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Resumen

Objetivos. Analizar la utilizacion de los hospitales de agu-
dos, global y por causas de ingreso, en Catalufia desde 1982
hasta 1990 de la poblacién mayor de 65 anos.

Meétodos. Se analiza la frecuentacion hospitalaria a partir de
las variables de ingresos y dias de estancia hospitalaria. La
utilizacion hospitalaria se ha estimado a partir de tasas estan-
darizadas, tasas especificas por edad, porcentajes de varia-
cion y sus correspondientes intervalos de confianza y tests
de significacion.

Resultados. En la poblacion mayor de 65 anos se obser-
va una mayor frecuentacion hospitalaria por parte de los hom-
bres y un incremento del consumo hospitalario a medida que
aumenta la edad. Las diferencias entre sexos son mas acen-
tuadas entre ancianos que en la poblacion general. Las enfer-
medades del aparato circulatorio son las principales causas
de ingreso en los hospitales de agudos para la poblacion
anciana de ambos sexos.

Conclusiones. Los hombres y los ancianos son los que pre-
sentan mayor utilizacién hospitalaria. Las enfermedades del
aparato circulatorio concentran la mayor parte de ingresos en
los hospitales de agudos, aunque otras causas de ingreso
estan tomando una importancia creciente, especialmente los
trastornos mentales.

Palabras clave: Hospitales de agudos. Morbilidad hospita-
laria. Utilizacién hospitalaria. Ancianos.

Summary

Objective. Analise the total and causal hospital utilization in
Catalonia from 1982 to 1990 for the elderly.

Methods. Hospital admissions and the length of stay will be
analysed using direct adjusted rates, age specific rates, per-
centage variation and the corresponding confidance intervals
and significance tests.

Results. In population older than 65, male population have
a greater hospital utilization and there is an increase in usage
of hospitals with age. Sex diferences are stressed among the
elderly that in general population. Circulatory system disea-
ses are the principal cause of admission in acute hospitals for
the elderly of both sexes.

Conclusions. Men and old people make greater hospital
utilization. Circulatory system diseases comprise the
major part of admissions in acute hospitals, even though
other causes are gaining importance, especially mental
disorders.

Key words: Acute care hospitals. Hospital morbidity. Hospi-
tal utilization. Aging.

Introduccion

a mayoria de los paises industrializados se
enfrentan a un incremento del gasto sani-
tario. Los avances en medicina y en tec-
nologia, la aparicion de nuevas patologias,
el aumento de las expectativas de salud y el enve-
jecimiento de la poblacidon son algunos de los fac-
tores a los que se atribuye la necesidad del
aumento del presupuesto sanitario'?,
De los factores que contribuyen al aumento del
gasto sanitario apuntados anteriormente, la mayoria
de la literatura publicada se centra en la influencia

que el envejecimiento de la poblacion ejerce sobre
el despegue del gasto sanitario?*. Los ancianos pre-
sentan unas patologias especificas, procesos croni-
cos y degenerativos especialmente, que comportan
una utilizacién de servicios sanitarios superior al resto
de la poblacién®. Dentro de este grupo, los mas vie-
jos representan otra categoria especifica puesto
que su consumo de servicios sanitarios es todavia
mayor®. Esto hace que el estudio de la utilizaciéon hos-
pitalaria en los mayores de 65 afnos merezca una aten-
cion especial, tanto por su alto consumo sanitario
como por el previsible aumento de la poblacion en esta
franja de edad”®.
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Estos cambios han llevado a los paises europeos
a plantearse las necesidades sanitarias de la poblacion
en el futuro y a reestructurar su oferta de servicios sani-
tarios®. En Francia y Espana el gasto en servicios hos-
pitalarios representa alrededor del 50% del presupuesto
total en sanidad, y la mayor parte de éstos recaen en
los hospitales de agudos'®". La planificacion de la asis-
tencia hospitalaria de agudos adquiere, pues, una impor-
tancia especial dado el volumen de recursos econémicos
que concentra.

El primer objetivo de este articulo es evaluar la mag-
nitud de la utilizacion de los hospitales de agudos de
la poblacion de 65 y mas anos. El segundo objetivo esta-
blece los patrones de morbilidad hospitalaria de los
mayores de 65 anos, identificando los principales
diagnosticos de ingreso y las causas con mayor varia-
cion en la frecuentacion hospitalaria.

Sujetos y métodos

Los sujetos de estudio son los ingresos y dias de
estancia en los hospitales de agudos de Catalufia de
los anos 1982, 1985'2 y 1990, Para este estudio se
han considerado, Unicamente, los pacientes de 65 y mas
anos residentes en Cataluna sin tener en cuenta los pro-
cedentes del resto del Estado y del extranjero. Se con-
sidera ingreso hospitalario la admision de una perso-
na (no recién nacido sano) que incluye como minimo
una noche, lo que excluye las visitas externas. Se entien-
de por dias de estancia el periodo de permanencia en
el hospital en régimen de internado, que incluye como
minimo el conjunto de la pemnocta y el tiempo que corres-
ponda a una comida principal, exceptuando periodos
de permanencia en el hospital de los bebés sanos. Es
necesario precisar que el ingreso hospitalario es un feno-
meno renovable puesto que un mismo sujeto puede ser
ingresado en mas de una ocasion por la misma causa,
caracteristica que impide hablar en términos de inci-
dencia de ingresos hospitalarios.

Las fuentes de informacion utilizadas para obtener
los ingresos y dias de estancia son los datos publica-
dos en las encuestas de las altas de los hospitales de
agudos de Cataluna de 1982, 1985'2y 1990'2. Para el
denominador de las tasas especificas y estandarizadas,
se ha utilizado los padrones municipales de habitan-
tes de 1981 y 1986'5, y el censo de poblaciéon de
199118,

La morbilidad hospitalaria por causa diagnosticada
se analiza a partir de los ingresos clasificados en los
17 grupos principales de enfermedad segun la nove-
na Clasificacion Internacional de Enfermedades, Modi-
ficacion Clinica (CIE-9-MC)'7.

En cuanto a los métodos, para comparar la utiliza-
cion hospitalaria de la poblacion total y de la poblacion
de 65 anos y mas a lo largo del periodo de estudio y

entre sexos, se ha estimado la tasa estandarizada direc-
ta (TED) por 100.000 habitantes de las tasas de ingre-
sos y de las tasas de dias de estancia para hombres
y mujeres. Se ha considerado este método porque per-
mite eliminar el efecto de la variacion de la estructura
por edad y sexo de la poblacién. Los grupos de edad
empleados para las tasas totales son <1, 1-4, 5-14, 15-
24, 25-44, 45-64, 65-74 y > 75 anos cumplidos, y para
los mayores de 65 anos, entre 1985 y 1990, son 65-
69, 70-74, 75-79, 80-84 y = 85 anos cumplidos. La pobla-
cion estandar escogida ha sido la del total de Catalu-
fa segun el censo del 1 de marzo de 1991. La formula
utilizada ha sido:

2(t"p)
>pi

TED = *100.000

donde {,es la tasa especifica por grupo de edad del fené-
meno analizado de la poblacién en estudio y p; es la
poblacién estandar por grupo de edad.

Los indicadores utilizados para el estudio sobre la
variacion de la utilizacién de los hospitales de agudos
entre edades correspondiente a los anos 1985 y 1990
son las tasas especificas por grupos quinquenales de
edad (de 65-69, 70-74, 75-79, 80-84 y > 85 anos cum-
plidos) y sexo por 100.000 habitantes. Para el analisis
de la variacion de la composicion de la morbilidad hos-
pitalaria de 1982 a 1990, se han utilizado las tasas espe-
cificas de ingresos en dos grandes grupos de edad (65
a 74y =75 anos cumplidos), sexo y grupo de diagndstico
por 100.000 habitantes. También se han calculado los
porcentajes de variacion de las tasas especificas por
causa desde 1982 hasta 1990 para identificar aquellas
causas de ingreso que mas han cambiado, indepen-
dientemente del volumen de ingreso que representan.

Para conocer la significacion de los resultados, las
tasas estandarizadas han sido contrastadas con inter-
valos de confianza y a las tasas especificas por edad
se les ha aplicado el test de significacion segun las for-
mulas clasicas'®'?,

Resultados

Segun el censo de 1991 la poblacion catalana era
de 2.962.942 hombres y 3.096.552 mujeres. Durante
el afio 1990 en los hospitales de agudos se registra-
ron 291.844 ingresos masculinos y 316.844 ingresos
femeninos, de los cuales 66.612 estaban relacionados
con el parto y el embarazo. Los dias de estancia com-
putados para los hombres llegaron a 2.653.077 y para
las mujeres 2.476.015, de los cuales 318.378 se rela-
cionan con el parto y el embarazo.

La frecuentacion de ingresos masculinos de la
poblacion total ha aumentado de 1982 a 1990, mien-

ORIGINALES

260



Figura 1. Tasa estandarizada de ingresos y dias de estancia en hospitales de agudos. Poblacion global por sexos.
Catalufia 1982, 1985 y 1990.
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tras que los ingresos relativos de las mujeres se man-
tienen estables a lo largo de este periodo. Los dias de
estancia permanecen iguales para los hombres y dis-
minuyen entre las mujeres. La utilizacion hospitalaria
de los hombres tiende a ser superior a la de las muje-
res, hecho que se observa mas claramente en los dias
de estancia de 1982 a 1990 y en los ingresos de 1990
(fig.1).

Entre la poblacién anciana los ingresos hospitala-
rios relativos, tanto de los hombres como de las muje-
res, aumentan de 1985 a 1990. Las tasas de dias de
estancia muestran un comportamiento diferente segun
el sexo: en el caso de los hombres aumentan ligera-
mente, mientras que en las mujeres disminuyen (tabla
1). A medida que incrementa la edad de la poblacion
aumenta la frecuencia de ingresos y de dias de estan-
cia. Entre la poblacién de 65 anos y mas la utilizacion
hospitalaria de los hombres es claramente superior a
la de las mujeres (tabla 2).

En los ancianos la primera causa de ingreso en
ambos sexos son las enfermedades del aparato cir-
culatorio y su frecuencia aumenta considerablemente
con la edad. Este resultado contrasta con el de la pobla-
cion total donde los ingresos por esta causa estan por
debajo de las tres primeras causas de ingreso en ambos
sexos. En 1990 la tasa especifica de ingresos mas-
culinos por enfermedades del aparato circulatorio en

edades comprendidas entre los 65 y 74 anos era de
3.525 por 100.000 habitantes, y para los ancianos de
75 anos y mas era de 5.262 por 100.000 habitantes.
Para las mujeres estas mismas tasas especificas de
ingresos eran de 2.071 y de 3.942, respectivamente
(tabla 3).

Las siguientes causas de ingreso para los hombres
de 65 y mas anos después de las enfermedades del
aparato circulatorio son: tumores, enfermedades del apa-
rato respiratorio, enfermedades del aparato digestivo
y enfermedades del aparato genito-urinario. De este
grupo de causas destaca el importante aumento expe-

Tabla 1. Tasa estandarizada (100.000 habitantes) de ingresos y
dias de estancia en hospitales de agudos. Poblacién de 65 y
mas anos por sexo. Cataluna, 1985 y 1990.

Ingresos Dias de estancia

Tasa IC (35%) Tasa IC (95%)
Hombres
1985 20429  (20.235-20.622) 286.862  (286.240-287.485)
1990 23976  (23.811-24.140) 290.706  (290.133-291.279)
Mujeres
1985 13284  (13.177-13.392) 199.889  (199.474-200.304)
1990 15174 (15.068-15.281) 182.082  (181.716-182.499)
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Tabla 2. Tasas especificas (100.000 habitantes) de ingresos y
dias de estancia en hospitales de agudos. Poblacién 65 y mas
anos por grupos de edad y sexo. Catalunya, 1985-1990.

Ingresos Dias de estancia
1985 1990 1985 1990
Hombres
65-69 16.052 18.717 225.508 223377
70-74 20.272 23.017 286.748 286.677
75-79 22.830 27.867 336.912 349.003
80-84 25.020 28.827 344.232 324.293
85 y més 25.990 31.607 331.952 388.553
Muijeres
65-69 10.732 8.349 147.163 134.983
70-74 12.002 9459 184.313 157.843
75-79 14.722 17.049 227.024 209.143
80-84 17.552 20.079 276.264 256.933
85 y mas 17.482 18.069 278.704 244.593

Las diferencias entre sexo y grupos de edas son significativas.

rimentado por los tumores y las enfermedades del apa-
rato respiratorio entre 1982 y 1990. El incremento de

la tasa de ingresos con la edad se observa para todas
las causas con la unica excepcion de las enfermeda-
des del sistema musculo-esquelético y del tejido con-
juntivo.

En el caso de las mujeres de 65 y mas anos las cau-
sas de ingreso siguientes a las enfermedades del apa-
rato circulatorio no son tan estables como en el caso
de los hombres. Durante el periodo analizado las cau-
sas mas importantes son: enfermedades del aparato
digestivo, lesiones y envenenamientos y tumores.
Para las ancianas con 75 y mas anos también son impor-
tantes las enfermedades del aparato respiratorio.

Las causas de ingreso que mas han variado su tasa
especifica durante el periodo estudiado no son siem-
pre las mas importantes. Destaca, para ambos sexos,
el aumento de los trastornos mentales, de las enfer-
medades del sistema musculo-esquelético y del tejido
conjuntivo, de las enfermedades del sistema nervioso
y de los estados morbosos mal definidos. De forma par-
ticular, en los hombres también destaca el crecimien-
to de los tumores, y en las mujeres el de las enferme-
dades de la sangre y 6érganos hematopoyéticos (tabla
4).

Tabla 3. Tasa de ingresos (100.000 habitantes) por causas en hospitales de agudos. Poblacién de 65 y mds afios por grupos de
edad y sexo. Cataluia, 1982, 1985, 1990.

65-74 75y mas
1982 1985 1990 1982 1985 1990
Hombres
| E. infecciosas y parasitarias 219 186 248 337 238 287
I Tumores 1.850 3.027 3136 2.642 3.725 3.878
1l E. gland. endocr., metabol y t. inmunidad 237 367 249 257 359 275
v E. de la sangre y 6rganos hematopoyéticos 183 94 133 202 189 376
V Trastornos mentales 82 110 172 49 86 202
Vi E. sistema nervioso y Organos de los sentidos 1.047 863 1.628 979 1.477 2.381
Vil E. aparato circulatorio 3.343 3.579 3.525 4472 5917 5.262
VIl E. aparato respiratorio 1.626 2715 2.578 2517 3.996 4707
IX E. aparato digestivo 2.445 2.982 2.969 3.787 2.705 3.328
X E. aparato génito-urinario 2.027 2.149 2.31 2.793 3.634 2.669
Xl E. piel y tejido subcutdneo 175 196 207 310 13 225
Xl E. sist. mdsculo-esque. y tejido conjuntivo 449 560 683 241 47 556
XVl Signos, sintomas y afecciones mal definidas 378 673 1.653 952 1.165 2.7113
XVIl Lesiones y envenenamientos 937 803 1.047 1.815 1.300 2100
Mujeres
| E. infecciosas y parasilarias 49 192 77 142 199 195
I Tumores 1.348 1.524 1.036 1.316 1.648 1.288
1l E. aland. endocr., metabol y t. inmunidad 585 389 375 341 594 576
v E. de la sangre y 6rganos hematopoyéticos 70 123 137 164 207 318
Vv Trastornos mentales 84 139 231 61 124 164
Vi E. sistema nervioso y 6rganos de los sentidos 837 931 1.306 1.064 1.049 1.682
Vil E. aparato circulatorio 1.774 2.236 2.070 3.461 3.805 3.942
Vil E. aparato respiratorio 550 867 878 1.203 1.463 1.714
IX E. aparato digestivo 1.437 1.412 1.762 1.762 2419 2122
X E. aparalo génito-urinario 1.124 1.058 1.237 785 903 843
XII E. piel y tejido subcuténeo 107 131 144 121 167 202
XIl E. sist. musculo-esque. y tejido conjuntivo 608 988 1.333 487 439 627
XVl Signos, sintomas y afecciones mal definidas 351 529 902 670 689 1.841
XVII Lesiones y envenenamientos 1.032 1.046 1.383 2224 2,601 2617
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Tabla 4. Porcentaje de variacion de las tasas de ingresos por causa hospitales de agudos. Poblacién de 65 y mas afos por grupos
de edad y sexo. Cataluia, 1982, 1985, 1990

65-74 75y mas
1982-85 1985-90 1982-90 1982-85 1985-90 1982-90
Hombres
| E. infecciosas y parasitarias -149 329 13,1 -29,2 205 -147
Il Tumores 63,6 3.6 69,5 410 41 46,8
] E. gland. endocr., metabol y 1. inmunidad 55,1 -32.1 53 396 233 71
1\ E. de la sangre y 6rganos hematopoyéticos -48,6 408 -27.6 -6,6 98,9 85,8
Vv Traslornos mentales 342 56,1 109,5 76,3 1340 3126
Vi E. sistema nervioso y 6rganos de los sentidos -176 88,5 55,4 50,8 612 1431
Vil E. aparalo circulatorio 7,0 -15 54 323 111 17,7
Vil E. aparalo respiratorio 66,9 -5,1 58,5 58.8 178 87,0
IX E. aparato digestivo 22,0 05 214 -28,6 230 -121
X E. aparato genito-urinario 6.0 76 14,0 301 -26,6 45
XII E. piel y tejido subcutaneo 121 55 18,3 -636 99,2 -21.5
Xl E. sist. musculo-esque. y tejido conjuntivo 24,7 220 521 95,3 18,1 1306
XVl Signos, sintomas y afecciones mal definidas 77,9 1458 337.2 224 1328 185,0
XVIl Lesiones y envenenamientos -143 30,5 1.8 -28.4 61,6 18,7
Mujeres
| E. infecciosas y parasilarias 2897 -59,7 56,9 40,2 20 374
Il Tumores 131 -32,0 -23.1 253 218 2,1
1l E. gland. endocr., metabol y t. inmunidad -33.4 -3.6 -35.8 741 -2.9 69,0
v E. de la sangre y drganos hematopoyéticos 758 11,0 95,1 265 534 941
v Trastornos menlales 65,5 66,7 176,0 1038 326 170,2
Vi E. sistema nervioso y 6rganos de los sentidos 1.2 40,3 56,0 -1.5 60,4 58,1
Vil E. aparalo circulatorio 26,0 -7.4 16,7 99 36 139
Vil E. aparalo respiratorio 57.8 13 59,8 216 17,2 42,5
IX E. aparalo digestivo -1.8 248 226 ar3 -12.3 20,4
X E. aparato génito-urinario -58 17,0 10,2 15,1 -6,7 74
XII E. piel y tejido subcutdneo 224 10,9 357 383 205 66,7
XIl E. sist. musculo-esque. y tejido conjuntivo 62,4 349 1192 98 429 28,9
XVl Signos, sintomas y afecciones mal definidas 503 70,6 156,4 29 1671 1749
XVII Lesiones y envenenamientos 13 323 341 17,0 06 177
Esta doble tendencia observada puede ser atribui-
Discusion da a varios factores. El aumento de las expectativas

La diferente evolucion del nimero total de ingresos
hospitalarios entre hombres y mujeres (entre los hom-
bres aumenta considerablemente y en las mujeres per-
manece practicamente estable), ha comportado un cam-
bio en el patrén de frecuentacion de los hospitales de
agudos segun el género: en el afio 1982 los hombres
presentaban una tasa inferior a las mujeres mientras
que en 1990 esta relacion se invierte.

Los resultados obtenidos muestran dos tendencias
opuestas: por un lado, un aumento de ingresos hospi-
talarios en Cataluna no atribuible al aumento de per-
sonas ancianas y, por otro lado, una disminucién de los
dias de estancia para el total de la poblacién, excep-
tuando el ligero aumento observado entre los hombres
con 65 anos y mas. El aumento de ingresos hospita-
larios, podria ser explicado por el aumento de la inten-
sidad de la frecuentacion entre las personas mayores,
conclusiones a las que han llegado otros estudios simi-
lares20-22,

de salud junto con los avances en las técnicas de diag-
nostico y tratamiento pueden haber contribuido tanto
al aumento de la frecuentacion hospitalaria como al
aumento de los dias de estancia de los hombres mayo-
res de 65 anos. Este Ultimo supuesto, sin embargo, lleva
a plantearse por qué esta sobreatencion hospitalaria no
se observa también en las mujeres mayores de 65 anios,
las cuales no tan solo no aumentan los dias de estan-
cia hospitalaria sino que ademas presentan unas
tasas de frecuentacion hospitalaria muy por debajo de
las masculinas.

Algunos cambios sociales como la incorporacion de
la mujer al mercado laboral, la estructura de la familia
e incluso el tamano de las viviendas, han reducido las
posibilidades de las familias para cuidar de sus ancia-
nos. Estos cambios podrian ayudar a explicar el
aumento de frecuentacion hospitalaria. Algunos estu-
dios han establecido que entre un 6% y un 15% de las
camas de agudos estan ocupadas por personas mayo-
res que no precisan este tipo de atencién?2.
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La reduccion del nimero de camas de agudos de
Cataluia en el periodo 1981-19902¢, podria contribuir
a la disminucion de los dias de estancia en la pobla-
cion menor de 65 anos al haber aumentado la presion
sobre este tipo de camas, situacion que también ha sido
observada en Canada®. Aunque analizado desde una
perspectiva opuesta, podria considerarse que la reduc-
ciéon de la estancia media, perseguida por las nuevas
formas de gestion y de optimizacion de recursos y por
el sistema de pago por paciente que ha sustituido al
de estancia, ha comportado la reduccion de las camas
destinadas a cuidados de agudos.

No solo la edad es una variable diferenciadora en
la utilizacion hospitalaria de agudos sino también el sexo.
Los hombres concentran la mayoria de los dias de
estancia y de los ingresos hospitalarios si se extraen
los ingresos por parto y derivados. Estos datos no coin-
ciden con las conclusiones de otros estudios sobre uti-
lizacion de servicios sanitarios, en los que se incluye
la atencion primaria, los servicios sociosanitarios y el
consumo de productos farmacéuticos, en donde las
mujeres aparecen como las principales acaparadoras
de las atenciones sanitarias®. Estas divergencias de
utilizacién ante los servicios sanitarios parecen tener
su explicaciéon por un comportamiento distinto ante la
salud en ambos sexos: Una percepcion distinta de los
sintomas en la que los hombres tenderian a ignorar algu-
nos de ellos, una mayor capacidad por parte de las muje-
res para adaptarse a los horarios de consulta medica
y una morbilidad femenina mas alta en la mayoria de
edades en enfermedades no agudas®. Esta contra-
diccion aparente podria ser la justificacion de la sobre-
utilizacion hospitalaria de agudos por parte de los hom-
bres, si se considerara que la mayor utilizacion de los
recursos sanitarios de las mujeres esta asociada a la
prevencion de las enfermedades y de sus secuelas.

El patron de morbilidad hospitalaria de los mayores
de 65 anos se caracteriza por la hegemonia de las enfer-
medades llamadas cronicas y degenerativas, aunque
la clasificacion de las enfermedades en grandes gru-
pos no permite extraer esta conclusion en Cataluna. La
principal causa de ingreso para la poblacion anciana
son las enfermedades del aparato circulatorio® 28, cau-
sas de ingreso que ademas se mantienen en primera
posicién con un ligero incremento. En un estudio mas
detallado realizado en la provincia British Columbia de
Canada?® se ha constatado que parte de este aumen-
to es debido a un incremento de la insercion de mar-
capasos y de la realizacion de bypass y angioplastia,
métodos tecnoldgicos y de diagndstico que antes
estaban reservados a personas mas jévenes.

De las enfermedades que aumentan de forma mas
acentuada su frecuentacion, la principal es el grupo de
los desordenes mentales. Los datos disponibles no per-
miten desglosar por causas especificas, con lo que no
es posible conocer el principal componente de este incre-
mento. Otro grupo de enfermedades que aumentan con-

siderablemente son las enfermedades del sistema ner-
vioso como consecuencia, seguramente, de un mejor
conocimiento de las patologias pertenecientes a este
grupo, como la enfermedad de Alzheimer, tal y como
se observa en el citado estudio de la provincia British
Columbia del Canada®. En este mismo estudio, el aumen-
to de altas por enfermedades del sistema musculo-esque-
lético es atribuido a las intervenciones quirurgicas en la
cadera y rodillas. Es necesario precisar que los auto-
res no han realizado una estandarizacion de las tasas
de frecuentacion por lo que los resultados estan influen-
ciados por el envejecimiento de la poblacion.

Es importante considerar algunas limitaciones de
este estudio. Por un lado, los resultados presentados
no son una representacion del patron de morbilidad de
la poblacién anciana, ya que no se han tenido en cuen-
ta los otros servicios que componen el sistema sani-
tario ademas de los hospitales de agudos. Por otro lado,
cabe tener en cuenta que el nimero de altas no es equi-
valente al nimero de pacientes con lo que, de los resul-
tados obtenidos, no se puede deducir la proporcion de
personas dependientes de los servicios hospitalarios.
Finalmente, las tasas estandarizadas utilizadas son una
medida analitica de frecuentacion hospitalaria que dan
un valor comparativo no real y que no permiten cono-
cer el valor real de la frecuentacion hospitalaria.

La evolucion de las tasas de ingresos de los distin-
tos diagnosticos no son siempre claros. Los diecisiete
principales grupos de causa de ingreso de la CIE-9-MC
estan compuestos por varios grupos de patologias con
lo que la evolucién observada en cada grupo podria ser
el resultado del aumento o disminucion de la frecuen-
tacion en una subcausa, atribuyéndose los cambios al
grupo global. Por otra parte, las mejoras en técnicas
médicas han hecho cambiar la utilizacion hospitalaria
para algunas causas especificas sin que ello implique
que haya cambiado la prevalencia de estas patologias.
Un estudio més detallado por diagnosticos especificos,
en el que se relacionara la aplicacion de determinadas
técnicas con el aumento de los ingresos en determina-
das causas, aclararia una buena parte de la evolucién
de la demanda hospitalaria y del gasto hospitalario. Final-
mente, en referencia al analisis de la variacion de la com-
posicion de la morbilidad hospitalaria, no se han podi-
do utilizar grupos quinquenales de edad debido a que
no es posible disponer de una mayor desagregacion en
las fuentes de datos consultadas. Asimismo, se ha deses-
timado obtener una medida sintética porqué la variacion
de la composicion por edad del grupo abierto (= 75 afios)
podria distorsionar los resultados.

En conclusion, el estudio de la frecuentacion de los
hospitales de agudos de Cataluia entre 1982 y 1990
muestra diferencias significativas en la intensidad de
utilizacién de los hospitales de agudos entre sexos y
por edades: La utilizacién es mayor en los hombres que
en las mujeres y superior en los ancianos respecto al
resto de la poblacion.
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La causa de ingreso hospitalario predominante,
segun la clasificaciéon en 17 grandes grupos, son las
enfermedades del aparato circulatorio. Otros grupos de
enfermedades muestran un crecimiento mas acelera-

do aunque se mantienen en otro orden de importan-
cia, éstas son los trastornos mentales y las enferme-
dades del sistema nerviosos y de los 6rganos de los
sentidos.
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