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Resumen

Objetivo: Estudiar la tasa de empadronamiento actualizada
de los pacientes ingresados en el servicio de medicina inter-
na.

Métodos: Estudiamos a todos los pacientes que ingresaron
en medicina interna desde el 1 de enero al 31 de agosto del
afo 2000, con domicilio en 4 ayuntamientos de nuestra area
hospitalaria. Se realizé una busqueda exhaustiva sobre su in-
clusion en el padrén en el mes de septiembre de 2000.

Resultados: Se analizaron 1.095 ingresos de un total de
1.759, que se realizaron hasta el 31 de agosto de 2000. El
24% correspondid a pacientes no empadronados. El 58% era
mayor de 70 afos. El 27% de los pacientes menores de 40
afos tampoco estaba empadronado, y en su mayoria eran
inmigrantes.

Conclusiones: El 24% de los ingresos estudiados en el ser-
vicio de medicina interna no esta empadronado en su ayun-
tamiento. Una explicacion a este hecho seria la elevada tasa
de poblacién inmigrante y la falta de empadronamiento de la
poblacion anciana.

Palabras clave: Padrén municipal. Financiacion. Inmigrantes.
Crecimiento poblacional.

Abstract

Objective: To study the current census rate of patients ad-
mitted to an internal medicine service.

Method: We studied all patients admitted to the internal me-
dicine service from January 1 to August 31, 2000 whose ad-
dresses were registered in four local authorities of our hospi-
tal district. We made exhaustive searches to ascertain
whether these patients were included in the register in
September 2000.

Results: We analyzed 1,095 admissions from a total of 1,759
up to August 31, 2000. Twenty-four percent corresponded to
patients who were not registered. Fifty-eight percent of those
not registered were aged more than 70 years. Twenty-seven
percent of patients aged less than 40 years, most of whom
were immigrants, were also unregistered.

Conclusions: Twenty-four percent of the admissions to the
internal medicine service that were studied corresponded to
patients who were not registered with their respective local aut-
horities. A possible explanation is the large immigrant popu-
lation and the lack of registration among the elderly.

Key words: Municipal census. Financing. Immigrants.
Population growth.

Introduccién

a empresa publica Hospital de Poniente es una

entidad de derecho publico que goza de perso-

nalidad juridica propia y administracion auténo-

ma. La actividad de la empresa y su financiacion
se establecen en gran medida en funcion de la pobla-
cién asignada a la misma'?, reflejada en el padrén mu-
nicipal del afio 19983, que otorga 155.229 habitantes
a la zona del Poniente almeriense. La densidad de po-
blacion es de 118,94 habitantes/km?2, con una estruc-
tura poblacional en la que predominan los jovenes y las
personas en la edad media de la vida, y con un 5,7%
de personas mayores de 70 afos.

Sin embargo, los indicadores de actividad asisten-
cial son comparativamente superiores a los esperables
para esta poblacion. La demanda y la frecuentacion de
la mayoria de sus servicios son superiores a las de otros
hospitales con incluso una mayor poblacién asignada®.

Los datos poblacionales indican un rapido creci-
miento demografico condicionado en gran parte por una
fuerte inmigracion interna y externa, la primera funda-
mentalmente andaluza, y la segunda sobre todo afri-
cana. Esta ultima esta mal cuantificada, presenta una
elevada demanda de servicios sanitarios y tiene unos
particulares problemas de salud. Por ultimo, la zona re-
cibe anualmente una poblacion turistica de importan-
cia creciente.
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Es probable que parte de estas poblaciones no
estén adecuadamente recogidas en los padrones
municipales. Con esta hipétesis de trabajo, el objeti-
vo de nuestro estudio fue conocer la tasa de em-
padronamiento real y actualizada de los pacientes
ingresados en el area de medicina de nuestro hos-
pital.

Métodos

La muestra elegida estaba constituida por los pa-
cientes ingresados en el area de medicina entre el 1
de enero y el 31 de agosto del afo 2000 cuyos do-
micilios se localizaban en los municipios de El Ejido,
Roquetas de Mar, Vicar y La Mojonera. Se escogie-
ron dichos municipios por ser los que experimentan
un mayor crecimiento poblacional (superior al 3,5%
anual) y porque su poblacion representa mas del 70%
del total del Poniente almeriense. Existen dos zonas
basicas de salud no estudiadas, la de Berja (de inte-
rior) y la de Adra, ambas con gran estabilidad pobla-
cional, por lo que no fueron incluidas en el estudio.
Se contabilizaron 1.095 de un total de 1.795 ingresos
realizados en el periodo de estudio, lo que represen-
ta el 62,2%. El resto de los ingresos correspondieron
a pacientes procedentes de otros municipios de la co-
marca o residentes en poblaciones no asignadas a
nuestro hospital.

Para comprobar su inclusion en el padrén munici-
pal, un miembro del servicio de medicina interna
visité los ayuntamientos de estas poblaciones en el
mes de septiembre del afio 2000, y con ayuda del
funcionario municipal encargado del padron se reali-
z6 una busqueda exhaustiva que incluyé la compro-
bacion de posibles errores ortograficos y la revision
de los casos de fallecimientos y las bajas recientes
en el padron.

Resultados

En la tabla 1 se exponen los datos generales de
todos los ingresos realizados en el area de medicina
durante el periodo estudiado y los de la muestra de
poblacién elegida para realizar el estudio. Los 1.095
ingresos estudiados fueron generados por 891 pa-
cientes. No hay diferencias significativas en cuanto
a la edad, la distribucién por sexos o la estancia me-
dia de los pacientes, por lo que los datos obtenidos
serian representativos del conjunto de nuestra po-
blacion.

El 24% (n = 214) de los pacientes estudiados no es-
taban empadronados en las poblaciones en que refe-

Tabla 1. Caracteristicas de los ingresos estudiados en el area
de medicina durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de agosto de 2000 en relacion con los ingresos
totales

Ingresos totales Ingresos estudiados

N.° de ingresos 1.759 1.095
Edad media (afios) 65,4 64
Varones/mujeres 59%/41% 58%/42%
Estancia media (dias) 78 78

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes en funcion
de su inclusion o no en el padrén del municipio en
el que residen

Empadronados ~ No empadronados

Ne total de pacientes (n = 891), n (%) 677 (76) 214 (24)
Estancias (n = 8.546), n (%) 6.692 (78) 1.854 (22)
Edad media (afios) 60,3 64,2
Distribucidn por sexos, n (%)

Varones 406 (60) 113 (53)

Mujeres 271 (40) 101 (47)
Distribucién por edades (afios), n (%)

<40 81(12) 36 (17)

41-70 332 (49) 54 (25)

>70 264 (39) 124 (58)
Procedencia de los pacientes, n (%)

Nacionales 654 (97) 161 (75)

Extranjeros 23(3) 53 (25)

rian su domicilio. Estos pacientes generaron el 22% de
las estancias durante ese periodo.

Por grupos de edad, la mayoria de los pacien-
tes no empadronados tenian una edad superior a
los 70 anos (58%) (tabla 2). En porcentajes, el 27%
de todos los ingresos de pacientes menores de 41
anos, el 13% de los pacientes entre 41 y 70 anos
y el 30% de los ingresos de pacientes mayores de
70 anos corresponden a pacientes no empadronados.
Estos pacientes no empadronados corresponden
principalmente a varones por debajo de los 41 afos
(28 varones y 8 mujeres), mientras que en el gru-
po con una edad superior a 70 afos, la mayor pro-
porcién corresponde a mujeres (70 mujeres y 54 va-
rones).

La tabla 2 muestra la procedencia de los pacientes
no empadronados y se observa que la mayoria son pa-
cientes nacionales. En el grupo de los pacientes ex-
tranjeros no empadronados, el 66% son inmigrantes y
el resto fundamentalmente turistas. La edad media de
los pacientes inmigrantes no empadronados es de 29,8
anos, mientras que la de los pacientes nacionales de
este mismo grupo es de 73,7 anos.
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Discusion

El estudio ha puesto de manifiesto que el 24% de
los ingresos estudiados y el 22% de las estancias en
el area de medicina durante el periodo analizado co-
rresponden a pacientes no empadronados en sus res-
pectivos ayuntamientos. Sin duda, estos porcentajes
deben ser aun mayores en relacion con el padron del
ano 1998, que asigna a nuestro hospital una poblacién
de 155.229 habitantes®. La mayoria de estos ingresos
se deben a personas mayores de 70 afos de proce-
dencia nacional y, en menor medida, a pacientes in-
migrantes y turistas.

La comarca del Poniente almeriense es una zona
geografica de rapido crecimiento demografico originado
por un gran flujo migratorio, tanto nacional como ex-
tranjero. El desarrollo de la agricultura intensiva en in-
vernaderos y el turismo hacen de esta zona una de
las de mayor actividad econémica de toda Andalu-
cia, con la consiguiente necesidad de mano de obra,
sobre todo en los sectores agricola y de servicios.
Aunque la poblacion tedrica de personas mayores de
70 anos es del 5,7%, el 43% de nuestros ingresos
estan generados por este grupo de poblacion. La
percepcion general de que la poblaciéon no esta co-
rrectamente contabilizada, sobre todo en los tramos
de mayor edad e inmigrantes, parece confirmarse en
ambos extremos.

La mayoria de los ingresos de pacientes no em-
padronados corresponden a personas mayores de 70
afnos nacionales. La causa parece estar en que se trata
de los padres y familiares de personas que ya resi-
den en la comarca desde hace afnos, procedentes de
zonas proximas de Andalucia y del resto del territo-
rio nacional, y que por su avanzada edad pasan a ser
atendidos por sus familiares mas jovenes. En algunos
casos incluso se han detectado pacientes que, aun-
que no viven en la zona de referencia, se desplazan
para ingresar y ser cuidados por sus familiares. La pér-
dida de las capacidades y autonomia de las perso-
nas mayores es, de hecho, una de las principales cau-
sas que motivan la inmigracién en este grupo de edad®.
La ausencia de obligaciones fiscales y de otra indo-
le debido a su avanzada edad motiva una «falta de
necesidad» del empadronamiento. Estos datos encajan
también con el hecho de que sdlo el 13% de los in-
gresos de los pacientes no empadronados corresponde
a personas con edades comprendidas entre los 40 y
70 afios en periodo activo laboral que precisan, en la
mayoria de los casos, el empadronamiento en su mu-
nicipio.

El segundo gran grupo de pacientes no empadro-
nados son los inmigrantes. Se trata fundamentalmente
de sujetos procedentes de los paises africanos, aun-
que esta aumentando de forma importante el nime-

ro de pacientes del este de Europa y Latinoamérica.
El perfil es el de varones jovenes que ingresan por al-
guna enfermedad infecciosa, en algunos casos pro-
pia de sus paises de origen. Aunque la proporcion de
inmigrantes con tarjeta sanitaria va en progresivo au-
mento, se calcula en varios miles el nimero de inmi-
grantes que no disponen de la misma. Por ultimo, los
pacientes extranjeros no inmigrantes, fundamental-
mente turistas, representan una pequefa proporcion
debido a que la cobertura de sus seguros particula-
res favorece su ingreso en hospitales del ambito
privado.

La elevada proporcion de pacientes no empadro-
nados, sobre todo en lo que respecta a la poblacion
anciana, con un elevado consumo de recursos hos-
pitalarios, tanto en estancias hospitalarias como en
gasto farmacéutico®, motiva un desajuste entre la asig-
nacion de recursos en funcion de la poblacion reco-
nocida en el padron y la poblacion real. Esta situacion
se agrava especialmente en los meses invernales por
la elevada prevalencia de enfermedades cardiorres-
piratorias en este grupo de edad, con un notorio au-
mento del numero de ingresos hospitalarios. Aunque
este estudio esta referido a los ingresos en el area de
medicina, la situacion es probablemente extrapolable
al resto de los servicios sanitarios, como urgencias,
atencion primaria y el area quirurgica, aunque no se
dispone de datos debido a que el estudio no fue di-
sefiado para ese fin. Si sabemos que mas del 17%
de las urgencias atendidas en nuestro hospital co-
rresponden a inmigrantes.

En la revision de la bibliografia sélo se ha encon-
trado un trabajo parecido a este estudio. Librero y
Benavides’ estudiaron la tasa de empadronamiento
de las personas fallecidas durante un afio en Benidorm
y Alcoy. En el caso de Benidorm, se trata de un im-
portante centro de atraccion turistica y con un gran
volumen de poblacién compuesto por jubilados es-
panoles y de otros paises europeos. Los resultados
demostraron que el 45,4% de los fallecidos no esta-
ban empadronados en dicho municipio. Sin embargo,
en Alcoy, un municipio de tradicion industrial y de es-
caso crecimiento, el 83% de los fallecidos estaban em-
padronados.

En conclusion, consideramos que el Padrdn
Municipal no deberia ser la unica referencia para la
asignacion de recursos sanitarios en determinadas
zonas de rapido desarrollo y crecimiento poblacional.
Deberian tenerse en consideracion otras fuentes de
informacion, como la expedicion de tarjeta sanitaria
en el caso de inmigrantes y, sobre todo, datos de
hospitalizacion que permitan conocer mejor la reali-
dad de la poblacién atendida. Creemos, ademas, que
los ayuntamientos deberian hacer un esfuerzo para
conocer la poblacion real a la que prestan sus servi-
cios.
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