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Introduccion. Analisis comparativo entre Comunidades
Autonomas (CCAA) de indicadores asistenciales relativos a
la morbilidad y dotacion hospitalaria en la atencion psiquia-
trica a lo largo de un periodo de tiempo (1980-2004) mar-
cado por el inicio y desarrollo de politicas desinstitucionali-
zadoras y traspaso de competencias a las CCAA.

Metodologia. Estudio longitudinal. Andlisis descriptivo
de variables desagregadas por CCAA, relativas a la morbili-
dad hospitalaria por patologia psiquiatrica (CIE-9, codigos
290-319) e indicadores de dotacion hospitalaria a lo largo
de un periodo de 25 afios. Fuente de informacion: Encuesta
de Morbilidad Hospitalaria, 1980-2004 y Estadistica de Es-
tablecimientos Sanitarios en Régimen de Internado, 1980-
2004.

Resultados. Las diferencias entre CCAA son sustanciales
en todas las variables analizadas: altas, estancia total y me-
dia, consultas totales y primeras consultas, tasa de psiquia-
tras en atencion hospitalaria, numero de hospitales psiquia-
tricos y camas en funcionamiento. Para el conjunto de las
CCAA, cabe destacar un incremento en las altas, descenso
de las estancias totales y medias, incremento notable de
consultas, escaso incremento de psiquiatras en atencion
hospitalaria y estancamiento en la disminucion de hospita-
les psiquiatricos y camas en funcionamiento en hospital psi-
quiatrico durante el ultimo periodo de la serie temporal, asi
como el escaso aumento de camas en funcionamiento en
los hospitales no clasificados como hospital psiquiatrico.

Conclusiones. Encontramos indicios de modelos de
atencion cualitativamente diferentes entre CCAA y cambios
sustanciales en los principales indicadores asistenciales a lo
largo de la serie temporal.
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Hospital indicators by Regional Communities,
1980-2004 (Longitudinal analysis of morbidity
indicators and hospital staffing in mental health)

Introduction. Comparative analysis by Spanish Regio-
nal Communities (RC) of indicators related to morbidity
and staffing in psychiatric care hospital over a period of ti-
me (1980-2004) marked by the initiation and development
of deinstitutionalization policies and handover of powers
to RC.

Methodology. Longitudinal study. Descriptive analysis
of variables, broken down by RC, related to psychiatric
morbidity (ICD-9, codes 290-319) and indicators of hospi-
tal staffing over a 25-year period. Database source: Hospi-
tal Morbidity Survey, 1980-2004 and Statistics for care fa-
cilities providing in-patient care regime, 1980-2004.

Results. Differences between Regional Communities
are substantial in all the analyzed variables: discharges, to-
tal and average stay, total and initial consultations, rate of
psychiatrists in hospital care, number of beds and psychia-
tric hospitals. For all the Regional Communities as a whole,
an increase is observed in hospital discharges, decrease of
total and mean stays, notable increase of consultations, lit-
tle increase in psychiatric staff in hospital care and stagna-
tion in the decline of psychiatric hospitals and beds in ope-
ration in psychiatric hospital during the last period of time
series and low increase in beds for the hospitals that are
not classified as a psychiatric hospital.

Conclusions. We found evidence of qualitatively diffe-
rent care models between Regional Communities and subs-
tantial changes in major indicators over time series.

Key words:
Mental health. Reform in health care. Hospital restructuring.

INTRODUCCION

Mejorar la atencion en salud mental constituye, actual-
mente, uno de los retos de la sanidad en sociedades de
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nuestro entorno. Se trata de un ambito tradicionalmente
marginal, al que no se viene otorgando suficiente importan-
cia, teniendo en cuenta el alto grado de prevalencia de mu-
chas de estas enfermedades'? y el alto coste, directo e indi-
recto, asociado a estas patologias incapacitantes y cronicas.

A mediados del siglo XX, como consecuencia del desarro-
llo de los derechos humanos y la aparicion de los antipsico-
ticos, comienza la eliminacion sistematica de la red manico-
mial, la institucion que a lo largo de siglos acaparo la
asistencia de personas con enfermedad mental y otras pro-
blematicas objeto de exclusion. Actualmente se propugna
un modelo de atencion ambulatorio, asertivo y comunitario,
y una atencion terapéutica que tenga en cuenta las necesi-
dades derivadas de la incapacitacion asociada a estas enfer-
medades, como necesidades residenciales o de insercion so-
cial y laboral®-,

En 1986, a través de la Ley General de Sanidad, se formula
la politica sanitaria’ que permite comenzar explicitamente un
proceso de desinstitucionalizacion o reforma psiquiatrica
en Espaia®'° al tiempo que se transfieren las competencias en
materia sanitaria a las Comunidades Autonomas (CCAA)!-13,

Con el presente estudio se ofrece el analisis longitudinal, a
lo largo de los ultimos 25 afos de los que se dispone de infor-
macion estadistica (1980-2004), de una serie de indicadores
relativos a la atencion psiquiatrica que permiten alcanzar una
mayor comprension sobre las diferencias, la situacion actual y
las tendencias'*'” en la atencion psiquiatrica hospitalaria en
las diferentes CCAA.

METODOLOGIA

Estudio longitudinal (1980-2004) para el que se realiza
un analisis descriptivo de variables de alcance nacional des-
agregadas por CCAA relativas a la morbilidad hospitalaria
para las patologias mentales (CIE-9, cddigos 290-319) y
principales indicadores de dotacion hospitalaria en el area
de psiquiatria. Se han desagregado los datos por CCAA y
afo de alta hospitalaria para posibilitar su analisis compara-
tivo tanto en el tiempo como entre CCAA.

El marco temporal de analisis en el presente estudio
abarca una serie de 25 afos (1980-2004) con el fin de hacer
un seguimiento longitudinal en un marco de tiempo, que
alcanzando el ultimo periodo del que se dispone de datos,
abarque afios anteriores a la formulacion de la reforma psi-
quiatrica y la transferencia de competencias sanitarias a las
CCAA. La serie temporal ha sido dividida en 5 quinquenios
para facilitar la exposicion de los datos.

Las variables analizadas corresponden a las tasas por altas,
estancias totales y estancias medias, consultas totales y prime-
ras consultas, hospitales psiquiatricos, camas en funciona-
miento por area asistencial y finalidad asistencial, y psiquia-
tras en atencion hospitalaria por numero de habitantes.

Como fuente de informacion para la realizacion del pre-
sente andlisis se ha empleado la Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria (EMH) y Estadistica de Establecimientos Sanita-
rios en Régimen de Internado (EESRI), ambas para el periodo
comprendido entre 1980 y 2004.

La fuente de informacion estadistica utilizada para la
obtencion de datos relativos a la dotacion hospitalaria y
consultas hospitalarias utilizada en el presente estudio
EESRI recoge informacion tanto de hospitales publicos y
privados como de hospitales generales y monograficos. Es
la unica fuente estadistica que recoge este tipo de infor-
macion a nivel nacional. En relacion a las primeras consul-
tas y camas en funcionamiento la EESRI no dispone de da-
tos desagregados por CCAA para una serie temporal tan
amplia como la analizada en el presente estudio, por lo
que solo se presentan los datos correspondientes al tltimo
quinquenio (2000-2004).

Ambas fuentes estadisticas, EMH y EESRI, recogen in-
formacion sobre morbilidad hospitalaria, tanto en hospi-
tales publicos y privados como en hospitales generales y
monograficos. Para la obtencion de datos en torno a la
morbilidad hospitalaria se ha empleado en el presente
estudio la EMH, considerada como la mas adecuada para
la obtencion de informacion sobre morbilidad hospitala-
ria.

Las fuentes estadisticas que han servido como fuentes
de informacion en este estudio utilizan metodologias dis-
pares. La EESRI no es una encuesta, sino un registro's. La
informacion se recoge en este caso a través de un cuestio-
nario de autocumplimentacion. Se facilita a los hospitales
un cuestionario que debe rellenar el propio hospital y en el
que se pregunta por una serie de parametros, como altas
causadas en las diferentes areas asistenciales durante un
determinado afio. La EMH® es una encuesta con una ratio
tamafio muestral/tamafio de la poblacion objeto de estu-
dio muy proxima al 0,9. La EMH sigue una metodologia
mas compleja. La seleccion de los elementos muestrales se
lleva a cabo en dos etapas: en una primera etapa se obtie-
ne la muestra de hospitales y en una segunda etapa se se-
leccionan los enfermos dados de alta. Actualmente, la
muestra de hospitales representa el 859% del total de cen-
tros hospitalarios y la cifra de enfermos que se obtiene de
ella estd en torno a los cuatro millones doscientas mil per-
sonas, lo que supone un 909% del total de altas hospitala-
rias que se producen anualmente en Espafna. La EMH reco-
ge informacion en torno a las altas hospitalarias causadas
en Espafia a partir de dos fuentes de informacion, el libro
de registro de enfermos para los hospitales privados y el
Conjunto Minimo Bésico de Datos para los hospitales pu-
blicos. Para el presente analisis fueron seleccionadas s6lo
las altas con un diagndstico principal codificado con los
valores de la CIE-9 comprendidos entre 290-319. La base
de datos fue desagregada entre CCAA y se examinaron los
valores correspondientes a los 25 afios que han sido objeto
de analisis en el presente estudio.
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Con el fin de estudiar la magnitud de las diferencias en-
tre CCAA y su incremento o decremento por lo que respecta
a los indicadores presentados aqui se analizo el coeficiente
de variacion y su evolucion a lo largo de la serie temporal
para aquellas variables sobre las que se dispone de datos, ya
que para la EESRI, como hemos sefialado anteriormente, y
como se refleja en los resultados, no disponemos de todos
los datos para la serie temporal completa (1980-2004). Los
calculos referentes al coeficiente de variacion se han efec-
tuado prescindiendo de los datos relativos a Ceuta y Melilla
por presentar valores extremos.

Tanto en el caso de la EMH como en el caso de la EESRI el
valor de la variable estancias se establece en el momento
del alta. La suma de las estancias causadas por un paciente
se computan en el afio durante el cual ese paciente fue da-
do de alta.

Por ultimo, hemos de sefalar que los datos que encon-
tramos en las tablas de frecuencia de los informes anuales
de la EESRI relativos a las camas en funcionamiento en el
caso de Cantabria carecen de coherencia, ya que las camas
en funcionamiento en hospital psiquiatrico superan a las
camas en funcionamiento para el conjunto del area asisten-
cial psiquiatrico.

Todas las tasas estan calculadas por 10.000 habitantes.

RESULTADOS

Altas

Las altas han aumentado de forma creciente a lo largo
del periodo 1980-2004 para el conjunto nacional. La tasa
nacional de altas por patologia psiquiatrica (CIE-9, codigos
290-319) ha pasando de 20,91 por 10.000 habitantes en el
quinquenio 1980-1984 a 26,65 en el quinquenio 2000-
2004, segun datos obtenidos a partir de la EMH.

En la tabla 1, podemos observar la evolucion de las ta-
sas de altas para cada una de las CCAA y su situacion ac-
tual segun los datos obtenidos a partir de la EMH. Como
se aprecia, casi todas las CCAA siguen una tendencia cre-
ciente por lo que respecta a las altas por patologia psi-
quiatrica. Durante el ultimo quinquenio, tan solo Canarias
y las Ciudades Autdnomas siguen una tendencia marcada-
mente decreciente. De forma muy mitigada La Rioja y
Murcia parecen también segquir una tendencia ligeramen-
te decreciente por lo que respecta a las altas durante el
ultimo quinquenio. Por encima de la tasa nacional de al-
tas psiquiatricas (26,65) calculada para el ultimo quin-
quenio de la serie temporal, se encuentran las siguientes
CCAA: Aragon, Asturias, Baleares, Castilla-Leon, Cataluiia,
Madrid, Navarra y Pais Vasco.

Tabla 1
estudio 1980-2004

Tasa de altas por 10.000 habitantes agrupada por quinquenios y desagregada por CCAA. Periodo de

Tasa de altas 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004
Tasa nacional 20,91 22,32 22,82 26,19 26,65
Andalucia 19,29 15,98 16,82 18,15 18,81
Aragon 17,40 21,44 24,48 26,29 27,50
Asturias (Principado de) 21,40 19,41 24,63 26,68 29,53
Balears (llles) 24,41 27,63 31,02 32,72 36,02
Canarias 23,96 29,21 36,18 38,70 22,67
Cantabria 20,18 26,52 17,42 18,84 19,42
Castilla y Leon 25,03 27,37 27,26 28,15 30,87
Castilla-La Mancha 10,63 13,28 16,59 18,10 19,92
Cataluna 22,97 24,46 28,11 35,45 35,46
Comunidad Valenciana 11,56 15,06 16,00 19,32 22,25
Extremadura 15,54 22,80 18,01 21,67 25,10
Galicia 14,08 17,46 19,75 24,59 24,81
Madrid (Comunidad de) 30,95 30,98 25,08 27,52 27,92
Murcia (Region de) 27,23 27,47 24,29 26,61 26,15
Navarra (Comunidad Foral de) 35,67 38,05 25,59 32,33 3491
Pais Vasco 18,60 22,14 23,70 31,54 35,17
Rioja (La) 24,98 19,66 20,75 22,01 21,51
Ceuta y Melilla 56,38 78,50 70,42 54,08 24,17
Coeficiente de variacion 0,31 027 0,24 0,24 0,22
Fuente: EMH.
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Las diferencias en la tasa de altas entre CCAA son sustan-
ciales. En el ultimo quinquenio (2000-2004) el rango para la
tasa de altas se distribuye entre 18,81 de Andalucia y 36,02
altas por 10.000 habitantes de Baleares, seguin muestran los
datos obtenidos a partir de la EMH. El coeficiente de varia-
cion entre CCAA calculado para la tasa de altas parece se-
guir una tendencia descendente (fig. 1).

09
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0 T T T T
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Tasa de altas. EMH —}— Tasa de consultas totales. EESRI

—m— Estancias medias. EMH ---@--- Tasa de psiquiatras en hospital. EESRI

—=A— Tasa de estancias totales. EMH ——g— Tasa de hospitales psiquiatricos. EESRI

Figura 1 Coeficiente de Variacion entre CCAA
(1980-2004), calculado para diferentes variables.
Fuente: EMH y EESRI.

Estancias medias

Las estancias medias para el conjunto nacional, han des-
cendido progresivamente y de modo sustancial a lo largo
del periodo objeto de estudio. En las estancias medias se re-
fleja verdaderamente importantes diferencias entre CCAA.
Como apreciamos en la tabla 2, el rango de la distribucion
es amplio. Durante el ultimo quinquenio (2000-2004), se-
gun los datos obtenidos a partir de la EMH, el rango discu-
rre entre los 10 dias por alta de Ceuta y Melilla o los 13 dias
de media por alta en Asturias y los 99 dias de Cantabria por
alta por patologia psiquiatrica (CIE-9, 290-319). Para el
quinquenio (2000-2004) las estancias medias a nivel nacio-
nal se situan en los 35 dias segun los datos obtenidos a par-
tir de la EMH.

La tendencia evolutiva es marcadamente descendente a
lo largo de todo el periodo de estudio (1980-2004).

Por debajo de los 35 dias de estancia por alta, correspon-
diente a la media de estancias calculada a nivel nacional pa-

ra el quinquenio 2000-2004, se situan Andalucia, Asturias,
Baleares, Comunidad Valenciana y Castilla-La Mancha, Gali-
cia, Madrid, Murcia y Ceuta y Melilla. Navarra presenta unos
valores muy proximos a la media nacional. El resto de las
CCAA, se situan por encima de los 35 dias.

El coeficiente de variacion entre CCAA para la estancia
media por alta hospitalaria aumenta hasta el quinquenio
1995-1999, momento a partir del cual el valor del coefi-
ciente comienza a descender, segun los datos obtenidos a
partir de la EMH (fig. 1).

La relacion entre nimero de altas y estancia media es un
reflejo parcial del modelo asistencial. Para poner de relieve
las diferencias entre CCAA por lo que se refiere a la relacion
entre los indicadores de morbilidad asistida presentados
aqui, pondremos como ejemplo la ilustracion correspon-
diente a la figura 2, en el que se visualiza la tasa de altas y
estancia media de cada CCAA obtenidas a partir de la explo-
tacion de datos de la EHM para el ultimo quinquenio de la
serie temporal analizada, 2000-2004.
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Figura 2 Estancia media y tasa de altas por CCAA,
Periodo: 2000-2004. Fuente: EMH.

Estancias totales

El analisis de la evolucion en la tasa de estancias totales
(tabla 3) parece indicar una importante disminucion en el
volumen de personas atendidas hospitalariamente en un
momento dado por patologia mental (CIE-9, 290-319).

El rango de la distribucion de la tasa de estancias es muy
amplio, las diferencias entre CCAA son de gran magnitud: pa-
ra el quinquenio 2000-2004, la distribucion discurre, si aten-
demos a los resultados obtenidos a través de la EMH, entre los
240 dias de estancia por 10.000 habitantes en las Ciudades
Auténomas o los 354 de Castilla-La Mancha como valores
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Tabla 2 Estancia media por alta hospitalaria, agrupada por quinquenios y desagregada por CCAA. Periodo de
estudio 1980-2004

Estancias medias 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004
Tasa nacional 154 127 118 63 35
Andalucia 133 109 129 32 23
Aragon 293 291 189 99 45
Asturias (Principado de) 217 178 98 42 13
Balears (Illes) 140 37 93 41 14
Canarias 56 92 129 46 46
Cantabria 182 136 197 218 99
Castilla y Leon 208 156 241 172 58
Castilla-La Mancha 429 157 97 32 18
Cataluna 148 122 117 82 48
Comunidad Valenciana 152 210 43 24 17
Extremadura 200 147 96 125 65
Galicia 188 95 81 52 33
Madrid (Comunidad de) 103 60 65 25 22
Murcia (Region de) 99 227 37 30 23
Navarra (Comunidad Foral de) 109 252 434 52 35
Pais Vasco 219 110 118 80 52
Rioja (La) 194 302 303 128 76
Ceuta y Melilla 15 20 10 8 10
Coeficiente de variacion 0,47 0,49 0,70 0,75 0,60

Fuente: EMH.

mas bajos, a los 1.918 de Cantabria o los 1.796 de Castilla Le-
on que cuentan con las tasas de estancias mas elevadas. Por
encima de la media nacional se sitian las siguientes CCAA:

Aragon, Canarias, Cantabria, Castilla y Leon, Catalufia, Extre-
madura, Navarra, Pais Vasco y La Rioja. Por debajo de la tasa

nacional se sittan el resto de las CCAA.

Tabla 3 Tasa de estancia por 10.000 habitantes, agrupada por quinquenios y desagregada por CCAA.
Periodo de estudio 1980-2004

Tasa de estancias totales 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004
Tasa nacional 3.229 2.843 2.688 1.639 942
Andalucia 2.563 1.748 2.165 577 426
Aragon 5.096 6.246 4.627 2.605 1.248
Asturias (Principado de) 4.640 3.457 2.424 1.120 383
Balears (Illes) 3.409 1.015 2.877 1.330 494
Canarias 1.338 2.699 4.673 1.783 1.044
Cantabria 3.680 3.595 3.430 4.104 1.918
Castilla y Leon 5.217 4.267 6.555 4.834 1.796
Castilla-La Mancha 4.559 2.089 1.611 587 354
Cataluna 3.393 2.977 3.287 2.904 1.687
Comunidad Valenciana 1.758 3.158 689 461 389
Extremadura 3.106 3.348 1.735 2.702 1.637
Galicia 2.652 1.665 1.608 1.290 821
Madrid (Comunidad de) 3.193 1.870 1.619 701 613
Murcia (Region de) 2.694 6.247 900 793 592
Navarra (Comunidad Foral de) 3.874 9.581 11.096 1.667 1.227
Pais Vasco 4.069 2.432 2.808 2.520 1.814
Rioja (La) 4.853 5.934 6.296 2.812 1.636
Ceuta y Melilla 863 1.575 711 434 240
Coeficiente de variacion 0,32 0,60 0,76 0,67 0,55
Fuente: EMH.
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La EMH refleja un incremento de los valores del coefi-
ciente de variacion hasta el quinquenio 1990-1994. En los
posteriores quinquenios el valor de la tasa tiende a dismi-
nuir (fig. 1).

Consultas totales

La tasa de consultas totales en el area de psiquiatria
crece de una forma exponencial en el conjunto del terri-
torio (fig. 3). La tasa nacional durante el quinquenio
2000-2004 se situa en 646,63 por 10.000 habitantes, casi
el doble que en el quinquenio anterior. Si desagregamos
los datos por CCAA encontramos grandes diferencias. El
rango de consultas totales por CCAA oscila entre 168,28
en el Pais Vasco a 1.367,81 por 10.000 habitantes en Mur-
cia. En la tabla 4, tasa de consultas totales, podemos
apreciar estas diferencias.

En todas las CCAA la tasa de consultas totales crece, pero
no con la misma intensidad. En las CCAA donde crece con
menos intensidad se dan también unas tasas de consultas
totales mas bajas; destacan en este sentido, el Pais Vasco,
Navarra y Asturias. En el otro extremo, como podemos apre-
ciar en la tabla, encontramos las CCAA de Madrid, Galicia o
Murcia.

El coeficiente de variacion aumento hasta el quinquenio
1995-1999, momento a partir del cual comienza un decre-
mento.
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Figura 3 Tasa de consultas totales y primeras
consultas en Esparia (1980-2004). Fuente: EESRI.

Tasa de psiquiatras

En relacion a la tasa de psiquiatras en atencion hospita-
laria (tabla 5) se ha producido un ligero ascenso del niimero
de psiquiatras en un periodo de 25 afios. En el ultimo quin-
quenio se mantiene con los mismos valores que en el ante-
rior, 0,56 por 10.000 habitantes. El rango de la distribucion
de la tasa por CCAA abarca desde 0,35 de Asturias a 0,76

Tabla 4
Periodo de estudio 1980-2004

Consultas totales, agrupada por quinquenios y desagregada por CCAA.

Tasa de consultas totales 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004
Media nacional 140,58 173,87 229,54 367,96 646,63
Andalucia 88,05 106,31 178,28 734,03 567,57
Aragon 172,56 269,26 358,05 225,27 741,42
Asturias (Principado de) 139,57 93,96 108,82 498,70 258,35
Balears (llles) 93,48 143,88 178,50 616,47 549,72
Canarias 98,13 120,08 277,33 564,63 778,46
Cantabria 119,85 142,30 99,65 498,05 703,37
Castilla-La Mancha 125,72 160,07 367,22 604,97 605,06
Castilla y Leon 113,62 193,95 298,47 418,46 726,68
Cataluna 258,70 329,12 325,20 144,25 614,39
Comunidad Valenciana 61,21 110,63 107,30 362,14 457,97
Extremadura 39,82 49,13 132,87 763,23 434,36
Galicia 130,69 187,38 352,38 598,88 1.061,11
Madrid (Comunidad de) 206,99 202,64 250,56 1.110,28 841,86
Murcia (Region de) 98,76 100,97 193,15 169,95 1.367,81
Navarra (Comunidad Foral de) 178,97 183,38 93,66 131,99 246,78
Pais Vasco 117,27 101,39 55,03 2,89 168,28
Rioja (La) 28,05 71,24 19,70 604,32 544,61
Ceuta y Melilla 216,64 418,19 632,80 604,32 689,91
Coeficiente de variacion 0,48 0,48 0,57 061 0,47

Fuente: EESRI.
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Tabla 5
Periodo de estudio 1980-2004

Tasa de psiquiatras en atencion hospitalaria, agrupada por quinquenios y desagregada por CCAA.

Tasa de psiquiatras

en atencion primaria 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004
Tasa nacional 0,42 0,44 0,51 0,56 0,56
Andalucia 0,32 0,37 0,49 0,54 0,55
Aragon 0,39 0,46 0,56 0,64 0,76
Asturias (Principado de) 0,38 0,35 0,40 0,33 0,35
Balears (Illes) 0,46 0,66 0,65 0,64 0,55
Canarias 0,48 0,51 0,58 0,66 0,54
Cantabria 0,36 0,35 0,47 0,58 0,63
Castilla-La Mancha 0,28 0,30 0,42 0,41 0,45
Castilla y Ledn 0,47 0,53 0,56 0,63 0,61
Cataluna 0,60 0,61 0,64 0,72 0,76
Comunidad Valenciana 0,32 0,25 0,25 0,30 0,41
Extremadura 0,16 0,18 0,30 0,31 0,40
Galicia 0,33 0,42 0,56 0,63 0,58
Madrid (Comunidad de) 0,53 0,52 0,64 0,65 0,55
Murcia (Region de) 0,36 0,46 0,47 0,62 0,44
Navarra (Comunidad Foral de) 0,61 0,50 0,39 0,52 0,50
Pais Vasco 0,38 0,43 0,43 0,52 0,47
Rioja (La) 0,38 0,42 0,46 0,55 0,50
Ceuta y Melilla 0,38 0,47 0,54 0,41 0,40
Coeficiente de variacion 0,28 0,29 0,24 0,24 0,22

Fuente: EESRI.

psiquiatras por 10.000 habitantes en Catalufa, una diferen-
cia muy marcada. Por encima de la media se encuentran
Galicia, Castilla Leon, Cantabria, Aragon y Cataluia. Las ta-
sas mas bajas corresponden a Asturias, Extremadura, Ceuta
y Melilla o Comunidad Valenciana.

El coeficiente de variacion sufre un decremento a lo lar-
go del periodo analizado.

Hospitales psiquiatricos

En la tabla 6, aparece reflejada la tasa de hospitales psi-
quiatricos por 10.000 habitantes. Hemos querido acompa-
fiar los valores de las tasas del nimero de hospitales psi-
quiatricos con los valores en términos absolutos (media en
el numero de hospitales psiquiatricos para el quinquenio
correspondiente).

La tasa nacional desciende a lo largo del periodo, parti-
cularmente en el quinquenio 1985-1989 y 1990-1994. Sélo
en el Pais Vasco se presenta una tendencia creciente en la
tasa de hospitales psiquiatricos a lo largo de todo el periodo
de estudio. Los valores absolutos, no ya la tasa de hospitales
psiquiatricos, también reflejarian un aumento de los hospi-
tales psiquiatricos en Navarra, en la Comunidad Valenciana
y en Catalufia. La tendencia por lo que respecta a la tasa es
descendente en el resto de comunidades durante el ultimo
quinquenio 2000-2004.

El rango en la tasa de hospitales psiquiatricos por CCAA
es también muy amplio. Asi, por ejemplo Andalucia cuenta
con una tasa de valor 0,008 y Navarra con 0,071 hospitales
psiquiatricos por 10.000 habitantes.

El coeficiente de variacion de la tasa de hospitales psi-
quidtricos se incrementa a lo largo de la serie temporal.

Camas en funcionamiento y primeras consultas

En relacion a las camas en funcionamiento y primeras
consultas (tabla 7) no disponemos de los datos para una se-
rie temporal de 25 afios desagregada por CCAA, por ello
presentamos tan solo los datos del ultimo quinquenio,
2000-2004.

Las camas en funcionamiento entre CCAA presentan una
gran disparidad. El rango de la distribucion de las camas en
funcionamiento del area de atencion psiquiatrica se en-
cuentra entre 1,52 de Ceuta y Melilla o 1,62 de Murcia co-
mo valores mas bajos, a 9,83 de Castilla-Ledn, como maximo
valor. En cuanto a las camas en funcionamiento en hospital
psiquiatrico, los valores también presentan un rango eleva-
do: Ceuta y Melilla presentan un valor nulo, Asturias 1 cama
por 10.000 habitantes y en el extremo opuesto encontramos
que Cantabria dispone de 8,96 camas en hospital psiquiatri-
co por 10.000 habitantes. Y por ultimo, la lectura de los da-
tos relativos a las camas en funcionamiento no ubicados en
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Tabla 6 Tasa de hospitales psiquiatricos, agrupada por quinquenios y desagregada por CCAA. Presentada
entre paréntesis la media quinquenal del niimero de hospitales psiquiatricos en términos absolutos.

Periodo de estudio 1980-2004

Tasa de hospitales psiquiatricos
y niimero de hospitales

I . 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004
psiquiatricos en términos
absolutos

Tasa nacional 0,036 (138) 0,028 (107) 0,023 (91) 0,022 (87) 0,021 (87)
Andalucia 0,019 (12) 0,018 (12) 0,008 (6) 0,007 (5) 0,008 (6)
Aragon 0,050 (6) 0,057 (7) 0,050 (6) 0,050 (6) 0,049 (6)
Asturias (Principado de) 0,035 (4) 0,036 (4) 0,035 (4) 0,028 (3) 0,022 (2)
Balears (Illes) 0,015 (1) 0,015 (1) 0,014 (1) 0,013 (1) 0,011 (1)
Canarias 0,023 (3) 0,028 (4) 0,027 (4) 0,022 (4) 0,022 (4)
Cantabria 0,047 (2) 0,038 (2) 0,038 (2) 0,038 (2) 0,037 (2)
Castilla-La Mancha 0,035 (6) 0,035 (6) 0,031 (5) 0,028 (5) 0,025 (4)
Castilla y Leon 0,037 (10) 0,039 (10) 0,039 (10) 0,035 (9) 0,031 (8)
Catalufia 0,028 (17) 0,024 (15) 0,021 (13) 0,021 (13) 0,022 (15)
Comunidad Valenciana 0,013 (5) 0,014 (5) 0,011 (4) 0,014 (6) 0,013 (6)
Extremadura 0,019 (2) 0,019 (2) 0,019 (2) 0,019 (2) 0,019 (2)
Galicia 0,043 (12) 0,044 (12) 0,038 (10) 0,029 (8) 0,022 (6)
Madrid (Comunidad de) 0,037 (17) 0,027 (13) 0,019 (9) 0,016 (8) 0,016 (9)
Murcia (Region de) 0,021 (2) 0,020 (2) 0,019 (2) 0,018 (2) 0,018 (2)
Navarra (Comunidad Foral de) 0,059 (3) 0,058 (3) 0,057 (3) 0,075 (4) 0,071 (4)
Pais Vasco 0,035 (8) 0,037 (8) 0,038 (8) 0,042 (9) 0,043 (9)
Rioja (La) 0,039 (1) 0,038 (1) 0,038 (1) 0,038 (1) 0,036 (1)
Ceuta y Melilla 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0)
Coeficiente de variacion de las
tasas de hospitales psiquidtricos 0,40 0,42 0,47 0,57 0,58

Fuente: EESRI.

hospital psiquiatrico revelan una disparidad también con-
tundente. El recorrido del rango no puede ser mas amplio:
de 0,45 de Extremadura a 2,9 en el caso de Galicia. Como ya
seflalamos en el apartado de metodologia del presente arti-
culo los datos relativos a las camas en funcionamiento en el
caso de Cantabria carecen de coherencia, de ahi que en la
tabla 7 aparezca un numero negativo.

Las primeras consultas presentan unas diferencias toda-
via mas marcadas. El valor mas bajo corresponde al Pais
Vasco con 16,89 primeras consultas por 10.000 habitantes.
Las Ciudades Autonomas y Murcia presentan los valores mas
altos con tasas de 205,65 y 200,88, respectivamente. La ra-
tio de las consultas por las primeras consultas es de 6,70,
como podemos apreciar en la ultima columna de la tabla 7.
Las Ciudades Autonomas y Castilla-La Mancha presentan los
valores mas bajos, 3,35 y 4,72, respectivamente. Cataluiia
presenta el valor mas alto, 8,99.

Hemos de presentar especial atencion a algunos de los
datos a nivel nacional, de gran interés por su significacion
en lo relativo al modelo de atencion adoptado y situacion
de la asistencia psiquiatrica actual. Asi por ejemplo, obser-
vamos que 4 de cada 5 camas en funcionamiento para el
conjunto del area asistencial se ubican en hospital psiquia-

trico. Hemos de llamar la atencion sobre la elevada tasa de
primeras consultas, ya que cada afio se produce casi un 1%
de primeras consultas en psiquiatria. Casi un 19% de la po-
blacion acude a una consulta de psiquiatria. También pode-
mos apreciar (tabla 4 y fig. 3) como las consultas totales
han experimentado un crecimiento notable a partir de
1991. En el periodo comprendido entre 1996 y 2004 las pri-
meras consultas se multiplicaron por 1,56, y las consultas
totales por 1,57. En 1996 se produjeron 6,63 consultas tota-
les por primera consulta. En 2004 se produjeron 6,68 con-
sultas totales por primera consulta en el area de psiquiatria.

CONCLUSIONES

De los datos presentados en este estudio podemos ha-
cer una lectura sobre la evolucion de estas variables a ni-
vel nacional (fig. 4). Destaca el incremento progresivo en
la tasa de altas y el descenso paralelo de las estancias me-
dias y del volumen de estancias totales por patologia psi-
quiatrica (CIE-9, criterios 290-319). La relacion entre es-
tas variables parece estar claramente perfilada a nivel
nacional, si bien se haria necesario el estudio de los rein-
gresos para determinar con precision la relacion entre es-
tos indicadores.
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Tabla 7 Tasa de camas en funcionamiento y primeras consultas, agrupada por quinquenios y desagregada por
CCAA. Periodo de estudio 2000-2004
Camas en Camas es Camas en Primeras consultas Total de
funcionamiento por funcionamiento funcionamiento en los establecimientos consultas por
area asistencial por hospital no ubicadas en sanitarios por primera consulta
psiquiatrico psiquiatrico area asistencial
Tasa  Proporcion Tasa  Proporcion Tasa  Proporcion Tasa Proporcion Tasa  Proporcion
entre tasa entre tasa entre tasa entre tasa entre tasa
CCAA/nacional CCAA/nacional CCAA/nacional CCAA/nacional CCAA/nacional
Andalucia 2,21 0,45 1,45 0,36 0,76 0,84 90,32 0,94 6,28 0,94
Aragon 8,27 1,68 7,32 1,82 0,96 1,06 96,50 1,00 7,68 1,15
Asturia 1,80 0,37 1,00 0,25 0,80 0,89 30,39 0,31 8,50 1,27
Balears 3,71 0,75 2,86 0,71 0,86 195 93,59 0,97 5,87 0,88
Canarias 3,38 0,69 2,02 0,50 1,36 1,51 124,71 1,29 6,24 0,93
Cantabria 6,37 1,29 8,96 2,23 -2,59 -2,88 110,65 1,15 6,36 0,95
Castilla-
La Mancha 3,44 0,70 2,81 0,70 0,63 0,70 128,30 1,33 4,72 0,70
Castilla
y Leon 9,83 2,00 8,12 2,02 1,71 1,90 102,03 1,06 712 1,06
Catalufa 7,66 1,56 7,02 1,75 0,64 0,71 68,35 0,71 8,99 1,34
Comunidad
Valenciana 1,93 039 1,19 0,30 0.74 0,82 70,67 0,73 6,48 0,97
Extremadura 8,59 1,74 8,14 2,02 0,45 0,50 83,48 0,86 5,20 0,78
Galicia 4,45 0,90 1,55 0,39 2,90 3,21 178,68 1,85 594 0,89
Madrid 4,67 0,95 4,10 1,02 0,57 0,63 121,15 1,26 6,95 1,04
Murcia 1,62 0,33 1,12 0,28 0,49 55 200,88 2,08 6,81 1,02
Navarra 6,87 1,39 538 S8 1,51 1,67 31,98 Q3 7,72 1,15
Pais Vasco 9,59 1,95 8,70 2,16 0,90 1,00 16,89 0,17 9,96 1,49
Rioja (La) 737 1,50 6,44 1,60 0,93 1,03 97.11 1,01 561 0,84
Ceutay
Melilla 1,52 0,31 0,00 0,00 1,52 1,69 205,65 2,13 335 0,50
Tasa nacional 4,92 1,00 4,02 1,00 0,90 1,00 96,53 1,00 6,70 1,00
Fuente: ESSRI.
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Figura 4

Tasa de altas, estancias totales y medias. Espafia 1980-2004. Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios en

Régimen de Internado (EESRI) y Encuesta de Morbilidad Hospitalaria (EMH).
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Es importante e interesante observar como la relacion
entre tasa de altas y estancia media difiere considerable-
mente entre CCAA cuando, a priori (fig. 2) y por los datos ob-
tenidos en andlisis longitudinales complementarios en otras li-
neas de investigacion que estamos efectuando, observamos
que existe una relacion inversamente proporcional entre es-
tancia media y tasa de ingresos a nivel nacional a lo largo de la
serie temporal. Sin embargo, no s6lo no se mantiene una rela-
cion proporcional como la sefialada a nivel nacional entre las
diferentes CCAA para estas variables, sino que en muchos ca-
sos una estancia media baja no implica una tasa alta de ingre-
sos. Esto indicaria la existencia de unos modelos asistenciales
cualitativamente diferentes entre CCAA. Como hipotesis de
trabajo manejamos la posibilidad de que en determinadas pa-
tologias se estén desarrollando unas pautas asistenciales muy
diferentes, si bien las diferencias que observamos en la rela-
cion entre estancias medias y altas también podrian estar me-
diadas por unos niveles de reingresos muy dispares.

Estas hipotesis de trabajo deberan ser exploradas en poste-
riores estudios para determinar el comportamiento y peso di-
ferencial de las variables reingresos, estancias totales y estan-
cias medias entre CCAA. Constituyen, a nuestro juicio, lineas
de investigacion futuras de interés.

En relacion a las consultas atendidas en hospital, obser-
vamos un incremento extraordinario de las consultas totales
durante los ultimos dos decenios. Este crecimiento, que co-
mienza en la década de 1990, se acomparia de un incremen-
to en la misma proporcion en las primeras consultas. Duran-
te la ultima década de la que disponemos de datos, tanto las
primeras consultas como las consultas totales aumentan
anualmente un 6%. Ademas de presentar un alto incremen-
to anual hemos de sefialar el elevado valor de estas tasas?*-22,
Casi un 1% de la poblacion acude al psiquiatra en primera
consulta al afio. A pesar de ello, hemos de destacar el escaso
incremento de psiquiatras en atencion hospitalaria por habi-
tante a lo largo de la serie temporal.

El estancamiento en la disminucion de hospitales psiquiatri-
cos y la elevada tasa de camas en funcionamiento en el hospi-
tal psiquiatrico en comparacion con la tasa de camas en fun-
cionamiento ubicadas en hospitales no clasificadas como
psiquiatricos (tabla 7) sugieren una dependencia importante
del hospital psiquiatrico? en la asistencia en salud mental?42,

Las diferencias entre CCAA, en todas las variables analiza-
das, son sustanciales?’.28: altas, estancia media, estancias tota-
les, consultas totales y primeras consultas, numero de psiquia-
tras en atencion hospitalaria por habitantes, hospitales
psiquiatricos y camas en funcionamiento tanto por finalidad
asistencial como por area asistencial. El rango de la distribu-
cion para estas variables desagregadas por CCAA es muy am-
plio, las tasas para determinadas CCAA pueden representar
multiplos elevados de la tasa nacional. Los datos que presenta-
mos en los resultados estan referidos a la evolucion historica
en estos indicadores desagregados por CCAA, haciendo espe-
cial hincapié en el Ultimo quinquenio de la serie temporal.

La evolucion en los valores del coeficiente de variacion pa-
ra las variables analizadas en este estudio no pueden inter-
pretarse como un mero reflejo del incremento o decremento
en las diferencias entre CCAA por lo que al modelo asistencial
psiquiatrico se refiere, pero no deja de constituir un indicador
de valor relativo a la hora de preguntarnos por estas diferen-
cias y su evolucion a lo largo de la serie temporal con respec-
to a las variables aqui analizadas. El coeficiente de variacion
(fig. 1) refleja un decremento en el valor de dispersion entre
estos indicadores, por lo que respecta a las estancias totales y
estancias medias, durante el ultimo periodo analizado. Du-
rante los primeros quinquenios de la serie el coeficiente de
variacion para las estancias fue incrementandose progresiva-
mente. Un comportamiento similar se presenta en el coefi-
ciente de variacion de las consultas totales, que se incremen-
to durante la primera mitad de la serie temporal y durante la
ultima década sufre un decremento. El coeficiente de varia-
cion de las altas ha ido sufriendo un decremento a lo largo de
toda la serie temporal analizada, menos acusado que en el
caso del coeficiente de variacion de las estancias durante el
ultimo periodo de la serie temporal analizada. Observamos
también una tendencia descendente en la tasa de psiquiatras
en atencion hospitalaria, muy similar a la anterior, por lo que
respecta a la evolucion de este valor de dispersion. El coefi-
ciente de variacion para la tasa de hospitales psiquiatricos su-
fre un incremento a lo largo de la serie temporal analizada
que tiende a estabilizarse en el ultimo quinquenio.

Podemos decir que, si bien los valores del coeficiente de va-
riacion son altos en su globalidad y alguno de ellos sigue una
tendencia actual ascendente (tasa de hospitales psiquiatricos),
también observamos un decremento en muchas de las varia-
bles especificadas anteriormente (tasa de altas, tasa de estan-
cias totales, estancias medias, tasa de consultas totales y tasa
de psiquiatras en atencion hospitalaria). Recalcamos que esto
no significa necesariamente que los modelos de atencion se
vayan haciendo mas homogéneos, pero obviamente los valo-
res de dispersion indican una tendencia a presentar menor va-
riabilidad entre CCAA durante los uUltimos quinquenios para
los indicadores hospitalarios sefialados.

Se estudio detenidamente el contenido y la metodologia
empleados en las fuentes estadisticas utilizadas en este estu-
dio y se selecciono la EMH como la fuente de informacion mas
adecuada para el analisis de la morbilidad hospitalaria, es de-
cir, de las altas y estancias hospitalarias. Tenemos que indicar a
este respecto que los resultados obtenidos a partir de una
fuente estadistica y otra (EMH y EESRI) no coinciden, pero
mantienen una ratio constante a nivel nacional, por lo que
respecta a las altas a lo largo de toda la serie temporal y por lo
que respecta a las estancias hasta el ultimo decenio analizado.
Las diferencias entre los datos que provienen de una fuente de
informacion y otra son mayores por lo que respecta a las es-
tancias causadas durante el quinquenio 1995-1999 y muy es-
pecialmente durante el quinquenio 2000-2004.

La EESRI refleja también un incremento de las altas hospi-
talarias, pero muestra valores que se mantienen por debajo de
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los que se obtienen a partir de la EMH. A nivel nacional la di-
ferencia entre los datos provenientes de una fuente estadisti-
ca y otra (EMH y EESRI) mantienen una ratio estable a lo largo
de toda la serie (valores obtenidos en la EESRI/valores obteni-
dos en la EMH = 0,9). En el dltimo quinquenio de la serie,
2000-2004, la tasa de altas hospitalarias en el area de aten-
cion psiquiatrica es de 23,3 por 10.000 habitantes segun los
datos obtenidos en la EESRI, mientras la EMH presenta una ta-
sa de altas de 26,65 para este mismo quinquenio. Las CCAA
que mantienen valores por debajo o por encima de la tasa na-
cional, coinciden cuando comparamos los datos que provie-
nen de una fuente estadistica y otra, es decir, ambas fuentes
de informacion muestran que por debajo de la tasa nacional
se encuentran las mismas CCAA Aunque coincidan las CCAA
que se situan por encima o por debajo de la tasa nacional, no
coinciden con los mismos valores, ni ocupan la misma posicion
en una distribucion en orden ascendente o descendente en lo
que se refiere al valor de la tasa de alta.

Hemos de sefalar que se produce una discrepancia impor-
tante en lo relativo a las tasas de estancias totales, y por con-
siguiente también en lo relativo a las estancias medias, entre
las dos fuentes de informacion estadistica utilizadas en este
estudio (EESRI'y EMH) durante los ultimos dos quinquenios de
la serie temporal y muy particularmente durante el quinque-
nio 2000-2004. La ratio entre los valores de una y otra fuente
se mantuvo estable a lo largo de los anteriores quinquenios.
Asi, por ejemplo, a pesar de que durante los primeros quinque-
nios de la serie temporal analizada los valores de las estancias
medias son muy similares entre la EMH y la EESRI (durante el
quinquenio 1985-1989 la estancia media es de 127 en ambas
fuentes), para el quinquenio 2000-2004 las estancias medias a
nivel nacional se sittan en 35 dias segun los datos obtenidos a
partir de la EMH y en 69 dias si atendemos a los resultados ob-
tenidos utilizando como fuente de informacion la EESRI. En
relacion a las estancias totales hemos de sefalar que realmen-
te la ratio entre las tasas obtenidas a partir de una fuente es-
tadistica y otra se mantuvo estable durante los primeros tres
quinquenios, con un valor aproximado de 0,9, de manera simi-
lar a lo observado entre las altas. Sin embargo, durante los
quinquenios 1995-1999 y 2000-2004 se produce una diferen-
ciacion muy importante entre ambas bases de datos por lo
que respecta a las estancias totales (y por consiguiente a las
estancias medias) que son computadas en mayor medida en la
EESRI. En el ultimo quinquenio la ratio sefialada casi duplica
su valor con respecto a los quinquenios anteriores (valores ob-
tenidos de la EESRI/valores obtenidos de la EMH = 1,7). A nivel
nacional, entre 1980-1984, la tasa nacional presenta valores
elevados de estancias muy similares en ambas fuentes de in-
formacion: EMH (3.229) y EESRI (3.323). En definitiva, a partir
del quinquenio 1990-1994, la tasa comienza un descenso muy
importante, por lo que muestran ambas fuentes estadisticas.
Sin embargo, observamos una discrepancia llamativa entre las
dos fuentes de informacion (fig. 4). La tasa de estancias totales
en la EESRI es mucho mayor que en la EMH en el ultimo peri-
odo de la serie, lo que explica a su vez las diferencias entre es-
tancias medias segun utilicemos una fuente de informacion u
otra. La tasa de estancias totales para el ultimo quinquenio es

de 942 segun la EMH y de 1.615 si atendemos a los datos pro-
porcionados por la EESRI.

El rango de la distribucion por CCAA que presentan los da-
tos obtenidos a partir de la EMH es muy amplio. La EESRI refle-
ja rangos en la distribucion de las variables de morbilidad
igualmente amplios. Asi por ejemplo, si en el ultimo quinquenio
(2000-2004) el rango para la tasa de altas se distribuye entre
18,81 de Andalucia y 36,02 de Baleares por lo que muestran los
datos obtenidos a partir de la EMH, la EESRI muestra un rango
con una amplitud muy similar, en el limite inferior se situa
Cantabria (16,0) y en el superior Navarra (34,4). En relacion a la
estancia media el rango de la distribucion por CCAA es todavia
mayor en el caso de los resultados que podamos obtener a par-
tir de la EESRI. Durante el ltimo quinquenio (2000-2004), se-
gun los datos obtenidos a partir de la EMH, el rango discurre
entre los 10 dias por alta de Ceuta y Melilla o los 13 dias de
media por alta en Asturias y los 99 dias de Cantabria por alta
por patologia psiquiatrica (CIE-9, 290-319). Segun los datos
obtenidos en la EESRI el rango oscilaria entre los 9 dias en Ceu-
tay Melilla o los 23 dias en el caso de Asturias y Murcia en el li-
mite inferior y los 131 de Cantabria en el limite superior. Si
atendemos a los resultados obtenidos a través de la EMH en re-
lacion a la tasa de estancias totales, el rango de la distribucion
oscila entre los 240 dias de estancia por 10.000 habitantes en
las Ciudades Autonomas o los 354 de Castilla-La Mancha como
valores mas bajos, a los 1.918 de Cantabria o los 1.796 de Cas-
tilla-Ledn que cuentan con las tasas de estancia total mas ele-
vadas. Segun los datos obtenidos el rango seria todavia mas
amplio en la EESRI que en la EMH por lo que respecta a la tasa
de estancias. La EESRI muestra que los valores durante el ulti-
mo quinquenio oscilan entre 245 de las Ciudades Auténomas o
530 dias de estancia por 10.000 habitantes en el caso de Mur-
cia, como limites inferiores del rango, a los 3.356 del Pais Vasco
o los 3.243 de Castilla-Leon, con los valores mas altos en la dis-
tribucion de la tasa por estancias.

En cualquier caso, hemos de recalcar que por encima de la
media nacional se sittian las mismas CCAA por lo que respecta
a las altas y estancias medias y totales, utilicemos una fuente
estadistica u otra. Asimismo, ambas fuentes estadisticas mues-
tran un incremento de las altas, y reduccion de estancias tota-
les y medias (fig. 4).

Debemos indicar que los datos obtenidos a partir de la
EESRI son facilmente sesgables por la metodologia emplea-
da en la recogida de datos de este registro, ya que mientras
que en la EMH se hace una busqueda activa de los datos que
conformaran la estadistica, a partir de dos bases documen-
tales (el Libro de Registro, fundamentalmente para los hos-
pitales privados, y el CMBD, para los hospitales publicos) la
EESRI tan solo se sirve de unos cuestionarios cumplimenta-
dos por el propio hospital.

Por lo que respecta a las estancias medias, el coeficiente de
variacion refleja un comportamiento similar con independen-
cia de que se utilice una fuente de informacion u otra a la hora
de calcular el valor de dispersion para este indicador, un incre-

92 Actas Esp Psiquiatr 2009;37(2):82-93 42



A. Medel Herrero, et al.

Indicadores hospitalarios por Comunidades Autonomas, 1980-2004 (Analisis longitudinal de

indicadores de morbilidad y dotacion hospitalaria en salud mental)

mento al principio del periodo y un decremento en la segunda
mitad del periodo estudiado. En relacion a las altas, el coefi-
ciente de variacion sigue una tendencia moderadamente de-
creciente segun los datos extraidos a partir de la EMH, una ten-
dencia que se ve mitigada a partir de la década de 1990, ya que
a partir de ese momento la tasa decrece muy poco, pasando de
0,24 en el quinquenio 1990-1994 a 0,22 en el quinquenio
2000-2004. Como en el caso del coeficiente de variacion de las
altas calculado a partir de los datos obtenidos en la EMH, el
coeficiente de variacion de las tasas de altas calculado a partir
de los datos proporcionados en la EESRI refleja una moderada
disminucion de la variabilidad hasta 1990-1994. En este quin-
quenio el coeficiente de variacion calculado a partir de la EESRI
toma el valor de 0,25. A partir de esta década el coeficiente de
variacion se muestra estable, ni creciente ni decreciente, con
un valor durante las ultimas dos décadas de 0,26. En los coefi-
cientes de variacion relativos a las estancias totales se aprecia
una discrepancia mucho mayor entre los valores de dispersion
calculados a partir de una fuente estadistica u otra. La EMH re-
fleja un incremento de la variabilidad hasta 1990-1994 y un
decremento a partir de entonces, mientras que el coeficiente
de variacion calculado a partir de los datos de la EESRI muestra
un incremento a lo largo de todo el periodo. A pesar de la dis-
crepancia en la tendencia y evolucion de los indicadores de dis-
persion calculados a partir de una fuente estadistica u otra los
valores del coeficiente de variacion, durante el tltimo quinque-
nio practicamente coinciden, provengan de una fuente u otra.
En el caso de los calculos efectuados a partir de los datos pro-
porcionados por la EESRI el coeficiente de variacion durante el
quinquenio 2000-2004 se estima en 0,56. En el caso de los cal-
culos efectuados a partir de los datos proporcionados por la
EMH el coeficiente de variacion durante el quinquenio 2000-
2004 se estima en 0,55. En este sentido los datos serian muy
semejantes con independencia de que se utilice una fuente de
informacion u otra, si bien, como se sefialaba anteriormente, la
tendencia mostrada entre una y otra fuente es diferente.
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