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Descripción general de la metodología 

Dirección de investigación, auditoría y evaluación 

Tablero público integral  
  

OBJETIVO 

Proporcionar acceso a la carga de casos, datos demográficos, diagnósticos y 

gastos de compra de servicios (POS, siglas en inglés). 

 

MARCO 

• Población: Las personas en admisión (Estado 0), en inicio temprano (Estado 

1), con un estado activo (2, 3, 5, 8, U) o con gasto POS en el(los) período(s) 

de tiempo 

• Periodo(s) de tiempo: Año fiscal 2011/12 - actual (menos 120 días para el 

procesamiento de reclamos) 

• Temas: Resúmenes de la carga de casos, montos de las reclamaciones y 

gastos promedio de POS, por Centro Regional (RC, siglas en inglés) y 

características demográficas y categorías de diagnóstico 

 

DISEÑO 

Esta es una descripción transversal de la carga de casos atendida por el 

Departamento y los registros de gastos del POS por año fiscal. 

 

FUENTE(S) DE DATOS 

• Fuentes de datos: Los datos utilizados en este tablero público integral 

provienen de información recopilada por los centros regionales locales, 

enviada al Departamento cada mes y almacenada en el Depósito de 

Datos del Departamento. 

o Archivo maestro de clientes (CMF): Identificadores y datos demográficos 

de los clientes 

o Informe de evaluación del desarrollo del cliente (CDER, siglas en inglés): 

Diagnósticos reportados del archivo CDER más reciente 

https://www.dds.ca.gov/
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o Reclamaciones del Estado: Gastos de POS 

• Preparación de datos: 

o Se extraen los registros de las personas que no tienen un registro CMF 

faltante de estado activo o al menos un registro de gasto de POS en 

cualquier mes del período de tiempo. Luego, los registros se vinculan, 

mediante un identificador único de cliente (UCI, siglas en inglés), a los 

indicadores de diagnóstico del CDER y a los datos de reclamaciones del 

archivo de reclamaciones del estado. 

• Inclusiones/exclusiones: 

o Se incluyen todos los registros de reclamaciones que no faltan. Los registros 

de reclamaciones incluyen reclamaciones de cero dólares, así como 

también cualquier crédito/ajuste (montos de reclamación negativos). 

o Se excluyen los registros de contratos (es decir, los UCI con “CONTRACT” u 

otro identificador de contrato). 

o Se excluyen las personas que tengan un registro de reclamación pero no 

un registro CMF correspondiente. 

o No se aplican otras exclusiones. 

 

TRANSFORMACIÓN O LIMPIEZA DE DATOS 

• Carga de casos de RC: La carga de casos del RC representa el conteo 

único de los UCI atendidos por cada RC basado en su registro CMF. Las 

personas que cambian de RC pueden ser contabilizadas más de una vez a 

nivel de año fiscal. 

• Gastos totales del POS: Los gastos totales del POS reflejan la suma de todas 

las reclamaciones. 

• POS promedio: Los gastos promedio POS se calculan dividiendo los gastos 

totales por el número de personas únicas en un período de tiempo 

determinado. Los cálculos del POS promedio incluyen a todos las personas 

de la población definida anteriormente en este documento. 

• Edad: A nivel mensual, la edad se calcula al final del mes y se organiza en 

tres grupos: 0-2, 3-21 y 22 años y mayor.  A nivel de año fiscal, los grupos de 

edad reflejan a todos las personas en el grupo de edad en cualquier 

momento del año fiscal. Las personas pueden contabilizarse en más de un 

grupo de edad a nivel del año fiscal. 
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• Raza/etnicidad: La raza/etnicidad se reporta según el último registro en el 

CMF. Las personas con etnicidades múltiples, omitidas u otras,  se incluyen 

en la categoría “Otros”. 

• Idioma: El idioma se reporta según el idioma principal en el último CMF. 

• Discapacidad del desarrollo: La discapacidad del desarrollo se reporta 

según la información más reciente del CDER. Las categorías incluyen: 

o Autismo: Presencia de autismo o trastorno generalizado del desarrollo 

(PDD, siglas en inglés), definido como un valor AUTLEVEL de 1 o un valor 

PDD de 3 o 4. 

o Parálisis cerebral: Presencia de parálisis cerebral u otra disfunción motora 

significativa, definida como un valor CPALSY de 1, 2 o 3. 

o Epilepsia: Presencia de convulsiones parciales, generalizadas o no 

clasificadas, definidas como un valor EPSEIZ1 mayor que 0. 

o Discapacidad intelectual: Presencia de una discapacidad intelectual, 

definida como un valor MRLEVEL de 317, 3170, 70, F70, 318, 3180, 71, F71, 

3181, 72, F72, 3182, 73, F73, 319, F78 o F79. 

o Quinta Categoría: Presencia de una condición discapacitante que se 

encuentre estrechamente relacionada con la discapacidad 

intelectual, definida como un valor CAT5 de Y o cualquier valor de 

ICD33A distinto de 0 o *. 

• Tipo de residencia: La residencia se muestra en dos categorías según el 

código de residencia en el registro CMF de la persona, cada mes. Las 

personas pueden ser contabilizadas en más de una categoría de residencia 

a nivel del año fiscal. 

o En casa: Hogar del padre/tutor/agencia de hogar familiar/hogar de 

crianza (códigos de residencia 11, 78, 79, 80). 

o Fuera de casa: Todos los demás tipos de residencia (códigos de 

residencia 9, 13, 14, 20-24, 29-31, 40-50, 52-58, 59, 60, 81-87, 89, 90, 98). 

 

ANÁLISIS DE DATOS  

• La carga de casos, las reclamaciones y los gastos promedio del POS se 

pueden filtrar por: 

o Categoría de estado (inicio temprano, admisión, ley Lanterman y  

otro estado) 
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o RC 

o Grupo de edad 

o Raza/etnicidad 

o Idioma principal 

o Discapacidad importante (nota: las personas pueden tener más de un 

diagnóstico, en cuyo caso se cuentan para cualquier diagnóstico que 

esté dentro del filtro aplicado) 

o Tipo de residencia 

• Este tablero limita el filtrado y aplica la supresión de celdas para cumplir con 

las pautas de desidentificación del Departamento de Salud y Servicios 

Humanos de California. Para maximizar la cantidad de datos disponibles, se 

aplica la supresión a los campos (de relleno) de carga de casos, gastos 

totales y autorización total para que se puedan conservar los valores POS 

promedio. Los valores se suprimen si el número de casos representa menos 

de 11 personas. 

• Software utilizado: Power BI 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL  

• El primer año de publicación es 2024. 

• Las personas pueden tener más de un diagnóstico. Por lo tanto, los conteos 

por categoría de diagnóstico no se sumarán para dar la carga de casos 

totales del Departamento. 

• Consideraciones al interpretar los datos: 

o Los gastos del POS son sólo una forma de evaluar el acceso al servicio. 

Otros factores importantes incluyen, entre otros, la disponibilidad, 

accesibilidad, aceptabilidad y calidad del servicio. 

o El POS promedio es sensible a valores extremos. Esto significa que una (o 

varias) personas con un POS muy alto o muy bajo pueden hacer que el 

promedio general parezca mayor o menor que lo que la mayoría de las 

personas realmente gastan. 

 

https://chhsdata.github.io/dataplaybook/resource_library/#datade-id
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o Este informe resume la información utilizando grandes grupos de edad 

(por ejemplo, 3 a 21 años). Estos grandes grupos de edad combinan 

personas con necesidades de servicios muy diferentes. Las diferencias 

entre los grupos deben interpretarse con cautela, ya que pueden tener 

diferentes proporciones de personas más jóvenes y mayores. 

o Se debe tener cuidado al comparar los datos del año fiscal 2020/21 con 

datos anteriores o actuales debido a las prácticas de gasto durante la 

pandemia de COVID-19. 

o Es posible que los datos muestren una carga de casos incompleta de 

personas jóvenes con autismo y otros diagnósticos en los años fiscales más 

recientes, en particular para las personas de Inicio Temprano (Estado 1). 

Estas disminuciones pueden deberse a retrasos en la recepción de 

información sobre el diagnóstico más que a tendencias reales de la 

población. Por ejemplo, la mayoría de los niños ingresan al inicio 

temprano (Estado 1) entre los 18 y 24 meses de edad, mientras que la 

mayoría de los diagnósticos de autismo no se reciben hasta los 3 o 4 años. 
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