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CONSUMS SANITARIS DE COBERTURA PUBLICA EN LA
POBLACIO D’UNA MUTUA D’AFILIACIO OBLIGATORIA
(PAMEM)

J. Berenguer Maimé6 / R. Manzanera Lépez / J.M. Picas Vidal / O. Comas Coma
Institut Municipal de Prestacions d'Assisténcia Médica als Empleats Municipals de Barcelona

Resum

Les organitzacions sanitaries necessiten congixer les caracte-
ristiques de la poblacié afiliada i el seu consum sanitari per tal de
millorar el control de la gesti6 dels recursos. En aquest estudi
presentem la descripcié dels consums sanitaris de Is poblacié
coberta per una matua d'afiliacié obligatoria, el PAMEM (Institut
Municipal de Prestacions d'Assisténcia Médica als Empleats
Municipals), durant I'any 1986. Mitjangant I'estudi mostral de 2
registres diferents (el d'afiliats i el registre de prescripcions) i
una enquesta d'actes meédics, s’han pogut calcular les taxes
d'utilitzacio i de repeticié de serveis en cada un dels segiients

serveis: hospitalitzacions, consultes externes, urgéncies hospita-
laries, visites extrahospitaldries, prescripcions de farmacs i
d’altres prestacions. S’han identificat subgrups de pablacié amb
un alt consum en cada una d'aquestes prestacions.

Aquest és un primer estudi que aporta una part de les bases
metodoldgiques per a configurar el perfil de consums sanitaris
del PAMEM.

Paraules clau: Consums sanitaris. Mitua d’Afiliacié Obligatoria.

CONSUMPTION OF PUBLIC HEALTH CARE IN THE
POPULATION COVERED BY AN OBLIGATORY INSURANCE
SCHEME (PAMEM)

Summary

Health organisations need to know the characteristics of the
population covered and the health services consumption in order
to improve control in the administration of resources. In this
study we present a description of health service consumers in a
population covered by an obligatory insurance scheme, «PA-
MEM>» (Institut Municipal de Prestacions d’'Assisténcia Médica
als Empleats Municipals) during 1986. Through a study of 2
different registers (of affiliated individuals and prescriptions) and
a survey of medical encounters, utilization rates and rates of
service repitition have been calculated for each of the following
services: hospital admissions, outpatient visits, hospital accident
and emergency visits, extra-hospital visits, prescriptions and
other services. Subgroups of the population with a high con-
sumption of each of this services have been identified.

This is a first study which has given a basis on which to
calculate the profile of health service consumption of PAMEM.

Key words: Health servicies consumption. Obligatory private
insurance scheme.

CONSUMOS SANITARIOS DE COBERTURA PUBLICA EN LA
POBLACION DE UNA MUTUA DE AFILIACION OBLIGATORIA
(PAMEM)

Resumen

Las organizaciones sanitarias necesitan conocer las caracte-
risticas de la poblacién afiliada y su consumo sanitario para
poder mejorar el control en la gestion de los recursos. En este
estudio presentamos la descripcion de los consumos sanitarios
de la poblacién cubierta por una mutua afiliacién obligatoria, el
PAMEM (Institut Municipal de Prestacions d'Assisténcia Médica
als Empleats Municipals), durante el afio 1986.

Mediante el estudio de la muestra de dos registros diferentes
(el de afiliados y el registro de prescripciones) y una encuesta de
actos médicos, se han podido calcular las tasas de utilizacion y
de repeticion de servicios en cada uno de los siguientes servi-
cios: hospitalizaciones, consultas externas, urgencias hospitala-
rias, visitas extrahospitalarias, prescripciones de fArmacos y de
otras prestaciones. Se han identificado subgrupos de poblacion
con un alto consumo en las distintas prestaciones mencionadas.

Este es un primer estudio que aporta una parte de las bases
metodologicas que permitirdn configurar el perfil de consumos
sanitarios del PAMEM.

Palabras clave: Consumos sanitarios. Mutua de afiliacién obliga-
toria.

Introduccid

es entitats sanitaries, com qualsevol altra orga-
nitzacid, es mouen en entorns que incideixen en
elles, els quals alhora serveixen. Entitats sanita-
ries i entorns, doncs, interactuen. Aquesta interac-
cid, molt diferent pel que fa a intensitat i modalitats,

Introduccion

as entidades sanitarias, como cualquier otra orga-
nizacion, se mueven en determinados entornos,
como una influencia reciproca: el entorno incide en
las estructuras sanitarias y éstas sirven al entorno.
Dicha interaccion, muy diferente en cuanto a intensidades
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explica una bona part dels canvis que s'observen en les
realitats sanitaries' 2.

L’envelliment de la societat, la variacid dels habits
toxics i dietétics, les migracions cap a les concentracions
urbanes, les noves malalties, son fets que possiblement
generen gran part del creixement dels consums i de la
despesa sanitaria® “.

Des d'aquesta perspectiva sembla clara la necessitat
que les entitats i les organitzacions sanitaries coneguin la
seva poblaci6® per millorar I'assisténcia i la gestacio dels
recursos® 7. Caldra considerar el coneixement poblacional
com un element més, i fonamental, del pannell informatiu
de control de les entitats sanitaries® 0.

L’analisi de la bibliografia existent al nostre pais deno-
ta unes informacions excesivament globals, en esséncia
pobres. La informacio triga a arribar, amb la qual cosa el
seu (s és escas i poc adequat per a les tasques assisten-
cials o de gestio™ 2. :

L'objectiu del present treball, és descriure els consums
sanitaris de cobertura piablica observats durant I'any
1986 en el col-lectiu d'afiliats a PAMEM (Prestacions
d’Assisténcia Médica als Empleats Municipals), organis-
me de I'Ajuntament de Barcelona.

y modalidades, explica buena parte de los cambios
observados en las realidades sanitarias’: 2.

El envejecimiento de la sociedad, la variacién de los
héabitos toxicos y dietéticos, las migraciones hacia las
concentraciones urbanas, las nuevas enfermedades, son
hechos que posiblemente generan parte del crecimiento
de los consumos y del gasto sanitario® *.

Desde esta perspectiva parece evidente la necesidad
de que entidades y organizaciones sanitarias conozcan la
poblacién que atienden®, para mejorar la asistencia y la
gestion de los recursos® 7. Serd preciso considerar el
conocimiento poblacional como un elemento mas, y
fundamental, del panel informativo de control de las
entidades sanitarias®  1°.

El analisis de la bibliografia existente en nuestro pais
denota unas informaciones excesivamente globales, en
esencia pobres. La informacion tarda en llegar, con lo
cual su uso es escaso y poco adecuado para las tareas
asistenciales o de gestion'" 12,

El objetivo del presente trabajo es la descripcion de los
consumos sanitarios de cobertura pablica observados
durante el afio 1986 en el colectivo de afiliados a PAMEM
(Prestaciones de Asistencia Médica a los Empleados
Municipales), organismo del Ayuntamiento de Barcelona.

Material i meétodes

S’han establert 3 mostres per a I'estudi dels consums.
En primer lloc, s'ha escollit una mostra de families a
partir dels registres d'afilicio del PAMEM, seguint el
model de grapes (en qué les families actuen com a
conglomerats)'® ', estratificada per tipus de titulars (ac-
tiu/pasiu). La grandaria de la mostra ha estat de 1.480
persones, amb una fraccié de mostreig del 4,1 per mil. La
precisié obtinguda oscil-la entre 1'1,5% i el 2,5% sobre el
valor observat. D'aquesta mostra, s'han estudiat les
prestacions hospitalaries (ingressos, consulta externa i
urgéncies), les prestacions complementaries (optica, or-
topédia i odontologia) i les prestacions relatives a trans-
port sanitari urgent. L'acci6 ha exigit la revisio de totes
les prestacions (facturacié i registre de caixa) -comptabi-
litzades en el periode assenyalat pel conjunt de provei-
dors assistencials-, per a extreure’n les que han estat
consumides per la mostra d'afiliats. Les informacions
obtingudes permeten definir, en cada tipus de prestacio,
els consums (actes assistencials per 1.000 persones i
any) i la poblacié consumidora (nombre d'usuaris consu-
midors / nombre global d'afiliats, en percentatge), estruc-
turats per grups d’edat i sexe. Es calcula I'estada mitjana
(nombre d'estades / nombre d’ingressos) i les raons
(nombre d’actes assistencials / nombre d’usuaris consu-
midors) de reingrés, de visites i d'urgéncies.

D’altra banda, s’ha realitzat una enquesta transversal
als metges del PAMEM per poder conéixer les visites

Material y métodos

Se han establecido 3 muestras para el estudio de los
consumos. En primer lugar, se ha escogido una muestra
de familias a partir de los registros de afiliacion del
PAMEM, siguiendo el modelo de grapas (en el cual las
familias actian como conglomerados)' ', estratificada
por tipos de titulares (activo / pasivo). El tamafio de la
muestra ha sido de 1.481 personas, con una fraccién de
muestreo del 4,1 por mil. La precision obtenida oscila
entre el 1,5% y el 2,5% sobre el valor observado. De
dicha muestra se han estudiado las prestaciones hospita-
larias (ingresos, consulta externa y urgencias), las presta-
ciones complementarias (optica, ortopedia y odontologia)
y las prestaciones relativas a transporte sanitario urgente.
La accién ha exigido la revision de todas las prestaciones
(facturacién y registro de caja), contabilizadas en el
periodo sefalado para el conjunto de proveedores asis-
tenciales; de dichas prestaciones, se han extraido las
consumidas por la muestra de afiliados. Las informacio-
nes obtenidas permiten definir, para cada tipo de presta-
cion, los consumos (actos asistenciales por 1.000 perso-
nas y afo) y la poblacion consumidora (ndmero de
usuarios / nidmero global de afiliados), en porcentaje,
estructurados por grupos de edad y sexo. Se calcula la
estancia media (namero de estancias / nimero de ingre-
sos) y las razones (nimero de actos asistenciales /
nimero de usuarios consumidores) de reingreso, de
visitas y de urgencias.

Por otro lado, se efectud una encuesta transversal a
los médicos del PAMEM, para poder conocer las visitas
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d’atenci6 primaria (Medicina General, Pediatria i especia-
litats extrahospitalaries) i les urgéncies extrahospitala-
ries. L'enquesta es va dur a terme durant la primera
quinzena de desembre de 1986 i ha donat informaci6
sobre 313 actes assistencials (amb un 7% de no respos-
ta), la qual cosa representa una precisio entre I'1, 5i el
5,5% sobre el valor estimat. Es calculen els consums
extrapolant al conjunt d'un any.

Finalment, per poder analitzar les prescripcions farma-
céutiques, es va estudiar una mostra representativa de les
prescripcions reaitzades durant I'any 1986. La fraccio de
mostreig va ser del 5,7% i es varen seleccionar 4.051
receptes, la qual cosa representa una precisio entre I'1 i
I'1,5 per mil. Es calculen els consums (presripcions per
1.000 persones i any) globalment i segons el tipus de
prescripcid (actius i passius). Cal considerar, perd, que
I'andlisi per edat i sexe dels consums de farmacs es fa
partint del nom de la persona per a la qual s’ha estés la
recepta, que no sempre concorda amb el veritable consu-
midor. La fraccié de mostreig en les urgéncies extrahos-
pitalaries és del 2,8%, un total de 228 urgéncies repre-
sentatives del periode de I'any y una precisié entre 4 i 6
per mil.

La comparacié de mitjanes s'efectua mitjangant el test
de la t d'Student i la comparaci6 de proporcions, mitjan-
cant el test de la X2 . La comparaci6 amb altres ambits
nacionals es fa mitjangant dades ajustades pel métode in-
directe.

de atencion primaria (Medicina general, Pediatria y espe-
cialidades extrahospitalarias) y las urgencias extrahospi-
talarias. La encuesta se llevo a cabo durante la primera
quincena de diciembre de 1986 y proporciond informa-
cion sobre 313 actos asistenciales (con un 7% de no
respuesta), lo cual representa una precision entre el 1,5%
y el 5,5% sobre el valor estimado. Los consumos han
sido calculados extrapolando al conjunto de un afo.

Por dltimo, para poder analizar las prestaciones farma-
céuticas, se estudid una muestra representativa de las
prescripciones efectuadas durante el afio 1986. La frac-
cion de muestreo fue del 5,7% y fueron seleccionadas
4.051 recetas, lo cual representa una precision entre el 1
y el 1,5 por mil. Se calculan los consumos (prescripcio-
nes por 1.000 personas y afio) globalmente y segin el
tipo de prescripcion (activos y pasivos). Sin embargo, hay
que considerar que el analisis por edad y sexo de los
consumos de farmacos se efecta a partir del nombre de
la persona para la cual se ha extendido la receta, que no
siempre concuerda con el verdadero consumidor. La
fraccion de muestreo en las urgencias extrahospitalarias
es del 2,8%, un total de 228 urgencias representativas del
periodo del afio y una precision entre 4 y 6 por mil.

La comparacién de medianas se efectia mediante el
test de la t de Student y la comparacion de proporciones
mediante el test de la X2. La comparacion con otros
ambitos nacionales se efectla mediante datos ajustados
por el método indirecto.

Resultats

Caracteritzacio de la mostra

El nombre d’efectius és de 1.481 amb la distribucié per
grups d'edat i el sexe que indica la columna ¢Efectius de
la mostra» de les taules. Aquesta distribuci6 presenta, en
relacié a la poblaci6 coberta per PAMEM, infrarepresenta-
cid en els homes i suprarepresentacit en les dones en el
grup de més de 64 anys. Quan es presentan dades
globals de PAMEM, es fa ajustant als valors coneguts de
la poblacié general.

Hospitalitzacions

La taula 1 mostra els consums hospitalaris i la pobla-
cié consumidora per grups d'edat i sexe, durant 1986. En
la poblacié coberta pel PAMEM, la fregiientacié ha estat
de 68,2 ingressos i de 643,5 estades per 1.000 persones.
El percentatge de poblaci6 consumidora ha estat del
5,5%, amb una raé de reingrés de I'1,2. La fregiientacio
d’ingressos en homes i dones no difereix significativa-
ment (p=0,27).

L'estada mitjana global ha estat de 10,1 dies; és
significativament superior en el homes (11,4 dies per 8,8
dies en les dones) (p=10°). Les estades per 1.000
persones i any s6n superiors en els homes en tots els
grups d’edat.

La mitjana de I'edat dels ingressats és més baixa en els

Caracterizacion de la muestra

El ndmero de efectivos es de 1.481, con la distribu-
cion por grupos de edad y sexo que indica la columna
«Efectivos de la muestra» de las tablas. Dicha distribucién
presenta, en cuanto a la poblacién cubierta por PAMEM,
infrarrepresentacion en los hombres y suprarrepresenta-
cion en las mujeres, en el grupo de mas de 64 afios. Al
presentar datos globales de PAMEM, ello se efectia
ajustando a los valores conocidos de la poblacion general.

Hospitalizaciones

La tabla 1 muestra los consumos hospitalarios y la
poblacion consumidora por grupos de edad y sexo,
durante 1986. En la poblacion cubierta por PAMEM, la
frecuentacion ha sido de 68,2 ingresos y de 643,5
estancias por 1.000 personas. El porcentaje de poblacion
consumidora ha sido del 5,5%, con una razon de reingre-
so del 1,2. La frecuentacion de ingresos en hombres y
mujeres no difiere significativamente (p=0,27).

La estancia media global ha sido de 10,1 dias; es
significativamente superior en los hombres (11,4 dias por
8,8 dias las mujeres) (p=10%). Las estancias por 1.000
personas y afio son superior en los hombres en todos los
grupos de edad.

La media de la edad de los ingresados es mas baja en
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Taula 1. Ingressos hospitalaris. Poblacié de referéncia, poblacié consumidora i consums per grups d’edat i sexe (1986)
(Basada en el mostreig de famfies afiliades)
Tabla 1. Ingresos hospitalarios. Poblacidn de referencia, poblacidn consumidora y consumos por grupos de edad y sexo (1986)
(Basada en el muestreo de familias afiliadas)

Efectius de la Percentatge d'usua-

Rad de reingrés /

Ingressos per 1.000  Estades per 1.000 Estada mitjana /

mostra / ris consumidors /  Razdn de reingreso persones/any / persones/any / Estancia media
Efectivos de la Porcentaje de usua- Ingresos por 1.000  Estancia por 1.000
muestra rios consumidores personas/ario personas/ario
Homes /
Hombres
0-14 143 7.0 13 90,9 7343 8,0
15-44 271 55 1,1 62,7 583,0 93
45-64 146 55 1,2 68,5 808,2 11,8
+ 64 57 12,3 14 1754 3.017,5 17,2
Total 617 6,5 1,2 81,0 896,3 114
Dones /
Mujeres
0-14 145 28 15 414 165,5 4,0
15-44 329 30 1.3 39,5 206,7 52
45-64 201 45 1.2 54,7 3333 6,0
+ 64 189 10,0 1.1 11,1 1.275,1 11,5
Total 864 49 12 59,0 463,0 88
Global /
Global
0-14 288 49 1,3 66,0 4479 6,9
15-44 600 42 1,2 50,0 376,7 74
45-64 347 49 1,2 60,5 533,1 83
+ 64 246 10,6 1,2 126,0 1.678,9 13,6
Total 1.481 55 1,2 68,2 643,5 10,1

homes (40,7 anys, amb una desviacié estandard de 26,1
anys) que en les dones (53,3 anys, desviacio estandard
de 27,4 anys) (p=0,03).

La figura 1 mostra |a freqiientaci6 segons I'especialitat
hospitalaria, per sexes i globalment.

Consultes externes

La taula 2 mostra percentatges d’usuaris consumidors
i consums de consultes externes de la poblaci6é coberta
per PAMEM durant 1986. Cada mil persones han consu-
mit 703,6 consultes externes. El percentatge de poblaci6
consumidora ha estat de 32,8%, amb una ra6 de reingrés
del 2,1 (desviaci6 estandard = 2,0).

Els homes tenen una freqiientacié superior a la de les
dones (749 i 671) sense diferéncies estadisticament
significatives. Aixi mateix, el percentatge d'usuaris consu-
midors és superior en el homes (37,4% i 29,5% les
dones) (p=0,001).

La rad de visites per consumidor no mostra diferéncies
entre els dos sexes. La mitjana de I'edat dels usuaris
consumidors ha estat de 41,7 anys (desviacio estandard
= 22,3) en els homes i de 44,3 anys (desviacio estandard
= 22,7) en les dones; ambdds sexes no difereixan de
manera estadisticament significativa.

La franja d’edat de 44 a 64 anys és |la que mostra un
percentatge més alt de consumidors, en els dos sexes; i
també de visites per 1.000 persones i any.

los hombres (40,7 afios, con una desviacion estandar de
26,1 afios) que en las mujeres (53,3 afios, desviacion
estandar de 27,4 aios) (p=0,03).

La figura 1 muestra la frecuentacion segin la especiali-
dad hospitalaria por sexos y globalmente.

Consultas externas

La tabla 2 muestra porcentajes de usuarios consumi-
dores y consumos de consultas externas de la poblacion
cubierta por PAMEM durante 1986. Cada mil personas
han consumido 703,6 consultas externas. El porcentaje
de poblacion consumidora ha sido del 32,8%, con una
razon de reingreso del 2,1 (desviacion estandar = 2,0).

Los hombres muestran una frecuentacion superior a la
de las mujeres (749 y 671), sin diferencias estadistica-
mente significativas. Asimismo, el porcentaje de usuarios
consumidores es superior en los hombres (37,4% y
29,5% las mujeres) (p=0,001).

La razén de visitas por consumidor no muestra diferen-
cias entre ambos sexos. La media de la edad de los
usuarios consumidores ha sido de 41,7 afios (desviacion
estandar = 22,3) en los hombres y de 44,3 afos (desvia-
cion estandar = 22,7) en las mujeres; ambos sexos no
difieren de forma estadisticamente significativa.

La franja de edad de 44 a 64 afios es la que muestra un
porcentaje mas alto de consumidores en ambos sexos; y
también de visitas por 1.000 personas y ao.
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Figura 1. Ingressos hospitalaris/1.000 usuaris/any. Fregiientacid per especialitats (1986)

Figura 1. Ingresos hospitalarios/1.000 usuarios/afie. Frecuentacidn por especialidades (1986)
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Homes / Hombres

Dones / Mujeres

Traumatologia Cirurgia Urologia / Ginecologia Pediatria /
i Ortopédia / general / Urologia

Pneumologia / Urgéncies / Cardiologia /
i Obstetricia / Pediatria Neumologia Urgencias Cardiologia
Traumatologia Cirugia Ginecologia

y Ortopedia general y Obstetricia

Especialitat / Especialidad

Taula 2. Consultes externes. Poblacid de referéncia, poblacié consumidora i consums per grups d’edat i sexe (1986)
(Basada en el mostreig de famflies afiliades)
Tabla 2. Consultas externas. Poblacidn de referencia, poblacidn consumidora y consumos por grupo de edad y sexo (1986)
(Basada en el muestreo de familias afiliadas)

Efectius de la mostra /  Percentatge d'usuaris consumidors /  Ra6 de visites per consumidor /  Visites per 1.000 persones/any /
Efectivos de la muestra  Porcentaje de usuarios consumidores  Razén de visitas por consumidor  Visitas por 1.000 personas/ario

Homes /

Hombres
0-14 143 294 1,7 489,5
15-44 271 28,8 19 557,2
45-64 146 60,3 21 1.2671
+ 64 57 40,3 24 9825
Total 617 374 20 7488

Dones /

Mujeres
0-14 145 26,2 1.9 496,5
15-44 329 274 2.4 647.4
45-64 201 41,8 2.1 880,6
+ 64 189 22,7 27 624,3
Total 864 29,5 23 671,3

Global /

Global
0-14 288 27,8 1.8 493,1
15-44 600 28,0 2,2 606,7
45-64 347 49,6 21 1.043,2
+ 64 246 26,8 2,6 707.3
Total 1.481 32,8 21 703,6
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Urgéncies hospitaldries

La taula 3 mostra els consums i la poblacié consumi-
dora d'urgéncies hospitalaries. De cada mil persones,
171 han acudit a urgéncies, una mitjana d'1,5 vegades
I"any (desviacio estandard = 0,98), la qual cosa represen-
ta 256,0 visites urgents I'any. La freqiientacid dels homes
(314,4) és superior a la de les dones (214,1) (p < 0,01).
La ra6 d’'urgéncies per consumidor homes (1,6) i dones
(1,4) no difereix de manera estadisticament significativa.
la mitjana de I'edat dels usuaris consumidors d’urgéncies
ha estat de 33,2 anys (desviaci6 estandard = 18,6) en els
homes i de 43,2 anys (desviacié estandard = 24,1) en les
dones (p=2 x 103).

Destaca la rad de quasi 5 visites urgents per usuari
consumidor en els homes de més de 64 anys.

Urgencias hospitalarias

La tabla 3 muestra los consumos y la poblacion
consumidora de urgencias hospitalarias. De cada mil
personas, 171 han acudido a urgencias, con una media de
1,5 veces por afo (desviacion estandar = 0,98), lo cual
representa 256,0 visitas urgentes por afo. La frecuenta-
cion de los hombres (314,4) es superior a la de las
mujeres (214,1) (p<<0,01). La razén de urgencias por
consumidor hombres (1,6) y mujeres (1,4) no difiere de
forma estadisticamente significativa. La media de la edad
de los usuarios consumidores de urgencias ha sido de
33,2 afos (desviacion estandar = 18,6) en los hombres y
de 43,2 afos (desviacion estandar = 24,1) en las mujeres
(p=2%10%).

Destaca la razon de casi 5 visitas urgentes por usuario
consumidor en los hombres mayores de 64 afos.

Taula 3. Urgéncies hospitalaries. Poblacid de referéncia, poblacié consumidora | consums per grups d’edat y sexe (1986)
(Basada en el mostreig de famflies afiliades)
Tabla 3. Urgencias hospitalarias. Poblacidn de referencia, poblacidn consumidora y consumos por grupos de edad y sexo (1986)
(Basada en el muestreo de familias afiliadas)

Efectius de la mostra / Percentatge d'usuaris consumidors /  Rad d'urgéncies per consumidor /  Urgéncies per 1.000 persones/any /
Efectivos de la muestra Porcentaje de usuarios consumidores Razén de urgencias por consumidor  Urgencias por 1.000 personas/afio

Homes /
Hombres
0-14 143 18,2 1,6 300,7
15-44 271 247 13 335,8
45-64 146 18,5 15 280,8
+ 64 57 7,0 47 3333
Total 617 20,1 1,6 3144
Dones /
Mujeres
0-14 145 12,4 14 179,3
15-44 329 16,7 14 234,0
45-64 201 15,4 1,6 253,7
+ 64 189 14,3 1.1 164,0
Total 864 15,2 14 2141
Global /
Global
0-14 288 15,3 16 239,6
15-44 600 20,3 14 280,0
45-64 347 16,4 16 265,1
+ 64 236 12,6 1,6 203,2
Total 1.481 171 1,5 2559

Visites extrahospitaldries

La taula 4 mostra els consums per 1.000 persones i
any en cadascun dels grups assistencials extrahospitala-
ris (Medicina general, Pediatria, especialidades i urgén-
cias).

Cada 1.000 persones, durant I'any 1986 han realitzat
3.136 visites de Medicina general, 536 de Pediatria, 1.306
d'especialitats d’ambit extrahospitalari i 154 urgéncies
extrahospitalaries. Es consumeixen, doncs, 5.132 visites
extrahospitalaries per 1.000 persones i any. Els homes i
les dones mostren la mateixa freqientaci6. Pel que fa a

Visitas extrahospitalarias

La tabla 4 muestra los consumos por 1.000 personas y
afio en cada uno de los grupos asistenciales extrahospita-
larios (Medicina general, Pediatria, especialidades y ur-
gencias).

Cada 1.000 personas durante el afio 1986 han realiza-
do 3.136 visitas de Medicina general, 536 de Pediatria,
1.306 de especialidades de ambito extrahospitalario y
154 urgencias extrahospitalarias. Se consumen, pues,
5.132 visitas extrahospitalarias por 1.000 personas y
afo. Hombres y mujeres muestran la misma frecuenta-
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Taula 4. Visites de Medicina General, Pediatria, especialitats i urgéncies. Consums, per grups d’edat i sexe,
(i raons) sobre la base 5.132 (1986) (Basada en I'enquesta d’actes madics)
Tabla 4. Visitas de Medicina General, Pediatria, especialidades y urgencias. Consumos, por grupos de edad y sexo,
(v razones) sobre la base 5.132 (1986) (Basada en la encuesta de actos médicos)

Medicina general per Pediatria per 1.000 Especialitats per Urgéncies per Global per
1.000 persones/any / persones/any / 1.000 persones/any / 1.000 persones/any / 1.000 persones/any /
Medicina general por Pediatria por 1.000 Especialidades por Urgencias por Global por
1.000 personas/afio personas/ano 1.000 personas/aiio 1.000 personas/afio 1.000 personas/afio
Homes /
Hombres
0-14 264 (0,05) 2.720 (0,53) 285 (0,06) 308 (0,06) 3.577 (0,70)
15-44 1.951 (0,38) - 899 (0,18) 122 (0,02) 2.972 (0,58)
45-64 3.880 (0,76) - 2.086 (0,41) 103 (0,02) 6.068 (1,18)
+ 64 11.926 (2,32) - 4,732 (0,92) 158 (0,03) 16.815 (3,28)
Total 2.938 (0,57) 630 (0,12) 1.410 (0,27) 164 (0,03) 5.142 (1,00)
Dones /
Mujeres
0-14 521 (0,10) 2.793 (0,54) 381 (0,07) 290 (0,06) 3.984 (0,78)
15-44 1.607 (0,31) - 1.003 (0,20) 85 (0,02) 2.695 (0,52)
45-64 4.321 (0,84) - 2.012 (0,39) 174 (0,03) 6.507 (1,27)
+ 64 7.193 (1,40) - 1.351 (0,26) 116 (0,02) 8.661 (1,69)
Total 3.278 (0,64) 469 (0,09) 1.231 (0,24) 147 (0,03) 5.125 (1,00)
Global /
Global
0-14 393 (0.08) 2.757 (0,54) 333 (0,16) 299 (0,06) 3.782 (0,74)
15-44 1.762 (0,34) - 935 (0,18) 102 (0,02) 2.799 (0,55)
45-64 4.136 (0,81) - 2.062 (0,40) 144 (0,03) 6.342 (1,24)
+ 64 8.290 (1,61) - 2.123 (0,41) 126 (0,02) 10.538 (2,05)
Total 3.136 (0,61) 536 (0,10) 1.306 (0,25) 154 (0,03) 5.132 (1,00)

I'edat, els més grans de 64 anys mostren una freqienta-
cié doble que la del conjunt de la poblacié.

El patr6 de visites consumides per edat es mostra
fortament condicionat per les visites de Medicina general.
Les especialitats mostren un creixement de freqiientacio
paral-lel al de I'edat en els homes mentre que les dones
entre 44 i 64 anys son les més consumidores d'especiali-
tats. Globalment en els dos sexes, els grups de 44-64 i
de més de 64 anys mostren freqlientacions semblants. El
pic de consumidors d'urgéncies, el constitueixen la po-
blacié de 0-14 anys.

Pel que fa a les especialitats d’ambit extrahospitalari,
les més freqientades han estat: Oftalmologia (194,5 per
mil persones i any), Dermatologia (153,9), Traumatologia
(149,5, Estomatologia (124,7), Aparell digestiu (121,0) i
Reumatologia (105,0).

Cada 100 visites d’atencié primaria (Medicina general i
Pediatria) generan 15 consultes especialitzades, 9,3
sol-licituds d'analisis cliniques, 2,2 prestacions de radio-
logia, 2,7 d'altres proves complementaries i 1,6 persones
visitades son trameses a urgéncies hospitalaries, y 27
visites serveixen exclusivament per a demanar receptes o
per a tramits administratius.

Cada 100 visites d'especialitats d’ambit extrahospitala-
ri generan 11 consultes interespecialitats, 24 analisis
cliniques, 24 proves radiologiques, 21,5 altres proves

cion. En cuanto a la edad, los mayores de 64 afios
muestran una frecuentacion doble que la del conjunto de
la poblacion.

El patrén de visitas consumidas por edad esta fuerte-
mente condicionado por las visitas de Medicina general.
Las especialidades muestran un crecimiento de frecuen-
tacion paralelo al de la edad en los hombres, mientras
que las mujeres entre 44 y 64 afos son las que presentan
mayor consumo de especialidades. Globalmente, en am-
bos sexos los grupos de 44-64 afios y mayores de 64
anos muestran frecuentaciones similares. El pico de
consumidores de urgencias lo constituye la poblacion de
0-14 afios.

En cuanto a las especialidades de ambito extrahospita-
lario, las mas frecuentadas han sido: Oftalmologia (194,5
por mil personas afio), Dermatologia (153,9), Traumatolo-
gia (149,5), Estomatologia (124,7), Aparato digestivo
(121,0) y Reumatologia (105,0).

Cada 100 visitas de atencién primaria (Medicina gene-
ral y Pediatria) generan 15 consultas especializadas, 9,3
solicitudes de andlisis clinicos, 2,2, prestaciones de ra-
diologia, 2,7, otras pruebas complementarias y 1,6 perso-
nas visitas son dirigidas a urgencias hospitalarias. Y 27
visitas sirven exclusivamente para pedir recetas o para
tramites administrativos.

Cada 100 visitas de especialidades de ambito extra-
hospitalario, generan 11 consultas interespecialidades,
24 andlisis clinicos, 24 pruebas radioldgicas, 21,5 otras
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complementaries i 0,7 son adregades als serveis d'urgén-
cies hospitalaries.

Farmacs i altres prestacions

La taula 5 mostra els consums per grups d’edat i sexe
de receptes d'actius i passius. Globalment, el consum és
d’11,7 receptes per usuari i any. Els homes consumeixen
un 30% més de receptes que les dones (13,5 i 10,4). El
consum global creix paral-lelament amb I'edat; perd si
analitzem separadament el consum d’actius i de passius,
es pot veure que no és aixi. Els passius no mostren
diferéncies en el seu consum de receptes, ni segons
I'edat ni segons el sexe. Els beneficiaris d'actius de més
de 64 anys si que son menys consumidors que els de 44
a 64 anys (5,2 i 16,1). També es detecta que els actius
homes consumeixen més receptes que els actius dones, i
en tots els grups d’edat.

Els grups farmacoldgics de les receptes d'actius amb
més consum son els preparats dermatoldgics, amb un
15%; els antibiotics, amb un 12,6%; els medicaments de
I'aparell digestiu (alcalins i protectors de la mucosa
gastrica), amb un 12,6%; i els analgésics; els antipirétics i
els antiinflamatoris, amb un 11,5%. Pel que fa al grup de
receptes de passius, els grups de més consum son els
preparats amb efectes sobre la coagulacié de la sang,
amb el 16,9%; els preparats de I'aparell digestiu, amb el
16,9%; i els analgésics, els antipirétics i els antiinflamato-
ris, amb el 14,3%

pruebas complementarias y 0,7 son dirigidas a los servi-
cios de urgencias hospitalarias.

Farmacos y otras prestaciones

La tabla 5 muestra los consumos por grupos de edad y
sexo de recetas de activos y pasivos. Globalmente, el
consumo es de 11,7 recetas por usuario y afio. Los
hombres consumen un 30% mas de recetas que las
mujeres (13,5 y 10,4). El consumo global crece paralela-
mente con la edad; sin embargo, al analizar separada-
mente el consumo de activos y de pasivos, vemos que no
sucede asi. Los pasivos no muestran diferencias en su
consumo de recetas, ni por edad ni por sexo. Los
beneficiarios de activos mayores de 64 afios, si que son
menos consumidores que los de 44 a 64 afos (5,2 y
16,1). También se observa que los activos hombres
consumen mas recetas que los activos mujeres, en todos
los grupos de edad.

Los grupos farmacolégicos de las recetas de activos
con mayor consumo son los preparados dermatolégicos,
con un 15%; los antibidticos, con un 12,6%; los medica-
mentos para el apartado digestivo (alcalinos y protectores
de la mucosa gastrica), con un 12,5%; y los analgésicos,
los antipiréticos y los antiinflamatorios, con un 11,5% En
cuanto al grupo de recetas de pasivos, los grupos de
mayor consumo son los preparados con efectos sobre la
coagulacion de la sangre, con el 16,9%; los preparados
del aparato digestivo, con el 16,9%; y los analgésicos, los
antipiréticos y los antiinflamatorios, con el 14,3%.

Taula 5. Farmacs. Consums per edat i sexe segons tipus de recepte (1986) (Basada en I'enquesta de prescripcions)
Tabla 5. Férmacos. Consumos por edad y sexo segun tipo de receta (1986) (Basada en la encuasta de prescripciones)

Receptes d'actius per
1.000 persones/any /

Receptes de passius per
1.000 persones/any /

Global receptes per
1.000 persones/any /

Recetas de activos Recetas de pasivos Global de recetas por
por 1.000 personas/afio por 1.000 personas/afio 1.000 personas/ario
Homes /
Hombres
0-14 2.343 - 2.209
15-44 9.511 - 8.948
45-64 22122 35.149 22.390
+ 64 13.181 35.192 40.699
Total 11.110 30.524 13.501
Dones /
Mujeres
0-14 1.221 1.200
15-44 5.053 - 4.805
45-64 10.678 34.332 15.739
+ 64 3.152 25.201 21.693
Total 5.490 24.924 10.438
Global /
Global
0-14 1.762 - 1.701
15-44 7.055 - 6.676
45-64 16.115 34.332 18.527
+ 64 5.236 29.911 26.097
Total 8.055 26.369 11.714
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Pel que fa a les prestacions econdmiques complemen-
taries, les optiques mostren un consum global de 63
prestacions per 1.000 persones i any; les ortopédiques,
de 19 i les d’odontologia de 36.

Patr6 de consums

La figura 2 mostra en esquema els trets dels consums
decrits que hem considerat més significatius. S'observen
les prestacions consumides per 1.000 afiliats al llarg d’un
any i es presenten els fluxos entre els diferents esglaons
assistencials, alguns elements dels quals resten descone-
guts en I'actualitat.

En el capitulo de las prestaciones econémicas comple-
mentarias, las opticas muestran un consumo global de 63
prestaciones por 1.000 personas y afio; las ortopédicas,
de 19; y las de odontologia, de 36.

Patrén de consumos

La figura 2 muestra en esquema los rasgos de los
consumos descritos que hemos considerado més significa-
tivos. Se observan las prestaciones consumidas por 1.000
afiliados a los largo de un afio y se presentan los flujos
entre los distintos niveles asistenciales, algunos de cuyos
elementos permanecen desconocidos en la actualidad.

Figura 2. Esquema dels diferents consums i les seves relacions. Actes per 1.000 usuaris i any
Figura 2. Esquema de los diferentes consumos y sus relaciones. Actos por 1.000 usuarios y afio
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Discussid

Els trets basics del patr6 de consum piblics de la
poblacid coberta per PAMEM permeten la comparaci6
amb el patré d’altres ambits assistencials, i amb I'analisi
de tendéncies del model. L'objectiu basic d’aquest primer

Discusidn

Los rasgos bésicos del patron de consumos puiblicos
de la poblacion cubierta por PAMEM permiten la compa-
racion con el patron de otros ambitos asistenciales y con
el andlisis de tendencias del modelo. El objetivo basico
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treball, com ja s'ha dit, és la descripci6 d'aquesta realitat,
des d'un punt de vista fonamentalment quantitatiu.

La descripcié realitzada s’ha basat especialment en els
consums hospitalaris a causa de I'elevada despesa que
genera aquest tipus de prestacio's, i del seu nivell d’auto-
generaci6'®. La identificaci6 dels usuaris grans consumi-
dors pot fer eficient la posada en marxa de prestacions
preventives o alternatives que permetin la reduccié dels
ingressos de les estades per ingrés, o d’ambdods ele-
ments. Els usuaris de més de 64 anys son els percentual-
ment més consumidors de prestacions hospitalaries, amb
rab de reingrés similar i am estades mitjanes molt
superiors a les de la resta de poblacid. Aquest fendmen
no es reprodueix ni en les urgéncies (on destaca el baix
nombre de persones de més de 64 anys consumidores
amb una elevada ra6 (de reincidéncia), ni en les consultes
externes (on la poblaci6 de 45-64 anys és la més
consumidora malgrat les raons de reincidéncia més altes
de la poblaci6 de més de 64 anys). Si comparem les
dades relatives a internament hospitalari de cobertura
plblica de la poblaci6 afiliada a PAMEM amb les referides
en altres ambits nacionals (dades ajustades), la poblaci6
afiliada a I'entitat de manera global mostra una freqiienta-
ci6 hospitalaria un 12% inferior a la del conjunt de
ciutadans de Catalunya'” (73,0 ingressos per 1.000 per-
sones i any) i un 10% inferior a la del conjunt d'Espanya'®
(exceptuant Catalunya i Andalusia, amb 71,7 ingressos);
especificament, la diferéncia se centra en les persones de
més de 64 anys en els dos sexes i en les persones de 14
a 44 anys en les dones. Els consums piblics de consul-
tes externes son superiors als que refereixen I'lnsalud per
al conjunt d'Espanya' (excepte Andalusia i Catalunya)
(327 visites, un 53% superiors amb dades ajustades) i
igualment superiors en les urgéncies (168 visites, un 35%
superiors). En relacié als consums en I'atencio primaria,
PAMEM mostra nivells intermedis en comparar-los amb
el d'altres ambits; aixi, un usuari de PAMEM consumeix,
finangades per I'entitat, 5,1 visites I'any, valor inferior
amb dades ajustades al que es refereix a Espanya' en un
16% (4,9 visites) i proper al del conjunt de Catalunya®
(4,8 visites), un 3% inferior.

La gesti6 dels recursos humans i materials ha esdevin-
gut, en el mon sanitari, una lluita per la recerca de camins
eficients?! 22, En aquest sentit, la reconsideracio practica
de I'atencié primaria com a nivell responsable del con-
sum sanitari de la poblacié, mostra resultats positius de
contenci6 dels costos, tot mantenint un grau de qualitat i
de satisfaccid adequats®. | no serd sobrer repetir que
I'objecte i I'objectiu basic de les entitats sanitaries son
les persones cobertes pel sistema. El coneixement de la
poblaci6 i dels seus consums esdevé aixi basic. Si les
relacions dels afiliats amb el seu sistema sanitari son
individualitzades?*, caldra considerar com elements prin-
cipals per al coneixement de la poblacié a qué es dona

de este primer trabajo, como ya hemos dicho, es la
descripcion de la realidad observada, desde un punto de
vista fundamentalmente cuantitativo.

La descripcién efectuada se basa especialmente en los
consumos hospitalarios, debido al elevado gasto que
dicho tipo de prestacion genera' y a su nivel de autoge-
neracion'®. La identificacion de los usuarios grandes
consumidores puede dar eficiencia a la puesta en marcha
de prestaciones preventivas o alternativas que permitan
la reduccion de los ingresos, de las estancias por ingreso
o de ambos elementos. Los usuarios mayores de 64 afios
son quienes porcentualmente consumen mas prestacio-
nes hospitalarias, con razon de ingreso similar y con una
media de estancias muy superior a la del resto de la
poblacién. Dicho fenémeno no se reproduce ni en las
urgencias (en donde destaca el bajo nimero de personas
mayores de 64 afios consumidoras con una elevada razon
de reincidencia) ni en las consultas externas (en donde la
poblacion de 45-64 afios es la que presenta un consumo
mas elevado, a pesar de las razones de reincidencia mas
altas de la poblacion mayor de 64 afios). Si comparamos
los datos relativos al internamiento hospitalario de cober-
tura pablica de la poblacion afiliada a PAMEM con los
referidos en otros dmbitos nacionales (datos ajustados),
la poblacion afiliada a la entidad de modo global muestra
una frecuentacion hospitalaria un 12% inferior a la del
conjunto de ciudadanos de Catalunya'’ (73,0 ingresos por
1.000 personas y afio) y un 10% inferior a la del conjunto
de Espaiia (exceptuando Catalunya y Andalucia, con
71,7 ingresos); especificamente, |a diferencia se centra
en las personas mayores de 64 afios en ambos sexos y
en las personas de 14 a 44 afios en las mujeres. Los
consumos piblicos de consultas externas son superiores
a los que refiere el INSALUD para el conjunto de Espafia'®
(excepto Catalunya y Andalucia) (327 visitas, un 53%
superiores con datos ajustados) e igualmente superiores
en las urgencias (168 visitas, un 35% superiores). En
cuanto a los consumos en la atencion primaria, PAMEM
muestra niveles intermedios al compararlos con los de
otros ambitos; asi un usuario de PAMEM consume,
financiadas por la entidad, 5,1 visitas al afo, valor inferior
con datos ajustados al que se refiere a Espafia'® en un
16% (4,9 visitas) y cercano al del conjunto de Catalunya®
(4,8 visitas, un 3% inferior).

La gestion de los recursos humanos y materiales se ha
convertido, en el mundo sanitario, en una lucha por la
busqueda de caminos eficientes?! 2. En este sentido, la
reconsideracion practica de la atencion primaria como
nivel responsable del consumo sanitario de la poblacién,
muestra resultados positivos de contencién de los cos-
tes, y a la vez mantiene un grado de calidad y de
satisfaccion adecuados?. Y no estara de mas repetir que
el objeto y el objetivo basico de las entidades sanita-
rias son las personas cubiertas por el sistema. El conoci-
miento de la poblacién y de sus consumos es, por lo
tanto, basico. Si las relaciones de los afiliados con su
sistema sanitario son individualizadas?*, habra que consi-
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cobertura, la configuracié de bases de dades individua-
litzades (i la desaparicio6 com a dada basica, de la
consideracio de titulars i beneficiaris) i la constitucié de
sistemes d'informaci6é que permetin saber qué succeeix,
per tal que sigui possible actuar sobre la realitat.

derar como elementos principales para el conocimiento
de la poblacion a la cual se da cobertura, la configuracién
de bases de datos individualizados (y la desaparicion
como dato basico, de la consideracién de titulares y
beneficiarios) y la constitucion de sistemas de informa-
cion que permitan saber que sucede, para que sea posible
actuar sobre la realidad.
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