Polonia con dos ingresos, y Bélgica, Bulga-
ria y Letonia con uno, serian los unicos paises
europeos que contarian con ingresos en este
semestre.

En cuanto a los diagndsticos, de un total de
39 diagnosticos obstétricos, es el parto vaginal
sin complicaciones el diagndstico con mayor
nimero de casos, 3.090 pacientes, de las cua-
les 691 son nacidas en el extranjero (7,4%),
le sigue con 2.370 pacientes, 463 extranjeras
(4,9%) el parto vaginal con complicaciones y
la cesérea sin complicaciones; de un total de
1.016 cesareas, 215 (2,3%) se practicaron a

mujeres nacidas en el extranjero.

Gasto sanitario de los diagnédsticos principa-
les de los pacientes nacidos en el extranjero
atendiendo a los GRDs.

El gasto sanitario que ocasiona la atencién

sanitaria a los pacientes no autdctonos es im-

Culturo de los Cuidodos

portante tenerlo en cuenta, para ello, los GRDs
(Grupos Relacionados por el Diagnéstico) son
una herramienta de gestién normalizadora, en
la que utilizando un programa informatico,
alimentado con los datos de los pacientes da-
dos de alta hospitalaria, que forman parte del
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD),
podemos clasificar a los pacientes en grupos
clinicamente similares y con consumo de re-
cursos sanitarios parecidos. En este epigrafe,
y a titulo informativo, se muestran los 15 c6-
digos GRDs mas frecuentes y su descripcion,
atendiendo al nimero de pacientes extranjeros
ingresados, y el coste que cada caso reportaria,
segun la Ley de Tasas (ejercicio 2014).

Tabla 20. Diagndsticos principales de los pa-
cientes nacidos en el extranjero ingresados en
el HGUA (2011-2013) atendiendo a GRDs, y
su coste (en euros)

DISCUSION

Entre el 1 de Enero de 2001 y el 31 de di-
ciembre de 2004 hubo un total de 147.522 in-
gresos de pacientes en el HGUA, de los cua-
les 9.792 (6,6%) correspondieron a pacientes
extranjeros de 91 nacionalidades diferentes
(teniendo en cuenta que un mismo paciente
puede tener multiples ingresos). Concreta-
mente, en el ano 2004, las personas nacidas en
el extranjero supusieron en términos relativos
el 7,7% del total de ingresos, con una edad
media de 42,7 aflos y una desviacion tipica de
21,8. Por otra parte, durante el periodo 2011-
2013 la edad media fue de 44,7 afos con una
desviacion tipica de 19,9 y un ligero aumento
de la diversidad cultural (un total de 106 na-
cionalidades); si observamos la evolucién de la
edad media del colectivo en este periodo, en
2011 fue de 43,9 afios; en 2012 de 45,1 afos y

en 2013 de 45,4 afos, por lo que la tendencia
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es hacia un aumento de la edad media de los
ingresos totales, dandose la circunstancia de
que el aumento global durante todo el periodo
2004-2013 es de 2,7 afos, pero tan solo la va-
riacion interanual 2011-2012 fue de 1,2 afos,
casi la mitad del aumento que se dio durante
todo este periodo. Este dato no puede pasar
desapercibido y se ha indagado en los ultimos
datos del Sistema Basico de Vigilancia’® de la
Comunitat Valenciana (Informe Marzo, 2014),
no encontrando ningiin aumento significativo
en lo que se refiere a la casuistica de enferme-
dades de declaracion obligatoria; también se
consulté con el Dr. Torrus, médico adjunto
de la Unidad de Enfermedades Infecciosas y
responsable de la Consulta de Enfermedades
Importadas y Parasitologia del HGUA, no en-
contrando ningtin cambio significativo él tam-
poco.

Al hilo de este dato, durante el innegable
periodo de crisis que atravesamos estamos
asistiendo a un descenso importante de po-
blacion extranjera en nuestro territorio que
podria deberse en gran parte al efecto combi-
nado de la emigracion y de la adquisicién de
nacionalidad espanola (INE Notas de prensa,
2014b). Las medidas restrictivas de acceso a
la sanidad publica dificultan sobretodo el ac-
ceso a la misma de poblacion extranjera joven
al retirarles la tarjeta sanitaria impidiendo su
atencion normalizada, lo que ha podido influir
en que los pacientes extranjeros que hacen uso
de los servicios de ésta tengan mayor edad, de-
bido a que llevan mas tiempo en el pais, ten-
gan doble nacionalidad u otras situaciones que
les permiten este acceso (este punto fue con-
sultado con el especialista en migraciones y
profesor de la Universidad de Alicante Carlos
GObmez Gil).

La crisis también ha tenido un impacto
profundo en los residentes europeos funda-

mentalmente por la pérdida de poder adqui-
sitivo junto a la histérica subida de impuestos
como el IRPF y la obligacion de declarar sus
bienes radicados en el extranjero a Hacienda
que han elevado los costes de residir en Espania
y espantado a muchos de ellos (asi lo demos-
trarfan las cifras INE a 1 de enero de 2014, que
aunque con caracter de provisionalidad, esta-
rian marcando un cambio muy brusco de ten-
dencia). Nacionalidades como la britanica o la
alemana, ademas, se han visto especialmente
afectadas debido fundamentalmente a una sig-
nificativa devaluacién de la libra esterlina, la
britanica, y a que pagan menos impuestos que
en Espafa debido a importantes deducciones

fiscales, la alemana (Llamas, 2014).

CONCLUSIONES

Segun datos INE definitivos, durante el
periodo 2005-2013 la provincia de Alicante
registr6 un aumento en términos absolutos de
157.777 personas extranjeras, que supone un
aumento porcentual de 5,6% a pesar del azote
de la crisis. El afio 2013 es el primer ano que
la poblacién extranjera disminuye en esta pro-
vincia (-3.193 personas) debido fundamental-
mente a los paises latinoamericanos. Los datos
INE de 2014, si bien tomados con cautela por
su caracter de provisionalidad, serian demole-
dores en cuanto al descenso de poblacién ex-
tranjera, pero ya no son los paises latinoame-
ricanos los que lideran esta espectacular caida,
siendo ahora la Unién Europea (53,1% del
total de los extranjeros empadronados) quien
marcaria un brusco cambio de tendencia. Este
éxodo sin precedentes dejaria en la provincia
de Alicante el padrén por debajo de 1,9 millo-
nes de personas a pesar del ligero incremento
del nimero de nacionales (6.645 personas) y
de algunas nacionalidades como la rusa (11%)

o la argelina (14%); en este sentido, el “adel-
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gazamiento” de la piramide poblacional de
extranjeros empadronados en la provincia de
Alicante 2014 con respecto a su predecesora
(2013), aunque con caracter de provisionali-
dad, es evidente.

En la provincia de Alicante se da una ele-
vada concentracién de poblacién extranjera
en muy pocas nacionalidades, pues apenas 12
paises acaparan el 74% (2013); lo mismo ocu-
rre en cuanto al nimero de ingresos de extran-
jeros en el HGUA, que tan solo los 6 primeros
copan mas de la mitad de los ingresos totales
de la poblacién extranjera, siendo la comuni-
dad magrebi la que mas uso hace de sus ser-
vicios; por tanto, aun siendo el colectivo de
britdnicos el mds numeroso en la provincia de
Alicante, y a pesar de que se trata de un colec-
tivo de edad avanzada, son superados en cuan-
to a nimero de ingresos hospitalarios en el
HGUA por otros paises como Marruecos, Co-
lombia o Ecuador, debido fundamentalmente
al nimero de ingresos de estos ultimos en el
drea obstétrica, inclinando poderosamente
la razén de sexo del total de la poblacion na-
cida en el extranjero ingresada hacia el sexo
femenino; pero si se obviasen los servicios de
ginecologia y obstetricia, la razén de sexo se
inclinaria hacia los hombres (52,8% de la po-
blacion extranjera ingresada en el HGUA) que
lideran los ingresos en mas de la mitad de los
servicios del HGUA (32 servicios), siendo ma-
yor del 70% en cardiologia, cirugia cardiaca,
cirugia pediétrica, hemodindmica y unidad de
sangrantes digestivos, y entre el 60%-70% en
otros 12 servicios.

Las patologias asociadas a la poblacién ex-
tranjera hospitalizada son congruentes con la
edad y presentan diferencias segin se trate de
extranjeros comunitarios (fundamentalmente
enfermedades degenerativas, respiratorias y

cardiovasculares) o extranjeros no comunita-
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rios (fundamentalmente embarazo, puerperio
y alteraciones ginecoldgicas). Paraddjicamen-
te, el extranjero inmigrante joven es visto con
enorme recelo, mientras que el extranjero
residente es bien recibido en la mayoria de
los casos. En términos de coste sanitario, las
patologias que podrian asociarse a la inmi-
gracion son, en general, de muy bajo impacto
econdémico (cabe recordar que un parto es un
proceso fisioldgico que culmina con el naci-
miento de un bebé), mientras que los afiosos
residentes y turistas del centro y norte de Eu-
ropa son portadores de enfermedades crénicas
y degenerativas de alto coste farmacéutico y
asistencial (de ahi el objetivo de la Generalitat
Valenciana de recabar fondos compensatorios
por atencién a extranjeros, principalmente del
ambito de la Unién Europea).

La Ley 16/2012 de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacio-
nal de Salud y mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones habria dejado su impronta
reflejada en un aumento de la edad media de
los pacientes nacidos en el extranjero ingresa-
dos en el HGUA, que entre otras consecuen-
cias, podria conllevar un aumento del gasto
sanitario (los diferentes tipos de patologias
suelen ir asociados a la edad) que dificilmente
se podria compensar por el uso de las alterna-
tivas a la hospitalizacion convencional.

Independientemente de que las alterna-
tivas a la hospitalizaciéon convencional (Hos-
pitales de Dia, Cirugia sin Ingreso, Unidades
de Hospitalizacién a Domicilio, Unidades de
Corta Estancia, etc.) han tenido un gran im-
pacto en el nimero de estancias hospitalarias,
el descenso en cuanto a nimero de ingresos en
el HGUA, tanto de poblacién autdctona como
de poblaciéon nacida en el extranjero, queda-
ria estrechamente ligado a la disminucién de

poblacién empadronada, descendiendo en
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cuatro anos y medio (enero 2010-junio 2014)
la poblacién total atendida en el HGUA en
19.511 pacientes (-6,7%) y la poblacién nacida
en el extranjero en 11.854 pacientes (-28%).

Mencién especial a ODUSALUD por velar
por el cumplimiento del Derecho Universal a
la proteccién de la Salud de la ciudadania, so-
bretodo de los colectivos mas vulnerables; po-
siblemente su registro de incidencias tan solo
suponga la punta de un gran iceberg donde
gran parte de los casos no pasarian a formar
parte de la estadistica sanitaria.

En la actualidad estamos asistiendo a la
forja de un “nuevo” modelo de sociedad mul-
ticultural, cuya idiosincrasia va a generar toda
una serie de necesidades y demandas en ma-
teria de salud que requerira de un ingente es-
fuerzo multidisciplinar que sepa plasmar, de-
sarrollar e implementar las estrategias idoneas
capaces de reorientar debidamente las politi-

cas sanitarias y de servicios sociales.
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Fuentes primarias normativas

- REGLAMENTO (CE) N° 118/97 DEL CONSEJO de
2 de diciembre de 1996 por el que se modifica y actualiza
el Reglamento (CEE) n° 1408/71 relativo a la aplicacion
de los regimenes de Seguridad Social a los trabajadores
por cuenta ajena, los trabajadores por cuenta propia y a
los miembros de sus familias que se desplazan dentro de la
Comunidad, y el Reglamento (CEE) n°® 574/72 por el que
se establecen las modalidades de aplicacion del Reglamen-

to (CEE) n° 1408/71

Estatal

- CONSTITUCION ESPANOLA. Aprobada por Las
Cortes en sesiones plenarias del Congreso de los Dipu-
tados y del Senado celebradas el 31 de octubre de 1978.
Ratificada por el pueblo espafiol en referéndum de 6 de
diciembre de 1978. Sancionada por S.M. el Rey ante Las
Cortes el 27 de diciembre de 1978.

- LEY 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

- LEY ORGANICA 16/2003, de 28 de mayo, de cohe-
sién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

- LEY ORGANICA 4/2000, de 11 de enero, sobre de-
rechos y libertades de los extranjeros en Espana y su inte-
gracion social.

- LEY ORGANICA 8/2000, de 22 de diciembre, de
reforma de la Ley Orgénica 4/2000, de 11 de Enero, sobre
derechos y libertades de los extranjeros en Espana y su in-
tegracion social.

- REAL DECRETO 1088/1989, de 8 de septiembre,
por el que se extiende la cobertura de la asistencia sanita-
ria de la Seguridad Social a las personas sin recursos eco-
ndémicos suficientes.

- REAL DECRETO 2393/2004, de 30 de diciembre,
por el que se aprueba el Reglamento de la Ley Organica
4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espafa y su integracion social.

- REAL DECRETO-LEY 16/2012, de 20 de abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sis-
tema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones.

- REAL DECRETO LEY 1192/2012, de 3 de agosto,

por el que se regula la condicién de asegurado y de bene-
ficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espafa, con
cargos a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de

Salud.

Autondémica

- LEY 6/2008, de 2 de junio, de la Generalitat, de Ase-
guramiento Sanitario del Sistema Sanitario Publico de la
Comunitat Valenciana

- DECRETO 1/2005, de 25 de Febrero, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de Tasas de la Gene-
ralitat, TR Ley de Tasas (Ejercicio 2014)

- DECRETO 126/1999, de 16 de agosto, del Gobierno
Valenciano, por el que se crea el Sistema de Informacién
Poblacional de la Conselleria de Sanidad

- DECRETO 26/2000, de 22 de febrero, por el que se
establece el derecho a la asistencia sanitaria a ciudadanos
extranjeros en la Comunidad Valenciana y se crea la Tar-

jeta Solidaria.

1 260.3 “Acculturation Difficulty”: pertenece al apar-
tado “Otros problemas que pueden ser objeto de atencion
clinica’, que es una categoria con incertidumbre diagnds-
tica, debiéndose utilizar cuando una dificultad de adap-
tacion a una cultura nueva (por ejemplo, relacionada con
la emigracion) es el objeto de la atencién clinica o tiene
algun impacto sobre el tratamiento o el pronéstico del
individuo (American Psychiatric Association, 2014: 411)

? Este afio se doblé holgadamente los datos de 2002.

* No se debe obviar el hecho de que los inmigrantes
que querian regularizarse podian denunciar a los empre-
sarios.

* El director del Observatorio Permanente de la In-
migracion, Carlos Gémez Gil constata que en la ciudad
de Alicante la comunidad argelina sigue en constante au-
mento pese a la crisis, debido fundamentalmente a una re-
lacion historica entre las costas de Argelia y la provincia de
Alicante (con un ferry permanente entre Alicante-Oran)
y al creciente malestar de esta poblacién hacia su pais y
autoridades (Pascual C., 2014: 8).

> EI RDL 16/2012, de 20 de Abril, de medidas urgen-

tes para garantizar la sostenibilidad del SNS y mejorar la
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calidad y seguridad de sus prestaciones, en su art.1 modi-
fica la ley 16/2003, de 28 de Mayo, de cohesion y calidad
del SNS afiadiendo el art.3 ter, con la siguiente redaccion:

“Art.3 ter. Asistencia sanitaria en situaciones especiales.

Los extranjeros no registrados ni autorizados como
residentes en Espana recibiran asistencia sanitaria en las
siguientes modalidades:

* de urgencia por enfermedad grave o accidente, cual-
quiera que sea la causa, hasta la situacion de alta médica.

* de asistencia al embarazo, parto y postparto...”

En cualquier caso, los extranjeros menores de die-
ciocho afios recibirdn asistencia sanitaria en las mismas
condiciones que los espanoles, y la competencia para el
reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria co-
rresponde a los Servicios Ptblicos de Salud de las Comu-
nidades Auténomas, a través de protocolos establecidos

® En materia de aseguramiento sanitario, la nueva ley
de Salud de la Comunitat Valenciana continuaria con la
adaptacion al Sistema de Informacién Poblacional (SIP) al
nuevo modelo de aseguramiento del Sistema Nacional de
Salud, asi como la consolidacién y completa integracion
funcional con la base de datos de tarjeta sanitaria Gnica

del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Culturo de los Cuidodos

7 Los principales grupos de Aseguramiento que pre-

senta la Ley 6/2008 son:

Seguridad Social
Subgrupos:
Convenio Internacional. Alta en SS.
Tarjeta Sanitaria Europea (TSE)
Alta en Seguridad Social y Mutualismo Pu-
blico
Conselleria de Sanidad
Subgrupos:
Prérroga de Asistencia
Sin Recursos/ Tarjeta Solidaria
Extension a Demanda/ Extension a deman-
da prorrogada
Otras Acreditaciones de Conselleria

Sin Asistencia en Centros Sanitarios Publicos
Subgrupos:
Acreditacién Caducada
No Acreditados
Mutualismos Privados

En el afio 2012 como consecuencia del RDL 16/2012,
aparece una nueva categoria: “Asegurados Provisionales”
al que pertenecen las personas, extranjeras o no, con co-

bertura provisional.

# Codigos/unidades de hospitalizacion* del HGUA:

AGU Agudos (Nefrologia) NER
ALE Alergia NFL
CAI Cardiologia infantil NRI
CAR Cardiologia NRX
CCA Cirugia cardiaca OBS
CGI Cirugia pediatrica OFI
CIM Cuidados intermedios médicos OFT
CIR Cirugia ONC
COoT Traumatologia ONI
CPIL Cirugia plastica infantil ORI
CPL Cirugfa plastica ORL
CTO Cirugia toracica PED
CVA Cirugia vascular QUE
DER Dermatologia REA
DII Medicina digestiva infantil REU

Neurologia
Neurofisiologia
Neurologia infantil
Neuroradiologia
Obstetricia
Oftalmologia infantil
Oftalmologia
Oncologia
Oncologia infantil
Otorrinolaringologia infantil
Otorrinolaringologia
Pediatria

Quemados
Reanimacién

Reumatologia
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ECI Endocrinologia infantil ROD Rodilla

ECR Endocrinologia TRI Traumatologia infantil

FIV Unidad de reproduccién UCE Unidad de corta estancia

GIN Ginecologia UCN UCI neonatal

HEM Hematologia UcCp UCI pediatrica

HMD Hemodindmica UDO Unidad de dolor

IMP Implantes (nefrologia) UEI Unidad de enfermedades infecciosas
LAC Lactantes UHP Unidad hepatica

MDI Medicina digestiva uUIC Unidad de ictus

MIN Medicina interna UMI Medicina intensiva

NCG Neurocirugia UPM Unidad de patologia mamaria
NCI Neurocirugia infantil URO Urologia

NEF Nefrologia URQ Unidad de raquis

NEM Neumologia UsSD Unidad de sangrantes digestivos

NEN Neonatologia

*Se alude a las unidades de hospitalizacion en las que se contabilizaron ingresos de pacientes nacidos en el extranjero

° Se pueden consultar los boletines epidemioldgicos en la pagina web de la direcciéon General de Salud Publica en el drea

de Epidemiologia de la Conselleria de Sanitat de la Comunitat Valenciana

TABLAS, FIGURAS Y GRAFICOS.

Tabla 1. Evolucion de la poblacion empadronada en Espaiia (2008-2013)

Total poblacitn extranjera 5.268.762 5.648.671 5.747.734 5.751.487  5.736.258 5.546.238
Ciudadanos UE 27 2.102.654 2.273.226 2.350.172 2.395.358 2.443.617 2.359.371
Resto extranjeros 3.166.108 3.375.445 3.397.562 3.356.129  3.292.641 3.186.867

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Estadistica del Padron Continuo a 1 de Enero de cada afio. INE, Datos definitivos

Tabla 2.Poblacion empadronada en Espaiia en el afio 2014*y su variacion interanual 2013-2014*
[ ]

Espaiia 46.725.164 5.000.258 2.047532 2.952.726 -404.619 -545.980 -311.839 -234.141

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Estadistica del Padrén Continuo a 1 de Enero de 2013 y 2014(INE)
*Los datos del afio 2014 son provisionales ** Croacia se incorpora a la Unién Europea el 1 de Julio de 2014

Tabla 3. Evolucion de la poblacién extranjera empadronada en la Comunitat Valenciana

Total 847.339 889.340 893.759 880.782 883.012 863.891
Castellon 106.125 111.221 112.265 111.402 111.598 108.443
Valencia 294.846 315.145 314.395 302.696 298.804 286.031
Alicante 446.368 462.974 467.099 466.684 472.610 469.417

Fuente: Estadistica del Padrén Continuo a 1 de Enero de cada afio. INE, Datos definitivos
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Tabla 4. Poblacion empadronada en la Comunitat Valenciana en el afio 2014*y su variacion interanual 2013-2014*

C. Valenciana 4.995.216 732.525 388.730 343.795 -118.599 -131.366 -106.743 -24.623

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Estadistica del Padrén Continuo a | de Enero de 2013 y 2014(INE)
*Los datos del afio 2014 son provisionales ** Croacia se incorpora a la Unidn Europea el 1 de Julio de 2013

Tabla 5.Poblacion empadronada en la provincia de Alicante en el afio 2014*y su variacién interanual 2013-2014*

Alicante 1.862.359 379.689 217.562 162.127 -83.283 -89.728 -80.246 9.482

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la Estadistica del Padrén Continuo a 1 de Enero de 2013 y 2014(INE)
*Los datos del afio 2014 son provisionales ** Croacia se incorpora a la Unidn Europea el 1 de Julio de 2013

Tabla 6. Poblacion extranI'era emiadmnada en la imvincia de Alicante seilfm zona de irocedencia

Union Europea 271.869 284.310 290.662 293.293 299.459 297.808
Resto de Paises Europeos 35.264 36.345 37.011 38.011 40.263 41.603
Paises Africanos 44.061 47.415 49.629 50.927 52.964 55.077
Paises Americanos 84.897 83.428 77.451 70.796 64.637 58.729
Paises Asidticos 10.171 11.353 12.217 13.449 15.157 16.052
Paises de Oceania y Apatridas 106 123 129 120 130 148

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE a 1 de Enero de cada afio. Datos definitivos

Tabla 7. Poblaciéon extranjera empadronada en la provincia de Alicante segiin nacionalidad
(doce primeras)

2013 _ 2014*

Reino Unido 130.541 28 Reino Unido 91.287 24
Marruecos 36.692 8  Marruecos 36.513 10
Alemania 35916 8  Rumania 30.204 8
Rumania 34.037 7 Alemania 21.441 [
Paises Bajos 17.192 4 Federacion Rusa 14.429 4
Ecuador 15.150 3 Paises Bajos 13.649 4
Colombia 13.826 3 Argelia 13.516 4
Bulgaria 13.721 3 Ecuador 12911 3
Federacion Rusa 12.969 3 Colombia 11.619 3
Argelia 11.854 3 Bulgaria 11.475 3
Francia 11.814 3 ltalia 9.492 2
Italia 11.393 2 Francia 9.051 2
Resto de paises 124.312 26 Resto de paises 104.102 27

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Estadistica del Padrén Continuo a 1 de Enero de 2013 y 2014 (INE)
*Los datos del afio 2014 son provisionales. Croacia se incorpora a la Unién Europea el 1 de Julio de 2013
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Figura 1. Poblacién extranjera empadronada por edad (grupos
quinquenales) y sexo en la provincia de Alicante.
Datos INE definitivos a 1 de Enero de 2013
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Figura 2. Poblacién extranjera empadronada por edad (grupos
quinquenales) y sexo en la provincia de Alicante. Datos INE provisionales a 1
de Enero de 2014
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Tabla 8. Poblacién extranjera empadronada por edad (grupos quinquenales) y sexo en la
provincia de Alicante

0-4 16.484 8.535 7.949 15.352 7.911 7441
5-9 16.006 8.306 7.700 14.936 7.755 7181
10-14 17.702 9.021 8.681 14.354 7.387 6967
15-19 19.854 10.271 9.583 15.987 8.319 T668
20-24 23.093 11.447 11.646 18.585 9.242 9343
25-29 29.866 14.087 15.779 24918 11.541 13377
30-34 39.326 20.358 18.968 32.877 16.628 16249
35-39 39.623 21.764 17.859 34,987 19.203 15784
40-44 35.583 19.750 16.103 30.903 17.091 13812
45-49 31.227 16.630 14.597 26,747 14.350 12397
50-54 27.380 13.864 13.516 22.679 11.548 11131
55-59 26.541 12.619 13.922 20.865 10.016 10849
60-64 32,154 14.963 17.191 23.619 10.892 12727
65-69 40.147 19.734 20.413 31.073 15.151 15922
70-74 33.875 17.927 15.948 25.548 13.467 12081
75-79 20.818 11.623 9.195 15.191 8.526 6665
80-84 11.015 6.023 4.992 6.906 3.762 3144
85-89 5.512 2.904 2.608 2,936 1.489 1447
90-94 2329 1.110 1.219 1.008 419 589
95-99 593 275 318 188 65 123
100 y mas 19 5 14 30 11 19
Total 469.417 241.216 228.201 379.689 194.773 184.916
Fuente: INE. Estadistica del Padrén Continuo a | de Enero de cada afio  *Datos provisionales.

Tabla 9. Variacion interanual 2013-2014 de la poblacion extranjera empadronada por
edad (grupos quinquenales) y sexo en la provincia de Alicante

0-4 -1.132 1.3 -624 1.3 -508 1.2
59 -1.070 1.2 =551 1,2 519 1,2
10-14 -3.348 37 -1.634 3.5 -1.714 40
15-19 -3.867 43 -1.952 42 -1.915 44
20-24 -4.508 5.0 -2.205 4,7 -2.303 53
25-29 -4.948 5.5 -2.546 5,5 -2.402 5.5
30-34 -6.449 72 -3.730 8,0 2,719 6,3
35-39 -4.636 5.2 -2.561 5,5 2,075 48
40-44 -4.680 5.2 -2.659 57 -2.291 53
45-49 -4.480 5.0 -2.280 49 -2.200 5.1
50-54 -4.701 5.2 2316 50 -2.385 5,5
5559 -5.676 6.3 -2.603 56 -3.073 7.1
60-64 -8.535 9,5 4,071 8.8 -4.464 10,3
65-69 9.074 10,1 -4.583 9,9 -4.491 10,4
70-74 -8.327 9.3 -4.460 9,6 -3.867 8,9
75-79 -5.627 6,3 -3.097 6.7 -2.530 5.8
80-84 -4.109 46 -2.261 49 -1.848 43
85-89 2576 29 -1.415 3,0 -1.161 2,7
90-94 -1.321 1,5 691 1,5 630 15
9599 -405 0,5 210 0.5 -195 0,5
100 y mis 1 0,0 6 0,0 5 0,0
Total -89.728 100,0 -46.443 100,0 -43.285 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos INE. Datos provisionales
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Tabla 9. Variacion interanual 2013-2014 de la poblacion extranjera empadronada por
edad (grupos quinquenales) y sexo en la provincia de Alicante

0-4
5.9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55.59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94
95.99

100 y mas

Total

-1.132
-1.070
-3.348
-3.867
-4.508
-4.948
-6.449
-4.636
-4.680
-4.480
-4.701
-5.676
-8.535
-9.074
-8.327
-3.627
-4.109
-2.576
-1.321
-405
11
-89.728

1,3
1,2
3,7
43
50
55
72
52
52
50
52
6,3
9.5
10,1
93
6,3
4,6
29
1,5
0,5
0,0
100,0

-624
-551
-1.634
-1.952
2205
-2.546
-3.730
-2.561
2659
2280
22316
2603
4,071
-4.583
-4.460
-3.097
-2.261
-1.415
691
210

6
-46.443

1,3
1.2
3,5
42
4.7
55
8,0
5.5
5,7
49
50
5,6
8,8
9.9
9,6
6,7
49
3,0
1,5
0,5
0,0

100,0

-508
-519
-1.714
-1.915
2,303
-2.402
2719
-2.075
-2.291
-2.200
-2.385
-3.073
-4.464
-4.491
-3.867
-2.530
-1.848
-1.161
-630
-195

5
-43.285

1.2
1,2
4,0
44
53
55
6.3
48
53
5.1
5.5
7,1
10,3
10,4
8,9
5.8
43
2,7
1.5
0,5
0,0

100,0

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos INE. Datos provisionales

Tabla 10. Evolucion de la poblacion total y extranjera registradas en
SIP en la Comunitat Valenciana (2005-2012

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

4.954.419
5.129.972
5.179.279
5.423.428
5.779.634
5.695.705
5.282.199
5.144.277

518.001
598.289
717.229
868.206
979.495
976.273
868.476
774.268

10,46
11,66
13,85
16,01
16,95
17,14
16,44
15,05

Fuente: Extracto de la tabla n°8 del Informe CeiMigra, 2013, p. 44, basado en los
Informes SIP de la Conselleria de Sanitat (2005-2012)

Tabla 11. Modalidades de acreditacion de la asistencia sanitaria. Evolucion de los ciudadanos extranjeros en SIP

en el primer semestre de 2014

Totales

Asegurados INSS-TSE

Cobertura SNS-Conselleria

Asegurados provisionales

Sin cobertura. Mutualismo

privado-No acreditado

765.979
581.360
19.610
11.805

153.204

766.697
582.594
20.332
11.709

152.062

767.298
582.835
20.896
11.552

152.015

766.788
582.711
21.346
11.479

151.252

767.199
582.940
21.486
11.391

151.312

740.262 -25.717
583.936 2.576
21.656 2.046
11.051 =754
123.619 -29.585

Informacion de ciudadanos extranjeros incluidos en SIP: Empadronados ¥ no empadronados (estancia >1mes) en la C. Valenciana
Fuente: Generalitat Valenciana, Sistema de Informacion Poblacional; extracto de la pagina 40 del informe mensual, Junio 2014
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Tabla 12. Porcentaje de poblacién nacida en el extranjero ingresada en el HGUA
segiin zona de procedencia

Union Europea 32,33 32,87 31,03 32,10
Resto de Paises Europeos 4,49 3,58 7.09 5,01
Paises Africanos 23,56 22,77 23,09 23,15
Paises Americanos 35,55 36,19 37,20 36,28
Paises Asidticos 3,70 4,35 2,17 3,44
Paises de Oceania y Apatridas 0,03 0,03 0 0,02

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes de alta codificados por la Unidad de Admision v
Documentacion Clinica HGUA

Tabla 13. Poblacién nacida en el extranjero ingresada en el HGUA desde el 1 de Enero de 2011
hasta el 31 de Diciembre de 2013 y sus respectivas variaciones interanuales

Hombres 1.315 1.312 1.241
Mujeres 1.979 1.788 1.708 -191 -80
Total extranjeros 3.294 3.100 2,949 -194 -151

Fuente: elaboracién propia a partir de los informes de alta codificados por la Unidad de Admision y Documentacion
Clinica HGUA

Tabla 14 Poblacion nacida en el extranjero ingresada en el HGUA desde el 1 de Enero hasta el 30 de Juni
(afos 2013 y 2014). Var:acwn lntersemestral

Poblacién autdctona 6.970 7.385 14.355 7374 7.399 14.773 404 14 41
Extranjeros 845 665 1.510 870 589 1.459 25 -76 -
No codificados 46 64 110 44 61 105 -2 -3 .
Total general 7.861 8.114 15.975 8.288 8.049 16.337 447 -65 3t

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes de alta codificados por la Unidad de Admision y Documentacion Clinis

HGITA

OBS 2.020 HMD 199  UPM 72 ECI 8
CIR 665 MDI 199  QUE 70  LAC 8
CAR 433  URO 192 PED 69 NRI 6
UCE 425 MIN 190 UMI 69  UDO 6
NEM 402 CPL 182 ECR 63 CIM 5
GIN 321 ONC 182  CCA 60 NEN 5
coT 319  CTO 147 URQ 54  UCP 4
NCG 312 CGlI 129 REU 50 OFI 3
UHP 296  ROD 116 ORI 45  AGU 3
UEI 253 uvIC 99 IMP 32 ALE 2
ORL 244 ONI 96 NCI 25  DER 2
HEM 220 TRI 94 DII 24 CAI 1
CVA 218 OFT 90 REA 21 FIV 1
NEF 212 NRX 78 USD 15 UCN 1
NER 203 NFL 73 CP1 10

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes de alta codificados por la Unidad de Admision y
Documentacion Clinica HGUA
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arruecos . . 1.244

Colombia 839
Ecuador 728
Reino Unido 697
Francia 644
Argentina 611
Argelia 494
Rumania 426
Alemania 219
Federacion Rusa 205
Bolivia 193
Cuba 176
Resto de paises 2.867
Suma 9.343

Fuente: Elaboracién propia a partir de los
informes de alta codificados por la Unidad
de Admision y Documentacion Clinica
HGUA

Tabla 17. Variacion intersemestral desde el 1 Enero al 30 Junio (afios 2013
y 2014) de la poblacion nacida en el extranjero ingresada en el HGUA,
segiin paises

Marruecos -15 4.3
Colombia -33 -12,3
Argentina 35 14,5
Francia -4 -1,9
Reino Unido -12 -5,8
Ecuador -29 -15,3
Argelia -8 -4.8
Rumania 20 14,9
Federacién Rusa 0 0,0
Alemania -6 -8,8
Cuba 1 1,5
Bolivia -1 -1,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes de alta codificados por la Unidad de
Admision y Documentacion Clinica HGUA

Tabla 18. Poblacion nacida en el extranjero atendida en el servicio de Obstetricia del HGUA desde el 1 de
Enero de 2011 hasta el 31 de Diciembre de 2013 y sus respectivas variaciones interanuales

Espaiia 2,494 2,171 7.294

Nacidas en el extranjero 753 683 584 2.020 -70 -99
No codificados 24 21 16 61 -3 -5
Total general 3.406 3.198 2771 9.375 -208 -427

Fuente: Elaboracién propia a partir de los informes de alta codificados por la Unidad de Admisién y Documentacion Clinica
HGUA
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Tabla 19 Variacion intersemestral (1 Enero-30 Junio 2013 y 2014)
de la poblacion ingresada en la unidad de obstetricia del HGUA

Poblacion autéctona 1.093 899 -194
Extranjeros 286 242 -44
No codificados 6 8 2
Total general 1.385 1.149 -236

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes de alta codificados por la
Unidad de Admisién v Documentacion Clinica HGUA

Tabla 20. Diagnésticos principales de los pacientes nacidos en el extranjero ingresados en el HGUA (2011-
2013) atendiendo a GRDs, y su coste (en euros

373 688 1.708,46  Parto sin complicaciones

372 463 2.104,52  Parto con complicaciones

371 213 2.794,59  Cesdrea sin complicaciones

073 194 1.744,24  Otros diagnosticos de oido, nariz, boca y garganta =17

381 146 1.621,42  Aborto con dilatacion y legrado, aspiracion o histerotomia

370 123 3.44921  Cesdrea, con complicaciones

494 104 3.149,15  Colecistectomia laparosc. sin explorac. conducto biliar sin cc

359 97 4.190,79  Procedim. sobre (tero y afiejos por carcinoma in situ ¥ proc. no malignos, sin cc
321 96 1.766,39  Infecciones de rifién y tracto urinario en menores de 18 afios

883 94 3.181,33  Apendicectomia laparoscopica

541 85 5.000,25 Neumonia simple y otros trast. respirat. exc. bronquitis y asma con cc mayor
886 85 2.210,82  Otros diagnosticos anteparto sin procedimiento quirirgico

125 81 2.552,45  Trast. circulatorios excepto IAM, con cateterismo sin diagn. complejo

410 81 4.120,36  Quimioterapia

112 79 3.691,49  Procedimientos cardiovasculares percutineos, sin IAM, insuf. Cardiaca o shock

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes de alta codificados por la Unidad de Admision y Documentacion Clinica
HGUA y Ley de Tasas (Ejercicio 2014)

Grafico 1. Variaciones interanuales e intersemestrales de mujeres
nacidas en el extranjero ingresadas en el servicio de Obstetricia
del HGUA (2011-2014)
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