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Resumen

Se presentan |os datos del consumo de estancias de la poblacitn de 65
y mas afios, en porcentaje sobre el total para Espafia, perfodo 1978-1988,
por provincias y por Comunidades Auténomas segun sexo. La cifra global
para el pais en ese Ultimo afio fue del 35% sobre el total.

Excepto en Baleares y Murcia, el porcentaje de estancias utilizadas por la
poblacion de 65 y mds afios aumento en el periodo de estudio en todas las
Comunidades Auténomas, siendo el incremento mas ostensible el de
Navarra que pasd del 23 al 51%.

Cuando se realiza el ajuste por edad de la poblacion para el periodo
estudiado, intentando evitar el efecto de la misma sobre los datos, se
aprecia que el incremento del porcentaje de ingresos de mayores de 65
anos es debido a un mayor consumo por persona; es decir, se pasa del
13,3% en 1978 al 23,8% en 1988, con un valor ajustado de 21,3%.
Palabras clave: Planificacidn hospitalaria. Planificacion sanitaria. Uti-
lizacién hospitalaria geriatrica.

HOSPITAL UTILIZATION AND INCREASING USER’S AGE?

Summary

Data are presented on hospital stay for the population 65 years-old and
over, measured in percentage over the total for Spain, forthe 1978 to 1988
period, by gender, for each province and Autonomous Region (Comunidad
Autonoma). The country's total for the last available year was 35%.

Exceptin Baleares and Murcia, the propaortion of hospital stays increased
inall Regions, especially in Navarra, where it increased fram 23% to 51%.

After adjusting for age, the increase in the proportion of hospital stays in
the study population was due to an increase in utilization per person. The
proportion, which was 13.3% in 1978, raised to 23.8% in 1988, with an
adjusted value of 21.3%.

Key words: Hospital planning. Health care planning. Geriatric hospital
utilization.

Introduccion

n los paises desarrollados la poblacion de 65 o mas anos
ha experimentado un gran aumento, apareciendo, a la vez,
una importante capa de poblacién de mas de 75 afios.
Espana no ha quedado fuera de este cambio demogra-
fico, debiéndose buscar las causas en la disminucion de la natali-
dad y de la mortalidad, con un gran aumento de la esperanza de
vida, al nacer, y a los 65 affos'.

En laactualidad, el 11% de la poblacion norteamericana tiene
mads de 65 afios, esperdndose que en el afio 2000 el porcentaje se
eleve al 12,5%, cifra esta muy superior a Ia de principio de siglo
(4,1%). Ademas, se prevé que en los Gltimos afios del siglo, el 45%
de los ancianos tenga mas de 75 afios, con un claro predominio
femenino?.

El envejecimiento de la poblacion conllevara previsiblemente
unaumento de las demandas sanitarias de la poblacion, fundamen-
talmente centradas en el estrato de mas de 65 anos, siendo pues,
preciso adecuar los recursos sanitarios a esta nueva situacion®, ya
queel gasto sanitario actual estd influenciado por el comportamiento
de los mayores de 65 afios®

Considerada la vejez como una etapa de |a vida que no puede

ni debe ser sindnimo de enfermedad, debemos separar a los
ancianos enfermos, de los ancianos sanos, aunque en cifras
globales son grandes consumidores de Servicios Sanitarios, So-
ciales®®, como lo explica el que el 34,5% de la poblacion de 65 0
mas anos haya estado hospitalizada, al menos, una vez en 1os
tltimos cinco afios’.

Debemos resaltar la importancia creciente de la capa de
poblacion de mds de 75 afios, considerados como los grandes
ancianos, yaqueson potenciales grandes consumidores de servicios
sanitarios. En 1981 esta capa estarfa representaba el 4% de la
poblacion espafola®, aunque en 1991 se puede corresponder con
el 9,55% de la poblacién’, representando un volumen de aproxi-
madamente 3,69 millones de personas, con claro predominio
femenino. Igualmente interesaria tener datos de demanda sanitaria
de la década de edad previaal limite de los 65 anos, concretamente
de los 55 a 64 afios, para conocer la diferencia de utilizacion en
relacion al grupo de edad de jubilacion.

Todo lo anterior nos induce a llevar a cabo el presente estudio,
conelobjetivo deestudiar las variaciones de la utilizacién hospitalaria
fundamentalmente de la poblacion anciana (definida como mayor
0igual a 65 afos) en la década 1978-1988, y determinar cudl es el
peso de dicha poblacion en el consumo de recursos hospitalarios,
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Tabla 1. Codificacidn utilizada para cada una de las provincias

1 = Almeria 26 = Salamanca
2 = Cadiz 27 = Segovia
3 = Cdrdoba 28 = Soria
4 = Granada 29 = Valladolid
5= Huelva 30 = Zamora
6 = Jaén 31 = Barcelona
7 = Mélaga 32 = Gerona
8 = Sevilla 33 = Lérida
9 = Huesca 34 = Tarragona
10 = Teruel 35 = Badajor
11 = Zaragoza 36 = Céceres
12 = Aslurias 37 = La Coruna
13 = Baleares 38 = Lugo
14 = G, Canaria 39 = Orense
15 = Tenerife 40 = Pontevedra
16 = Cantabria 41 = Rioja
17 = Albacete 42 = Madrid
18 = C. Real 43 = Murcia
19 = Cuenca 44 = Navarra
20 = Guadalajara 45 = Alicante
21 =Toledo 46 = Caslellon
22 = Avila 47 = Valencia
23 = Burgos 48 = Vitoria
24 = Lebn 49 = Guipuzcoa
25 = Palencia 50 = Vizcaya

mas concretamente en relaciona la utilizacion de las camas, a partir
del porcentaje de estancias producidas por este grupo de edad,
para que pueda ayudar a futuras planificaciones de servicios
sanitarios.

Material y métodos

El estudio se refiere al periodo 1978 a 1988. Los datos de
estancias hospitalarias tanto en mujeres como en hombres han
sido obtenidas de la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria® durante
dicho periodo. Dicha encuesta hospitalaria es nacional y se extien-
de a todos los hospitales establecidos en el territorio nacional,
tanto sector piblico eomo privado.

Se obtuvo el porcentaje promedio simple de estancias a nivel
global del conjunto de provincias, para el grupo de edad de 55a 64
afios durante el periodo de estudio.

Eltotal de estancias para personas de 65 afios 0 mas se detallo
en porcentaje sobre el nimero total de estancias. Se obtuvo la
distribucion de dichos porcentajes por provincias, del primer afo,
1978, y del Gltimo del estudio, 1988, con objeto de observar la
evolucion de las estancias registradas para hombres, mujeres y
totales, codificdndose las provincias segun muestra la tabla 1,
exceptudndose Ceuta y Melilla (son ciudades no provincias) dado
que alteraban los resultados. También se procesaron dichos datos
por Comunidades Autonomas; y por Ultimo se obtuvo el porcentaje
promedio de estancias consumidas por ese grupo etario en rela-
cion al total del pais durante el periodo estudiado. De igual forma
se procedi6 con los datos de ingresos hospitalarios.

Por otra parte, se realizo el ajuste por edad sobre el total de
estancias y de ingresos hospitalarios para Espafia, mediante la
estandarizacion, tomando como poblacion de referencia la obteni-

Tabla 2. Porcentaje promedio de estancias del total por provincias,
Espana, grupo de edad de 55-64 afos (1978-1988)

Porceniaje promedio
Afios 55-64
1978 15,68
1979 15,10
1980 14,70
1981 16,14
1982 17,04
1983 16,15
1984 18,77
1985 2283
1986 16,71
1987 17,1
1988 16,63

da en 1978. El procedimiento fue como sigue: a) Se calculd el
porcentaje de estancias consumidas por la poblacion de 65 y mds
anos en relacion al total en los diferentes afos del periodo 1978 a
1988; b) Se calcularon los incrementos relativos en porcentajes de
la poblacion de 65 y mds afios sobre el total en los diferentes afios
del periodo 1978 a 1988, tomando como base 1978, y ¢) A los
porcentajes de estancias consumidas (punto a) se le sustrajeron
los incrementos relativos porcentuales anuales debidos a los
aumentos en 1a poblacion del grupo de edad de 65 y més afios
(punto b)

De igual forma se procedi6 con los ingresos hospitalarios. Asi
se mantuvo constante la poblacién y se comprobé como evolucio-
naba el peso especifico de los ingresos y de las estancias en los
diferentes anos. Con ello se pretendia distinguir las variaciones en
la utilizacion de los recursos por persona, las variaciones en el
grupo poblacion de mas de 65 anos con un consumo similar de
recursos, o i coexistian ambas situaciones.

Resultados

Como se observa en la tabla 2, el porcentaje promedio de
estancias para Espaia en el grupo de 55-64 afios ha ido aumentan-
docon pequenas fluctuaciones hasta el afo 1985(22,83%), a partir
del cual se observa un relativo descenso. El incremento en por-
centajes sobre el total de estancias en el periodo fue del 0,95%.

Referente al porcentaje de estancias en mayores de 65 anos en
relacionaltotal por provincias (Figura 1), se puede observar queen
el afio 1988 es siempre superior al del afio 1978, a excepcion de la
provincia de Baleares, Tarragona y Murcia, donde se observa una
elevacion en el afio 1978 por encima de 1988.

En la distribucién porcentual de las estancias en hombres
mayores de 65 afios por provincias (Figura 2), se observa que los
datos del ano 1988 se encuentran por encima de los relativos a
1978, a excepcion de los referentes a las provincias de Granada,
Guadalajara, Tarragona y Murcia.

En cuanto a la distribucion porcentual de las estancias en las
mujeres mayores de 65 afos por provincias (Figura 3), se aprecia
que ese mismo ano 1988 obtiene valores siempre mas elevados
que los referidos a 1978 con la excepcion nuevamente de Baleares
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Figura 1. Distribucion del porcentaje de estancias de mayores de 65 afios en relacidn al total por provincias
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Figura 2. Distribucidn del porcentaje de estancias de homhres mayores de 65 afios en relacidn al total por provincias
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Figura 3. Distribucidn del porcentaje de estancias de mujeres mayores de 65 afios en relacion al total por provincias
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Tabla 3. Porcentaje de estancias de mayores de 65 en relacion al total por Comunidades Autdnomas

Afios
CA 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Andalucia 21,75 20,26 26,17 2711 2317 32,00 32,46 27.25 27,94 3223 29,45
Arag6n 27 49,75 28,46 26,53 42,30 45,05 36,54 40,81 42,66 3991 3864
Asturias 26,60 31,30 23,08 30,08 26,44 2282 26,36 39,77 2992 3451 3397
Baleares 47,35 3087 2926 18,98 26,13 2535 31,55 31,68 29,34 3178 32.76
Canarias 18,82 2527 2172 2542 25,75 28,20 27,75 35,88 23,37 3370 27,00
Canlabria 2147 30,24 31,15 37,33 31,48 35,66 41,81 27,89 37.33 28,00 4255
Castilla-La Mancha 18,07 26,55 26,52 28,13 31,28 29,04 36,07 37,22 3237 32,08 36,43
Castilla-Ledn 27,25 2591 3717 28,45 25,32 35,72 31,68 45,54 3894 38,46 37,81
Catalufia 26,00 26,76 2743 27,30 26,04 27,56 34,16 33,06 37,08 361 36,45
Extremadura 25,86 2513 17,56 28,66 21,76 25,23 20,26 2.2 32,74 28,83 30,17
Galicia 15,80 22,34 21,65 24,00 2497 2822 26,36 28,91 29,02 33.48 32,10
Rioja 35,47 4317 3725 2478 26,66 30,90 41,80 27,34 42,07 65,98 42,87
Madrid 17,42 2212 29,39 28,89 23,14 27,32 30,01 28,70 34,00 35,98 33.21
Murcia 33,61 31,12 28,84 26,82 26,84 23,02 33,19 33,26 39,50 37,98 25,84
Navarra 2270 22,49 52,95 39,54 26,61 38,85 30,67 3085 33,42 58,25 51,41
Com, Valenciana 2440 19,40 19,66 2410 3013 2816 31,04 24,61 42 84 38,36 3017
Pafs Vasco 20,29 22,48 43,18 35,09 31,17 33,32 31,12 32,18 32,50 31,42 42,18
Figura 4. Porcentaje promedio de estancias y de ingresos hospitalarios, mayores de 65 afios, Espaiia (1978-1988)
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y Tarragona; no obstante hay que considerar el valor que observan
todas ellas, dado que son siempre comparativamente superiores a
los obtenidos por los hombres representados en la figura prece-
dente.

Asimismo, se observa que el porcentaje de estancias de
mayores de 65 afos por Comunidades Auténomas (Tabla 3) haido
aumentando a lo largo de todo el periodo de estudio (a excepcion
de Baleares y Murcia, donde, como era de esperar segun los datos
aportados anteriormente, disminuye el porcentaje pasando del 47
al 33%, y del 34 al 26% respectivamente), siendo considerable este
incremento en las comunidades de Navarra (23 al 51%) y La Rioja
(35 al 43%), sequidas a corta distancia por otras Comunidades
Auténomas.

En relacion a la distribucion de los porcentajes de estancias
para personas mayores de 65 afios sobre el total de estancias para
Espania, periodo 1978-1988 (Figura 4) se observa que en el afio
1978 el porcentaje promedio de estancias es de 24,37% (afio

estandar), y va aumentando progresivamente hasta alcanzar en
1988 un 34,4%. El porcentaje total de estancias generadas por la
poblacién de mas de 55 afios, es decir anadiéndole el porcentaje
correspondiente al grupo de edad de 55 a 64 afios, tabla 2, llega al
51% en ese Ultimo ao.

De igual forma al medir el ndmero total de ingresos hospitala-
rios de personas mayores de 65 anos sobre el total de ingresos en
nuestro pais desde 1978 a 1988, se puede ver que se vienen
registrando aumentos progresivos, pasando de un 13,26% de
ingresos promedio en 1978 aun 23,8% en 1988. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que la poblacién mayor de 65 afos ha pasado
de 3.957.347 habitantes en 1978 a 4.973.786 habitantes en 1988.
La relaci6n entre el porcentaje de estancias y porcentaje de ingre-
s0s, ambos referidos al grupo de edad de 65 y mas afios pasa de
ser 1,84 en 1978 a ser 1,45 en 1988.

Por ello, cuando se realiza el ajuste por dicho incremento
poblacional de mayores de 65 afios, se aprecia que tanto el
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porcentaje promedio de estancias como el de ingresos hospitala-
rios siguen aumentando, aunque mas discretamente.

Discusion

El creciente envejecimiento de la poblacion espafiola ha mo-
dificado los patrones de los comportamientos sanitarios de los
usuarios, asumiéndose que la situacion actual ird en aumento, ya
que la evolucion de la tasa de natalidad no hace prever que la
situacion retroceda™, convirtiéndose el estudio de los que, sin
duda, seran los principales usuarios de los hospitales, en los afios
venideros, en un problema inaplazable.

La poblacién de mas de 65 afios ha ido consumiendo un mayor
porcentaje de las estancias hospitalarias, hasta llegar a la cifra
global del afio 1988 del 35%, existiendo Comunidades Auténo-
mas, como |a Navarra, la Gallega, la de Castilla-La Mancha y la de
Cantabria donde a lo largo de 11 afios, dicho porcentaje ha
aumentado en mas del 100% con claro predominio femenino. Sin
embargo, no se aprecia dicho incremento de utilizacion en el grupo
etario de poblacidn previo a la jubilacién (45-64 anos). Segun el
estudio, de cada dos pacientes hospitalizados al menos uno tendra
55 0 més anos.

Aquellas Comunidades Auténomas que en 1988 tenian més
del 40% de sus estancias hospitalarias producidas por personas de
mas de 65 afos corresponden a Navarra, La Rioja, Cantabria y Pais
Vasco, sequidas de Aragén con un 38,6% y Castilla-Leén con un
37,8%. Dichos datos observan un sentido l6gico, dado que son
también las Comunidades Autonomas con mas proporcién de

personas mayores de 65 afios, todas ellas por encima del 14% en
el afo 1986", y asi Aragdn (15,5%), Castilla-Ledn (14,8%), La
Rioja (14,5%), Castilla-La Mancha (14,37%) y Asturias (14,25%),
seguidos de Galiciaconun 13,97%. Por el contrario, el Pais Vasco
con un 9,19% de mayores de 65 arios presenta un alto nivel de
estancias (42,18%). Hay que tener en cuenta que el promedio
nacional se situo en dicho afio en el 11,83%.

En este sentido, en Canadd, en 1976, la poblacién de mas de
65 afos sdlo correspondian al 8,7% de la poblacién total y ya
consumia el 38% de las estancias hospitalarias, previéndose que,
en ese mismo pais, en el afio 2031, el 60% del total de las estancias
se produzcan en pacientes de més de 65 afios™.

Los datos publicados por |a Consejeria de Salud de Madrid®,
correspondientes a un corte transversal en 15.950 camas de esa
Comunidad, encuentran cifras similares a las presentadas en este
estudio, ya que los mayores de 65 afos suponian el 32,15% de los
ingresados en el momento del core.

Otro aspecto que aporta el presente estudio consiste en la
relativa poca importancia que esta teniendo la racionalizacion de
los ingresos hospitalarios de la poblacién de mas de 65 afios, ya
que se aprecia un constante incremento del consumo de recursos
por persona conjuntamente con una menor elevacion debido al
incremento de esta poblacién (bolsas de ancianidad). Hay que
considerar la posible influencia de politica sanitaria que se aprecia,
sobretodoen el Gltimo afio 1988 donde la reduccion del porcentaje
promedio de estancias de la tercera edad se deba fundamentalmen-
te a la disminucidn de la estancia media en dicho grupo, situacion
(que deja entrever el aproximamiento que se observa entre las rectas
descritas por los respectivos porcentajes de estancias y de ingresos.
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