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Resumen

Objetivos.La evolucion de la edad poblacional y el aumento progresivo de la pluripatologiay cronicidad han
modificado la distribucion de los episodios de ingreso hospitalario seguin las especialidades en los Gltimos
anos. Nuestro objetivo es describir los cambios en |os episodios de ingreso hospitalario en el periodo 2005-
2013 segun los Servicios que dan €l alta.

Material y métodos: Analitica descriptiva de |os episodios de ingreso hospitalario en el SNS segiin e CMBD
entre 2005 y 2014 atendiendo al servicio que da €l alta, evaluando |as tendencias observadas, utilizando la
base de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Instituto de Informacion Sanitaria.
Registro de datos- CMBD, accesible en http://pestadistico.| nteligenciadegestion.msssi.es/publicosns dltimo
acceso el 16.06.2016.

Resultados: En las figuras se hace evidente el crecimiento en de los mayores de 65 afios mientras permanece
mas estable € grupo de los menores de esa edad en los Ultimos afios y |a diferente distribucion cuantitativa
por Servicios.
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Conclusiones. Pensamos que estos datos, de facil obtencidn desde |as bases de datos clinico-administrativas
proporcionadas oficialmente y a pesar de sus posibles limitaciones, pueden ser de utilidad tanto alos
sanitarios asistenciales como a las autoridades sanitarias ala hora de |la toma de decisiones estratégicas y de
otra indole o de planteamientos politicos generales de configuracién sanitariay formativa.

Este trabajo esté basado en otro presentado en el XXXII Congreso de SADEMI, Mojacar (Almeria), mayo
2014.
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