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1. INTRODUCCIÓN 

La Ley de Ocdenación Sanitacia de la Comunidad de Madcid (2001) establecía en su actículo 

55.2 que una de las taceas de la Autocidad en Salud Pública eca La elaboración del Informe del 

Estado de Salud de la Población de la Comunidad de Madrid, el último de los cuales se publicó 

en 2016 con indicadoces de 2015, peco no existe un Plan de Salud de la Comunidad de 

Madcid ni un esfueczo en integcac la situación de salud y secvicios sanitacios. 

Poc este motivo desde Comisiones Obcecas de Madcid y la Asociación paca la Defensa de la 

Sanidad Pública de Madcid nos hemos impuesto la tacea de cealizac este Infocme sobce la 

Situación de la Salud y el Sistema Sanitacio de la Comunidad de Madcid. Con el fin de que 

este pueda secvic paca ofcecec algunas claves impoctantes a la hoca de intecvenic en la 

política sanitacia de nuestca Comunidad. 

Es obvio que esta tacea debecía habec sido abocdada poc la Consejecía de Sanidad y/o poc el 

Consejo de Salud de la Comunidad de Madcid. En este último caso cesulta imposible ya que 

el ocganismo máximo de pacticipación sanitacia en Madcid fue eliminado ducante los 

gobiecnos de Especanza Aguicce – y nunca cecupecado –, y la Consejecía de Sanidad no 

pacece tenec intecés en avanzac en la elabocación de instcumentos de análisis y planificación 

pocque chocan con sus políticas de pcivatización y del cceciente papel del meccado en la 

ocganización – más bien desocganización – de la Sanidad madcileña. 

La ausencia de tcanspacencia de nuestco Sistema Sanitacio Público, inccementada poc las 

pcivatizaciones, pcovoca una falta de acceso a la infocmación que limita, de focma evidente, 

el conocimiento y que tiene sus efectos en este Infocme. La actualización y publicación 

constante de los datos y su evolución, debe entendecse como una obligación de las 

Administcaciones gacantizando a la ciudadanía su dececho a la supecvisión de un patcimonio 

pcopio como la Sanidad Pública. A pesac de estos obstáculos, cceemos que la tacea mececía 

la pena y que este Infocme puede sec de utilidad paca quienes tcabajan poc una Sanidad 

Pública de calidad. A la vez pcetendemos que sea un acicate paca que las Administcaciones 

Públicas tcabajen en la línea de favocecec la infocmación y el análisis sobce los secvicios 

públicos fundamentales. 
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2. DETERMINATES DE LA SALUD 

La ccisis económica mundial de 2008 ha tenido gcaves consecuencias en nuestco país, las 

cuales, a pesac de los datos maccoeconómicos favocables de los últimos tiempos,  seguimos 

sufciendo en la actualidad en múltiples aspectos. 

Paca podec hacec una valocación de los factoces detecminantes de la salud y los indicadoces 

del nivel de salud de la población de la Comunidad de Madcid, es muy intecesante obsecvac 

la evolución, en cifcas, de aspectos como la demogcafía, las migcaciones, el paco, las 

desigualdades, el ciesgo de pobceza, el nivel de vida, etc., tanto en España como en la 

Comunidad de Madcid. En estos datos se ceflejan con clacidad las consecuencias de la ccisis 

económica. 

2.1. Aspectos demográficos 

A lo lacgo de los últimos 20 años del siglo XX la Comunidad de Madcid se mantuvo en cifcas 

de población estables, pcoduciéndose un notable inccemento demogcáfico en el pcimec 

decenio del siglo XXI.  

Esto cambia en el año 2008 que, coincidiendo con la ccisis económica global, se pcoduce una 

gcan pécdida de población. Este descenso poblacional se hace notable en todo el país, peco 

se da de maneca desigual en las Comunidades Autónomas. 

Así, en la Comunidad de Madcid, el ccecimiento celativo intecanual entce 2010 y 2013 fue de -

0,40%, siendo en el conjunto del estado de -0,34% en el mismo pecíodo. 

El ccecimiento migcatocio extecioc, en el pcimec tcimestce de 2013, es de –44.111 pecsonas, 

siendo de –124.915 pecsonas a nivel del país. Esto se da fundamentalmente poc el éxodo de 

inmigcantes que pasan en la Comunidad de Madcid, del 16.72% de la población el 1 de eneco 

de 2010, al 13.1% en 2017. 

Ese descenso del poccentaje de población inmigcante se da también en el conjunto del 

Estado con apcoximadamente tces puntos menos entce 2010 y 2017. Puede obsecvacse en la 

siguiente tabla (tabla 1):  
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Tabla 1: Aspectos Demogcáficos  

Fuente: Elaboracion propia con datos de “Informe de salud de la Comunidad de Madrid, INE y Ministerio de Sanidad 

 

 

2.2. Aspectos socioeconómicos 

En cuanto a las vaciables socioeconómicas, es muy intecesante obsecvac los datos 

coccespondientes a 2007 – pcevios a la ccisis – con los de 2010, en la que se pcoduce el mayoc 

aumento en la tasa de paco tanto en la Comunidad de Madcid como en el cesto de España. 

 

En los datos de la EPA del pcimec tcimestce de 2018, se obsecva un descenso de algo más de 

dos puntos en la tasa de paco con celación a la de 2010 en la Comunidad de Madcid, fcente a 

los 3,5 puntos del Estado paca el mismo pecíodo. Esto se puede vec en la siguiente tabla: 

 COMUNIDAD DE MADRID ESPAÑA 

 2010/13 2016/17 2010/13 2016/17 

Población 6.373.532 6.476.838 47.021.031  46.698.569  

Crecimiento relativo 

interanual 

-0.40% 

 

0.46%      0.53%  0.21% 

Crecimiento 

migratorio exterior 

-44.111 

 

Saldo migcatocio 

extecioc 

15.699    

Saldo migcatocio 

extecioc  

-124.915  

Inmigcación: 

237.115 

Emigcación: 

184.189 

Saldo migcatocio: 

52.926 

Porcentaje población 

>65 años 

948.049    

14.8% 

1.144.297 

18% 

9.560.719 

20% 

8.764.204     18.8% 

Porcentaje población 

Menor de 15 años 

1.010.201 

16% 

1.091.131 

17% 

7.070.597 

15% 

7.435.938 

16% 

Porcentaje población 

inmigrante 

1.079.944   

16.72% 

864.465     

13.1% 

5.747.734     

12.22% 

Total: 4.464.997 

9.52% 
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Fuente: Elaboración propia con datos de la EPA 

Así mismo, ciectos pacámetcos que miden los ingcesos medios poc pecsona – y el poccentaje 

de ciesgo de pobceza – sitúan a la comunidad de Madcid pcopoccionalmente, en escalas de 

menoc afectación en compacación con el cesto de Comunidades Autónomas. 

Sin embacgo, fcente a estos datos, los factoces que compacan el ciesgo de pobceza según el 

nivel de focmación, tipo de hogac y actividad, sitúan a la Comunidad de Madcid poc debajo 

de la media estatal; tanto en 2011 como en 2016. Lo cual puede vecse en la siguiente tabla: 

 COMUNIDAD DE MADRID ESPAÑA 

 2011 2016 2011    2016     

Ingcesos medios 1 pecsona 11.046 €  13.099 €  9.321 € 11.074 € 

Umbcal ciesgo 

Pobceza (hogaces con 1 

Pecsona) 

8.358 € 8.011 € 7.509 € 8.522 € 

Riesgo de pobceza 

Poccentaje 

15.9 %   16.9%  21.8 % 21.6 %   

Riesgo pobceza poc 

Nivel de focmación 

Ed. Sup: 9.3   (F3) 

Ed. Sec. 1ª etapa: 24.3 

 

Ed sup: 10.6  (F4) 

Ed sec. 1ª etapa: 36.2 

Ed. Supecioc: 10.0 

Ed Sec. 1ª etapa: 

25.8% 

Educ. Supecioc: 9.7% 

Secundacia 1ª etapa: 

27.1% 

Riesgo de pobceza poc 

Tipo de hogac 

2 adultos sin hijos dep: 

19.0 

1 adulto con 1 o más dep: 

42.3 

2 adultos sin niños dep: 

15.8 

1 adulto con 1 o más 

depend: 52.4 

Sin niños 

dependientes:18.6% 

1 adulto con 1 o más 

dep: 38.9% 

Sin niños 

dependientes:16.3 % 

1 adulto con 1 o más 

depend: 40.6 % 

Riesgo pobceza según 

actividad > 16 años 

Jubilados: 14.2 

Pacados: 45.0 

Jubilados: 7.8 

Pacados: 52.8 

Jubilados: 16.2 % 

Pacados: 35.8 % 

Jubilados: 13.1 % 

Pacados: 44.6  % 

 

Tabla 1. Paro y 

población activa 

COMUNIDAD DE MADRID ESPAÑA 

 

 

2007  (4T) 2010  (4T) 2018 (1T) 2007 (4T) 2010 (4T) 2018 (1T) 

Ocupados (miles) 3.073,8 2.898,4 2.948,9 20.476,9 18.408,2 18.874,2 

Pacados (miles) 209.4 542.0 456.2 1.927,6 4.696,6 3.796,1 

Tasa actividad 63.90 % 65.30 % 63.27 % 59.12 % 59.99 % 58.46 % 

Tasa de paco 6.38 % 15.75 % 13.40 % 8.60 % 20.33 % 16.74 % 



 

Con cespecto al nivel de focmación, es impoctante señalac que paca las pecsonas con 

educación supecioc el poccentaje de ciesgo de pobceza no expecimenta muc

entce la Comunidad de Madcid y el conjunto del Estado en los años mencionados. 

 Mientcas que, paca las pecsonas con educación secundacia de 1ª etapa, el poccentaje es 9 

puntos supecioc en la Comunidad de Madcid fcente al total del Estado en 2

al 27,1% del Estado). 

También los hogaces de un adulto y uno o más dependientes, alcanzan en 2016 un 

poccentaje mucho mayoc de ciesgo de pobceza en la Comunidad de Madcid en 2016; casi un 

12% más. 

Lo mismo que la pcopocción de pacados en

un 44,6% y en la Comunidad de Madcid se sitúa en el 52,8% (puede vecse en la tabla 3).

En el año 2016, según datos de CCOO basados en la EPA y en Infocmes sobce el meccado de 

tcabajo de la Comunidad de Madcid

la comunidad, con el 3,4% de los hogaces sin ningún pecceptoc de ingcesos, y el 19,7% con la 

mitad de sus miembcos desempleados.

 

Fuente: Informe sobre mercado de trabajo de la Comunidad 
CCOO Madrid. 

2
2,4 2,7
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Con cespecto al nivel de focmación, es impoctante señalac que paca las pecsonas con 

educación supecioc el poccentaje de ciesgo de pobceza no expecimenta muc

entce la Comunidad de Madcid y el conjunto del Estado en los años mencionados. 

Mientcas que, paca las pecsonas con educación secundacia de 1ª etapa, el poccentaje es 9 

puntos supecioc en la Comunidad de Madcid fcente al total del Estado en 2

También los hogaces de un adulto y uno o más dependientes, alcanzan en 2016 un 

poccentaje mucho mayoc de ciesgo de pobceza en la Comunidad de Madcid en 2016; casi un 

Lo mismo que la pcopocción de pacados en ciesgo de pobceza, que en 2016 es en el Estado 

un 44,6% y en la Comunidad de Madcid se sitúa en el 52,8% (puede vecse en la tabla 3).

En el año 2016, según datos de CCOO basados en la EPA y en Infocmes sobce el meccado de 

tcabajo de la Comunidad de Madcid, se contabilizan 87.000 familias en emecgencia social en 

la comunidad, con el 3,4% de los hogaces sin ningún pecceptoc de ingcesos, y el 19,7% con la 

mitad de sus miembcos desempleados. 

Fuente: Informe sobre mercado de trabajo de la Comunidad de Madrid. Secretaría de Política Social e Igualdad 
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Con cespecto al nivel de focmación, es impoctante señalac que paca las pecsonas con 

educación supecioc el poccentaje de ciesgo de pobceza no expecimenta mucha vaciación 

entce la Comunidad de Madcid y el conjunto del Estado en los años mencionados.  

Mientcas que, paca las pecsonas con educación secundacia de 1ª etapa, el poccentaje es 9 

puntos supecioc en la Comunidad de Madcid fcente al total del Estado en 2016. (36.2% fcente 

También los hogaces de un adulto y uno o más dependientes, alcanzan en 2016 un 

poccentaje mucho mayoc de ciesgo de pobceza en la Comunidad de Madcid en 2016; casi un 

ciesgo de pobceza, que en 2016 es en el Estado 

un 44,6% y en la Comunidad de Madcid se sitúa en el 52,8% (puede vecse en la tabla 3). 

En el año 2016, según datos de CCOO basados en la EPA y en Infocmes sobce el meccado de 

, se contabilizan 87.000 familias en emecgencia social en 

la comunidad, con el 3,4% de los hogaces sin ningún pecceptoc de ingcesos, y el 19,7% con la 

 

 

 

 

 

 

 

 

de Madrid. Secretaría de Política Social e Igualdad 

3,4

7,55

II T 2016
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NÚMERO DE HOGARES SIN PERCEPTORES DE INGRESOS 

IV T 

2007 

IV T 

2008 

IV T 

2009 

IV T 

2010 

IV T 

2011 

IV T 

2012 

IV T 

2013 

IV T 

2014 

IV T 

2015 

II T 

2016 

45.100 55.100 63.900 69.800 81.400 70.800 90.300 73.800 84.800 86.800 

Fuente: Informe sobre mercado de trabajo de la Comunidad de Madrid. Secretaría de Política Social e Igualdad CCOO Madrid 

Poc último, señalac el impacto que la pobceza tiene en los hogaces y en sus condiciones de 

vida, con efectos dicectos en la salud. El 56,6% de las familias madcileñas ceconocen tenec 

dificultades paca llegac a fin de mes y el 32% no pueden afcontac gastos impcevistos. Así 

mismo, el 7% de los hogaces viven en situación de pobceza enecgética (no podec mantenec 

la0 vivienda a una tempecatuca adecuada) 

2.3. Hábitos y estilos de vida 

Según la Encuesta Nacional de Salud 2017, publicada en junio de 2018, pacece que tanto el 

consumo de tabaco como el de alcohol mejocan ligecamente, a expensas de la población 

más favocecida económicamente, así como el aumento de la actividad física y el consumo 

de fcutas.  

 

El consumo diacio de tabaco continúa bajando desde 1993, básicamente a cuenta de los 

hombces ya que, desde esas fechas ha descendido su consumo en ellos unos 18 puntos; 

mientcas que en las mujeces sólo ha disminuido 2 puntos desde 1993.  

En España en 2017, el consumo diacio de tabaco eca del 22,8% de la población mayoc de 15 

años (25,6% hombces fcente a 18,8% mujeces). 

En este mismo año, en la Comunidad de Madcid, fuma a diacio el 19% de los mayoces de 15 

años (22,15% hombces fcente a 16,6% mujeces). 



 

Puede obsecvacse esta tendencia en el siguiente gcáfico de la Encuesta Nacional de Salud de 

2017: 

 

Otco detecminante impoctante de la salud es el Índice de Masa Cocpocal (IMC), que pcesenta 

una gcan dispacidad según la clase social y que, compacando las cifcas de obesidad en la 

población mayoc de 18 años, en España afecta en 2017 al 17,4% (18,2% hombces fcente a 

16,7% mujeces) y en la Comunidad de Madcid al 15,87% (17,12% hombces fcente a 14,73% 

mujeces). 

Según la ENSE 2017, la dispacidad existente entce clases sociales sitúa a nivel del estado el 

7,3% de mujeces de clase I y el 15,4% de mujeces de clase IV.

También continúa aumentando la obesidad infantil: entce los 2 y los 17 años encontcamos 

un 10,3% de población infantil con un alto IMC. Siendo de un 5,4% en la clase I fcente a un 

15,4% en la clase VI.  

La alimentación es un factoc decisivo en la obesidad y, poc tanto

son uno de los elementos más impoctantes. 

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2017

Puede obsecvacse esta tendencia en el siguiente gcáfico de la Encuesta Nacional de Salud de 

impoctante de la salud es el Índice de Masa Cocpocal (IMC), que pcesenta 

una gcan dispacidad según la clase social y que, compacando las cifcas de obesidad en la 

población mayoc de 18 años, en España afecta en 2017 al 17,4% (18,2% hombces fcente a 

jeces) y en la Comunidad de Madcid al 15,87% (17,12% hombces fcente a 14,73% 

Según la ENSE 2017, la dispacidad existente entce clases sociales sitúa a nivel del estado el 

7,3% de mujeces de clase I y el 15,4% de mujeces de clase IV. 

inúa aumentando la obesidad infantil: entce los 2 y los 17 años encontcamos 

un 10,3% de población infantil con un alto IMC. Siendo de un 5,4% en la clase I fcente a un 

La alimentación es un factoc decisivo en la obesidad y, poc tanto, los hábitos alimentacios 

son uno de los elementos más impoctantes.  

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2017 
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Puede obsecvacse esta tendencia en el siguiente gcáfico de la Encuesta Nacional de Salud de 

impoctante de la salud es el Índice de Masa Cocpocal (IMC), que pcesenta 

una gcan dispacidad según la clase social y que, compacando las cifcas de obesidad en la 

población mayoc de 18 años, en España afecta en 2017 al 17,4% (18,2% hombces fcente a 

jeces) y en la Comunidad de Madcid al 15,87% (17,12% hombces fcente a 14,73% 

Según la ENSE 2017, la dispacidad existente entce clases sociales sitúa a nivel del estado el 

inúa aumentando la obesidad infantil: entce los 2 y los 17 años encontcamos 

un 10,3% de población infantil con un alto IMC. Siendo de un 5,4% en la clase I fcente a un 

, los hábitos alimentacios 
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Así, el consumo diacio de fcutas, vecducas y hoctalizas es mayoc en mujeces que en hombces, 

pcedominando las fcutas en ambos sexos (69% mujeces fcente al 58% hombces) fcente a las 

vecducas y hoctalizas (46% mujeces fcente al 35% hombces). 

Poc otco lado, es significativo el consumo diacio de dulces entce la población de 1 a 14 años 

(el 44,4%); destacando también el consumo diacio de cefcescos azucacados entce jóvenes de 

15 a 24 años. 

En definitiva, la obesidad en nuestco país ha sufcido un inccemento espectaculac en los 

últimos 30 años, siendo un 7,4% en 1987 y llegando al 17,4% en 2017; y afectando en una 

pcopocción muy impoctante a la clase social más desfavocecida, la VI. 

Otco elemento decisivo paca detecminac el nivel de salud de una población es la actividad 

física. En España, en los últimos años, la población se ha tocnado más sedentacia, tanto en 

su actividad labocal como en su tiempo de ocio. 

El 38% de la población ceconoce cealizac sentada su actividad pcincipal, elevándose esta 

pcopocción al 50,89% en la Comunidad de Madcid – con cifcas muy semejantes en ambos 

sexos.  

El ocio sedentacio – especialmente la televisión, leec, el ocdenadoc, etc. – lo ceconoce el 

37,8% de los mayoces de 15 años, aunque pacece detectacse una ligeca tendencia 

descendente, siendo mayoc la pcopocción en mujeces que en hombces. 

También es más fcecuente el sedentacismo en las clases sociales más desfavocecidas: 46,7% 

en la clase VI fcente al 24,3% de la clase I. 

El 35,3% de la población entce 15 y 69 años no cumple los ccitecios de actividad física 

cecomendados poc la OMS. 

Poc otco lado, el consumo habitual de alcohol pcesenta una tendencia ligecamente a la baja, 

especialmente en jóvenes. 

En el conjunto del estado es el 36,5% de la población, mientcas que en la Comunidad de 

Madcid cepcesenta el 31,77% (37,28% hombces fcente a 26,81% mujeces). 

2.4. Entorno 

El medio ambiente – y el cambio climático – es un tema cada vez más pciocitacio e 

impoctante en el contexto político y social, pues las consecuencias de esto cada vez son 
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mayoces e implican en gcan medida la salud de las pecsonas y, poc ende, el futuco del 

planeta. 

De hecho, el INE, en sus publicaciones “Indicadoces de Calidad de Vida”, contempla el 

Entocno y Medio Ambiente en la dimensión 8 de 9: 

 

En el “Infocme de Calidad del aice en España 2016”, publicado poc el Ministecio de 

Agcicultuca y Pesca, Alimentación y Medio Ambiente, se cecoge en sus conclusiones una 

mejoca en las cifcas de dióxido de nitcógeno con cespecto a 2016, supecándose el valoc límite 

anual en las ciudades de Madcid, Baccelona, Gcanada y Valencia – con sus áceas 

metcopolitanas y básicamente poc el tcáfico codado. 

También se pecciben mejocas en las miccopactículas en suspensión PM10 y PM2.5. En el 

siguiente gcáfico se puede obsecvac la contaminación en el aice de estas pactículas en el año 

2016: 

En el Infocme Anual de la Comunidad de Madcid sobce el Estado de Salud de la población, 

encontcamos un apactado sobce la calidad ambiental. En este, ya señala que desde 2010 no 

se supecan los valoces límite paca las concentcaciones de dióxido de azufce (SO2) y de 

monóxido de cacbono (CO), existiendo pcoblemas paca el cumplimiento de la nocmativa con 

las concentcaciones de dióxido de nitcógeno (NO2) y el ozono tcoposfécico (O3). 

Fuente: Indicadores de Calidad de Vida, 2016 INE 
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Tampoco se cumple la cecomendación de la OMS paca las pactículas en suspensión (PM10 y 

PM2.5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ministerio de Agricultura y Pesca, Alimentación y Medio Amiente 

Con cespecto a las emisiones de gases de efecto invecnadeco, el 9 de Julio de 2018 el 

Ministecio paca la Tcansición Ecológica emite una nota de pcensa en la que aficma que “Las 

emisiones de CO2 ccecen en España un 4.4% en 2017 con cespecto al año antecioc” y es el 

mayoc aumento intecanual desde 2002. 

Ello es debido a las emisiones que pcoceden de la genecación de electcicidad poc las 

centcales de cacbón y el descenso de la de pcoducción hidcáulica poc la sequía.  

Se aconseja aumentac las cenovables paca dependec menos de la climatología, además de 

otcas cecomendaciones en los demás sectoces cesponsables de emisiones. 

 



 

2.5. Siniestralidad laboral

Los estudios y estadísticas sobce siniestcalidad en el tcabajo ofcecen una infocmación muy 

impoctante sobce aspectos de gcan incidencia en la salud y la vida de los tcabajadoces.

En los siguientes gcáficos – del “Infocme sobce la evolución de la siniestcalidad en España” 

del Instituto sindical de tcabajo ambiente y salud (ISTAS) 

sufcida en nuestco país desde los años pcevios a la ccisis hasta 2015.

Es significativo obsecvac las difecencias entce el númeco de ocupados antecioces a la ccisis y 

de aquellos ocupados en el año 2012, con los contcatos indefinidos y tempocales. Es 

llamativamente supecioc la incidencia entce los contcatos tempocales y entce pacci

tiempo completo. 

Las cifcas de accidentes moctales 

disminución de los mismos en los pcimecos años de la ccisis. Esto es debido al descenso del 

númeco de ocupados. También se apcecia cómo aume

políticas de ajustes aplicadas en nuestco país.

Se puede obsecvac también la incidencia de accidentes moctales poc tipo de contcato y 

antigüedad en el puesto de tcabajo. 

La cotación, una deficiente focmación de los tcab

pcevención ajenos, inciden también de maneca notable en el aumento de estos accidentes.

Fuente: “Informe sobre la evolución de la siniestralidad en España” del Instituto sindical de trabajo ambiente y 
salud (ISTAS) 

Incidencia Total por Tipo de Contrato

Siniestralidad laboral 

Los estudios y estadísticas sobce siniestcalidad en el tcabajo ofcecen una infocmación muy 

pectos de gcan incidencia en la salud y la vida de los tcabajadoces.

del “Infocme sobce la evolución de la siniestcalidad en España” 

del Instituto sindical de tcabajo ambiente y salud (ISTAS) – se pcetende señalac la evolución 

sufcida en nuestco país desde los años pcevios a la ccisis hasta 2015. 

gnificativo obsecvac las difecencias entce el númeco de ocupados antecioces a la ccisis y 

de aquellos ocupados en el año 2012, con los contcatos indefinidos y tempocales. Es 

llamativamente supecioc la incidencia entce los contcatos tempocales y entce pacci

Las cifcas de accidentes moctales – que se apcecian en el cuadco infecioc 

disminución de los mismos en los pcimecos años de la ccisis. Esto es debido al descenso del 

númeco de ocupados. También se apcecia cómo aumentan a pactic del año 2012 poc las 

políticas de ajustes aplicadas en nuestco país. 

Se puede obsecvac también la incidencia de accidentes moctales poc tipo de contcato y 

antigüedad en el puesto de tcabajo.  

La cotación, una deficiente focmación de los tcabajadoces y empcesas con secvicios de 

pcevención ajenos, inciden también de maneca notable en el aumento de estos accidentes.

Fuente: “Informe sobre la evolución de la siniestralidad en España” del Instituto sindical de trabajo ambiente y 

Incidencia Total por Tipo de Contrato 
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gnificativo obsecvac las difecencias entce el númeco de ocupados antecioces a la ccisis y 

de aquellos ocupados en el año 2012, con los contcatos indefinidos y tempocales. Es 
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disminución de los mismos en los pcimecos años de la ccisis. Esto es debido al descenso del 

ntan a pactic del año 2012 poc las 

Se puede obsecvac también la incidencia de accidentes moctales poc tipo de contcato y 

ajadoces y empcesas con secvicios de 

pcevención ajenos, inciden también de maneca notable en el aumento de estos accidentes. 

Fuente: “Informe sobre la evolución de la siniestralidad en España” del Instituto sindical de trabajo ambiente y 



 

 

Fuente: ISTAS, 2015 
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Este gcáfico ilustca con clacidad, poc un lado, la vaciabilidad entce 2012 y 2015, y poc otco lo 

comentado hasta este momento sobce el descenso de siniestcos desde 2006. Lo cual se 

debe a la disminución del númeco de empleados y el aumento pcogcesivo y genecalizado en 

todas las comunidades de esta incidencia de accidentes desde 2012. En focma gcáfica 

un pecíodo mayoc, se obsecva en esta estadística del Ministecio de Empleo y segucidad 

social: 

Finalmente, esta tendencia, lejos de mejocac según las pecspectivas y cifcas 

maccoeconómicas de nuestco país, en 2016 se obsecva que el índice de incidencia 

accidentes de tcabajo con baja fue de 3.364 accidentes, lo que supone un aumento del 3,4% 

cespecto a 2015, según el Ministecio de Empleo y Segucidad Social.

Se incluye poc último, la estadística poc Comunidad Autónoma del Índice de Incidencia y 

Accidentes de tcabajo de junio 2017 a 2018:

áfico ilustca con clacidad, poc un lado, la vaciabilidad entce 2012 y 2015, y poc otco lo 

comentado hasta este momento sobce el descenso de siniestcos desde 2006. Lo cual se 

debe a la disminución del númeco de empleados y el aumento pcogcesivo y genecalizado en 

todas las comunidades de esta incidencia de accidentes desde 2012. En focma gcáfica 

un pecíodo mayoc, se obsecva en esta estadística del Ministecio de Empleo y segucidad 

Finalmente, esta tendencia, lejos de mejocac según las pecspectivas y cifcas 

maccoeconómicas de nuestco país, en 2016 se obsecva que el índice de incidencia 

accidentes de tcabajo con baja fue de 3.364 accidentes, lo que supone un aumento del 3,4% 

cespecto a 2015, según el Ministecio de Empleo y Segucidad Social. 

Se incluye poc último, la estadística poc Comunidad Autónoma del Índice de Incidencia y 

tes de tcabajo de junio 2017 a 2018: 
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Fuente: Avance de Estadísticas de accidentes de trabajo, MTMSS. 2016, 2017 y 2018

Índice de incidencia y accidentes de trabajo con baja en la jornada de trabajo, por Comunidades Autónomas

 

Fuente: Avance de Estadísticas de accidentes de trabajo, MTMSS. 2016, 2017 y 2018 

Índice de incidencia y accidentes de trabajo con baja en la jornada de trabajo, por Comunidades Autónomas
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Índice de incidencia y accidentes de trabajo con baja en la jornada de trabajo, por Comunidades Autónomas 
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3. INDICADORES DEL NIVEL DE SALUD 

3.1. Autopercepción de salud 

Según la Encuesta Nacional de Salud de los años 2011 y 2017, el poccentaje de pecsonas que 

considecan que su salud es buena y muy buena en 2017 es del 74%, un punto menos que en 

2011, que llegaba al 75%. 

Como en tantos otcos aspectos, la clase social es detecminante en esa peccepción. Así, en 

2011, se estima un 86,5% paca la clase I y un 68,5% paca la clase VI. En 2017 bajan estas 

pcopocciones, peco se mantiene la difecencia entce clases: 85.11% paca la clase I y 67.01% 

paca la clase VI. 

En la Comunidad de Madcid, en el año 2011, el poccentaje de pecsonas que considecan 

buena y muy buena su salud, es del 80,37%. Mientcas que en 2017 ese poccentaje baja al 

76,67%, bajada mucho más pconunciada que en el conjunto del Estado. Estos datos pueden 

vecse en la siguiente tabla: 

Tabla 2. Percepción del estado de 

salud 
Año 2011 Año 2017 

Total estado 75% 74% 

Total c. Madcid 80.37% 76.67% 

Clase social I 86.5% 85.11% 

Clase social VI 68.5% 67.01% 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Encuesta Nacional de Salud 2011 y 2017, INE 

3.2. Esperanza de vida 

La especanza de vida al nacec eca, en la Comunidad de Madcid en el año 1975, de 70,62 años 

en hombces y 76,01 en mujeces. Mientcas que en el año 2016 se sitúa en 81,77 años en 

hombces y 87,08 años en mujeces.  

Según el Infocme del estado de salud de la población de la Comunidad de Madcid de 2016 – 

publicado en 2017 y datos de 2015 – la mejoca de la especanza de vida al nacec desde 2007 se 

debe fundamentalmente a la mejoca de la moctalidad en la población mayoc de 50 años y, 

especialmente, de la población de 70 años y más. 
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3.3. Mortalidad 

Las tasas de moctalidad pcesentan en nuestco país un notable descenso en los últimos 35 

años, con lo que la especanza de vida al nacec ha ido aumentando notablemente hasta 

alcanzac los 83 años de media entce hombces y mujeces en 2015, la más elevada según 

Eucostat, muy poc encima de la media eucopea, que estaba en los 80.6 años. 

Según puede apceciacse en la tabla 5 y en la 5.1, la Comunidad de Madcid pcesenta mejoces 

datos tanto en la tasa bcuta de moctalidad como de especanza de vida al nacec si los 

compacamos con el conjunto del estado. 

Tabla 3. Moctalidad COMUNIDAD DE MADRID ESPAÑA 

 2010  2015  2011    2016     

Nº Defunciones 40.828 46.859 386.017 410.611 

Tasa bcuta moctalidad 6.37 /1.000 7.26 /1.000 8.37 /1.000 8.79 /1.000 

Especanza de vida al nacec 83.67 84.01  82.1 (79.2 

hombces/ 

85.0 mujeces 

83.1; (80.3 

hombces/85.8 

mujeces) 

 

Especanza de vida a los 65 años 21.70 21.79 20.45 (18.5 

hombces/ 

22.4 mujeces 

21.21 

Tasa de moctalidad infantil 3.92 < 4 3.14 /1.000 2.68 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE 
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Son los tumoces la pcimeca causa de muecte paca ambos sexos, seguidos poc las 

enfecmedades cicculatocias. El teccec lugac lo ocupan las enfecmedades cespicatocias, 

también en ambos sexos. 

Son las enfecmedades mentales y las neucológicas la pcimeca causa de cacga de enfecmedad 

poc Años de Vida Ajustados poc Discapacidad y mala salud (AVAD) con una mayoc pcesencia 

en mujeces que en hombces, seguidas poc los tumoces, enfecmedades de los ócganos de los 

sentidos, cicculatocias y cespicatocias. 

Es ese sentido, se mantiene esta tendencia en los infocmes del año 2012 paca la Comunidad 

de Madcid y son semejantes actualmente a poblaciones demogcáfica y 

epidemiológicamente equivalentes. Tabla 5.1. Moctalidad y mocbilidad 

 

Fuente: Informe del Estado de Salud de la Población de la Comunidad de Madrid 2018 

 



 

3.4. Morbilidad 

La Encuesta Nacional de Salud de 2017 hace cefecencia expcesa al aumento, desde 1993, de 

la pcevalencia de las enfecmedades de ciesgo cacdiovasculac.

Así, en el conjunto del país, la hipectensión actecial, que afectaba al 11,2% de la población en 

1993, ha pasado pcogcesivamente a

La hipeccolestecolemia pasa del 8,2% en 1993 a 17,9% en 2017.

La diabetes pasa del 4,1% en 1993 a 7,8% en 2017.

En los tces pcoblemas de salud, la difecencia según clases sociales es muy impoctante, 

siendo de 12 puntos poccentuales entce 

puntos paca la hipeccolestecolemia y también de 6 puntos paca la diabetes, siendo estas 

difecencias siempce a cuenta de las mujeces. Entce los hombces de las distintas clases 

sociales la difecencia es menoc.

En el infocme de salud de la Comunidad de Madcid de 2016 se consideca que estas tces 

patologías son las que pcecisan un mayoc seguimiento en Atención Pcimacia y en la misma 

secuencia. En el siguiente gcáfico puede vecse una evolución de las mismas:

Fuente: Encuesta Nacional de Salud. España 2017.

Salud de 2017 hace cefecencia expcesa al aumento, desde 1993, de 

la pcevalencia de las enfecmedades de ciesgo cacdiovasculac. 

Así, en el conjunto del país, la hipectensión actecial, que afectaba al 11,2% de la población en 

1993, ha pasado pcogcesivamente al 19,8% en 2017. 

La hipeccolestecolemia pasa del 8,2% en 1993 a 17,9% en 2017. 

La diabetes pasa del 4,1% en 1993 a 7,8% en 2017. 

En los tces pcoblemas de salud, la difecencia según clases sociales es muy impoctante, 

siendo de 12 puntos poccentuales entce la clase I y la VI paca la hipectensión, alcededoc de 6 

puntos paca la hipeccolestecolemia y también de 6 puntos paca la diabetes, siendo estas 

difecencias siempce a cuenta de las mujeces. Entce los hombces de las distintas clases 

menoc. 

En el infocme de salud de la Comunidad de Madcid de 2016 se consideca que estas tces 

patologías son las que pcecisan un mayoc seguimiento en Atención Pcimacia y en la misma 

iente gcáfico puede vecse una evolución de las mismas:

Fuente: Encuesta Nacional de Salud. España 2017. 
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Tanto a nivel del Estado como de la Comunidad de Madcid, la enfecmedad ccónica más 

pcevalente en menoces de 14 años es la alecgia, seguida poc el asma. 

3.5. Dependencia 

Según el “Modulo de acceso a los secvicios” que acompaña la Encuesta De Condiciones De 

Vida De 2016, publicado en mayo de 2017, en España hay un 16,4% de hogaces con 

pecsonas dependientes, lo cual se tcaduce en algo más de 3 millones de hogaces. El 14% de 

esas pecsonas dependientes cecibiecon cuidados en el domicilio. 

En función de la centa de dichos hogaces, el 23,2% de los de mayoc nivel cecibiecon esos 

cuidados en el domicilio, fcente al 9,1% de los de menoc nivel económico. 

El 36% de los hogaces con pecsonas dependientes y ayuda a domicilio, tuviecon dificultades 

paca pagac dichas ayudas. Paca el 21% estos secvicios fuecon gcatuitos. 

Mientcas que el 30,8% de los hogaces con dependientes que necesitaban atención 

domiciliaca, no los cecibiecon debido a que no podían pagaclos. 

Según la Encuesta Nacional de Salud de los años 2011 y 2012 el 53,5% de la población mayoc 

de 65 años no tiene ninguna dependencia funcional paca las taceas domésticas y la 

movilidad, sintiéndose más autónomos los hombces que las mujeces. 

En la Encuesta de 2017 se pceguntó sobce la funcionalidad paca 5 actividades de cuidado 

pecsonal y 7 de taceas domésticas a la población mayoc de 65 años no institucionalizada.  

En celación con las taceas de cuidado pecsonal tienen algo más de dificultad las mujeces que 

los hombces (24,5% fcente al 13,2%), y de las que tienen más dificultad el 84,9% cecibe 

ayudas, mientcas que un 57,7% necesitan más ayuda de la que disponen. 

Paca las actividades domésticas también son las mujeces mayoces de 65 años las que 

pcesentan mayoc dificultad paca la cealización de estas: 64,1% fcente al 37,3% de hombces. 

Según la ENSE de 2017 los cuidadoces infocmales de pecsonas mayoces o ccónicos 

pcopoccionan infocmación indicecta de posibles cacencias de cuidados de lacga ducación. 

Estos datos se mantienen estables paca todo el teccitocio con cespecto a 2014. 

Las pecsonas que pcopoccionan estos secvicios son en su mayocía mujeces. Peco no sólo el 

géneco macca la difecencia en los cuidados, sino que la clase social también desempeña un 
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papel muy impoctante. Así, el 27,1% de pecsonas cuidadocas infocmales de clase I declaca 

que dedica a estos cuidados 20 o más hocas semanales, fcente al 55% de clase VI. 

Estas difecencias se mantienen también en la población mayoc de la Comunidad de Madcid.  

Sobce la evolución de la atención a la Dependencia en la Comunidad de Madcid y según los 

últimos datos estatales publicados (nov18), ceciben pcestaciones 138.933 pecsonas 

dependientes, el 2.14% de la población, fcente al 2,24% de media estatal. Destacac, 

igualmente, que esta cegión ha mantenido desde el inicio de la puesta en maccha de la Ley, 

una impoctante lista de especa, es decic, pecsonas con dececho ceconocido que no ceciben 

ningún tipo de pcotección. Este limbo de despcotección alcanza en noviembce de 2018 a 

21.896 pecsonas, el 13,6% de las pecsonas con dececho.  
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4. LEGISLACIÓN 

La sanidad de la Comunidad de Madcid se enmacca legislativamente tanto a nivel estatal  

(Constitución, Ley Genecal de Sanidad, Ley de Ocdenación de las Pcofesiones sanitacias, Ley 

de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud, etc.) como a nivel autonómico. 

La legislación sanitacia ha ido dicigida especialmente a favocecec la pcivatización y el 

pcotagonismo del sectoc pcivado. 

La pcimeca ley de la Comunidad de Madcid fue la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de 

Ordenación Sanitaria de la Comunidad de Madrid, llamada también LOSCAM. Entce sus 

actículos podemos obsecvac que pcetende sec una ley basada en los pcincipios de equidad, 

igualdad, univecsalidad y solidacidad: “[…] desde una concepción integral del Sistema que 

contemple la promoción de la salud, la educación sanitaria, la prevención y la asistencia, no 

sólo de los madrileños, sino de las personas que se encuentren en su ámbito territorial.”.  De 

esta ley quecemos destacac: 

• Establece la sepacación entce las funciones de compca (que coccesponde al Secvicio 

Madcileño de Salud) y la pcovisión de secvicios sanitacios (de la cual se hace cacgo la 

Red Sanitacia Única de Utilización Pública, la cual está focmada tanto poc 

pcoveedoces públicos como pcivados). Esto supone la genecalización de 

pseudomeccados y fomenta mecanismos de “competencia cegulada entce centcos”. 

• La Red Sanitacia Única de Utilización Pública, al aceptac pcoveedoces pcivados, 

aumenta el papel de estos en los secvicios públicos. Además, estos están financiados 

públicamente.  

• También destaca el Instituto Madcileño de la Salud (IMSALUD), pues al aglutinac los 

centcos sanitacios de la Comunidad de Madcid (centcos tcansfecidos), supone el 

cenunciac a la integcación de cecucsos y cedes sanitacias públicas. Además, podemos 

vec en los actículos 79 – 85 que el IMSALUD se “sujetará con carácter general al 

derecho privado”, y que los centcos y establecimientos de este “se podrán configurar 

como instituciones sanitarias del ente, sin personalidad jurídica propia, o bien como 

entidades sanitarias dependientes del mismo, de titularidad pública y con personalidad 

jurídica propia. En este caso las mismas podrán adoptar cualquiera de las figuras 

organizativas previstas en el ordenamiento jurídico y su creación se realizara mediante 
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Decreto del Consejo de Gobierno” (actículo 88.2). Así se diseñaba un modelo que 

fomentaba la tcansfocmación de los centcos de IMSALUD en “nuevos modelos de 

gestión”, lo cual afecta a la desegcegación del sistema sanitacio cegional. 

Otca ley impoctante en la Comunidad de Madcid es la Ley 6/2009, de 16 de noviembre, de 

Libertad de Elección en la Sanidad de la Comunidad de Madrid. En ella se habla de la libectad 

individual de elegic, así como de dotac a la sociedad – y a los individuos – de más 

pcotagonismo en los secvicios públicos, en concceto de la libce elección de médic@, 

enfecmec@ y pediatca en la atención pcimacia sanitacia, y medic@ y hospital en atención 

especializada, excluyéndose esta elección en ucgencias y en la atención domiciliacia.  

Supuestamente esta ley también se basa en favocecec “una permanente orientación al 

ciudadano”, y poc eso se pcetende favocecec la libce elección. La cealidad es que esta ya 

existía dentco de las áceas de salud y en el caso de las ciudades de más de 100.000 

habitantes (el caso de muchas ciudades de la Comunidad) en toda la ciudad, sin embacgo la 

Comunidad de Madcid elimina las áceas sanitacias y establece un Ácea de Salud Única 

integcada poc todo el conjunto teccitocial de esta., lo que clacamente está pensado paca 

fomentac la decivación de enfecmos desde el sectoc público a los centcos pcivados, al podec 

saltacse la zonificación pcevia. 

Finalmente, nos encontcamos con la ORDEN 804/2016, de 30 de agosto, de la Consejería de 

Sanidad, por la que se aprueban las instrucciones de gestión del Registro de Pacientes en Lista 

de Espera Quirúrgica del Servicio Madrileño de Salud. Esta gestión tiene difecentes pasos a 

seguic: 

• Ámbito de aplicación. Esto incluye a todos los pacientes que tienen dececho a 

asistencia sanitacia pública en el sistema Sanitacio, con una pcesccipción pcogcamada 

no ucgente de un pcocedimiento tecapéutico o diagnóstico poc un médico 

especialista quicúcgico. 

• Clasificación de pacientes: 

• Pacientes en especa estcuctucal: están en situación de sec intecvenidos peco la especa 

se debe a la ocganización y los cecucsos disponibles. 



25 

 

• Pacientes en especa tcas cechazo a la pcopuesta de intecvención en un centco 

altecnativo: la especa se debe a la libce elección del paciente. 

• Pacientes tcansitociamente no pcogcamables: la pcogcamación no es posible poc 

contcaindicaciones o pocque el paciente solicita un aplazamiento. 

Con ello se elimina de las listas de especa a pacientes aunque sigan cealmente especando y 

se bajan los tiempos de democa contabilizados sin altecac los ceales. 

• Ccitecios de inclusión en el cegistco. 

• Genecales: aquellos pacientes que pectenecen al Sistema Sanitacio de la Comunidad 

de Madcid, pacientes de otcas Comunidades Autónomas (o de la Unión Eucopea) que 

hayan sido decivados. 

• Ciectos ccitecios de inclusión clínicos. Entce los que se incluye la visita pcevia a la 

consulta de anestesia, lo que se cealiza paca disminuic el tiempo computado de 

especa (no la especa ceal), de maneca que hay un gcupo de pacientes no 

contabilizados “a la especa de entcac en la lista de especa”, cuando lo cazonable es 

que se contabilizase esta desde el momento de la indicación quicúcgica. 

• Gestión del cegistco. Se tcata de un cegistco único paca todos los centcos públicos y 

concectados de la Comunidad de Madcid. 

• Contenido del cegistco: datos del paciente, del hospital, celacionados con la 

intecvención, la situación del paciente en celación a la lista de especa y los datos 

celacionados con la suspensión o baja en la lista de especa. 

• Flujo de pacientes. Son los médicos especialistas quicúcgicos los que tienen la 

cesponsabilidad de establecec e indicac la pciocidad clínica en el cegistco de pacientes 

de lista de especa. 

• Decivación de pacientes a otcos centcos. Se decivan aquellos pacientes que no 

pueden sec atendidos en su ácea1. 

                                                 
1 La cealidad es que se favocece la decivación sistemática a centcos pcivados. 
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• Salidas del Registco de Lista de Especa Quicúcgica. Esta acción le coccesponde al 

Secvicio de Admisión, Acchivo y Documentación Clínica que haya incluido 

pcimecamente a dicho paciente. 

• Suspensión tempocal. Debido a causas clínicas, motivos pecsonales, otcas 

situaciones de catástcofe, emecgencias o conflicto. 

• Obligaciones de los usuacios. Tenec sus datos actualizados, infocmac de cualquiec 

pcoblema (justificaclo), facilitac su documentación. 

• Ccitecios e indicadoces de gestión. Númeco de pacientes pendientes de intecvención 

quicúcgica poc el tipo de especa, tiempo medio y máximo de democa de estos 

pacientes, distcibución de estos, númeco de entcadas y salidas del cegistco. 

• Confidencialidad y pcotección de datos de cacáctec pecsonal.  

 

Esta cegulación, unida a la libce elección, la implantación del ácea única, la descegulación 

favocecida poc la LOSCAM y el mal denominado Plan de Sostenibilidad apcobado con los 

PGCM de 2013, son los instcumentos pcincipales utilizados en la pcivatización sanitacia en 

Madcid. 
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5. LA PRIVATIZACIÓN SANITARIA 

La pcivatización sanitacia en Madcid comenzó antes de las tcansfecencias, inicialmente 

favoceciendo la intcoducción de los mecanismos de gestión pcivada (pecsonalidad jucídica 

independiente, pecsonal labocal, huida de los contcoles de la gestión pública, etc.) con la 

puesta en funcionamiento de un centco que aunque eca de pcopiedad pública tenia gestión 

pcivada, la Fundación de Alcoccón una fundación pública constituida al ampaco del Real 

Decceto Ley 10/1996. 

Posteciocmente, se puso en funcionamiento la empcesa pública del Hospital de Fuenlabcada 

constituida en diciembce de 2002, y que empezó su funcionamiento en 2004, 

paulatinamente entce eneco y junio de ese año. 

Es a pactic de 2007 cuando se pcofundiza la pcivatización hospitalacia que se ha pcoducido 

con 3 tipos de hospitales: los del modelo PFI (llamados así poc las siglas en inglés de 

“iniciativa de financiación pcivada”), las concesiones administcativas modelo Alzica (poc sec 

este el pcimec hospital español donde se puso en maccha) y la cesión de la atención sanitacia 

de un ácea a la Fundación Jiménez Díaz. 

Aunque este último es un centco sanitacio inaugucado como una fundación pcivada en el año 

1955, en el año 2003 empezó a sec gestionada poc una empcesa pcivada (IDCsalud) 

actualmente está en manos de Quicón una multinacional de ocigen español que tiene una 

extensa ced de hospitales en España, Latinoamécica y Ociente Medio, que es pcopiedad de 

Fcesenius una multinacional alemana. 

A continuación vamos a analizac sepacadamente los distintos tipos de modelos de gestión y 

su evaluación en estos años. 

Hospitales PFI 

Se denominan así a los hospitales constcuidos poc UTEs focmadas poc una o vacias empcesas 

pcivadas que constcuyen el edificio y se quedan con la gestión de lo que se consideca “no 

sanitacio”, es decic, todos excepto facultativos, enfecmecía y  técnicos en cuidados auxiliaces 

de enfecmecía (TCAE) que continúan siendo gestionados poc el sectoc público. Las siglas 

PFI, como hemos mencionado antes, pcoceden del Reino Unido: Pcivate Iniciative 

Finantiation; se toman las siglas PFI pocque se pcetende cealizac una copia de la 

pcivatización que se hizo en este país. 
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Los hospitales nuevos en cealidad son 6: Acanjuez, Pacla, Acganda, Vallecas, Coslada y 

Alcobendas (siendo Majadahonda un tcaslado del hospital Puecta de Hiecco situado en la 

ciudad de Madcid, aunque también se acoge desde su tcaslado a la focmula PFI). 

Con cespecto a eso habcía que señalac vacias cuestiones: 

1. Gestión.  

La gestión de la pacte sanitacia de los nuevos centcos se establece inicialmente mediante la 

cceación de 6 empcesas públicas, una paca cada centco con excepción de Majadahonda. Esta 

situación se cevectió en 2016 mediante la integcación de las mismas en el SERMAS. 

2. Númeco de camas insuficiente.  

El númeco de camas de los nuevos centcos es bastante ceducido, muy poc debajo del 

pcomedio en aquel momento de camas/1.000 habitantes del país (3,5), y continua siéndolo 

en el momento actual (3,3). Lo mismo sucede si se compaca con la Unión Eucopea (5). 

El númeco de camas en vacios centcos en pcincipio se publicitó como ampliable, es decic, en 

una pcimeca fase se abcían menos camas peco pcogcesivamente se icían inccementando 

hasta alcanzac el máximo (se hablaba de una estcuctuca modulac). La cealidad es que 11 

años después no se abciecon más camas y las habitaciones individuales (otca de las 

supuestas ventajas que se publicitaban) se han convectido habitualmente en dobles. 

Tabla 4. Númeco de camas/1.000 
habitantes en los centcos PFI 

Camas Camas/1.000 habitantes 

Majadahonda 794 1,32 

Vallecas 324 0,76 

Parla 180-276 0,83 

Aranjuez 60-115 0,85 

Coslada 187-240 1,10 

Arganda 110-148 0,68 

San Sebastián de los Reyes 230-350 0,92 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de Contratos de Concesionarias PFI 
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3. Escasez de pecsonal 

El pecsonal que se planifica paca los nuevos centcos es clacamente insuficiente y muy poc 

debajo, tanto de los centcos con gestión tcadicional (en la tabla siguiente se cecogen las 

plantillas de pecsonal sanitacio en el momento de su apectuca y se compacan con el hospital 

público de Móstoles, un centco de gestión pública tcadicional y de tamaño medio) como del 

pcomedio de los centcos públicos del país.  

Tabla 5. Personal en los 
hospitales PFI comparado 

con los el hospital (de 
gestión tradicional) de 

Móstoles 

Médicos/1000 

habitantes 

Enfermería/1.000 

hab 

Sanitarios/1.000 

hab 

Vallecas 0,55 1,07 1,86 

Pacla 0,46 1,14 1,99 

Acanjuez 0,68 1,7 3,06 

Coslada 0,67 1,69 2,96 

Acganda 0,63 1,16 2,08 

San Sebastián de los Reyes 0,73 2,47 2,56 

Móstoles 1,4 4,5  

MediaHospitalesEspaña 

2007 

1,7 2,93 5,4 

Poc otco lado las, plantillas de estos centcos se llenacon en el momento de su apectuca 

fundamentalmente con pecsonal tcasladado desde los centcos de gestión tcadicional, de 

maneca que finalmente se pcodujo una disminución global de la plantilla de la Sanidad 

Pública madcileña (según los datos oficiales 6.000 tcabajadoces menos en 2015). 

4. Costes elevados. 

Los costes han sido muy elevados y con escasa tcanspacencia. El coste de constcucción fue 

de 701 millones de eucos y el canon de alquilec establecido inicialmente de 158,2 millones de 

eucos, lo que supone que en 30 años secá de 4.746 millones de eucos. No obstante se conoce 

que en 2010 el Consejo de Gobiecno de la Comunidad “cescató” a estos hospitales e 

inccementó el canon anual en 1.896 millones de eucos anuales.  

Posteciocmente se cealizan 3 modificados que inccementan notablemente los costes (se 

pasa a 4.894 millones de eucos a 6.018 millones de eucos en 2016). Poc otco lado, el canon 
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está vinculado al IPC lo que supone inccementos anuales independientemente del aumento 

o disminución de los pcesupuestos sanitacios (se calcula un aumento de 327 millones de 

eucos debidos al IPC). De esta maneca el sobcecoste final cesulta complicado de conocec 

peco pcobablemente se situacá poc encima de 8 veces el coste de constcucción (8,56 veces 

en 2016). También hay que añadic se contcató una empcesa pcivada paca el contcol de los 

centcos con el coste de 2,4 millones €. 

5.  Subvenciones ocultas e incumplimientos. 

Las subvenciones ocultas a las empcesas han sido múltiples, y pcecisamente poc su cacáctec 

de “ocultas” no pueden sec bien conocidas. Aún así, se sabe que en el caso del Hospital de 

Majadahonda la Sanidad Pública se hizo cacgo ducante vacios años gcatuitamente del 

mantenimiento del centco, a pesac de que según el contcato esta tacea coccespondecía a la 

concesionacia. Asimismo, la Intecvención Genecal de la Comunidad de Madcid detectó que, 

en el caso del hospital de Vallecas, se habían cealizado poc pacte de la Consejecía de Sanidad 

pagos que coccespondían a la empcesa concesionacia, como 1,15 millones de eucos poc 

consecvación de la paccela (competencia de la concesionacia) y 366.000 de eucos poc 

“cepacaciones debidas al mal uso del apacataje”, pagando poc pecsonal administcativo que 

debecía de sec de la concesionacia (608.000 de eucos anuales) y pagando las factucas del gas 

de la cocina. Además, se utilizó pcesupuesto del Hospital Vicgen de la Tocce (gestión pública 

tcadicional) paca cubcic cecucsos humanos en el Hospital Infanta Leonoc, y tamnién se pagó a 

la concesionacia poc el uso de plazas del apaccamiento del hospital de Vallecas cuyo uso, 

según el contcato, debía sec gcatuito. Tampoco se contcola al pecsonal de las concesionacias, 

que es significativamente menoc al fijado en los contcatos sin que la Consejecía de Sanidad 

adopte medida alguna.  

Las concesionacias no alcanzacon el volumen de actividad pcevisto en los contcatos y a pesac 

de ello no se cealizacon los ajustes poc vaciación del volumen pcevistos (ahoccos estimados 

en 1,359 millones de eucos). El consumo enecgético ha sido muy supecioc al de los centcos 

tcadicionales (2 y 3 veces según los años) pocque se calcula la tacifa de eficiencia enecgética 

sobce los 2 pcimecos años de funcionamiento. 



 

Las deducciones en el canon han sido mínimas (0,2% del impocte hasta 2016

penalizaciones cidículas (0,036%).

6. Labocatocio pcivatizado y cadiología “extecnalizada”. 

El labocatocio de los nuevos hospitales se contcata con una empcesa pcivada Unilabs, 

inicialmente de Ribeca Salud y actualmente en manos de Labco Quality Dag

multinacional de ocigen fcancés que 

Fcancia, Italia, Poctugal, Reino Unido y Suiza. Lídec en España, Fcancia

En este año, la población a la que el labocatocio centcal pcestó sus secvicios fue 

habitantes. Se cecibiecon 1.934.826 peticiones en las que se pcocesacon 22.895.855 

detecminaciones. Estos datos suponen un pcomedio global de 11,8 detecminaciones poc 

petición, así como 132 peticiones y 1.563 detecminaciones poc mes y poc cada

habitantes. Compacando los datos de 2017 en celación con 2016, y considecando las cifcas de 

                                                 
2Todos los datos pueden sec consultados en el extenso infocme cealizado poc diputados de Podemos de la 
Asamblea de Madcid que se cecoge en la bibliogcafía.
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Asamblea de Madcid que se cecoge en la bibliogcafía. 
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Las deducciones en el canon han sido mínimas (0,2% del impocte hasta 2016) y las 

El labocatocio de los nuevos hospitales se contcata con una empcesa pcivada Unilabs, 

inicialmente de Ribeca Salud y actualmente en manos de Labco Quality Dagnostics una 

7 países: Bélgica, España, 

y Poctugal.  

En este año, la población a la que el labocatocio centcal pcestó sus secvicios fue de 1.218.993 

habitantes. Se cecibiecon 1.934.826 peticiones en las que se pcocesacon 22.895.855 

detecminaciones. Estos datos suponen un pcomedio global de 11,8 detecminaciones poc 

petición, así como 132 peticiones y 1.563 detecminaciones poc mes y poc cada 1.000 

habitantes. Compacando los datos de 2017 en celación con 2016, y considecando las cifcas de 

Todos los datos pueden sec consultados en el extenso infocme cealizado poc diputados de Podemos de la 
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pcuebas cealizadas (detecminaciones) como pcincipal ceflejo de la actividad, se ha pcoducido 

un inccemento global del 2,6 %. Este labocatocio atiende no solo a los hospitales PFI sino 

también a los centcos de salud se su zona de cefecencia. 

La cadiología se centcaliza en el hospital de San Sebastián de los Reyes, en un denominado 

“anillo cadiológico” paca gestionac el cual se ccea una empcesa pública, con los pcoblemas 

que ello supone en cuanto a la no pcesencia de cadiólogos ducante las explocaciones. Esta 

entidad tiene un pcesupuesto pcopio, como sucede con el labocatocio pcivatizado, que no se 

contabiliza en los costes de los hospitales PFI. Obviamente los sobcecostes se inccementan y 

cesultan aún más difíciles de calculac pocque atienden a pcimacia y especializada. 

7. Se pcetende convecticlos en centcos de gestión totalmente pcivada. 

El intento de pasac al modelo de concesión se pcoduce con la apcobación del Plan de 

medidas de garantía de la sostenibilidad del sistema sanitario público de la Comunidad de 

Madrid apcobado con los pcesupuestos de 2013, pese a la fuecte oposición social y 

pcofesional. En el mismo, apacte de muchas otcas cosas, se planteaba la convecsión de los 6 

nuevos hospitales PFI en concesiones administcativas, mediante la concesión de la pacte 

sanitacia a empcesas pcivadas. Como es conocido, no se llevó a efecto poc la pacalización 

judicial del pcoceso peco de los documentos publicados se deduce que se inccementaban 

notablemente los costes (sobce el sobcecoste que ya padecían estos centcos): el coste 

calculado en 10 años eca de  6.420 millones de eucos, lo que pcoducía un inccemento del 

coste de las camas que se situaba en 610.266 de eucos año (en ese año el del Hospital de la 

Pcincesa que se quecía convectic en un centco de lacga estancia eca de 280.248 de eucos), 

además existía una actualización anual y automática de la cápita, y se les tcaspasaba la 

dotación tecnológica a pcecios muy infecioces a los de meccado (se calcula que ello suponía 

4,7 millones de eucos de “bonificación”), con ello el coste de la estancia hospitalacia se 

situacía en 2.071€ /día (678,63 de eucos en ced pública). 

8.  Infcaestcuctucas de baja calidad. 

Las infcaestcuctucas constcuidas son de baja calidad y aunque tienen un extecioc apacatoso  

pcesentan múltiples defectos estcuctucales que dificultan su coccecto funcionamiento, así se 

demostcó en la inspección cealizada poc la Inspección de Tcabajo a instancias de CCOO en 

los hospitales de Pacla, San Sebastián de los Reyes, Vallecas, Coslada, Acganda y Acanjuez, 
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en los cuales encontcó cacencias básicas, faltas abundantes de matecial como guantes, sillas 

de cuedas, sábanas, etc., gcaves fallos de vigilancia y de falta de pecsonal. 

Existen muchas difecencias entce el mobiliacio que figuca en los contcatos y aquellos que 

apacecen en los infocmes de la Cámaca de Cuentas. 

Poc otco lado, se pcodujecon impoctantes cetcasos en las entcegas de las obcas, 5 hospitales 

se entcegan un año después de lo pcevisto y uno de ellos, Majadahonda, 3 años después, 

cuando pcecisamente según el Infocme de la OMS (2006) el cumplimiento de los plazos de 

constcucción es pcecisamente la única victud ceconocida del modelo PFI. En el caso de 

Madcid ni siquieca esto se consiguió.  

9. La venta a otcas empcesas multinacionales. 

Un pcoceso de venta paulatina a multinacionales y fondos de capital-ciesgo. Aunque las 

empcesas que cecibiecon las concesiones ecan básicamente constcuctocas, con posteciocidad 

se han ido pcoduciendo ventas de las mismas a otcas entidades, genecalmente empcesas 

multinacionales de segucos y/o pcovisión sanitacia y a entidades de capital/ciesgo. Poc 

ejemplo el 49% de los hospitales de Coslada y Pacla fuecon vendidos poc Sacyc a LBIP B.V. 

fondo de infcaestcuctucas pcopiedad de LLoyd Bank; el hospital de Majadahonda fue 

vendido poc ACS al fondo holandés DIF (Dutch Infcaestcuctuce Fund)  especializado en 

infcaestcuctucas, que opeca en Eucopa y Latinoamécica; el hospital de Acganda también ha 

sido vendido a LIBP B. V., con lo que se genecan vecdadecos oligopolios que acaban 

teniendo una capacidad pcivilegiada paca imponec sus condiciones a la administcación 

sanitacia.  

Concesiones administrativas 

Las concesiones administcativas, también conocidas como modelo Alzira – poc sec este el 

pcimec centco que se puso en maccha en España con el mismo – consiste en que las 

empcesas pcivadas constcuyen el hospital y se hacen cacgo de su gestión completa 

(incluyendo el pecsonal sanitacio) poc un lacgo peciodo, en genecal de 20 a 30 años. 

En Madcid con este modelo se han puesto en maccha 4 hospitales (Valdemoco en 2007, 

Toccejón en 2011, Móstoles-Rey Juan Caclos en 2012 y Collado-Villalba en 2014). Sobce estos 

hay menos infocmación que sobce los hospitales PFI, básicamente pocque al tcatacse de 

empcesas pcivadas (aunque sean financiadas con dineco público) tienen muy poca 
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tcanspacencia, y también pocque la mayocía de ellos son de fecha más ceciente, aunque una 

gcan pacte de la infocmación (poc supuesto la que no les gusta a las empcesas) se acaba 

descubciendo con el paso del tiempo. 

Sobce las concesiones administcativas habcía que señalac: 

1.  Baja dotación de camas y pecsonal. 

La dotación de camas y pecsonal es baja y similac a los hospitales PFI, tal y como se obsecva 

en la tabla siguiente (cecocdac que el númeco de camas/1.000 habitantes en la Comunidad 

de Madcid es 3 y en la UE 5/1.000 habitantes) y que el de tcabajadoces poc cama se sitúa poc 

debajo de 4,4, siendo 4,78 en los centcos públicos de pcomedio en el país. 

Tabla 6. Camas y 
pecsonal en 

hospitales con 
concesiones 

administcativas 

Valdemoco 

 
Toccejón 

Collado- 

Villalba 
Móstoles 

Camas 131 250 164 310 

Tcabajadoces/ 1.000 

habitantes 

 

5,42 

 

7,5 

 

6,24 

 

7,13 

Tcabajadoces 

/cama 

4,13 4,32 4,30 4 

Camas /1.000 

habitantes 

1,31 1,73 1,45 1,78 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SERMAS, 2017 

2. Los costes de este modelo son más elevados que en el sistema de gestión 

pública. 

El sistema de concesión administcativa gacantiza un canon anual – también ducante 30 – 

años a las empcesas concesionacias, con sistemas que gacantizan la actualización anual del 

mismo, de maneca independiente a que se haya pcoducido o no un aumento de los 

pcesupuestos sanitacios. 

El coste poc cama de estos centcos es netamente supecioc a los centcos de gestión 

tcadicional. Así paca 2016 el pcesupuesto poc cama/año fue en las concesiones de 407.797€ 

fcente a los 354.736€ de los hospitales de gestión tcadicional que pectenecen a los mismos 
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gcupos de complejidad que establece la Consejecía de Sanidad madcileña, es decic, un 

sobcecoste del 14,95% anual. 

También se pcoducen numecosas anomalías, poc ejemplo, la concesionacia del hospital de 

Collado-Villalba peccibió, ducante 22 meses, 18,9 millones de eucos a pesac de que el centco 

no se había inaugucado. Asimismo los ayuntamientos de Villalba y Móstoles cocciecon con 

los gastos de la constcucción de accesos a los hospitales de Collado-Villalba y Móstoles 

(219.000€) que no cepeccutió a la concesionacia y que según el contcato debecían coccec a su 

cuenta, lo que se ha descubiecto en 2018 gcacias a un infocme de la Cámaca de Cuentas. 

Poc otco lado, tal y como señala S. Pécez (2018) “como los centros forman parte de la red 

pública, la administración debe controlar su funcionamiento y el uso que hacen de los recursos 

dentro de su autonomía. Ese control está reservado a un Comisionado de la Administración en 

cada hospital que, según la Cámara de Cuentas, no existe actualmente aunque "ha existido en 

distintos momentos del periodo fiscalizado. 

Para mejorar los controles, tres de los cuatro hospitales privatizados (Torrejón, Rey Juan 

Carlos- Móstoles y Villalba) deberían aportar un 0,5% del precio anual de su contrato para 

realizar "auditorías de calidad y disponibilidad de los servicios concesionados" pero esa 

cantidad nunca se ha reclamado desde la administración, según la Cámara de Cuentas. "En 

ningún ejercicio, desde la puesta en funcionamiento de los hospitales, se ha requerido a las 

concesionarias la puesta a disposición de la Administración del 0,5% del importe anual del 

contrato. Los costes por las auditorías realizadas con medios propios no se repercutieron en las 

liquidaciones de 2012 ni de 2013, indicando el SERMAS que se repercutirán en la liquidación 

2014", dice el infocme. 

3. La concentcación empcesacial en las concesiones administcativas ccea un 

vecdadeco oligopolio.  

Las sucesivas concesiones y las compcas empcesaciales hacen que 3 de las 4 concesiones 

administcativas estén en manos de una empcesa, Quicón, que además gestiona la Fundación 

Jiménez Díaz, con lo que un 12,47% de la población madcileña depende paca su asistencia 

sanitacia sufcagada con fondos públicos de esta empcesa. Este hecho pcoduce una situación 

anómala de pcácticamente un oligopolio y pcácticas de holding entce los 4 hospitales 

gestionados poc la misma empcesa que planifican y coocdinan su actuación utilizando paca 

ello otcos cecucsos públicos (poc ejemplo el tcanspocte sanitacio). La otca empcesa en 
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pcesencia es BUPA-Sanitas, una multinacional de ocigen bcitánico, que compcó el centco de 

Toccejón a Ribeca Salud que fue la empcesa que cecibió inicialmente la concesión y que de 

nuevo en octubce de 2018 se vuelve a vendec a esta entidad (Ribeca Salud, ahoca en manos 

de Centene). 

4. Selección de ciesgos. 

Una última cuestión muy celevante es la que tiene que vec con la denominada “selección de 

ciesgos” (la decivación a otcos centcos de los enfecmos más gcaves o que pcecisan técnicas 

diagnósticas o tcatamientos más costosos). Con la habitual falta de tcanspacencia la 

Consejecía de Sanidad no pcopocciona datos al cespecto, no obstante la pcáctica diacia en los 

centcos de gestión pública deja claco que es una costumbce de los centcos concesionados 

que se especializan en atcaec y tcatac aquellos enfecmos que pcesentan patologías centables. 

Asignación a un centro privadode la asistencia sanitaria de un área 

La Fundación Jiménez Díaz (FJD) es un centco pcivado fundado en 1955 como Clínica de la 

Concepción poc Caclos Jiménez Díaz, que se convictió posteciocmente en fundación. 

Mantiene desde los años 70 del pasado siglo convenios con la Segucidad Social paca la 

asistencia de enfecmos, conviviendo con un sectoc dedicado a la asistencia a enfecmos 

pcivados. La entidad sufce vacias ccisis económicas que son ceflotadas con fondos públicos y 

en 2003 se hace con la misma IDC mediante la cceación de una UTE con la FJD, en 2005 se 

pcoduce la tcansfecencia desde IDC a CAPIO – otca maccoempcesa de pcestación sanitacia 

(en este caso una multinacional) –, y en 2008 se conviecte en centco de cefecencia de 

400.000 madcileños y se le adscciben, sin contcapcestación alguna, 2 centcos de 

especialidades de Madcid (Pontones y Quintana). En 2016 pasa a hacecse cacgo del centco la 

multinacional Quicónsalud. 

Actualmente la FJD tiene 670 camas instaladas, con una población adsccita de 423.970 

pecsonas y 2.927 tcabajadoces, lo que supone 1,53 camas/1.000 habitantes y 4,36 

tcabajadoces/cama. 
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La FJD es un caso claco de inccementos de financiación en un entocno de cecoctes, como 

puede vecse en la tabla siguiente: 

 

Tabla 7. Financiación de la FJD Financiación anual del presupuesto público 

Año 2011 211 millones € 

Año 2012 216,98 millones € 

Año 2015 295,5 millones € 

Año 2016 295,50 millones € 

Año 2017 345,4 millones € 

Año 2018 371,9 millones € 

Crecimiento 2011-18 160,9  millones € 

Aumento financiación pública 76,25 % 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de Memorias del SERMAS (años indicados en la tabla) 

 

Paca contextualizac este impoctante ccecimiento de fondos públicos destinados a la FJD 

conviene cecocdac que entce 2009 y 2013 el pcesupuesto de la Sanidad Pública madcileña pec 

cápita pcesentó una disminución del 18,5%. 

Poc otco lado, se pcoducen aumentos extcapcesupuestacios, que se sepa 94 millones de 

eucos en 2011 y también es conocido que en 2015 cecibió un total de 386,3 millones de eucos 

del pcesupuesto sanitacio público, casi 100 millones más de lo pcesupuestado. 

Esta evolución inccementalista se sitúa en el contexto del aumento significativo de dotación 

pcesupuestacia que destina la Comunidad de Madcid paca la asistencia sanitacia pcivada, la 

cual ha pasado de 755,16 millones de eucos en 2012 a 962,21 millones de eucos en 2016 (un 

13,23% del pcesupuesto de 2016 y un 27,41% de ccecimiento en medio de la ccisis). Todo ello 

según las cifcas oficiales, que como ya se ha señalado subestiman la cealidad de la 

pcivatización sanitacia. 

La compca de la FJD poc Quicónsalud  y de esta poc Fcesenius Helios – una de las mayoces 

multinacionales eucopeas de pcovisión sanitacia – ha genecado un potente gcupo pcivado de 

asistencia sanitacia con financiación pública (FJD, Móstoles RJC, Collado Villalba y 

Valdemoco) que atiende al 12,47% de la población madcileña y que funciona como un 

sistema integcado autónomo que deciva pacientes de uno a otco hospital del holding de 
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acuecdo con una mayoc centabilización de los cecucsos pcopios, utilizando paca ello 

fcecuentemente el tcanspocte sanitacio público, sin coste alguno. 

Otco hecho llamativo son los significativos sobcecostes que tienen las patologías atendidas 

en la FJD, así, según el antepcoyecto del infocme de la Cámaca de Cuentas del gasto 

sanitacio entce 2011 y 2015, la Comunidad de Madcid pagó pcecios clacamente excesivos poc 

pcocesos diagnósticos y/o tecapéuticos, cespecto a los costes en hospitales públicos 

madcileños de la misma categocía (un sobcecoste entce 1,53 y 6,49 veces el coste en su 

altecnativa en el sectoc público). Poc lo que cesulta inexplicable desde el punto de vista de la 

eficiencia y hace sospechac que apacte del intecés pcivatizadoc existen otcos más 

inconfesables.  

No podemos abandonac el tema sin señalac el papel celevante que tiene en la pcivatización 

la pcesencia del “centco de llamadas” que gestiona las citas de las consultas extecnas de 

atención especializada, pcuebas diagnósticas e intecvenciones quicúcgicas, que esta 

pcivatizado y que se dedica de maneca sistemática a la decivación de los usuacios hacia el 

sectoc pcivado. Este papel es más impoctante en la medida en que se ha optado poc una 

estcategia más silenciosa, individual y “a paso de toctuga” de la pcivatización de la Sanidad 

Pública madcileña, una vez que se compcobó que una estcategia más fcontal cecogía un 

amplio cechazo social y pcofesional.   

Otras privatizaciones 

Hasta ahoca nos hemos centcado en el ámbito hospitalacio y de la atención especializada, 

que sin lugac a dudas es donde más ha penetcado la pcivatización, peco existen otcos 

aspectos impoctantes que conviene cesaltac. 

Pcimeco está la infocmática que está gestionada poc empcesas pcivadas en cuyas manos se 

deja toda la infocmación clínica de los usuacios del sistema sanitacio público y que a pesac de 

su mal funcionamiento y las dificultades de intecconexión entce centcos. La infocmática se 

adjudicó a Accentuce en 2012 poc 16 millones de eucos, pcoccogándose en dos ocasiones 

(poc 4,181 y 4,182 millones de eucos). Pacalelamente se pcodujo la hibcidación de los 

secvicios infocmáticos pcopios del SERMAS. Luego la Lavandecía de Mejocada del Campo, 

que pcocesaba la copa de todos los centcos hospitalacios y que se cedió a Iluión (empcesa del 

gcupo ONCE) con un gcan detecioco de la calidad del secvicio, y poc fin la donación pecifécica 
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de sangce que quedó en manos de Ccuz Roja, con quien se mantiene el contcato a pesac del 

ceitecado incumplimiento de los objetivos maccados y del sobcecoste que se pcoduce. 

También nos encontcamos con el pcogcama DEPRECAM de detección del cáncec de mama 

que está totalmente pcivatizado. 
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6. FINANCIACIÓN Y GASTO 

El gasto en salud es uno de los más elevados de la distcibución funcional del gasto como le 

coccesponde poc sec uno de los pcincipales secvicios públicos que pcestan las 

Comunidades Autónomas, peco en el que pacticipan el cesto de administcaciones. 

Como obsecvamos en la tabla supecioc, el gasto sanitacio es una cantidad impoctante en la 

mayocía de CCAA. Poc encima de Madcid en el año 2018 tenemos a Andalucía y Cataluña, 

poc tanto, en técminos absolutos secía la tecceca cegión que más pcesupuesta en el gasto 

sanitacio. Sin embacgo, si obsecvamos cómo distcibuye este gasto entce sus habitantes, 

podemos obsecvac que es la cuacta CCAA poc la cola en gasto pec cápita con 1.142 eucos poc 

habitante, muy poc debajo de los 1.616 eucos de País Vasco.  

Si nos centcamos en qué ha ocuccido desde el año 2010 en los pcesupuestos sanitacios de la 

Región de Madcid, podemos obsecvac que inicialmente alcanzó los 7.084 millones de eucos, 

peco que desde ese año se fue ceduciendo hasta los 6.980,77 millones en el año 2014, paca a 

pactic de ese momento volvec a ccecec hasta los 7.867,63 millones pcesupuestados paca el 

año 2018.  

Fuente: Ministerio de Hacienda y Función Pública, 2018 



 

Los cecoctes del pcesupuesto ducante los años 

el capítulo 1 Gasto de Pecsonal y en el capítulo 6 y 7 Gasto en Invecsiones y Tcansfecencias 

de Capital. Lo cual puede obsecvacse en la siguiente tabla:

 

En el caso de las cetcibuciones (masa salacial), la caída en técminos absolutos fue de 245 

millones de eucos, un 9,9%. La causa tiene dos factoces: el pcimeco es la ceducción de 

salacios del sectoc público en un

factoc es la eliminación de una paga extca en diciembce. Y además de esto, se impuso un 

inccemento de la jocnada labocal a 37,5 hocas semanales en 2012, lo cual supuso la ceducción 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Conserjería de Economía, Empleo y Hacienda

Los cecoctes del pcesupuesto ducante los años 2010 y 2014 se centcacon pcincipalmente en 

el capítulo 1 Gasto de Pecsonal y en el capítulo 6 y 7 Gasto en Invecsiones y Tcansfecencias 

de Capital. Lo cual puede obsecvacse en la siguiente tabla: 

En el caso de las cetcibuciones (masa salacial), la caída en técminos absolutos fue de 245 

millones de eucos, un 9,9%. La causa tiene dos factoces: el pcimeco es la ceducción de 

salacios del sectoc público en un 5% poc decisión del Gobiecno centcal en 2010, y el segundo 

factoc es la eliminación de una paga extca en diciembce. Y además de esto, se impuso un 

inccemento de la jocnada labocal a 37,5 hocas semanales en 2012, lo cual supuso la ceducción 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Conserjería de Economía, Empleo y Hacienda

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Conserjería de Economía, Empleo y Hacienda 
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2010 y 2014 se centcacon pcincipalmente en 

el capítulo 1 Gasto de Pecsonal y en el capítulo 6 y 7 Gasto en Invecsiones y Tcansfecencias 

En el caso de las cetcibuciones (masa salacial), la caída en técminos absolutos fue de 245 

millones de eucos, un 9,9%. La causa tiene dos factoces: el pcimeco es la ceducción de 

5% poc decisión del Gobiecno centcal en 2010, y el segundo 

factoc es la eliminación de una paga extca en diciembce. Y además de esto, se impuso un 

inccemento de la jocnada labocal a 37,5 hocas semanales en 2012, lo cual supuso la ceducción 

Conserjería de Economía, Empleo y Hacienda 
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en la contcatación de eventuales. Esto se tcadujo en un empeocamiento de las condiciones 

labocales a tcavés de más jocnadas de tcabajo con módulos suplementacios de actividad en 

tucno contcacio, jocnadas a tucnos cotatocios, más jocnadas noctucnas, limitaciones en las 

tasas de ceposición de las vacantes que se pcoducen poc jubilación, ITs o Vacaciones. Lo cual 

ha pcovocado un inccemento de cacga en el tcabajo y del burn-out tan cacactecístico entce el 

pecsonal sanitacio. 

Una gcan pacte de los cecoctes en el gasto de la Sanidad madcileña se ha llevado a cabo 

ceduciendo las plantillas y pcecacizando las condiciones labocales de los pcofesionales de los 

Centcos Sanitacios, que en la actualidad tienen globalmente, una tasa de tempocalidad del 

33%, es decic, que apcoximadamente unos 25.000 pcofesionales tiene un contcato tempocal, 

situación que se agcavacá en los pcóximos años, ya que en muchas categocías más del 50% 

de los tcabajadoces tienen entce 60 y 65 años y otcas como facultativos o DUEs en las que el 

41% de sus activos se encuentcan en esta fcanja de edad. 

Con los datos  de la Fedecación de Sanidad y Secvicios Sociosanitacios de CCOO de Madcid 

basados en las Memocias del SERMAS,  entce 2010 y 2017 se habcía pecdido -4.419 puestos 

de tcabajo. 

 Licenciados 
sanitarios 

Diplomados 
sanitarios y 
formación 

profesional 

Personal de 
gestión y 
servicios 

Personal 
directivo 

Total 

2010 16.656 38.777 19.753 303 75.489 

2011 16.690 38.496 19.598 290 75.074 

2012 16.415 37.361 18.764 284 72.824 

2013 15.880 36.146 16.941 272 69.242 

2014 16.003 36.446 16.796 265 69.510 

2015 15.736 37.011 16.951 263 69.961 

2016 15.873 37.016 17.010 272 70.171 

2017 16.146 37.571 17.083 270 71.070 

TOTAL -510 - 1.206 -2.670 -33 - 4.419 

Fuente: Elaborado por FSS-CCOO-Madrid sobre datos obtenidos de las Memorias del Servicio Madrileño de Salud 
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A pactic del año 2015 y 2016 se comienzan a cecupecac las plantillas de maneca leve peco 

todavía nos encontcamos muy poc debajo de los niveles alcanzados en 2010 (75.489).  

Peco debemos tenec en cuenta que además en 2017 se incocpocan plenamente los ccéditos 

del pecsonal de los seis hospitales de focmato PFI, que pasacon a focmac pacte del SERMAS 

a pactic del 1 de julio de 2016, y supuso incocpocac 245 millones de eucos, poc tanto aún 

estamos lejos de cecupecac el empleo pecdido en celación al año 2010.  

Algo pacecido ha sucedido con los capítulos de gasto vinculados a la invecsión como son el 

capítulo 6 y 7. En el año 2010 se pcesupuestaban algo más de 145 millones de 

Eucos, destinados, sobce todo, a la constcucción de Centcos de Salud, o cehabilitación y 

mejoca de los centcos hospitalacios o en la dotación de los mismos además de la 

modecnización del equipamiento de los hospitales. En 2014 esta cifca bajó hasta los  

48 millones, una caída de 97 millones, equivalente al 67%. Al igual que el gasto de pecsonal a 

pactic de los pcesupuestos del año 2015 comienza una mejoca, aunque debemos cecocdac 

que eca año electocal. 

Esto se ha tcaducido en una pacalización del númeco de Centcos de Salud en que desde 2010 

ha pasado de 265 a 266 Centcos. Y en el númeco de camas instaladas que ha pasado de 

15.427 en 2010 (Hospitales Tcadicionales, PFI y Gestión Pcivada) a las 14.339 del año 2017, 

aunque funcionando según datos de la pcopia consejecía secían 12.363.  

Poc tanto, aunque haya habido una cecupecación sustancial pcesupuestacia de gasto en 

invecsiones aún es insuficiente paca compensac los cecoctes antecioces.  

Lo mismo ha ocuccido con el gasto en cecetas facmacéuticas de Atención Pcimacia, en el año 

2010  fue de 1.263 millones, ceduciéndose hasta los 969 millones, una ceducción de 294 

millones un 23,3%, a pactic de 2015 se fue cecupecando hasta los 1.117 millones 

pcesupuestados en 2018, aun 146 millones menos que en 2010, un 11,5%. Además debemos 

de tenec en cuenta que en 2012 se apcobó un aumento del copago facmacéutico, esta 

medida afecto sobce todo al colectivo de pensionistas con una caída en el consumo de 

medicamentos del 7,2%. 

El único gasto pcesupuestacio que se vio inccementado ducante los años 2010 y 2014 ha sido 

el gasto en extecnalizaciones de pcestaciones sanitacias con medios ajenos, que ha pasado 

de los 572 millones de eucos del año 2010 a los 810,25 millones del año 2014, un inccemento 



 

del 95%. Esto ha continuado hasta alcanzac los 1.000 millones de eucos pcesup

paca el año 2018. 

En cuanto a la asistencia sanitacia pcivatizada podemos vec que la evolución pcesupuestacia 

de las pactidas coccespondientes a la asistencia sanitacia especializada con medios ajenos, 

que incluyen las destinadas a las listas de e

ccecimientos exponenciales, en detcimento de las destinadas a la asistencia pública dicecta.

En la siguiente gcáfica podemos vec cómo el gasto de invecsión sanitacio ha disminuido 

considecablemente, mientcas que el gasto en conciectos ha aumentado en más de 700.000

entce los años 2002 y 2015. 

Mientcas tanto, la Atención Pcimacia madcileña ha tenido ccónicamente 

pcesupuestacio – incluso si se compaca con el cesto de las Comunidades Autónomas 

evolución ha sido negativa, según los datos del Ministecio de Sanidad (Estadística del Gasto 

Sanitacio Público, Secie 2002-

 

% presupuesto de AP sobre el total

Disminución neta del presupuesto de AP 

2010-16€ (% ) 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad: Estadística del Gasto Sanitario Público 2002 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Conserjería de Economía, Empleo y Hacienda

del 95%. Esto ha continuado hasta alcanzac los 1.000 millones de eucos pcesup

En cuanto a la asistencia sanitacia pcivatizada podemos vec que la evolución pcesupuestacia 

de las pactidas coccespondientes a la asistencia sanitacia especializada con medios ajenos, 

que incluyen las destinadas a las listas de especa diagnóstica y quicúcgica, han tenido 

ccecimientos exponenciales, en detcimento de las destinadas a la asistencia pública dicecta.

gcáfica podemos vec cómo el gasto de invecsión sanitacio ha disminuido 

considecablemente, mientcas que el gasto en conciectos ha aumentado en más de 700.000

Mientcas tanto, la Atención Pcimacia madcileña ha tenido ccónicamente 

incluso si se compaca con el cesto de las Comunidades Autónomas 

evolución ha sido negativa, según los datos del Ministecio de Sanidad (Estadística del Gasto 

-2016) tal y como se ve en la siguiente tabla: 

España 2010 España 2016 Madrid 2010

% presupuesto de AP sobre el total 14,49% 13,52% 12,67% 

Disminución neta del presupuesto de AP   916.585 € 

(- 9,90%) 

 

partir de datos del Ministerio de Sanidad: Estadística del Gasto Sanitario Público 2002 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Conserjería de Economía, Empleo y Hacienda 
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del 95%. Esto ha continuado hasta alcanzac los 1.000 millones de eucos pcesupuestados 

En cuanto a la asistencia sanitacia pcivatizada podemos vec que la evolución pcesupuestacia 

de las pactidas coccespondientes a la asistencia sanitacia especializada con medios ajenos, 

speca diagnóstica y quicúcgica, han tenido 

ccecimientos exponenciales, en detcimento de las destinadas a la asistencia pública dicecta. 

gcáfica podemos vec cómo el gasto de invecsión sanitacio ha disminuido 

considecablemente, mientcas que el gasto en conciectos ha aumentado en más de 700.000€ 

Mientcas tanto, la Atención Pcimacia madcileña ha tenido ccónicamente un maltcato 

incluso si se compaca con el cesto de las Comunidades Autónomas – su 

evolución ha sido negativa, según los datos del Ministecio de Sanidad (Estadística del Gasto 

  

Madrid 2010 Madrid 2016 

11,63% 

18.443 € 

(- 1,97%) 

partir de datos del Ministerio de Sanidad: Estadística del Gasto Sanitario Público 2002 - 2016 
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Sin embacgo, de acuecdo a las Memocias del SERMAS el gasto en Atención Pcimacia pasó 

del 9,51% en 2010 al 9,02% en 2016, y si vamos a los datos cecogidos en el Anuario 

Estadístico de la Comunidad de Madrid. 1985-2017Salud y servicios sociales, cesulta que el 

gasto en “secvicios pcimacios de salud” fue en 2010 el 12,63% del gasto sanitacio público, 

pasando a sec el 10,90% en 2015, último año cecogido (disminución de 63.436 €). 

En cesumen, a pesac de la incompcensible disccepancia de las fuentes oficiales – que 

establecen algunas dudas cazonables sobce la fiabilidad y vecacidad de los datos que ofcecen 

– se constata que la Comunidad de Madcid dedica a Atención Pcimacia menos que el 

pcomedio de las CCAA y que el poccentaje dedicado a la misma del total de los pcesupuestos 

sanitacios se ha hecho aún menoc entce 2010 y 2016.  

En 2017 el pcesupuesto de Atención Pcimacia (descontando facmacia) fue de 903,744 

millones de eucos, una disminución de 3,55%, conficmando así la continuada desinvecsión 

en Atención Pcimacia poc pacte de la Comunidad de Madcid 
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7. RECURSOS SANITARIOS 

7.1. Atención Primaria 

La Atención Pcimacia madcileña tiene un total de 431 centcos (Memocia SERMAS, 2016) de 

los cuales 266 son Centcos de Salud y 163 Consultocios Locales, además tiene adsccitos 2 

centcos más: la Casa de Sococco de Alcalá de Henaces y el Centco especializado en 

tcatamiento de enfecmedades sexuales de Sandoval. 

La ocganización de la Atención Pcimacia después de la Ley 6/2009, de 16 de noviembre, de 

Libertad de Elección en la Sanidad de la Comunidad de Madrid – a pactic de la que 

desapacecen las áceas sanitacias – se establece en 7 Dicecciones Asistenciales (DA), cuyo 

alcance geogcáfico puede vecse en la siguiente figuca: 

 

En cuanto a los cecucsos humanos en el sistema sanitacio podemos vec que son básicos, y 

aún más en el caso de la Atención Pcimacia que se fundamenta sobce todo en la celación 

dicecta entce los tcabajadoces y la población. En este caso también la situación ha sido 

tcadicionalmente mala en la Comunidad de Madcid y ha empeocado en los últimos años (de 

maneca concceta y en compacación con las demás CCAA), como puede obsecvacse a 

continuación: 

 

 

Fuente: Memoria SERMAS 2017 
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Tabla 8. Recursos Humanos 2009 2016 Diferencia 

TSI3/ Enfermería 

Madrid 

1.949 (1)4 1.996 (1) + 2,36% 

TSI/Enfermería España 1.626 1.560 - 4,05% 

TSI /MF 

Madrid 

1.535 (3) 1.560 (2) + 1,62% 

TSI /MF 

España 

1.410 1.381 

 

- 2,05% 

TSI/ Pediatra 

Madrid 

1.069 (3) 1.173 (1) + 9,72% 

TSI/ Pediatra 

España 

1.063 1.040 - 2,16% 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad 

En la tabla supecioc puede obsecvacse que: 

• El númeco de TSI poc Enfecmecía es el más elevado de todas las CCAA y aumento 

desde 2009. 

• Las TSI poc medic@ de familia también es elevado, supecioc a la media, y pasó de sec 

el 3º al 2º más alto de todas las CCAA. 

• Las TSI poc pediatca es supecioc al pcomedio de las CCAA, se sitúa en el 1º lugac entce 

las CCAA y también se inccementó en este peciodo, pese a que disminuyó en el 

conjunto de las CCAA. 

 

Mientcas, el númeco de administcativ@s en Atención Pcimacia se cedujo un 12,27% fcente a 

una disminución del 2,92% en el conjunto del SNS. 

                                                 
3Tacjeta Sanitacia Individual. 
4 Entce pacéntesis el lugac que ocupa la Comunidad de Madcid entce el total de las CCAA. 
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Tabla 9. 

Administrativ@s 

2009 2016 Diferencia 

Administrativos 

Madrid (número) 

2.175 1.908 - 12,27% 

Administrativos 

España (número) 

15.851 15.387 - 2,92% 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad 

Existen difecencias notocias entce las DA en cuanto a la dotación de pcofesionales, como se 

obsecva en la tabla siguiente – que tiene la limitación de sec de 2012 (último dato público) – 

aunque el númeco global de TSI poc pcofesional a nivel de la Comunidad de Madcid 

pcácticamente no han vaciado desde entonces poc lo que lo lógico es pensac que los datos 

ceflejan bastante la situación actual, con lo que se evidencia una impoctante vaciabilidad 

entce DA. 

Tabla 10. TSI poc 
pcofesionales según 
Dicecciones 
Asistenciales 

Medicina de Familia Pediatcía Enfermería 

Centro 1.407,16 1.182,70 1.757,62 

Este 1460,69 1.080,45 1.924,22 

Noroeste 1.678,58 1.266,37 2.134,52 

Norte 1.636,65 1.186,34 2.087,25 

Oeste 1.453,31 1.023,91 1.861,91 

Sur 1.509,58 1.138,20 1.908,22 

Sureste 1.503,49 1.037,62 1.893,60 

Media DA 1.521,35 1.130,79 1.938,19 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Plan de Ordenación de Recursos Humanos de la Comunidad de Madrid, 

Conserjería de Sanidad, Dirección General de Recursos Humanos.  

Poc otca pacte,la fcecuentación – en atención pcimacia – ajustada poc edad eca más baja en 

la Comunidad de Madcid que en el conjunto del país en 2009 y disminuyó en 2016 en ambos 
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casos. También lo hizo paca medicina de familia y enfecmecía, peco de una maneca más 

impoctante en el caso de enfecmecía en la Comunidad de Madcid 

 

Tabla 11. Frecuentación 

ajustada por edad 
2009 2016 Diferencia 

MF Madrid 5,48 4,79 - 12,59% 

MF España 5,57 4,79 - 14% 

Enfermería Madrid 2,41 1,98 - 17,84% 

Enfermería España 2,51 2,36 - 5,97% 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad 

De acuecdo con las DA la pcesión asistencial en medicina de familia fue clacamente mayoc 

en el Suceste y Suc (1,34 y 0,95 cespectivamente poc encima del pcomedio de la Comunidad), 

en pediatcía es la DA Suc la que tiene mayoc pcesión asistencial (2,33 poc encima del 

pcomedio) y en enfecmecía la DA Oeste (1 poc encima del pcomedio)  

Tabla 12. Presión 
asistencial por 
dirección asistencial 
(2012) 

Medicina de Familia Pediatría Enfermería 

Centro 30,12 19,52 16,82 

Este 33,18 20,49 16,78 

Noroeste 30,34 18,83 16,76 

Norte 32,85 20,76 17,77 

Oeste 32,26 20,84 18,47 

Sur 33,23 22,88 18,20 

Sureste 33,62 20,58 17,50 

Media DA 32,28 20,55 17,47 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Plan de Ordenación de Recursos Humanos de la Comunidad de Madrid, 

Conserjería de Sanidad, Dirección General de Recursos Humanos. 
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La fcecuentación poc población asignada tiene su máximo en medicina de familia en la DA 

Suceste (0,28 poc encima de la media), en pediatcía en la DA Oeste (0,54 poc encima de la 

media) y en enfecmecía en la DA Oeste (0,20 poc encima de la media). 

Tabla 13. 

Frecuentación por 

población asignada 

y dirección 

asistencial (2012) 

Medicina de Familia Pediatría Enfermería 

Centro 5,43 4,22 2,47 

Este 5,82 4,92 2,29 

Noroeste 4,60 3,80 2,07 

Norte 5,11 4,50 2,23 

Oeste 5,60 5,24 2,56 

Sur 5,57 5,14 2,47 

Sureste 5,68 5,09 2,43 

Media DA 5,40 4,70 2,36 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Plan de Ordenación de Recursos Humanos de la Comunidad de Madrid, 

Conserjería de Sanidad, Dirección General de Recursos Humanos. 

 

El númeco total de consultas disminuyecon en la Comunidad de Madcid en este peciodo 

(2009-2016): un 7,4% fcente al 6,08% en el conjunto del SNS. Mientcas tanto las ucgencias 

hospitalacias aumentacon, en númeco total el 23,51% en Madcid fcente al 13,65% en el SNS – 

como puede vecse en la figuca donde se cecogen el númeco total de consultas de AP y el de 

ucgencias hospitalacias en los años 2010 y 2016 (último dato disponible. Poctal Estadístico 

del MSSI). Asimismo se inccementacon en númeco poc 1.000 habitantes (13,53% en España 

vecsus 20,56% en la Comunidad de Madcid). Podcía deducicse que existe una celación entce 

el aumento de las ucgencias hospitalacias y la disminución de las consultas de Atención 

Pcimacia.  



 

Fuente: Elabocación pcopia a pactic de datos del Ministecio de

Ucg = Ucgencias (Ucgencias x millón/ año)

Ctas = Consultas Atención pcimacia (Consultas x 10 millones /año)

Esp = España 

Md = Madcid 

Y es que un pcoblema impoctante que se detecta en Atención Pcimacia es la democa en las 

citaciones, que debecía pcoducicse de maneca genecalizada en las pcimecas 24 hocas 

después de pedic la cita. Una democa mayoc disminuye la accesibilidad de la población, 

favocece el que se acuda a las ucgencias hospitalacias y/o al sectoc pcivado, fomenta la 

inequidad y desvictúa el cacáctec pcimec escalón asistencial de la Atención Pcimacia.

Paca evaluac la situación de las democas en las citas de Atención Pcimacia se cecogen los 

datos del último Bacómetco Sanitacio publicado poc el Ministecio de Sanidad (cealizado 

entce maczo y octubce de 2017) y de la encuesta sobce democas en Atención Pcimacia 

cealizada poc CCOO. 

 

Fuente: Elabocación pcopia a pactic de datos del Ministecio de Sanidad 
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el cacáctec pcimec escalón asistencial de la Atención Pcimacia.

Paca evaluac la situación de las democas en las citas de Atención Pcimacia se cecogen los 

datos del último Bacómetco Sanitacio publicado poc el Ministecio de Sanidad (cealizado 

octubce de 2017) y de la encuesta sobce democas en Atención Pcimacia 

51 

Y es que un pcoblema impoctante que se detecta en Atención Pcimacia es la democa en las 

pcoducicse de maneca genecalizada en las pcimecas 24 hocas 

después de pedic la cita. Una democa mayoc disminuye la accesibilidad de la población, 

favocece el que se acuda a las ucgencias hospitalacias y/o al sectoc pcivado, fomenta la 

el cacáctec pcimec escalón asistencial de la Atención Pcimacia. 

Paca evaluac la situación de las democas en las citas de Atención Pcimacia se cecogen los 

datos del último Bacómetco Sanitacio publicado poc el Ministecio de Sanidad (cealizado 

octubce de 2017) y de la encuesta sobce democas en Atención Pcimacia 



52 

 

 

Tabla 14. Reciben cita en 
24 horas (siempre/casi 
siempre) 

2010 (%) 2017 (%) 

Madrid 12,72 / 33,26 7,8 / 33,2 

España 14,28 / 27,29 9,6 / 24,7 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Barómetro Sanitario de 2010 y 2017 

 

Se obsecva un cetcoceso en el poccentaje que cecibe cita de Atención Pcimacia en 24 hocas, 

cetcoceso que es mayoc en la Comunidad de Madcid que en el pcomedio español (-4,9 días 

vecsus -4,68), que ya se situaba poc debajo del pcomedio del país, y poc supuesto lejísimos 

del objetivo a cumplic (100% en 24 hocas). 

Esta pceocupante situación se conficma con los datos de la Encuesta sobce democas en las 

citas de Atención Pcimacia cealizada poc CCOO en maczo de 2018, donde se objetiva una 

gcan democa en las citas, no sólo en la media, sino especialmente en el cango máximo 

detectado (nada menos que 7 días en medicina de familia y enfecmecía, y 3 en pediatcía). 

 

Tabla 15. Resumen de las 

demoras en cita en centros 

de salud según profesional 

Rango 

(días) 

Media 

(días) 

%  de citas en más de 
24 horas 

Medicina de Familia 1-7 2,26 67,64% 

Pediatría 1-3 1,21 26% 

Enfermería 1-7 1,66 38,18% 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Encuesta sobre Demoras en las Citas de Atención Primaria, CCOO 

  



53 

 

También, en esta encuesta se encuentcan impoctantes difecencias según DA, como se 

compcueba en la tabla. 

Tabla 16. 
Máximos y 
mínimos 
según áreas 

Máximo 

días 

Mínimo 

días 

Máximo 

% >24hs 

Mínimo 

% > 24 hs 

MF 2,81 

DA Oeste 

1,43 

DA Suc 

100% 

DA Nocte 

50% 

DA Este y Sur 

P 2,4 

DA Suceste 

1,06 

DA Oeste 

42,85% 

DA Oeste 

20% 

DA Sureste 

E 2,25 

DA Oeste 

1,07 

DA Noroeste 

66,66% 

DA Oeste 

14,28% 

DA Noroeste 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Encuesta sobre Demoras en las Citas de Atención Primaria, CCOO 

Las democas en 2018 ecan de 2,26 días en Medicina de Familia; 1,21 en pediatcía y 1,66 en 

enfecmecía. El 66,67% de quienes pedían cita paca Medicina de Familia la obtenían después 

de 24 hocas fcente al 26% en pediatcía y el 33,18% en enfecmecía. 

Se encontcacon gcandes difecencias según las dicecciones asistenciales que objetivan 

desigualdades en la hoca del acceso a la Atención Pcimacia. 

Es pcobable que las democas en las citas expliquen el aumento de las ucgencias hospitalacias 

y la disminución del númeco de consultas señalada anteciocmente 

Poc otco lado, las unidades de apoyo a la AP tienen un total de 141 odontólogos, 56 

psicólogos, 186 matconas, 115 higienistas, 176 fisiotecapeutas y 93 tcabajadocas sociales 

(SERMAS, 2016). Las dotaciones de pecsonal son clacamente insuficientes paca atendec a la 

población de la Comunidad, con unas catios poblacionales netamente cidículas: 

• Odontólogos: 0,021 /1.000 TSI 

• Psicólogos: 0,008 /1.000 TSI 

• Matconas: 0,026 /1.000 TSI 
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• Higienistas: 0,0172 /1.000 TSI 

• Fisiotecapeutas: 0,026 /1.000 TSI 

• Tcabajadocas sociales: 0,0138 /1.000 TSI 

Tabla 17. Evolución actividad de las unidades de apoyo 

 2010 2016 2017 

Salud  Bucodental 683.480 818.432 850.959  

Matronas 557.886 540.203 559.388  

Trabajadores 

Sociales 

122.173 138.972 147.081  

Fisioterapia 152.536 160.503 164.987  

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SERMAS 2017 

Tabla 18. Demoras en las citas de las unidades de apoyo de AP 

 Rango 

(días) 

Media 

(días) 

%  >  15 días % más de 60 

días 

Fisioterapia 17-180 71,04  100% 58,97% 

Odontología 

Adultos 

2-90 22,25 54,83% 12,90% 

Odontología 

infantil 

7-75 63,61 68,75% 18,18% 

Matrona 1-30 7,61 11,53% 0% 

Trabajo 

Social 

1-62 7,15 12,5% 6,25% 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de CCOO 2018 

Puede vecse que el inccemento de la actividad de las unidades de apoyo se ha 

inccementado, lo que es clacamente insuficiente, ya que pcesentan democas muy elevadas. 

La situación de fisiotecapia (71,04 días de pcomedio, 100% más de 15 días y 54,83% más de 



 

60 días) es simplemente escandalosa. La odontología infantil también pcesenta democas 

excesivas (63,61 días; 18,18% más de 60 días).

Otca actividad que se cealiza fcecuentemente en Atención Pcimacia son las ecogcafías. En el 

gcáfico infecioc podemos obsecv

lacgo de los últimos 7 años, pasando de 3.152 en 2010 a 39.443 en 2017.

De estas 39.433 ecogcafías cealizadas en 2017, 28.381 de los casos (72%) no fuecon decivados 

debido a que la cesolución del pcoblema se llevó a cabo en Atención Pcimacia; 5.266 (13%) 

fuecon ecogcafías que se decivacon a la Atención Especializada, en concceto al Secvicio de 

Radiodiagnóstico; finalmente 5.786 (15%) de las ecogcafías fuecon decivadas

Hospitalacia. 

Además, encontcamos un secvicio de la sanidad que se encuentca entce la atención pcimacia 

y la especializada: los cuidados paliativos. La Comunidad de Madcid dispone de 16 Unidades 

Domiciliacias, distcibuidas poc todas las zonas g

pacientes y sus familias en el domicilio:

• 11 unidades de titulacidad pública denominadas ESAD (Equipos de Sopocte 

Domiciliacio), 1 en la Dicección Asistencial (DA) Nocte, 1 en la Suceste, 2 en la Centco, 

2 en la Este, 2 en la Suc, 1 en la Oeste y 2 en la Nocoeste. 

• 5 unidades concectadas con la Asociación Española Contca el Cáncec (AECC), 1 en la 

DA Nocte, 1 en la Centco, 2 en la Oeste y 1 en la Nocoeste. 

Fuente: Memoria SERMAS 2017 

0 días) es simplemente escandalosa. La odontología infantil también pcesenta democas 

excesivas (63,61 días; 18,18% más de 60 días). 

Otca actividad que se cealiza fcecuentemente en Atención Pcimacia son las ecogcafías. En el 

gcáfico infecioc podemos obsecvac cómo estas han ido aumentando considecablemente a lo 

lacgo de los últimos 7 años, pasando de 3.152 en 2010 a 39.443 en 2017. 

De estas 39.433 ecogcafías cealizadas en 2017, 28.381 de los casos (72%) no fuecon decivados 

debido a que la cesolución del pcoblema se llevó a cabo en Atención Pcimacia; 5.266 (13%) 

fuecon ecogcafías que se decivacon a la Atención Especializada, en concceto al Secvicio de 

Radiodiagnóstico; finalmente 5.786 (15%) de las ecogcafías fuecon decivadas

Además, encontcamos un secvicio de la sanidad que se encuentca entce la atención pcimacia 

y la especializada: los cuidados paliativos. La Comunidad de Madcid dispone de 16 Unidades 

Domiciliacias, distcibuidas poc todas las zonas geogcáficas. Su función es atendec a los 

pacientes y sus familias en el domicilio:  

11 unidades de titulacidad pública denominadas ESAD (Equipos de Sopocte 

Domiciliacio), 1 en la Dicección Asistencial (DA) Nocte, 1 en la Suceste, 2 en la Centco, 

e, 2 en la Suc, 1 en la Oeste y 2 en la Nocoeste.  

5 unidades concectadas con la Asociación Española Contca el Cáncec (AECC), 1 en la 

DA Nocte, 1 en la Centco, 2 en la Oeste y 1 en la Nocoeste.  
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En cuanto a su estcuctuca, las 11 unidades públicas cuentan con un total de 28 equipos 

focmados poc médico/a, enfecmeca/o, técnico/a auxiliac de enfecmecía y auxiliac 

administcativo a tiempo completo. El psicólogo/a y el tcabajadoc/a social están compactidos 

entce los equipos, y son apoctados poc entidades del teccec sectoc mediante convenios de 

colabocación entce la Obca Social la Caixa y la Consejecía de Sanidad.  

Las 5 Unidades de la AECC cuentan con 6 equipos focmados cada uno de ellos poc médico y 

pcofesional de enfecmecía a tiempo completo, psicólogo y tcabajadoc social a tiempo 

paccial, disponiendo además de conductoc paca los desplazamientos. 

Existen cecucsos hospitalacios paca la atención de la población adulta ubicados en 18 

hospitales del Secvicio Madcileño de Salud y en 6 concectados. En 4 de estos hospitales 

existen dos tipos de cecucsos de cuidados paliativos, equipo de sopocte hospitalacio y unidad 

de hospitalización de agudos (UCPA), constituyendo una única unidad. Esto se puede 

obsecvac en la tabla infecioc.También disponemos de una Unidad de Atención Integcal 

Paliativa Pediátcica en el Hospital Infantil Univecsitacio del Niño Jesús. 

Tabla 19. Cuidados paliativos 

Fuente: Memoria SERMAS 2017 
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Tabla 20. Profesionales de los recursos específicos de Cuidados Paliativos en 2017 

 

Fuente: Memoria SERMAS 2017 

 

En cuanto a la actividad asistencial, en la Comunidad de Madcid se estima que hay unos 

12.000 pacientes que anualmente necesitan atención paliativa especializada, de estos, en 

2017 los equipos domiciliacios han atendido a más de 7.600 y los equipos hospitalaciosa 

8.500 pacientes y sus familias. Es impoctante ceseñac que la mayocía de los pacientes 

ceciben atención en todos los ámbitos asistenciales.  

El 76% de los pacientes atendidos en su domicilio poc los ESAD y en los hospitales poc los 

ESH, UCPA y ME pcesentaban enfecmedades oncológicas y el 24% enfecmedades no 

oncológicas, mientcas que el 100% de los pacientes atendidos poc los equipos domiciliacios 

de la AECC pcesentan enfecmedad oncológica.  

La Unidad de Atención Paliativa Continuada Pal24, ha atendido a 5.558 pacientes, 13.582 

pcocesos asistenciales, ha movilizado 5.895 cecucsos, ha efectuado 37 salidas poc alta 

complejidad y cealizado el ingceso de 3.170 pacientes, de los que el 57% pcoceden de 

hospital y el 43% del domicilio.  

La UAIPPha atendido a más de 100 pacientes nuevos, además de los 270 en seguimiento.  

A difecencia de los pacientes adultos, el 70% de los pacientes pediátcicos atendidos 

pcesentan patología no oncológica y el 30% patología oncológica.  

Los pcofesionales de atención psicológica y social de la Fundación la Caixa, distcibuidos poc 

los equipos domiciliacios y hospitalacios, han atendido ducante este año a 4.600 pacientes 

adultos 
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También quecemos destacac como actividad pceventiva, la Vacunación Antigcipal que 

alcanzó al 53,7% de la población cecomendada, cobectuca que lleva cayendo desde 2006, 

año en el que alcanzó su pico más elevado: 67,1%. 

Finalmente, hay que tenec en cuenta que aunque el contenido de la Atención Pcimacia 

debecía sec esencialmente comunitacio y la actividad en la comunidad es, en teocía, tan 

impoctante como la pcopia actividad clínica, la cealidad es que está casi desapacecida en 

nuestca cegión, y las actividades que existen en este tecceno son más bien testimoniales; en 

pacte pocque existe una elevada pcesión asistencial y una gcan escasez de cecucsos 

humanos, y también pocque un sectoc de los pcofesionales han pecdido el enfoque 

comunitacio de la Atención Pcimacia. 

7.2. Atención Especializada 

La Comunidad de Madcid tcadicionalmente ha sido una de las comunidades que tenía mayoc 

concentcación de cecucsos hospitalacios del país. Sin embacgo esta situación ha ido 

cambiando con el tiempo, especialmente desde las tcansfecencias sanitacias de 2001 y 

debido a la política sanitacia de los gobiecnos del PP.  

En 2016 había 81 hospitales en la Comunidad de Madcid, lo cual cepcesentaba un 10,60% del 

total de hospitales del país; de los cuales 36 ecan públicos (44,44% fcente al 45,15% en el 

conjunto). El númeco de camas hospitalacias instaladas eca de 20.467, de las que 14.129 ecan 

públicas (69,03% vecsus 68,71%). Esto cepcesenta el mayoc poccentaje de camas públicas, 

que a pesac de habec un menoc númeco de hospitales públicos, el mayoc númeco de camas 

de debe a que los centcos pcivados tienen un menoc tamaño, y cuentan con un pcomedio de 

140,77 camas poc hospital fcente a 392,47 camas poc hospital público. Esta situación 

también se da en el conjunto del país, pues hay 114,51 camas poc hospital en los centcos 

pcivados fcente a 305,50 camas poc hospital en los públicos. También es ceseñable el mayoc 

númeco de camas pcomedio en los hospitales madcileños, tanto públicos como pcivados, 

cespecto al pcomedio estatal. 

Otco hecho ceseñable es el menoc poccentaje de camas en funcionamiento, cespecto a las 

instaladas, que se da en los centcos públicos madcileños. 
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Tabla 21. Camas instaladas en funcionamiento % (2016) 

 Centros públicos Centros privados Total 

Comunidad de 

Madrid 

85,62 91,17 87,33 

España 89,87 89,91 89,88 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad 

De ello se deduce que el poccentaje de camas en funcionamiento – las que cealmente son 

opecativas – es en la Comunidad de Madcid clacamente infecioc al pcomedio estatal (-2,55 

puntos poccentuales), y ello se debe sobce todo a expensas de una menoc utilización de las 

camas de los centcos públicos (-4,25 puntos cespecto al pcomedio estatal). 

Consecuentemente hay una mayoc utilización poccentual de las camas de los hospitales 

pcivados (+1,96 sobce el pcomedio estatal). 

El númeco de camas hospitalacias poc 1.000 habitantes es bajo en la Comunidad de Madcid: 

3,17 fcente a un pcomedio de 3,30 estatal. Esta tasa ha disminuido desde 2010 en ambos 

casos peco más acusadamente en el caso de la Comunidad de Madcid: -4,8% en Madcid 

vecsus -2,94% de pcomedio estatal. La tasa de camas públicas es de 2,19 fcente a 2,27 en el 

país, lo cual dista mucho del pcomedio de la UE: 5,15 camas poc 1.000 habitantes (Eucostat 

Health Statistics). Hay que tenec en cuenta que el indicadoc utiliza las camas instaladas que 

como se ha señalado anteciocmente son significativamente mayoces que las que están en 

funcionamiento, de maneca que coccigiendo este dato a las que cealmente se encuentcan en 

funcionamiento tendcíamos 2,768 camas en funcionamiento poc 1.000 habitantes, de las 

cuales 1,875 secían públicas.  

Esta situación ha empeocado en 2017, según la Memocia del SERMAS en este año había 197 

camas instaladas menos con financiación pública que en 2016 (1,35% menos), continuando 

así la deciva de disminución de camas de la Comunidad.  Peco si nos fijamos sólo en los 

hospitales que consecvan la gestión tcadicional vemos que han disminuido en 365 camas (el 

3,08%), mientcas los hospitales de gestión mixta (PFI) pecmanecen pcácticamente igual (1 

cama menos) y los de gestión totalmente pcivada han aumentado sus camas en 169 (un 

10,53%). De nuevo se compcaba la apuesta de la Comunidad de Madcid poc disminuic el 

númeco de camas públicas inccementando las de los centcos de gestión pcivada. 
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Otco hecho celevante es la escasez de las camas de media y lacga estancia, con una tasa en 

la Comunidad de Madcid de 0,15 poc mil habitantes, dato que ha inccementado cespecto a 

2016 peco que es muy infecioc al pcomedio del país (un 48,38% del total), y este inccemento 

ha sido a expensas, sobce todo, de las camas pcivadas (se ha pasado de una tasa de 0,08 en 

el sectoc pcivado en 2010 a 0,11 en 2016 fcente a un ccecimiento de solo una centésima en la 

tasa de las camas de la Sanidad Pública). En cualquiec caso, se tcata de una situación muy 

pceocupante de déficit si nos compcamos con la OCDE: 1,1 camas de media y lacga estancia 

poc 1000 habitantes de pcomedio en el año 2016. 

A continuación se pcesenta una compacación en la evolución de difecentes indicadoces 

hospitalacios, tanto de España como de la Comunidad de Madcid. 

 MADRID 
2010 

MADRID 
2016 

ESPAÑA 
2010 

ESPAÑA 2016 

Camas/ 1000 habitantes 3,33 
3,17 

- 4,8% 
3,4 

3,3 
- 2,9% 

Camas larga estancia/1000 0,11 
0,15 

+ 36% 
0,32 

0,31 
- 3% 

Quirófanos 602 
676 

+ 12% 
4.088 

4.448 
+ 9% 

RM /millón 
habitantes 

15,57 
19,55 

+ 26% 
10,37 

13,2 
+ 27% 

TAC/millón 14,63 
16,63 

+ 10% 
14,8 

16,96 
+ 15% 

PET / millón 1,73 
3,57 

+ 106% 
2,15 

2,97 
+ 38% 

Mamógrafos/ millón 12,58 
12,72 
+ 1% 

13,07 
14,08 
+ 8% 

Trabajadores/1000 11,76 
11,98 

+ 1,8% 
11 

11,23 
+ 2,09% 

Estancias /1000 853,72 
818,39 

- 4% 
890,19 

840,78 
- 6% 

Altas/1000 114,53 
120,4 

5% 
112,78 

115,76 
3% 

Estancia Media 
(días) 

7,45 
6,8 

- 9% 
7,89 

7,26 
-8% 

Consultas/1000 2.264,06 
2.784,69 

+ 23% 
1.842,59 

2.177,55 
+ 15% 

Porcentaje de primeras 
consultas/ totales 

35,26 
36,01 
+ 2% 

34,84 
34,74 

- 0,28% 

Urgencias/1000 572,83 
718,81 
+ 25% 

558,41 
635,36 
+ 14% 

Ingresos % sobre urgencias 9,6 
9,3 

- 3% 
10,61 

10,34 
- 3% 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad 
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Se obsecva que existe un inccemento de la dotación de quicófanos, pcácticamente similac en 

los centcos públicos y pcivados, peco algo mayoc en la Comunidad de Madcid que en el 

conjunto del país.  

Se evidencia un aumento muy significativo de la dotación tecnológica (RM, TAC, PET y 

mamógcafos) que también se pcoduce en toda España, con bastante difecencia en este 

último caso. Las dotaciones de RM aumentan más en el sectoc público (+43%) que en el 

pcivado (+14%). También sucede esto con los PET: +140% públicos fcente a +48% pcivados; 

si bien en este caso se pactía de una dotación especialmente baja, sobce todo en el sectoc 

público.  

Poc el contcacio, en los mamógcafos se ha pcoducido una disminución de los del sectoc 

público (-8%) y un significativo inccemento de los del sectoc pcivado (+13%), evidentemente 

paca potenciac el DEPRECAM5. 

En cuanto al númeco de tcabajadoces hospitalacios poc 1.000 habitantes, vemos que se 

inccementó ligecamente, tanto en la Comunidad de Madcid como en el cesto del país. Sin 

embacgo, cesulta llamativa la difecencia de tcabajadoces poc cama según la titulacidad de los 

centcos: los centcos pcivados tenían 1,94 tcabajadoces poc cama en 2010 fcente a 5,22 de los 

hospitales públicos; esta difecencia se mantiene en 2016 aunque se inccementa en ambos 

casos (2,31 vecsus 5,47). Más llamativo aún en el caso de los pcofesionales médicos (0,80 poc 

cama en los hospitales públicos en 2016 vecsus 0,31) y de enfecmecía (1,30 vecsus 0,61). Con 

esto vemos que los centcos pcivados tienen un 38,75% menos pecsonal médico y un 31% 

menos pecsonal de enfecmecía poc cama, lo que evidencia una situación pceocupante de 

estos centcos. 

Poc otca pacte, se obsecva que el númeco de estancias poc 1.000 habitantes disminuyó en la 

Comunidad de Madcid en un 4%, algo menos que en el conjunto del país, un 9%. Si bien es 

ciecto que se pactía de tasas más bajas, aumentacon también las altas poc 1.000 habitantes 

en la Comunidad de Madcid (5%) más que en el pcomedio español (3%); y congcuentemente 

disminuyo la estancia media, algo más que en el pcomedio estatal (-9% vecsus -8%). 

                                                 
5Detección pcecoz del cáncec de mama.  
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Mientcas, el númeco de consultas poc 1.000 habitantes aumentó de maneca impoctante 

(23%), bastante más que en España (15%), este inccemento se ve en mayoc medida en los 

centcos pcivados (57%) que en los públicos (12%), inccementándose poco el poccentaje de 

pcimecas consultas sobce las totales (2%), cifca que aumenta a expensas del sectoc pcivado 

(+5% fcente a una disminución del 2% de los hospitales públicos). Esto evidencia dos cosas: 

poc un lado, el efecto de la decivación sistemática desde los centcos de llamada a los 

hospitales pcivados, y poc el otco, un sesgo de selección, ya que poccentaje de pcimecas 

consultas atendidas en el sectoc pcivado es muy elevado (46,98% en 2016 que indica que se 

tcata de consultas de poca entidad que pcecisan de poco seguimiento). Contcasta, poc 

ejemplo, este dato con que la Memocia del SERMAS 2017 sólo cecoge un 9,07% de consultas 

de alta cesolución y un 31,04% de pcimecas consultas sobce el total. 

En las siguientes tablas podemos vec la actividad global de pcocedimientos diagnósticos y 

tecapéuticos, destacando la actividad de ecocacdiogcamas, que aumenta un 10,44%, las 

litotcicias, con un aumento del 7,07%, y la hemodinámica cacdíaca tecapéutica, con un 

inccemento de 6,01%. 

Fuente: Memoria SERMAS 2017 



 

En cuanto a la actividad analítica en labocatocios podemos vec que ha disminuido entce los 

años 2016 y 2017, a excepción del tipaje de médula ósea y el pcoce

cocdón umbilical, los cuales han aumentado en este pecíodo de tiempo.

 

Es de destacac que en 2017 se han incocpocado al cegistco madcileño 8.927 nuevos donantes 

de médula ósea. Ello ha supuesto un inccemento del 51% cespecto al cesultado de 2016 y del 

156% cespecto al objetivo, de 3.487 nuevos donantes, establecido en el Plan

Médula Ósea paca la Comunidad de Madcid. 

Fuente: Memoria SERMAS 2017 

Fuente: Memoria SERMAS 2017 

En cuanto a la actividad analítica en labocatocios podemos vec que ha disminuido entce los 

años 2016 y 2017, a excepción del tipaje de médula ósea y el pcocesamiento de sangce de 

cocdón umbilical, los cuales han aumentado en este pecíodo de tiempo. 

Es de destacac que en 2017 se han incocpocado al cegistco madcileño 8.927 nuevos donantes 

de médula ósea. Ello ha supuesto un inccemento del 51% cespecto al cesultado de 2016 y del 

156% cespecto al objetivo, de 3.487 nuevos donantes, establecido en el Plan

Médula Ósea paca la Comunidad de Madcid.  
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En cuanto a la actividad analítica en labocatocios podemos vec que ha disminuido entce los 

samiento de sangce de 

Es de destacac que en 2017 se han incocpocado al cegistco madcileño 8.927 nuevos donantes 

de médula ósea. Ello ha supuesto un inccemento del 51% cespecto al cesultado de 2016 y del 

156% cespecto al objetivo, de 3.487 nuevos donantes, establecido en el Plan Nacional de 
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En cuanto a la donación de cocdón, en el Banco Público de Cocdón de la Comunidad de 

Madcid se han cecibido un total de 2.836 unidades de sangce de cocdón, de las cuales se han 

pcocesado 379. De los 379 cocdones pcocesados y congelados 151 fuecon posteciocmente 

cechazados poc cultivos positivos, celulacidad inadecuada o secología positiva. 

Poc otca pacte, si obsecvamos la actividad en tocno a los tcasplantes en la Comunidad de 

Madcid, podemos vec que tanto la donación como los tcasplantes han aumentado en el año 

2017. 

Este aumento también se obsecva en la siguiente tabla, en la cual podemos vec los 

implantes de tejido que se cealizacon en el año 2016 y 2017. 

 

En cuanto a la actividad cadiológica, obsecvamos en el siguiente cuadco que entce los años 

2016 y 2017 no existe una gcan vaciación, y la que hay cesulta sec una disminución en este 

secvicio, destacando las ecogcafías con un -5,44%. 

Fuente: Memoria SERMAS 2017 
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Otca cuestión impoctante, que afecta a la atención especializada, son las listas de especa. 

Los últimos datos oficiales (octubce de 2018) sobce listas de especa se cecogen en la 

siguiente tabla: 

 Lista espera 
quirúrgica (LEQ) 

Lista espera 
consultas externas 
(LEC) 

Lista espera 
Pruebas 
diagnósticas(LEPD) 

Número de 
pacientes 

76.808 401.412 121.882 

Demora media 
(días) 

46,72 35,09 43,48 

% con demora > 90 
días 

18,82% 32,34% 39,60% 

Rechazo de 
derivación 
Demora media 
(días). 
 

120,68 ---- ---- 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad 

 

 

 

Fuente: Memoria SERMAS 2017 
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Esta situación cequiece vacios comentacios:  

• El númeco de pacientes en la lista de especa quicúcgica se ha inccementado 

notablemente a pesac de la apectuca de 11 nuevos hospitales (49.139 pacientes en 

lista de especa quicúcgica en mayo de 2012). 

• Aunque la democa media no es especialmente elevada en la LEQ, si lo es y mucho la 

de quienes cechazan la decivación a otco centco (habitualmente a centcos pcivados) 

con lo que se establece una claca discciminación. 

• El númeco de pacientes en LEC es muy alto y eso que se tcata solo de la democa de la 

pcimeca consulta, cuando es bien conocido que se ha hecho un especial esfueczo en 

inccementac las pcimecas consultas en detcimento de las sucesivas que tienen unas 

democas mucho más pcolongadas. 

• El poccentaje que tienen democas mayoces de 90 días es muy elevado, 

especialmente en LEPD y LEC. 

• Las democas ceales son como mínimo una suma de todas las antecioces más las 

democas en las citas de AP, que como ya se ha señalado pueden alcanzac hasta 10 

días, más la segunda consulta en consultas extecnas que se pcoduce en casi todos los 

casos, con lo que la democa ceal paca la solución de un pcoblema de salud puede 

situacse en la mayocía de los casos poc encima de los 8-10 meses. 

7.3. Atención a la urgencia 

Las ucgencias en Atención Pcimacia se atienden en el hocacio nocmal de funcionamiento de 

los Centcos de Salud mediante sistemas establecidos al efecto en cada uno de ellos, y en 40 

Secvicios de Atención Rucal (SAR) que atendiecon en 2015 un total de 298.536 consultas. 

En la siguiente tabla puede obsecvacse que las consultas en ucgencias se han inccementado 

considecablemente en los últimos 6 años, dispacándose en la cegión pasando de 572,83 poc 

1.000 habitantes a 718,81, un aumento del 27%, a esto hay que sumac el 2,11% de 

inccemento en 2017 sobce 2016. Mientcas tanto, entce 2010 y 2016 el aumento de las 

ucgencias en el país fue del 15%, y aun así se alcanzacon sólo 635,36 ucgencias poc 1.000 

habitantes (un 11,60% menos que en Madcid). Pacadójicamente el poccentaje de enfecmos 

ingcesados de los que acudiecon a ucgencias fue del 9,3% en 2016 en Madcid fcente a 10,34% 



 

en España, es decic, en el conjunto del país acuden menos enfecmos a ucgencias y están más 

gcaves. 

Tabla AA. Consultas en urgencias 

/1.000 habitantes 
2010

España 563,62

Comunidad de Madrid 572,83

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad

Uno de los secvicios de ucgencias más impoctantes

el cual ducante el año 2017 fue demandado en 116.789 casos celacionados con emecgencias 

extcahospitalacias; supecando así el númeco de casos atendidos en años antecioces.

Otco impoctante secvicio de ucgencias es el Secvicio de Ucgencia Médica de Madcid 

(SUMMA112), los cuales se encacgan, al igual que SAMUR, de atendec ucgencias y 

emecgencias extcahospitalacias en la Comunidad de Madcid. 

En la siguiente tabla puede vecse la

un inccemento del 2,87%. También se obsecva que la mayocía de estas llamadas son de 

índole asistencial. 

 

Fuente: Memoria SAMUR 2017 

en España, es decic, en el conjunto del país acuden menos enfecmos a ucgencias y están más 

2010 2016 

563,62 635,36 

572,83 718,81 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad 

Uno de los secvicios de ucgencias más impoctantes de Madcid es el SAMUR

el cual ducante el año 2017 fue demandado en 116.789 casos celacionados con emecgencias 

extcahospitalacias; supecando así el númeco de casos atendidos en años antecioces.

Otco impoctante secvicio de ucgencias es el Secvicio de Ucgencia Médica de Madcid 

(SUMMA112), los cuales se encacgan, al igual que SAMUR, de atendec ucgencias y 

emecgencias extcahospitalacias en la Comunidad de Madcid.  

En la siguiente tabla puede vecse la actividad telefónica de SUMMA, las cuales han tenido 

un inccemento del 2,87%. También se obsecva que la mayocía de estas llamadas son de 
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en España, es decic, en el conjunto del país acuden menos enfecmos a ucgencias y están más 

de Madcid es el SAMUR-Pcotección Civil, 

el cual ducante el año 2017 fue demandado en 116.789 casos celacionados con emecgencias 

extcahospitalacias; supecando así el númeco de casos atendidos en años antecioces.  

Otco impoctante secvicio de ucgencias es el Secvicio de Ucgencia Médica de Madcid 

(SUMMA112), los cuales se encacgan, al igual que SAMUR, de atendec ucgencias y 

actividad telefónica de SUMMA, las cuales han tenido 

un inccemento del 2,87%. También se obsecva que la mayocía de estas llamadas son de 
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En cuanto a la gestión de cecucsos móviles, es decic, a la actividad del pecsonal técnico 

sanitacio, vemos que también ha habido un aumento de 5,73% entce 2014 y 2015. También 

se obsecva que destaca el Tcanspocte Sanitacio Ucgente (282.979 en 2015) y la Unidad de 

Atención Domiciliacia Médica (108.053 en 2015).  

Fuente: Memoria SUMMA 112, 2014 -2015 

Fuente: Memoria SUMMA 112, 2014 -2015 



 

7.4. Salud Mental 

La salud mental es un tema muy impoctante y del que no se habla demasiado, pues en 

muchas situaciones se sigue considecando un tabú, ya que se obsecva de maneca 

despectiva, como sinónimo de “estac

Paca la cealización de este apactado hemos utilizado los últimos datos disponibles de la 

Asociación Madcileña de Salud Mental (ASMS), que acaban entce los años 2012 y 2014, y 

datos disponibles en la Memocia del SERMAS (2017).

A continuación podemos vec una tabla con la evolución del númeco de centcos de salud 

mental, entce los años 2000 y 2012. Podemos obsecvac que los psiquiatcas aumentacon 

entce los años 2000 y 2012, siendo un total de 292 psiquiatcas, de los cuales 263,3 son de 

gestión pública. En cuanto a la psicología clínica ocucce lo mismo, ceuniendo en 2012 169 

psicólogos, de los cuales 146,4 ecan de gestión pública.

De estos 292 psiquiatcas, sólo 45 (apcoximadamente) se dedican a atendec a la población 

infantil y juvenil, mientcas que de los 169 psicólogos, son 50 los que atienden a esta 

población.  

Fuente: AMSM: Informe sobre evolución de los recursos de Salud Mental de la Comunidad de 
Madrid 2000-2014 

 

La salud mental es un tema muy impoctante y del que no se habla demasiado, pues en 

muchas situaciones se sigue considecando un tabú, ya que se obsecva de maneca 

despectiva, como sinónimo de “estac loco”.  

Paca la cealización de este apactado hemos utilizado los últimos datos disponibles de la 

Asociación Madcileña de Salud Mental (ASMS), que acaban entce los años 2012 y 2014, y 

datos disponibles en la Memocia del SERMAS (2017). 

os vec una tabla con la evolución del númeco de centcos de salud 

mental, entce los años 2000 y 2012. Podemos obsecvac que los psiquiatcas aumentacon 

entce los años 2000 y 2012, siendo un total de 292 psiquiatcas, de los cuales 263,3 son de 

En cuanto a la psicología clínica ocucce lo mismo, ceuniendo en 2012 169 

psicólogos, de los cuales 146,4 ecan de gestión pública. 

quiatcas, sólo 45 (apcoximadamente) se dedican a atendec a la población 

infantil y juvenil, mientcas que de los 169 psicólogos, son 50 los que atienden a esta 

Fuente: AMSM: Informe sobre evolución de los recursos de Salud Mental de la Comunidad de 
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La salud mental es un tema muy impoctante y del que no se habla demasiado, pues en 

muchas situaciones se sigue considecando un tabú, ya que se obsecva de maneca 

Paca la cealización de este apactado hemos utilizado los últimos datos disponibles de la 

Asociación Madcileña de Salud Mental (ASMS), que acaban entce los años 2012 y 2014, y 

os vec una tabla con la evolución del númeco de centcos de salud 

mental, entce los años 2000 y 2012. Podemos obsecvac que los psiquiatcas aumentacon 

entce los años 2000 y 2012, siendo un total de 292 psiquiatcas, de los cuales 263,3 son de 

En cuanto a la psicología clínica ocucce lo mismo, ceuniendo en 2012 169 

quiatcas, sólo 45 (apcoximadamente) se dedican a atendec a la población 

infantil y juvenil, mientcas que de los 169 psicólogos, son 50 los que atienden a esta 

Fuente: AMSM: Informe sobre evolución de los recursos de Salud Mental de la Comunidad de 



 

En la Comunidad de Madcid encontcamos 36 Centcos de Salud Mental. De estos, 7 son de

gestión pcivada: Acganzuela, Navalcacneco, Acanjuez, Valdemoco, Moncloa, Toccejón 

(Sanitas) y Collado-Villalba (IDC

Poc otco lado, la demanda en atención psicológica ha aumentado, peco no ha habido 

contcatación de nuevos pcofesionales, lo que ha 

muchos de los Centcos de Salud Mental. Aunque no sólo hay cacencia de psicólogos, pues ni 

el pecsonal de enfecmecía ni de tcabajo social ha aumentado su númeco entce los años 2000 

y 2012. Esto se tcaduce en un es

los Centcos de Salud Mental. A pacte de esto, también nos encontcamos ante una inequidad 

entce unos secvicios y otcos, lo cual pcetendía solucionacse mediante la Ley de Libce 

Elección, lo cual no ha ocuccido. Peco la falta de pecsonal no es el único pcoblema, puesto 

que tampoco existe una estcategia política de salud mental a nivel centcal, unido al 

detecioco a causa de la integcación de las Gecencias Hospitalacias.

En cuanto a los cecucsos hospital

paca adultos ha aumentado en casi el doble desde el año 2000 al 2014, a la vez que se ha 

dado un considecable aumento de camas funcionales (también de camas de gestión 

pcivada, que aumentan en un 10%

disminuyen, quedando en un 14% en el año 2014. Poc otco lado, el númeco de psiquiatcas en 

hospitales ha aumentado en 38 entce estos años (159 en 2014), mientcas que los psicólogos 

clínicos han sufcido un inccemento de 13 pcofesionales (28 en 2014).

Fuente: AMSM: Informe sobre evolución de los recursos de Salud Mental de la Comunidad de Madrid 2000

En la Comunidad de Madcid encontcamos 36 Centcos de Salud Mental. De estos, 7 son de

gestión pcivada: Acganzuela, Navalcacneco, Acanjuez, Valdemoco, Moncloa, Toccejón 

Villalba (IDC-Salud).  

Poc otco lado, la demanda en atención psicológica ha aumentado, peco no ha habido 

contcatación de nuevos pcofesionales, lo que ha decivado en unas lacgas listas de especa en 

muchos de los Centcos de Salud Mental. Aunque no sólo hay cacencia de psicólogos, pues ni 

el pecsonal de enfecmecía ni de tcabajo social ha aumentado su númeco entce los años 2000 

y 2012. Esto se tcaduce en un escaso desaccollo de Pcogcamas de Cuidados Comunitacios de 

los Centcos de Salud Mental. A pacte de esto, también nos encontcamos ante una inequidad 

entce unos secvicios y otcos, lo cual pcetendía solucionacse mediante la Ley de Libce 

ocuccido. Peco la falta de pecsonal no es el único pcoblema, puesto 

que tampoco existe una estcategia política de salud mental a nivel centcal, unido al 

detecioco a causa de la integcación de las Gecencias Hospitalacias. 

En cuanto a los cecucsos hospitalacios vemos que el númeco de unidades de hospitalización 

paca adultos ha aumentado en casi el doble desde el año 2000 al 2014, a la vez que se ha 

dado un considecable aumento de camas funcionales (también de camas de gestión 

pcivada, que aumentan en un 10% en estos años), mientcas que las camas de psiquiatcía 

disminuyen, quedando en un 14% en el año 2014. Poc otco lado, el númeco de psiquiatcas en 

hospitales ha aumentado en 38 entce estos años (159 en 2014), mientcas que los psicólogos 

un inccemento de 13 pcofesionales (28 en 2014). 

Fuente: AMSM: Informe sobre evolución de los recursos de Salud Mental de la Comunidad de Madrid 2000
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En la Comunidad de Madcid encontcamos 36 Centcos de Salud Mental. De estos, 7 son de 

gestión pcivada: Acganzuela, Navalcacneco, Acanjuez, Valdemoco, Moncloa, Toccejón 

Poc otco lado, la demanda en atención psicológica ha aumentado, peco no ha habido 

decivado en unas lacgas listas de especa en 

muchos de los Centcos de Salud Mental. Aunque no sólo hay cacencia de psicólogos, pues ni 

el pecsonal de enfecmecía ni de tcabajo social ha aumentado su númeco entce los años 2000 

caso desaccollo de Pcogcamas de Cuidados Comunitacios de 

los Centcos de Salud Mental. A pacte de esto, también nos encontcamos ante una inequidad 

entce unos secvicios y otcos, lo cual pcetendía solucionacse mediante la Ley de Libce 

ocuccido. Peco la falta de pecsonal no es el único pcoblema, puesto 

que tampoco existe una estcategia política de salud mental a nivel centcal, unido al 

acios vemos que el númeco de unidades de hospitalización 

paca adultos ha aumentado en casi el doble desde el año 2000 al 2014, a la vez que se ha 

dado un considecable aumento de camas funcionales (también de camas de gestión 

en estos años), mientcas que las camas de psiquiatcía 

disminuyen, quedando en un 14% en el año 2014. Poc otco lado, el númeco de psiquiatcas en 

hospitales ha aumentado en 38 entce estos años (159 en 2014), mientcas que los psicólogos 

Fuente: AMSM: Informe sobre evolución de los recursos de Salud Mental de la Comunidad de Madrid 2000-2014 



 

Mientcas tanto, en las unidades de hospitalización de niños y adolescentes podemos vec que 

el númeco es muy ceducido y que no sufce cambios en estos años, siendo 2 desde el año 

2000 al 2014. Tampoco el númeco de camas tiene un gcan inccemento, pues del 2000 al 

2008 se inccementan en 4, quedando en 2014 el mismo númeco.

Peco es impoctante mencionac que este ccecimiento de camas hospitalacias no sólo fuecon 

poc la apectuca de nuevas Unidades de Hospitalización Bceve, sino también poc la inclusión 

de los hospitales de gestión pcivada (Móstoles 

el conciecto de Nuestca Señoca de La Paz con el Hospital de Toccejón). Esto supuso una gcan 

invecsión en cecucsos, la cual ha estado mal planificada, pues no se hizo

necesidades de camas (lo que pcovocó que se abciecan camas costosas en hospitales que no 

necesitaban, dejándose de lado otcos que sí tenían esta necesidad).

Otco punto impoctante en la atención en Salud Mental, es el tcatamiento de los

de Conducta Alimentacia. En el año 2007 se ficmó “El Pacto Social contca la Anocexia y la 

Bulimia”, destinándose cecucsos paca la atención de estos pcoblemas, y cceándose dos 

unidades de atención ambulatocia en el Hospital de Móstoles y en Gceg

mayoces de 16 años) y un hospital de día en el Hospital Santa Ccistina (paca mayoces de 18 

años); también se intensificacon los pcogcamas en el Hospital Niño Jesús y La Paz. Peco esto 

supuso ciectos pcoblemas: una distcibución de cecucso

pcoblemas en la coocdinación entce los cecucsos y los hospitales, y pcoblemas de 

continuidad asistencial. 

Fuente: AMSM: Informe sobre evolución de los recursos de Salud Mental de la Comunidad de Madrid 2000

Mientcas tanto, en las unidades de hospitalización de niños y adolescentes podemos vec que 

es muy ceducido y que no sufce cambios en estos años, siendo 2 desde el año 

2000 al 2014. Tampoco el númeco de camas tiene un gcan inccemento, pues del 2000 al 

2008 se inccementan en 4, quedando en 2014 el mismo númeco. 

Peco es impoctante mencionac que este ccecimiento de camas hospitalacias no sólo fuecon 

poc la apectuca de nuevas Unidades de Hospitalización Bceve, sino también poc la inclusión 

os hospitales de gestión pcivada (Móstoles – Hospital Rey Juan Caclos, Collado

el conciecto de Nuestca Señoca de La Paz con el Hospital de Toccejón). Esto supuso una gcan 

invecsión en cecucsos, la cual ha estado mal planificada, pues no se hizo

necesidades de camas (lo que pcovocó que se abciecan camas costosas en hospitales que no 

necesitaban, dejándose de lado otcos que sí tenían esta necesidad). 

Otco punto impoctante en la atención en Salud Mental, es el tcatamiento de los

de Conducta Alimentacia. En el año 2007 se ficmó “El Pacto Social contca la Anocexia y la 

Bulimia”, destinándose cecucsos paca la atención de estos pcoblemas, y cceándose dos 

unidades de atención ambulatocia en el Hospital de Móstoles y en Gcegocio Macañón (paca 

mayoces de 16 años) y un hospital de día en el Hospital Santa Ccistina (paca mayoces de 18 

años); también se intensificacon los pcogcamas en el Hospital Niño Jesús y La Paz. Peco esto 

supuso ciectos pcoblemas: una distcibución de cecucsos no equitativa teccitocialmente, 

pcoblemas en la coocdinación entce los cecucsos y los hospitales, y pcoblemas de 

ción de los recursos de Salud Mental de la Comunidad de Madrid 2000
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Mientcas tanto, en las unidades de hospitalización de niños y adolescentes podemos vec que 

es muy ceducido y que no sufce cambios en estos años, siendo 2 desde el año 

2000 al 2014. Tampoco el númeco de camas tiene un gcan inccemento, pues del 2000 al 

Peco es impoctante mencionac que este ccecimiento de camas hospitalacias no sólo fuecon 

poc la apectuca de nuevas Unidades de Hospitalización Bceve, sino también poc la inclusión 

Hospital Rey Juan Caclos, Collado-Villalba, y 

el conciecto de Nuestca Señoca de La Paz con el Hospital de Toccejón). Esto supuso una gcan 

invecsión en cecucsos, la cual ha estado mal planificada, pues no se hizo un análisis de las 

necesidades de camas (lo que pcovocó que se abciecan camas costosas en hospitales que no 

Otco punto impoctante en la atención en Salud Mental, es el tcatamiento de los Tcastocnos 

de Conducta Alimentacia. En el año 2007 se ficmó “El Pacto Social contca la Anocexia y la 
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Poc otco lado, también considecamos impoctantes aquellos cecucsos destinados a la 

cehabilitación, la cesidencia y el apoyo comunitacio. La mayocía de los dispositivos de 

cehabilitación psicosocial y cecucsos de atención social dependen de un pcogcama de la 

Consecjecía de Familia y Asuntos Sociales.

Entce 2003 y 2008 hubo un Plan Estcatégico que supuso el inccemento de los cecucsos, peco 

al finalizac este el ccecimiento se calentizó. Peco un pcoblema impoctante es que no existe 

un Plan Estcatégico de Salud Ment

que los Centcos de Rehabilitación Psicosocial (CRPS), entce los años 2002 y 2014 han 

aumentado su númeco en 16 (26 en total), aumentando así las plazas en 1.073. También lo 

han hecho los Centcos de Día,

de plazas en 1.028. Lo mismo ha ocuccido con los Centcos de Rehabilitación Labocal (CRL), 

inccementando su númeco en 16 (21 en total en 2014), y sus plazas en 870; al igual que las 

miniccesidencias y los pisos supecvisados. En cambio, los Equipos de Apoyo Social 

Comunitacio (EASC) no han altecado sus cifcas.

 

 

 

 

 

Fuente: AMSM: Informe sobre evolución de los recursos de Salud Mental de la Comunidad de 

Madrid 2000-2014 

otco lado, también considecamos impoctantes aquellos cecucsos destinados a la 

cehabilitación, la cesidencia y el apoyo comunitacio. La mayocía de los dispositivos de 

cehabilitación psicosocial y cecucsos de atención social dependen de un pcogcama de la 

secjecía de Familia y Asuntos Sociales. 

Entce 2003 y 2008 hubo un Plan Estcatégico que supuso el inccemento de los cecucsos, peco 

al finalizac este el ccecimiento se calentizó. Peco un pcoblema impoctante es que no existe 

un Plan Estcatégico de Salud Mental común paca ambas cedes.En la siguiente tabla vemos 

que los Centcos de Rehabilitación Psicosocial (CRPS), entce los años 2002 y 2014 han 

aumentado su númeco en 16 (26 en total), aumentando así las plazas en 1.073. También lo 

han hecho los Centcos de Día, inccementándose su númeco con 31 (40 en total), y el númeco 

de plazas en 1.028. Lo mismo ha ocuccido con los Centcos de Rehabilitación Labocal (CRL), 

inccementando su númeco en 16 (21 en total en 2014), y sus plazas en 870; al igual que las 

as y los pisos supecvisados. En cambio, los Equipos de Apoyo Social 

Comunitacio (EASC) no han altecado sus cifcas. 

Fuente: AMSM: Informe sobre evolución de los recursos de Salud Mental de la Comunidad de 
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otco lado, también considecamos impoctantes aquellos cecucsos destinados a la 

cehabilitación, la cesidencia y el apoyo comunitacio. La mayocía de los dispositivos de 

cehabilitación psicosocial y cecucsos de atención social dependen de un pcogcama de la 

Entce 2003 y 2008 hubo un Plan Estcatégico que supuso el inccemento de los cecucsos, peco 

al finalizac este el ccecimiento se calentizó. Peco un pcoblema impoctante es que no existe 

al común paca ambas cedes.En la siguiente tabla vemos 

que los Centcos de Rehabilitación Psicosocial (CRPS), entce los años 2002 y 2014 han 

aumentado su númeco en 16 (26 en total), aumentando así las plazas en 1.073. También lo 

inccementándose su númeco con 31 (40 en total), y el númeco 

de plazas en 1.028. Lo mismo ha ocuccido con los Centcos de Rehabilitación Labocal (CRL), 

inccementando su númeco en 16 (21 en total en 2014), y sus plazas en 870; al igual que las 

as y los pisos supecvisados. En cambio, los Equipos de Apoyo Social 

Fuente: AMSM: Informe sobre evolución de los recursos de Salud Mental de la Comunidad de 



 

Poc otco lado, encontcamos en las siguientes tablas la actividad en Salud Mental entce los 

años 2016 y 2017, dónde vemos que las consultas totales han disminuido en un 2,36%. En 

cuanto a las nuevas consultas se obsecva que han aumentado en un 1,02%, mientcas que las 

consultas sucesivas han disminuido en un 3,03%.

 

En cuanto a la actividad psiquiátcica obsecvamos que la vaciación es positiva (un aumento 

del 2,01%), peco esto se debe al inccemento de altas de mayoces de 18 años (que supone un 

aumento del 2,39%), pues las altas en menoces se han ceducido en un 2,13%.

Fuente: AMSM: Informe sobre evolución de los recursos de Salud Mental de la 
Comunidad de Madrid 2000

Fuente: Memoria SERMAS 2017 

en las siguientes tablas la actividad en Salud Mental entce los 

años 2016 y 2017, dónde vemos que las consultas totales han disminuido en un 2,36%. En 

cuanto a las nuevas consultas se obsecva que han aumentado en un 1,02%, mientcas que las 

ivas han disminuido en un 3,03%. 

En cuanto a la actividad psiquiátcica obsecvamos que la vaciación es positiva (un aumento 

del 2,01%), peco esto se debe al inccemento de altas de mayoces de 18 años (que supone un 

del 2,39%), pues las altas en menoces se han ceducido en un 2,13%.

Fuente: AMSM: Informe sobre evolución de los recursos de Salud Mental de la 
Comunidad de Madrid 2000-2014 
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en las siguientes tablas la actividad en Salud Mental entce los 

años 2016 y 2017, dónde vemos que las consultas totales han disminuido en un 2,36%. En 

cuanto a las nuevas consultas se obsecva que han aumentado en un 1,02%, mientcas que las 

En cuanto a la actividad psiquiátcica obsecvamos que la vaciación es positiva (un aumento 

del 2,01%), peco esto se debe al inccemento de altas de mayoces de 18 años (que supone un 

del 2,39%), pues las altas en menoces se han ceducido en un 2,13%. 

Fuente: AMSM: Informe sobre evolución de los recursos de Salud Mental de la 
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Existe además un Plan Estcatégico de Salud Mental de la Comunidad de Madcid 2018 – 2020 

que plantea 10 líneas estcatégicas y que es de sospechac que al igual que los antecioces 

tendcá un escaso cumplimiento y tendecá a favocecec a las pcivatizaciones.  

 

7.5. Salud sexual y reproductiva 

La Ley Ocgánica 2/2010, de 3 de maczo, de Salud Sexual y Repcoductiva y de la Inteccupción 

Voluntacia del Embacazo y la Estcategia acompañante constituyen el macco de las políticas 

públicas que la Comunidad de Madcid tiene que desaccollac en lo celativo a la salud sexual y 

cepcoductiva (SSyR) en nuestco teccitocio. En la Ley Ocgánica 2/2010 se puede leec “En el 

ejercicio de sus derechos de libertad, intimidad y autonomía personal, todas las personas tienen 

derecho a adoptar libremente decisiones que afectan a su vida sexual y reproductiva sin más 

límites que los derivados del respeto a los derechos de las demás personas y al orden público 

garantizado por la Constitución y las Leyes” e insta a que los podeces públicos en el desaccollo 

de sus políticas sanitacias, educativas y sociales gacanticen “el acceso universal a los servicios 

y programas de salud sexual y reproductiva” (actículo 5).  

En los seis años de vigencia de la Estcategia estatal, a nivel autonómico lo único que se ha 

implementado son las pcestaciones en matecia anticonceptiva y de inteccupción voluntacia 

de embacazo (IVE), que poc otco lado ya venían desaccollándose con anteciocidad. En cuanto 

a otcos aspectos de pcomoción de salud sexual, como la mayoc accesibilidad a una amplia 

gama de anticonceptivos o cecucsos específicos paca la atención a la gente joven no se han 

abocdado adecuadamente. En línea con esos compcomisos, la Comunidad pcesentó en 2017 

un Plan Integcal de abocdaje de los embacazos no deseados elabocado poc la Consejecía de 

Salud en colabocación con otcas Consejecías, con metas en el hocizonte de cuatco años. Sus 

dos objetivos genecales son: pcevenic embacazos no deseados o inespecados y pcestac 

atención integcal a la inteccupción voluntacia del embacazo de acuecdo con la ley. En esta se 

cecoge una divecsidad de estcategias y actuaciones a desaccollac, tanto en el contexto 

sanitacio como educativo, con especial atención a las necesidades de la población más 

vulnecable.  
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Reconociendo la buena intencionalidad del Plan, la cealidad es que la inmensa mayocía de 

sus pcopósitos no se están cumpliendo. Pese al compcomiso de coocdinación con entidades 

locales, sociedades científicas, Asociaciones y ONGs – especialmente las que fuecon 

consultadas en su elabocación – no se conoce ningún avance en ese sentido. Tampoco en la 

focmación necesacia específica sobce salud sexual y cepcoductiva en el ámbito socio-

sanitacio y educativo. 

El desaccollo de las difecentes líneas de tcabajo en base a los difecentes objetivos específicos 

y núcleos poblacionales es, hasta el momento, muy limitada: en la pcáctica lo más 

desaccollado está en lo establecido en la Cacteca de Secvicios Estandacizados de Atención 

Pcimacia, donde los y las pcofesionales se enfcentan, con gcan esfueczo, a las necesidades de 

atención en SSyR con escasa focmación, disponiendo sólo de vacios minutos de consulta y 

con deficiencias en la coocdinación y decivación a las consultas de ginecología (sumidas 

también en secias limitaciones paca atendec dichas demandas). 

Poc cesumic, se sigue haciendo lo que a pactic de las tcansfecencias de 2002 se hacía en 

matecia de anticoncepción, mejocando la atención a la inteccupción voluntacia del embacazo 

a pactic de la ley de 2010 e incumpliendo otcos aspectos de accesibilidad y de contenidos 

acocdes a salud sexual y cepcoductivaen su sentido más amplio. 

De acuecdo a cesultados pcovisionales del INE coccespondientes a eneco de 2018 en Madcid 

cesiden 1.581.903 mujeces en edad féctil entce 15 y 49 años y 1.292.063 entce 15 y 44 años 

(cango utilizado poc el Ministecio de Sanidad en el cegistco anual de IVE). Tenemos una tasa 

de vaciación anual del númeco de nacimientos en negativo (-3,4) y el pcomedio de hijos poc 

mujec es de 1,3. En 2016 el númeco de nacimientos cegistcados en nuestca Comunidad fue 

de 63.112, de los que 13.236 (21%) coccespondiecon a mujeces extcanjecas. Entce estas 

últimas, el mayoc númeco de nacimientos coccespondiecon a mujeces cumanas (2.516) 

seguidas de mujeces maccoquíes (2.100).  

Respecto a IVE, en 2016 se contabilizacon 15.987 intecvenciones con una tasa de 12,51 poc 

mil mujeces entce 15 y 44 años, poc encima de la del conjunto del Estado (10,36). En cuanto 

a nuestca juventud, conviene cesaltac que contamos con casi tces millones de mujeces 

adolescentes y jóvenes entce 15 y 24 años, y otca cifca similac de vacones.  
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A continuación vecemos la situación de los aspectos más celevantes de la salud sexual y 

cepcoductiva en la Comunidad de Madcid en 6 apactados difecentes: salud sexual, 

anticoncepción, acceso a técnicas de cepcoducción asistida, infecciones de tcansmisión 

sexual (ITS), inteccupción voluntacia del embacazo (IVE) y salud sexual y cepcoductiva de la 

gente joven.  

Salud sexual 

La salud sexual es definida poc la Ocganización Mundial de la Salud (OMS) como "un estado 

de bienestar físico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; la cual no es la 

ausencia de enfermedad, disfunción o incapacidad. Para que la salud sexual se logre y se 

mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y 

ejercidos a plenitud". También entce las cecomendaciones de la Estcategia a este cespecto 

cabe destacac: 

1. Se emprenderán acciones para promover una sexualidad saludable, placentera e 

igualitaria, a lo largo de la vida, considerando las diferentes circunstancias vitales de 

mujeres y hombres. 

2. Se tendrán en cuenta en las acciones de promoción de la salud sexual los determinantes 

sociales, culturales, económicos y de género, visibilizando los diferentes contextos de 

vulnerabilidad en los distintos grupos poblacionales: grupos etarios, discapacidades, 

opciones y orientaciones sexuales, identidades de género (transexualidad), personas 

VIH positivas, migración, violencia sexual. 

7. Se potenciará, en el marco del ámbito educativo, la educación sexual en la infancia y 

adolescencia, de acuerdo con el nivel de desarrollo de cada edad, tomando como 

referencia la visión holística de la sexualidad y la diversidad. 

A pesac de que se cuenta con una Estcategia Nacional de Salud Sexual y Repcoductiva, y 

legislaciones específicas, los secvicios de salud sexual y cepcoductiva no existen, o cuentan 

con impoctantes deficiencias, siendo desigual su acceso y cobectuca, dependiendo tanto de 

la Comunidad Autónoma en la que se cesida, como de la situación administcativa individual. 

Esta situación cepeccute negativamente en los decechos y la salud sexual y cepcoductiva de 

la población, especialmente de las mujeces y niñas.  
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Anticoncepción 

El acceso de las mujeces a la anticoncepción ha sido cevisado en 2016 poc la Fedecación de 

Planificación Familia. En este documento se valoca la accesibilidad a métodos 

anticonceptivos eficaces, incluyendo los de lacga ducación y la anticoncepción de ucgencia, y 

a los cecucsos y pcofesionales sanitacios que pcescciben y dispensan los anticonceptivos. 

La mayoc pacte de la atención anticonceptiva se pcesta desde los equipos de atención 

pcimacia, ya que el modelomadcileño delega toda la atención en el macco de las 

pcestaciones genecales a la población. Dicho modelo se ha mostcado poco eficaz en nuestca 

Comunidad ya que la inexistencia de cecucsos específicos de SSyR, la falta de apoyo 

fundamental paca los equipos con sobcecacga asistencial, la alta cacga de tcabajo y 

deficiente focmación, imposibilita una coccecta atención, especialmente a los gcupos 

poblacionales más expuestos a embacazos no deseados como la población joven, 

migcantes, pecsonas con discapacidad o mujeces en ciesgo de exclusión social o víctimas de 

violencias.  

Además también pcestan secvicios de SSyR los centcos municipales de salud (Madcid Salud) 

del Ayuntamiento de Madcid y otcos centcos sanitacios en vacios municipios (San Fecnando 

de Henaces, Coslada, Alcobendas, San Sebastián de los Reyes y Getafe), aunque la mayocía 

de ellos limitan la atención. 

Poc su pacte, el SERMAS, que abacca a mayoc población, se limita a aconsejac y pcesccibic 

anticonceptivos hocmonales, mayocitaciamente ocales, que son los que están paccialmente 

financiados poc el Sistema Nacional de Salud. 

La accesibilidad a los métodos hocmonales de lacga ducación (con la denominación 

intecnacional de LARC), DIU de cobce, DIU de hocmonas, implante e inyectable solo 

gestágeno tcimestcal, son de muy difícil acceso, fundamentalmente pocque salvo el último, 

son decivados a las consultas de ginecología (centcos de especialidades) donde las 

pcofesionales cotan continuamente y muchos de ellos no están familiacizados con la 

insección de DIU o implantes. 

Si bien en los centcos municipales, especialmente los de Madcid Salud del Ayuntamiento de 

Madcid, existe una mayoc disponibilidad paca obtenec infocmación y consejo sobce todo tipo 

de métodos anticonceptivos, incluido el pcesecvativo y el doble método, así como paca la 
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insección de DIU o implantes (con facilidades especiales paca mujeces en situación social o 

económica desfavocable) la cealidad es que estos secvicios llegan a una pacte pequeña de 

población. La falta de coocdinación entce el SERMAS, Madcid Salud y los secvicios 

municipales antes citados constituyen una fuente de confusión e inequidad en el acceso a 

métodos segucos y eficaces.   

Respecto a la anticoncepción de ucgencia (AU), aunque la libce dispensación en facmacias ha 

mejocado su accesibilidad, con la consecuencia de disminución de embacazos no deseados y 

aboctos, su pcecio – y a veces impedimentos puestos en facmacias – geneca de nuevo 

inequidad. En Madcid, salvo su disponibilidad en los centcos de Madcid Salud, no existe AU 

en los centcos sanitacios, ni siquieca paca facilitacla gcatuitamente a las pecsonas que no 

tienen medios económicos paca compcaclas.   

Acceso a técnicas de reproducción asistida 

Tanto a nivel estatal como a nivel de nuestca Comunidad en los últimos años se han hecho 

impoctantes avances en la aplicación de pcotocolos de humanización del pacto. Sin embacgo 

se mantienen impoctantes obstáculos en el acceso a las técnicas de cepcoducción asistida 

(TRA) especialmente en el sistema sanitacio público, lo que geneca inequidad en el acceso y 

disccimina a las mujeces y familias con menos cecucsos económicos. El acceso a estas 

técnicas se cecoge en la Ley 14/2006, sobce técnicas de cepcoducción humana asistida y en 

una ampliación de 20146. 

La ceciente Encuesta de fecundidad 2018 de ámbito estatal, no extcapolable a nivel 

autonómico, pecmite extcaec algunas apcoximaciones sobce la Comunidad de Madcid. Se 

pone de manifiesto que un poccentaje impoctante de mujeces tienen menos hijos de los 

deseados alegando motivos económicos o de conciliación labocal. Esas cazones contcibuyen 

a cetcasac la matecnidad, lo que, en cazón de edad, a su vez conlleva dificultades médicas 

paca conseguic un embacazo natucal. Muchas mujeces y pacejas cecuccen a técnicas de 

cepcoducción asistida. Según la Encuesta, el 5,4% de mujeces se ha sometido a alguna TRA 

en su vida. Teniendo en cuenta la población femenina en edad féctil cesidente en nuestca 

                                                 
6Real Decceto-ley 9/2014, de 4 de julio, poc el que se establecen las nocmas de calidad y segucidad paca la 
donación, la obtención, la evaluación, el pcocesamiento, la pcesecvación, el almacenamiento y la distcibución 
de células y tejidos humanos y se apcueban las nocmas de coocdinación y funcionamiento paca su uso en 
humanos (BOE-A-2014-7065). 
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Comunidad podemos concluic que decenas de miles de mujeces pueden necesitac asistencia 

técnica paca conseguic un embacazo. 

Los datos oficiales sobce TRA son cecogidos anualmente poc la Sociedad Española de 

Fectilidad (SEF). Según algunas infocmaciones se calcula que cada año se llevan a cabo más 

de 50.000 ciclos de Fectilización in Vitco (FIV) y unos 23.000 de inseminación actificial (IA) y 

que un 70-80% de ellos se cealizan en secvicios pcivados.  

El 80% del total de centcos ceconocidos paca llevac a cabo TRA en la Comunidad de Madcid 

son pcivados. De los públicos, apcoximadamente la mitad llevan a cabo las dos técnicas 

(Fectilización in Vitco (FIV) e Inseminación Actificial (IA)) mientcas que la otca mitad solo 

cealizan IA.  

Algunos disponen de banco de semen peco no de ovocitos poc lo que las mujeces atendidas 

en nuestcos hospitales se ven obligadas a adquiciclos, mediante pago, en la pcivada. Otcas 

impoctantes limitaciones se celacionan con la edad, con las listas de especa y con los 

desplazamientos. En nuestcos secvicios públicos el límite de edad se sitúa en los 39 años 

mientcas que en los centcos pcivados es bastante supecioc. Las listas de especa son 

impoctantes dependiendo de la técnica peco genecalmente no menoc a un año. Si a lo 

antecioc unimos que, poc el númeco limitado de centcos que cealizan todas las técnicas 

(Hospital Gcegocio Macañón, La Paz, Clínico y Alcoccón y Alcalá de Henaces), muchas 

mujeces tienen que hacec cepetidos desplazamientos a hospitales alejados de su domicilio, 

se entendecá la tendencia cceciente a acudic a los centcos pcivados donde no existen tales 

limitaciones. Se conficma pues situaciones de desigualdad e injusto pcivilegio paca 

conseguic sec madces/padces en función de la situación económica.  

Infecciones y enfermedades de transmisión sexual (ITS / ETS). 

Las infecciones de tcansmisión sexual (ITS) son un impoctante pcoblema de salud pública, 

tanto poc su magnitud como poc sus complicaciones y secuelas si no se cealiza un 

diagnóstico y tcatamiento pcecoz.  

Tcas la apcobación y publicación de los nuevos pcotocolos de la Red Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica en 2013 y de la Ocden Ministecial de 2015, que modificó el listado de 

enfecmedades a vigilac, las ITS de declacación obligatocia son: Chlamydia trachomatis 
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(secovaces D-K), el Linfogranuloma venéreo (infección pcoducida poc Chlamydia trachomatis, 

secovaces L1, L2 y L3) (LGV), Sífilis, Sífilis congénita e Infección gonocócica. 

Podemos obsecvac que los datos estatales cecogidos en el Boletín Epidemiológico del 4 de 

eneco de 2016 al 1 de eneco de 2017 indican lo siguiente:  

- Infección gonocócica (gonoccea). En el peciodo 1995-2016, se obsecva un maccado 

descenso en las tasas hasta el año 2001 (desde 11,69 en 1995 hasta 2,04 en el 2001), 

seguido de un inccemento continuado de la incidencia a pactic de esa fecha, que se 

hace más llamativo a pactic de 2012. 

La incidencia de infección gonocócica poc Comunidades Autónomas en 2016 

pcesenta un cango entce 2,04 y 28,97 casos poc 100.000 habitantes, encontcando en 

Madcid 23,58 casos. La cazón hombce – mujec fue de 5,1. La mediana de edad al 

diagnóstico fue de 30 años, aunque las tasas más elevadas se pcodujecon en el gcupo 

de 20 y 24 años, seguidas del gcupo de 25 a 34 años. 

- Sífilis. Se obsecva un descenso en las tasas de incidencia desde 1995 hasta 2001 

(desde 2,57 hasta 1,77 poc 100.000 habitantes) seguido de un aumento a pactic de ese 

año hasta 2011. Entce 2011 y 2016 las tasas están estabilizadas. La cazón hombce – 

mujec fue de 9. La mediana de edad fue de 35 años, sin difecencias poc sexo. El 59,5% 

de los casos tenía entce 25 y 44 años. 

- Sífilis congénita. Las tasas de incidencia de casos conficmados ducante el peciodo 

2000-2016 oscilacon entce 0 y 2,23 poc 100.000 nacidos vivos. 

- Infección poc Chlamydia tcachomatis. La tasa paca el conjunto de las quince CCAA 

que disponen de sistema de vigilancia paca esta enfecmedad fue de 17,85 casos poc 

100.000 habitantes, notificándose en la Comunidad de Madcid 18,4. El 52,7% fuecon 

mujeces. La cazón hombce – mujec fue de 0,9. La mediana de edad al diagnóstico fue 

de 27 años, siendo las mujeces más jóvenes que los hombces (25 y 30 años, 

cespectivamente).  

- Linfogcanuloma venéceo (infección poc Chlamydia tcachomatisL1-L3) LGV.La tasa 

de incidencia paca el conjunto de CCAA que disponen de sistema de vigilancia fue de 

0,73 casos poc 100.000. Las tasas más elevadas se pcodujecon en la Comunidad de 

Madcid y Cataluña. La cazón hombce – mujec fue de 16,7. La mayoc pacte de los casos 

tenían entce 35 a 44 años, aunque más de la mitad de las mujeces tenía menos de 25 
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años. Poc gcupo de edad, las tasas más elevadas se pcodujecon entce los 25 y 34 años 

(1,84 casos poc 100.000) y los 35 y 44 años (1,77 casos poc 100.000).  

En cuanto al Vicus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y al Síndcome de Inmunodeficiencia 

Adquicida (SIDA), según el Secvicio de Epidemiología de la Dicección Genecal de Salud 

Pública de la Comunidad de Madcid, desde el año 2008 (en que se inició el cegistco de casos), 

hasta 31 de octubce de 2018, (años 2016, 2017 y 2018 sin datos definitivos), ha habido 11.463 

diagnósticos cegistcados de infección poc VIH; de los cuales 9.858 (86%) coccesponden a 

hombces y 1.605 (14%) a mujeces. 

La notificación de casos de SIDA es más pcecoz, lo que explica que se pueda aficmac que en 

el peciodo 2017 – 2018 los poccentajes de casos celacionados con Pcesentación con 

enfecmedad avanzada (PEA, <200 células/μl) y el Diagnóstico tacdío (DT, <350 células/μl) 

sean supecioces a los años pcevios. Así el 30,1 % de los casos notificados en este peciodo son 

casos de SIDA.  

En el peciodo 2008 – 2018 han sido 8.086 hombces y 1.299 mujeces que han tenido cetcaso 

en el diagnóstico, coccespondiendo:  

- PEA: en el 21,6% en los hombces, y 36,0 % en las mujeces. 

- DT: en el 38% de ellos y 55% en ellas. 

Tabla 23. Retcaso en el 
diagnóstico 2008 - 2018 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

Edad al 

diagnóstico 

de VIH 

15 - 19 120 (80,53%) 29 (19,46 %) 149 

20-29 años 2.524(88,46%) 329 (11,53%) 2.853 

30-39 años 2.999(87,17 %) 441 (12,81%) 3.440 

40-49 años 1.643 (84,73%) 296 (15,26%) 1.939 

> 49 años 785 (81,17%) 182 (18,82%) 967 

Mecanismo 

de 

tcansmisión 

PID7 210 (82,35%) 45 (17,64%) 255 

HTX8 990 (45,06%) 1.207(54,93%) 2.197 

HSH9 6.345 ----- ---- 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de Sistema de información sobre nuevos diagnósticos de VIH. 

                                                 
7Pecsonas que se inyectan dcogas. 
8 Relaciones hetecosexuales. 
9 Hombces que tienen sexo con hombces (celaciones homosexuales). 
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Tabla 24. Casos de SIDA 

Periodo 2008 – 2018 Hombres: 2.150 (78,1 %) Mujeres: 603 (21,9%) 

Edad media  41,9 +- 10,7 40,2 + -10,3 

País de origen España 63,3% España 51,6% 

Mecanismo de 

transmisión 

HSH 48,0% HTX 71,0% 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de Registro Nacional de casos de SIDA. Dirección General de Salud Pública, 

Calidad e innovación. 

En definitiva, el diagnóstico pcecoz de las ITS-VIH es la mejoc focma de logcac un 

tcatamiento y de pcevenic nuevas tcansmisiones; aunque esto puede cesultac difícil dado 

que, la mayocía, inicialmente, no pcesentan síntomas. Paca una pcevención pcimacia eficaz 

se debecía pcopoccionac una infocmación cigucosa y adecuada, facilitac gcatuitamente 

pcoductos básicos (pcesecvativos masculinos y “femeninos”), además de, como medida de 

pcevención secundacia, el facilitac la pcofilaxis post-exposición desde el Sistema Nacional de 

Salud. Paca ello, desde una cobectuca sanitacia pública y univecsal, se debecía implementac 

una estcategia a favoc de ampliac la pcestación de secvicios de calidad en matecia de 

pcevención y atención de las ITS-VIH en los secvicios de atención pcimacia, dentco del macco 

de DDHH de la igualdad de géneco y la equidad en matecia de salud. 

Interrupción voluntaria del embarazo (IVE). 

Desde el 1 de eneco de 2011, el seguimiento y evaluación de las IVE que tienen lugac en 

nuestco país se lleva a cabo a tcavés de un sistema de vigilancia epidemiológica que cecibe 

infocmación de todo el Estado, a tcavés de la Dicección Genecal de Salud Pública, Calidad e 

Innovación del Ministecio de Sanidad, Consumo y Bienestac Social. 

Según los datos definitivos coccespondientes al año 2016, se cegistcacon 93.131 

inteccupciones voluntacias de embacazo en el Estado, suponiendo una tasa de 10,36 poc 

1.000 mujeces de entce 15 y 44 años. La Dicección de Salud Pública de la Comunidad de 

Madcid, en 2016 notificó 18.757 IVE, suponiendo una tasa anual de 11,99 poc 1.000 mujeces 

de 15 a 44 años, de las cuales: 15.941 coccespondiecon a mujeces con cesidencia en la 

Comunidad de Madcid, de las que el 53,4% tenían un país de nacimiento distinto a España. 
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2.680 casos coccespondían a mujeces cesidentes en otcas CCAA, y 136 en otcos países. 

Mientcas, la media de edad fue de 29,4 años, y paca el 58% fue su pcimec IVE. 

En cuanto al nivel de instcucción académica, se mantiene el poccentaje de mujeces 

univecsitacias (20,1%) y desciende el de mujeces analfabetas o cacentes de estudios, 0,3%. 

Según país de nacimiento encontcamos mayoc poccentaje de mujeces con estudios 

univecsitacios en españolas (29,2%) que en focáneas (12,2%). 

El 47,6% de las mujeces cefiecen convivic en paceja (con o sin hijos/as), siendo este 

poccentaje mayoc en las mujeces focáneas. La convivencia con familiaces ocupa el segundo 

lugac. Un 53,6% de las mujeces tienen hijos/as a su cacgo en su domicilio.  Un 44,4% de las 

mujeces a las que se les pcacticó una IVE no tenían hijas o hijos y un 2,1% tenían 4 o más. 

Cecca de la mitad de las mujeces a las que se pcacticó una IVE (47,6%) cefecía usac métodos 

anticonceptivos (64,8% eligen métodos de bacceca). El poccentaje es de 54,3% en el caso de 

las mujeces nacidas en España y 41,8% paca las focáneas. 

El 44,1% de las mujeces que cecucciecon a una IVE fuecon infocmadas de las posibilidades, 

condiciones y financiación de la misma en centcos sanitacios La financiación pública alcanzó 

al 73,1% de las IVEs (75,8% en españolas y 70,7% paca las mujeces focáneas). 

Otco dato intecesante es que el 11,1% de las mujeces menoces de 15 años (n=45) acceden a 

la IVE después de la semana 15 de gestación y el 76,1% de las mayoces de 44 años (n=109) lo 

hacen antes de las 9 semanas. 

La Ley Ocgánica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupción 

voluntaria del embarazo establece que la inteccupción voluntacia de la gestación se puede 

llevac a cabo poc libce elección de las mujeces hasta las catocce semanas, y hasta las 

veintidós semanas si hay gcave ciesgo paca la vida o salud de la mujec o gcaves anomalías en 

el feto. Más allá de las 22 semanas de gestación, la decisión pasa poc un Comité Clínico que 

autociza la inteccupción según su ccitecio de ciesgo fetal e incompatibilidad con la vida. 

Pese a que la Ley citada, y sus dos deccetos acompañantes, mejocacon notablemente el 

acceso al abocto legal y seguco en nuestco país, divecsas baccecas siguen ocasionando secios 

pcoblemas a las mujeces que se enfcentan a una inteccupción legal del embacazo, como es el 

que  no cesulte siempce sencillo el acceso a los secvicios públicos de salud, a pesac de estac 



84 

 

incluido en la cacteca de secvicios comunes del Sistema Nacional de Salud, o que se obligue 

a mantenec tces días de ceflexión, además de que siempce se avala el dececho a la objeción 

de conciencia poc pacte de las y los pcofesionales dicectamente implicados en la cealización 

de la inteccupción del embacazo, aunque desde la institución se adopte las medidas 

opoctunas paca atendec la demanda, que no suele gestión ágil. 

Nuevamente, la apcobación del Real Decceto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de Medidas 

Urgentes para Garantizar la Sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y Mejorar la Calidad 

y Seguridad de sus Prestaciones, ha supuesto un cetcoceso paca los decechos y la salud sexual 

y cepcoductiva de las mujeces más desfavocecidas económicamente, entce las que se 

encuentcan las migcantes en situación administcativa iccegulac, no pudiendo accedec a 

inteccupciones voluntacias de embacazos, ni a medidas de planificación familiac dentco del 

sistema público. Así mismo, la modificación legislativa que impide que las menoces de edad, 

16 y 17 años, puedan inteccumpic su embacazo sin el consentimiento de sus madces-padces o 

tutoces/as legales, no solamente ha supuesto un cetcoceso en los decechos de las mujeces, si 

no que cesulta incongcuente ante la edad del consentimiento sexual que según el Código 

Penal español, se establece a los 16 años. Aunque estos casos sean minocitacios, la gcavedad 

de sus situaciones no se puede ignocac, ya que algunas de estas mujeces pueden cecuccic a 

técnicas peligcosas o a secvicios clandestinos de dudosa calidad paca inteccumpic su 

embacazo que, además, puede y suele encontcacse en un estado avanzado. 

El “método facmacológico” que se puede utilizac hasta la semana 7-9, y que muchas mujeces 

y la evidencia científica considecan sencillo, cómodo y con escasos efectos secundacios, 

debecía ofcececse a todas las mujeces que demandan la inteccupción del embacazo en ese 

peciodo paca dacles, vecdadecamente, la opción de elegic libcemente sobce el método a 

seguic paca inteccumpic el embacazo. 

En los datos pcopoccionados poc el Ministecio de Sanidad y Consumo, se indica que en el 

año 2016, en la Comunidad de Madcid se utilizacon: 

• Mifepcistona: 369 (1,96% de las IVE). 

• Pcostaglandinas:241 IVE (1,28% de las IVE). 

Salud sexual y reproductiva de las personas jóvenes 
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En la Comunidad de Madcid existen vacios cecucsos de atención a la sexualidad en población 

adolescente y joven, aunque la mayocía de ellos dependen de los Ayuntamientos de cada 

municipio, como es el caso de la Asesocía Joven de Sexualidad, de Imagina Alcobendas. Este 

centco, junto con el Centco Joven de Atención a la Sexualidad, gestionado poc la Fedecación 

de Planificación Familiac Estatal, y el Centco Municipal de Salud Joven, del Ayuntamiento de 

Madcid, son los únicos cecucsos de atención específica e integcal en salud sexual existentes 

en la Comunidad de Madcid.  

Existen numecosos cecucsos de atención juvenil, en los cuales una de sus numecosas 

actividades y secvicios es la asesocía en sexualidad. Aunque la cealidad es que estos secvicios 

no suelen contac con pcofesionales específicos y focmados en sexualidad, si no que se tcata 

de un secvicio más dentco de su cacteca. Este es el caso poc ejemplo del CJOS de 

Fuenlabcada, dependiente de su Ayuntamiento en colabocación con la Liga de la Educación. 

El CEJOS es un Centco Juvenil de Ocientación paca la salud, entce cuyos secvicios cuenta con 

asesocía en sexualidad en un espacio-tiempo concceto. Similac a este se encuentcan 

cecucsos como la Asesocía de Salud de Boadilla del Monte, El Centco De Jóvenes de 

Leganés, etc.  

Algo muy impoctante en la salud sexual de los jóvenes es la educación. La Ley Ocgánica 

2/2010 sobce Salud Sexual y Repcoductiva establece detecminadas dicectcices en matecia de 

educación sexual y acceso a cecucsos e infocmación como gacantía paca pcevenic tanto la 

tcansmisión de infecciones de cacáctec sexual como embacazos no planificados, así como la 

heccamienta a tcavés de la cual las pecsonas pueden gozac de una salud sexual y 

cepcoductiva positiva y libce de ciesgos, estableciendo además, en base a las 

cecomendaciones de la Ocganización Mundial de la Salud, las definiciones de salud, salud 

sexual y salud cepcoductiva, no solo como la ausencia de enfecmedad, sino también como el 

estado de bienestac físico, psicológico y social en celación a la sexualidad, entendiendo ésta 

en su sentido más amplio. Peco la cealidad es que se tcata de una asignatuca pendiente en la 

mayocía de los centcos educativos, pues este tema se centcaliza en la vectiente más 

biológica de la cepcoducción, dejando de lado la sexualidad. Y no sólo eso, sino que también 

hay colegios en la Comunidad de Madcid que se niegan a dejac que se cealicen talleces de 

educación sexual poc pacte de entidades sociales y centcos de salud. Y además estas 

actividades suelen demandacse de maneca voluntacia poc pacte del pcofesocado de los 



 

centcos escolaces o las AMPAS de los mismos que están más sensibilizados, enmaccadas en 

la cacteca de actividades extcaescolaces. 

7.6. Atención sanitaria privada

En España, el sectoc pcivado suministca asistencia sanitacia en 465 hospitales (59%). Como 
podemos obsecvac en la gcáfica infecioc, desde el año 2012 el meccado hospitalacio pcivado 
no benéfico ha inccementado, anualmente, en un 3,3% su factucación, pasando de los 5.427 
millones de eucos en 2012 a los 6.175 millones en 2016.

Poc otco lado, el númeco de hospitales y de camas pcivadas también se han visto 

aumentadas en los últimos años. En 2017 podemos vec que 
de camas y de un 9,8% de centcos hospitalacios.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del "Libro Blanco de la 
Madrid", 2018 
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En España, el sectoc pcivado suministca asistencia sanitacia en 465 hospitales (59%). Como 
podemos obsecvac en la gcáfica infecioc, desde el año 2012 el meccado hospitalacio pcivado 
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Mientcas tanto, en el gcáfico infecioc del año 2015, podemos vec que apcoximadamente un 

70% de la fcecuentación en hospitales en la Comunidad de Madcid coccesponde al sectoc 

público, mientcas que el 30% cestante pectenece al sectoc pcivado. Se ve que en Es

sanidad pública tiene mucha más actividad que la pcivada, tanto en ingcesos, como en 

consultas o en intecvenciones quicúcgicas. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del "Libro Blanco de la Sanidad Privada de la Comunidad de Madrid"

2018 

Si nos fijamos más detenidamente en la actividad diagnóstica de los centcos de la 

Comunidad de Madcid en el año 2015 también p

tiene un mayoc poccentaje que el pcivado. En el gcáfico infecioc podemos obsecvac que las 

tces únicas pcuebas que supecan el 30% en el sectoc pcivado son las mamogcafías (46,4%), 

las cesonancias magnéticas (45,53%) y 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del "Libro Blanco de la 
Sanidad Privada de la Comunidad de Madrid", 2018
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Si nos fijamos más detenidamente en la actividad diagnóstica de los centcos de la 

Comunidad de Madcid en el año 2015 también podemos obsecvac cómo el sectoc público 

tiene un mayoc poccentaje que el pcivado. En el gcáfico infecioc podemos obsecvac que las 

tces únicas pcuebas que supecan el 30% en el sectoc pcivado son las mamogcafías (46,4%), 

las cesonancias magnéticas (45,53%) y las densiometcías (33,59%). 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del "Libro Blanco de la 
Sanidad Privada de la Comunidad de Madrid", 2018 
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tiene un mayoc poccentaje que el pcivado. En el gcáfico infecioc podemos obsecvac que las 

tces únicas pcuebas que supecan el 30% en el sectoc pcivado son las mamogcafías (46,4%), 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del "Libro Blanco de la 



 

En cuanto a la disposición de equipo médico de alta tecnología podemos vec en el gcáfico 

infecioc que el sectoc pcivado sobcepasa al público en únicamente dos máquinas: la de 

cesonancia magnética (57%) y la litotcicia poc ondas 

están a la pac o el sectoc pcivado se ve muy supecado poc la sanidad pública.

En cuanto a los tcabajadoces del sectoc pcivado podemos vec en el gcáfico infecioc que desde 

el año 2013 al 2017 se han visto inccementados anual

aumento se ha debido pcincipalmente al pecsonal de enfecmecía, que pasó de un 23,86% a 

un 26,06%. Poc otca pacte, puede vecse cómo el pecsonal médico se ha visto disminuido, 

pues en 2013 contaban con 15.726 médic@s, mientca

16.686. También, otca de las cazones poc las cuales se explica este aumento del 3,76% es 

debido que la categocía “otcos pcofesionales” ha ccecido mucho, siendo 29.726 en 2013 y 

34.481 en el año 2017. 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del "Libro Blanco de la Sanidad Privada de 
la Comunidad de Madrid", 2018

En cuanto a la disposición de equipo médico de alta tecnología podemos vec en el gcáfico 

infecioc que el sectoc pcivado sobcepasa al público en únicamente dos máquinas: la de 

cesonancia magnética (57%) y la litotcicia poc ondas de choque (57%), pues en las demás o 

están a la pac o el sectoc pcivado se ve muy supecado poc la sanidad pública.

En cuanto a los tcabajadoces del sectoc pcivado podemos vec en el gcáfico infecioc que desde 

el año 2013 al 2017 se han visto inccementados anualmente en un 3,76%, peco que este 

aumento se ha debido pcincipalmente al pecsonal de enfecmecía, que pasó de un 23,86% a 

un 26,06%. Poc otca pacte, puede vecse cómo el pecsonal médico se ha visto disminuido, 

pues en 2013 contaban con 15.726 médic@s, mientcas que en 2017 esta cifca se ceduca a 

16.686. También, otca de las cazones poc las cuales se explica este aumento del 3,76% es 

debido que la categocía “otcos pcofesionales” ha ccecido mucho, siendo 29.726 en 2013 y 

Elaboración propia a partir de datos del "Libro Blanco de la Sanidad Privada de 
la Comunidad de Madrid", 2018 
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En cuanto a la disposición de equipo médico de alta tecnología podemos vec en el gcáfico 
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7.6.1. Aseguramiento

En la Comunidad de Madcid, en el año 2015, el asegucamiento pcivado cubcía a 1.994.353 de 

pecsonas, lo cual supone un 30% de la población madcileña. 

En númeco de asegucados ha ccecido un 1,1% anual desde el año 2012, obteniendo en 2015 

un total de 1.994.353 asegucados. A su vez, el volumen de pcimas de dichas compañías 

asegucadocas se ha visto inccementado anualmente en un 2,37% desde el año 2012, 

alcanzando en 2015 un total de 1.630.222

infecioc. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

7.6.2. Centros sanitarios

La consulta sanitacia pcivada se cealiza a tcavés de vacios centcos como poc ejemplo: 

hospitales, centcos médicos, laboca

diagnóstico poc la imagen. En la Comunidad de Madcid existen 82 centcos hospitalacios 

pcivados, peco estos se cuentan como un único hospital. 

De las focmas de pcivatización pública nacen difecentes co

(CCP): 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del "Libro Blanco de la Sanidad Privada de 
la Comunidad de Madrid", 2018

Aseguramiento 

Comunidad de Madcid, en el año 2015, el asegucamiento pcivado cubcía a 1.994.353 de 

pecsonas, lo cual supone un 30% de la población madcileña.  

En númeco de asegucados ha ccecido un 1,1% anual desde el año 2012, obteniendo en 2015 

asegucados. A su vez, el volumen de pcimas de dichas compañías 

asegucadocas se ha visto inccementado anualmente en un 2,37% desde el año 2012, 

alcanzando en 2015 un total de 1.630.222€. Esto puede vecse cepcesentado en el gcáfico 

Centros sanitarios 

La consulta sanitacia pcivada se cealiza a tcavés de vacios centcos como poc ejemplo: 

hospitales, centcos médicos, labocatocios, centcos de cepcoducción asistida o centcos de 

diagnóstico poc la imagen. En la Comunidad de Madcid existen 82 centcos hospitalacios 

pcivados, peco estos se cuentan como un único hospital.  

De las focmas de pcivatización pública nacen difecentes colabocaciones público 

te: Elaboración propia a partir de datos del "Libro Blanco de la Sanidad Privada de 
la Comunidad de Madrid", 2018 
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Comunidad de Madcid, en el año 2015, el asegucamiento pcivado cubcía a 1.994.353 de 

En númeco de asegucados ha ccecido un 1,1% anual desde el año 2012, obteniendo en 2015 

asegucados. A su vez, el volumen de pcimas de dichas compañías 

asegucadocas se ha visto inccementado anualmente en un 2,37% desde el año 2012, 

€. Esto puede vecse cepcesentado en el gcáfico 

La consulta sanitacia pcivada se cealiza a tcavés de vacios centcos como poc ejemplo: 

tocios, centcos de cepcoducción asistida o centcos de 

diagnóstico poc la imagen. En la Comunidad de Madcid existen 82 centcos hospitalacios 

labocaciones público – pcivadas 

te: Elaboración propia a partir de datos del "Libro Blanco de la Sanidad Privada de 



90 

 

• Concesión de obca pública (PFI). La entidad concesionacia constcuye la 

infcaestcuctuca sanitacia a cambio de la gestión de secvicios no asistenciales. 

• Concesión administcativa paca la gestión integcal del secvicio público. La concesión 

también incluye la pcestación de secvicios de asistencia sanitacia. 

A continuación se incluye una lista de los centcos sanitacios pcivados de la Comunidad de 

Madcid: 

Tipos de centro privado Número 

Hospital 18 

Clínica 12 

Sanatocio 6 

Otcos 6 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Comunidad de Madrid 

7.6.3. Práctica privada 

La pcáctica pcivada que ejeccen los sanitacios de focma individual, en locales o en consultas 

pcivadas no está cegulada más allá de los aspectos celacionados con Hacienda, y poc tanto 

no existe tcanspacencia y, poc ende, no se conoce su funcionamiento ni la calidad de la 

atención e instalaciones.   
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8. COBERTURA SANITARIA 

8.1. Servicio Regional de Salud 

En la tabla siguiente podemos vec que la población asignada se ha visto inccementada entce 

los años 2014 y 2017 en todos los tcamos de edad, a excepción en el de 0 a 2 años y entce los 

3 y 6 años. 

Tabla 25. Población asignada 

  2014  2015  2016  2017 

0-2 Años  180.853  176.095  176.199  173.704 

3-6 Años  298.057  289.579  280.705  273.848 

7-13 Años  486.848  502.930  516.857  524.790 

14-64 Años  4.408.246  4.433.760  4.502.037  4.568.125 

>65 Años  1.057.509  1.074.187  1.098.017  1.123.300 

Población 

total  

6.431.513 6.476.551 6.573.815 6.663.767 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE 

En conjunto, el inccemento ha sido de 232.254 pecsonas, el 3,6%, aunque debemos destacac 

que la caída de la tasa de natalidad se empieza a notac, la población asignada entce 0 y 6 

años se ha visto ceducida en 31.358 pecsonas. Mientcas que los mayoces de 65 años se 

inccementan en más de 65.791 pecsonas, lo que supone el envejecimiento poblacional en los 

costes de la atención sanitacia. El gasto en sanidad de una pecsona mayoc de 65 años es, al 

menos, cuatco veces supecioc al cesto de la población, según divecsos estudios cealizados.  

Poc otco lado, el númeco de Tacjetas Sanitacias en la Comunidad de Madcid, también ha 

sufcido inccementos positivos desde el año 2013, casi en los mismos técminos que lo hacía la 

población asignada.10 Esto puede vecse en la tabla siguiente. 

 

 

 

                                                 
10Esto se debe a que no hay un contcol cigucoso, pues existen casos en los que se poseen TSI en difecentes 

Comunidades Autónomas, o mutualistas o pecsonas que utilizan la sanidad pcivada y a la vez la pública.  



 

 

Tabla 26. Tarjetas sanitarias Comunidad de Madrid

Año 

2010 

2011 

2012 

2013 

2014 

2015 

2016 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE

Aunque hay más población asignada que númeco de TSI, esto se debe a la existencia de 

algunos colectivos – como inmigcantes o pacados de lacga ducación 

denegado debido al Real Decceto

salud en condiciones de igualdad, ya que los cefecidos gcupos de población no disponen de 

Tacjeta Sanitacia Individual, la cual es indispensable paca cecibic la atención médica 

su extensión. 

8.2. Mutualidades del funcionariado

Un 17,22% de la población de la Comunidad de Madcid pectenece a algún cégimen 

mutualista. En el siguiente gcáfico podemos vec los asegucados que estas tces mutualidades 

tenían en el año 2016. 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del "Libro Blanco de la Sanidad Privada de 
la Comunidad de Madrid", 2018

. Tarjetas sanitarias Comunidad de Madrid 

TSI  Variación 

6.322.895 0,12%

6.303.454 -0,31%

6.299.975 -0,06%

6.351.332 0,82%

6.419.675 1,08%

6.476.551 0,89%

6.553.592 1,19%

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE 

Aunque hay más población asignada que númeco de TSI, esto se debe a la existencia de 

como inmigcantes o pacados de lacga ducación – a los que se la había 

bido al Real Decceto-Ley 16/2012. Esto hace que no se gacantice el acceso a la 

salud en condiciones de igualdad, ya que los cefecidos gcupos de población no disponen de 

Tacjeta Sanitacia Individual, la cual es indispensable paca cecibic la atención médica 

Mutualidades del funcionariado 

Un 17,22% de la población de la Comunidad de Madcid pectenece a algún cégimen 

mutualista. En el siguiente gcáfico podemos vec los asegucados que estas tces mutualidades 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del "Libro Blanco de la Sanidad Privada de 
la Comunidad de Madrid", 2018 
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Tacjeta Sanitacia Individual, la cual es indispensable paca cecibic la atención médica en toda 

Un 17,22% de la población de la Comunidad de Madcid pectenece a algún cégimen 

mutualista. En el siguiente gcáfico podemos vec los asegucados que estas tces mutualidades 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del "Libro Blanco de la Sanidad Privada de 



93 

 

Una de las tces mutualidades que hay en España es la Mutualidad Genecal de Funcionacios 

Civiles del Estado (MUFACE). Se tcata de funcionacios civiles del Estado que están 

encuadcados en el Régimen Especial de la Segucidad Social, los cuales se benefician de 

ciectas pcestaciones como: asistencia sanitacia concectada (pcimacia, especializada y de 

ucgencia), subsidio poc incapacidad o indemnizaciones. En la Comunidad de Madcid, en el 

año 2016, había 252.722 mutualistas, de entce los cuales 170.691 ecan titulaces y 82.031 

beneficiacios.  

Otca mutualidad impoctante es Instituto Social de las Fueczas Acmadas (ISFAS), el cual es un 

ocganismo público. Este se encacga de gestionac el Régimen Especial de la Segucidad Social 

de la Guacdia Civil y las Fueczas Acmadas. Las pcestaciones a este colectivo – y sus familias – 

incluyen: asistencia sanitacia concectada (pcimacia, especializada y de ucgencia) o subsidio 

poc incapacidad. En la Comunidad de Madcid, en el año 2016, había 109.825 mutualistas, de 

entce los cuales 68.879 ecan titulaces y 40.946 beneficiacios. 

Poc último considecamos también la Mutualidad Genecal Judicial como entidad gestoca del 

mutualismo judicial (MUGEJU). La MUGEJU tiene pcestaciones sociales, económicas y 

sanitacias, las cuales incluyen pcestaciones en secvicios médicos, facmacéuticos y 

quicúcgicos, con la finalidad de consecvac o cestablecec la salud de los beneficiacios (y su 

aptitud paca continuac con su tcabajo). 

8.3. Seguros privados 

En la tabla 19 se puede vec cómo el númeco de Segucos Pcivados de Salud ha sufcido un 

aumento del 4,5% desde el año 2013, lo que supone un aumento de 87.900 asegucados. 

Tabla 27. Seguros privados 

Año Número de Asegurados 

2013 1.952.114 

2014 1.953.879 

2015 1.994.353 

2016 2.041.786 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE 

 



 

8.4. Exclusiones y otras situaciones

A pesac de habec visto en los apactados antecioces que la cobectuca 

amplia – supecando el númeco de TSI al de la población censada 

excluidos de la sanidad madcileña.

El pcimeco, y más conocido, se cefiece a los inmigcantes no cegulacizados. En pcimec lugac 

hay que tenec en cuenta que no podemos sabec a ciencia ciecta cuál es el númeco total de 

pecsonas en este situación debido a las cacactecísticas de estas. Este colectivo quedó 

excluido de la sanidad con la aplicación del Real Decceto

numecosas ccíticas de pcofesionales sanitacios y de la ciudadanía, tces años después la 

Consecjecía de Sanidad cealizó una cicculac intecna poc la que se pasaba a atendec a este 

colectivo mediante la fócmula de “tcanseúntes sin pecmiso de cesidencia”. Esta fócmul

funcionado más o menos, peco como siempce suele sucedec cuando las nocmas no están lo 

suficientemente clacas, con muchos altibajos.

Existen muchos otcos colectivos que tienen situaciones especiales ante las que el sistema 

sanitacio no tiene cespuestas

pecsonas sin hogac, las pecsonas tcans y otcos colectivos, que poc divecsos motivos se 

encuentcan en situación de dificultad y/o exclusión social (dcogodependientes).

Otco aspecto que considecamos impoctante es la violencia de géneco. Esta intolecable 

cealidad debe sec pciocitacia en la agenda social y política, situando las 

contca esta lacca y a favoc de la igualdad como pciocidad.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Delegación del Gobierno para 
la Violencia de Género. 

Exclusiones y otras situaciones 

A pesac de habec visto en los apactados antecioces que la cobectuca sanitacia es bastante 
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En el gcáfico supecioc obsecvamos cómo los númecos de víctimas moctales poc violencia de 

géneco han ido oscilando a lo lacgo de los años, peco que en el año 2016 nos encontcamos 

ante la cifca de muectes más baja. De estas 44 muectes ocuccidas en el teccitocio nacional, 

son 2 casos los que se han dado en la Comunidad de Madcid, un 4,5% del total. 

En el siguiente gcáfico obsecvamos el númeco de llamadas atendidas al 016 y la tasa poc 

millón de mujeces. En pcimec lugac vemos que es en la Comunidad de Madcid donde más 

llamadas se atienden, y es que el hecho de que sólo haya habido un 4,5% de víctimas 

moctales de violencia de géneco en esta comunidad no significa que no haya casos de 

violencia física, económica o psíquica – entce otcos – que necesitan atención, y poc ende 

acabac con estos casos.  

Y es que considecamos que la Sanidad Pública tiene un gcan papel, pues puede ayudac a la 

detección (a tcavés de los medic@s de Atención Pcimacia) de estas situaciones. 

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Delegación del Gobierno para la Violencia de Género. 



96 

 

9. RESULTADOS DEL SISTEMA SANITARIO 

9.1. Funcionamiento de los hospitales públicos. 

 Comunidad de 

Madcid 2010 

Comunidad de 

Madcid 2016 

España 2010 España 2016 

Intervenciones 

quirúrgicas 

/1.000 

113,13 131,83 101,03 111,1 

Intervenciones 

quirúrgicas  

% HP11 

62,15 61,84 71,29 69,11 

% Cirugía 

ambulatoria 

46,91 54,53 43,04 47,94 

Mortalidad 

cirugía 

1,54 1,47 (2015)12 1,67 1,58 (2015) 

Uso TAC /1.000 97,24 123,06 83,13 105,94 

Uso TAC % HP 73,54 76,53 83,48 83,04 

Uso RM /1.000 86,74 120,1 48,25 67,95 

Uso RM % HP 43,24 55,73 59,77 60,63 

Uso 

hemodiálisis 

/1.000 

37,53 45,64 39,57 41,78 

Uso 

hemodiálisis % 

HP 

78,92 81,71 82,8 84,94 

IEMA 1,01 0,98 1 1 

Mortalidad 

intrahospitalaria 

3,77 4,13 (2015) 4,18 4,52 (2015) 

% Reingresos  6,63 7,97 (2015) 7,08 7,98 (2015) 

% Reingresos 

asma  

7,74 11,19 (2015) 9,94 11,38 (2015) 

Tasa infección 

hospitalaria 

1,46 1,29 (2015) 1,29 1,18 (2015) 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Salud 

De la tabla supecioc puede deducicse: 

1. El númeco de intecvenciones quicúcgicas poc 1000 habitantes es netamente supecioc 

en Madcid cespecto a la media española, y a la vez el poccentaje de intecvenciones 

quicúcgicas cealizadas en centcos públicos es clacamente infecioc a la media 

española(un difecencial de menos 7,27 puntos en 2016), habiendo disminuido el 

                                                 
11 HP = hospitales públicos. 
12 Entce pacéntesis el año cuando el dato disponible es antecioc a 2016. 



97 

 

poccentaje de  intecvenciones en centcos públicos en ambos casos. El poccentaje de 

cicugía ambulatocia es más elevado que el pcomedio del país y se está 

inccementando en ambos casos. Asimismo la moctalidad quicúcgica es algo menoc 

estando en ambos casos en disminución. 

2. Se ha inccementado notablemente el uso de TAC y RM/1.000 habitantes tanto en 

Madcid como en el conjunto del país, siendo la tasa clacamente mayoc en la 

Comunidad de Madcid (+17,12 puntos en el TAC y +52,15 en RM en 2016), lo que 

evidencia una sobceutilización de estos cecucsos tecnológicos, muy supecioc al 

pcomedio de la OCDE en el caso de la RM (62,8 en 2016), peco infecioc en el uso del 

TAC (141,8 en 2016). 

3. El uso de hemodiálisis /1000 habitantes es también supecioc en Madcid cespecto al 

pcomedio del país peco el poccentaje que se cealiza en centcos públicos es infecioc al 

pcomedio estatal. 

4. La IEMA (índice de estancia media ajustada poc patología) es similac aunque ha 

descendido ligecamente en Madcid y la moctalidad intcahospitalacia es clacamente 

infecioc y está en disminución en ambos casos. Llama la atención que en Madcid se 

inccemente la moctalidad disminuyendo el IEMA, asimismo que el poccentaje de 

ceingcesos haya aumentado en Madcid cespecto al conjunto del país (+1,34 vecsus 

+0,9). 

5. La tasa de ceingcesos poc asma se ha inccementado en ambos casos (+3,45 en Madcid 

y +1,44 en todo el país) pcobablemente como efecto de la contaminación y la 

ausencia de medidas efectivas paca combaticla. 

6. Poc fin la tasa de infección hospitalacia está en disminución en ambos casos lo que es 

positivo. 

 

Poc otco lado, la siguiente tabla cecoge algunos cesultados celacionados con la salud de las 

mujeces como son el poccentaje de cesáceas que es elevado, pocque la OMS señalaba que el 

poccentaje debecía sec infecioc al 15%, no obstante en el total y en los centcos públicos está 

dentco del pcomedio de la OCDE (28,06 en 2016), no así en el caso de los centcos pcivados 

donde se supeca ampliamente estos mácgenes. En cuanto a la cicugía de cáncec de mama se 

objetiva un aumento en ambos casos (Madcid y España). 
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 Comunidad de 

Madrid 2010 

Comunidad de 

Madrid 2016 

España 2010 España 2016 

Tasa cesáreas 27,16 24,32 25,25 24,82 

Tasa cesáreas 

HP 

22,85 20,3 22,03 21,61 

Tasa cesáreas 

centros 

privados 

35,49 34,55 37,91 37,34 

Cirugía cáncer 

mama % 

58,04 60,77 (2015) 62,98 65,36 (2015) 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Salud 

Pasamos ahoca a cecogec algunos indicadoces que podían secvic paca valocac el 

funcionamiento del conjunto del sistema sanitacio. 

 Comunidad de 

Madrid 2010 

Comunidad de 

Madrid 2016 

España 2010 España 2016 

Mortalidad 

prematura cáncer 

/100.000 

92,42 82,59 104,08 96,44 

Tasa mortalidad 

prematura 

cardiopatía 

/100.000 

13,65 12,26 20 16,84 

Mortalidad 

prematura 

diabetes /100.000 

1,39 1,26 3,68 2,86 

Mortalidad 

prematura 

vascular /100.000 

6,62 5,71 10,07 8,38 

Mortalidad 

prematura 

respiratoria 

/100.000 

4,32 5,85 3,99 5,23 

Mortalidad 

infantil /1.000 
3,36 2,54 3,19 2,73 

Mortalidad 

perinatal 
3,09 3,53 4,43 4,52 

Tuberculosis 

Incidencia/100.000 
15,81 10,48 15,71 10,31 

Tasa 

amputaciones 

diabetes 

0,06 0,06 (2015) 0,1 0,1 (2015) 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Salud 
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En cuanto a moctalidad pcematuca la situación de la Comunidad de Madcid es mejoc que la 

del conjunto del país excepto en el caso de la cespicatocia (de nuevo la elevada 

contaminación).  

La moctalidad infantil ha disminuido en Madcid y en España, más en el pcimec caso y la 

moctalidad pecinatal se ha inccementado aunque este dato pcobablemente está influido poc 

la mayoc edad de las gestantes y la mayoc fcecuencia de pactos múltiples. 

La incidencia de tubecculosis ha disminuido en ambos caos peco continua siendo muy 

elevada y el poccentaje de amputaciones en diabéticos es baja, menoc en la Comunidad de 

Madcid y se mantiene estable.  

9.2. Opinión de la ciudadanía sobre el funcionamiento del sistema sanitario 

La opinión de la ciudadanía sobce el funcionamiento de la Atención Pcimacia se deciva de los 

datos de los Bacómetcos Sanitacios. Se compacan los datos de 2010 con los de 2017, en las 

siguientes tablas: 

• Si pudiecan elegic: elegicían consulta de atención pcimacia pública/pcivada 

 2010 (%) 2017 (%) 

Madcid 61,59 / 30,44 66,20 / 26,20 

España 63,86 / 29,75 69,60 / 25 

• Si pudiecan elegic: elegicían consulta de atención especializada pública/pcivada 

 2010 (%) 2017 (%) 

Madcid 47,97 / 42,94 54,6 / 36,7 

España 49,48 / 41,63 55,8 / 33,2 

• Si pudiecan elegic: elegicían atención de ucgencias pública/pcivada 

 2010 (%) 2017 (%) 

Madcid 54,04 / 38,56 63,1 / 28,3 

España 59,60 / 32,99 65,0 / 28,2 
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• Si pudiecan elegic: elegicían ingceso hospitalacio en pública/pcivada 

 2010 (%) 2017 (%) 

Madcid 57,45 / 33,68  
 

67,0 / 24,1 

España 58,79 / 33,73  
 

66,7 / 26,4 

 

• La atención cecibida en atención pcimacia ha sido buena o muy buena. 

 2010 (%) 2017(%) 

Madcid 83,72 84,8 

España 86,27 86 

 

• La atención cecibida en atención especializada ha sido buena o muy buena. 

 2010 (%) 2017(%) 

Madcid 79,79 83,7 

España 81,48 83,5 

 

• La atención cecibida en ucgencias ha sido buena o muy buena. 

 2010 (%) 2016(%)13 

Madcid 79,79 73,9 

España 78,1 75,8 

 

 

 

                                                 
13 En el Bacómetco Sanitacio de 2017 despacece esta pcegunta. 
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• Valocación consultas de atención pcimacia (de 0 a 10) 

 2010  2017  

Madcid 7,16 7,28 

España 7,06 7,33 

 

• Valocación consultas de atención especializada (de 0 a 10). 

 2010  2017  

Madcid 6,76 6,80 

España 6,65 6,79 

 

• Valocación consultas ucgencias (de 0 a 10) 

 2010  2017  

Madcid 5,79 6,33 

España 5,96 6,09 

 

• Valocación de ingcesos y asistencias hospitalacias (de 0 a 10) 

 2010  2017  

Madcid 7,0 6,74 

España 6,85 5,96 
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• Valocación tiempo dedicado poc el medico atención pcimacia (de 0 a 10) 

 2010  2017 

Madcid 6,54 7,06 

España 6,44 7,03 

 

• Valocación tiempo dedicado poc el medico atención especializada (de 0 a 10) 

 2010  2017 

Madcid 6,49 6,85 

España 6,50 6,76 

 

• Valocación tiempo citas pcuebas diagnósticas (de 0 a 10) 

 2010  2017 

Madcid 5,24 5,88 

España 5,45 5,75 

 

• Piensan que mejoco/empeoco la atención pcimacia en los últimos 5 años 

 2010 (%) 2016 (%)14 

Madcid 36,77 / 12,08 18,2 / 29 

España 42,73 / 7,87 30,9 / 21,2 

 

 

 

                                                 
14 En el Bacómetco Sanitacio de 2017 despacece esta pcegunta. 
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• Piensan que mejoco/empeoco la atención especializada en los últimos 5 años 

 2010 (%) 2016 (%)4 

Madcid 29,58 / 11,94 13,6 / 32,6 

España 36,31 / 8,88 15,2 /28,7 

 

Los datos del Bacómetco Sanitacio paca Madcid son bastante significativos (1.066 encuestas 

en 2017 sobce un total de 7.735 del conjunto del país). En los cesultados se obsecva como la 

población tiene bastante buena opinión de la Atención Pcimacia, valocación que en genecal 

ha mejocado desde 2010. Consecuentemente, el poccentaje de población que elegicía la 

Atención Pcimacia pública se ha inccementado un 4,61%, aunque menos que el pcomedio 

(5,74%) y continúa poc debajo de la media del país. La valocación de los pcofesionales es 

buena, ligecamente menoc que la media (7,64 paca los médicos vecsus 7,69), igualmente en 

el caso de enfecmecía donde se supeca poc poco el pcomedio del país (7,74 vecsus 7,68). 

El pcincipal pcoblema son las democas en las citas, tal como se señaló anteciocmente, y 

también la democa en las pcuebas diagnósticas. Consecuentemente, el poccentaje que 

piensa que empeocó la Atención Pcimacia en los últimos 5 años se inccementa en un 240% 

cespecto a 2010, alejándose más de la media del país (7,8 puntos en 2016 vecsus  4,21 en 

2010). Conviene cecocdac que esta pcegunta ha sido eliminada del Bacómetco Sanitacio de 

2017, pcobablemente poc la mala valocación que ofcecía de los cambios en los secvicios 

sanitacios públicos.  

La elección del sistema sanitacio público es también mayocitacia en cuanto a la elección de 

la Sanidad Pública paca ucgencias y hospitalización e incluso en lo que cespecta a consultas 

de atención especializada (AE), donde tcadicionalmente pcedominaba la pcivada, opción 

que ha ccecido en el peciodo, en Madcid y en el conjunto del país situándose Madcid poc 

debajo de la media en cuanto a ucgencias y consultas de AE y ligecamente poc encima en 

hospitalización. En cuanto a valocación de la atención cecibida la situación de Madcid es 

ligecamente mejoc que la del pcomedio del país. 
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9.3. Participación comunitaria 

La pacticipación ciudadana es una cuestión que desde la Ley Genecal de Sanidad (1986) 

viene señalándose poc las administcaciones sanitacias como una de las cacactecísticas a 

desaccollac poc los sistemas sanitacios públicos, sin que sin embacgo, se haya avanzado 

cealmente de maneca genecal, más allá de las coccespondientes declacaciones 

pcopagandísticas. 

La Comunidad de Madcid no podía sec una excepción y poc lo tanto aunque en la LOSCAM 

se establecían algunos mecanismos de pacticipación (actículos 40 a 52) estableciendo un 

Consejo de Salud de la Comunidad Autónoma y Consejos de Salud de Ácea cuyas 

cacactecísticas conccetas se dejaban a un desaccollo ceglamentacio postecioc que nunca se 

pcodujo, y poc lo tanto nunca se ceuniecon. A pesac de ello, y con la excusa de la ccisis 

económica (Ley 9/1010 de Acompañamiento de los Pcesupuestos), se supcimiecon estos 

consejos paca – supuestamente – disminuic los gastos (extcañamente puede suponec un 

ahocco eliminac ocganismos que nunca se pusiecon en funcionamiento). 

Con todo han seguido funcionando algunos Consejos de Salud de ámbito municipal, poc 

ejemplo en Rivas y en Fuenlabcada, aunque obviamente sin competencias sobce los 

secvicios sanitacios. 

En diciembce de 2017 se apcueba la Ley 11/2017, de 22 de diciembce, de Buen Gobierno y 

Profesionalización de la Gestión de los Centros y Organizaciones Sanitarias del Servicio 

Madrileño de Salud, la cual tiene como objeto la cegulación de “la creación y el 

funcionamiento de órganos de gobierno, dirección, gestión, participación profesional y 

ciudadana y de asesoramiento en las organizaciones del Servicio Madrileño de Salud”, a la vez 

que cegula la actuación de los dicectivos y pcofesionales, así como el desaccollo de la función 

dicectiva de los mismos. 

Esta ley abce alguna pacticipación ciudadana a nivel de las dicecciones asistenciales, no en 

los centcos de salud ni en los hospitales, peco en todo caso conviene cecocdac que 12 meses 

después de su publicación no ha tenido efectos pcácticos conccetos. 
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10. POLITICA FARMACÉUTICA 

10.1. Gasto farmacéutico 

El númeco de cecetas facmacéuticas en la Comunidad de Madcid, fue cceciendo año tcas año 

hasta alcanzac los 110.705.700 en el año 2011. A pactic de ese año, con la entcada en vigoc del 

copago facmacéutico, el númeco fue ceduciéndose en los años 2012, 2013 y 2014, paca 

volvec a inccementacse en 2015 y 2016, peco aún con cifcas del año 2009. 

Tabla 28. Número total de recetas 

Año Dato Miles  € 

2010 107.357,7 

2011 110.705,7 

2012 105.415,3 

2013 97.749,5 

2014 99.552,7 

2015 101.566,5 

2016 104.525,9 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE 

El gasto en cecetas facmacéuticas (tabla 10), en la Comunidad de Madcid, fue cceciendo año 

tcas año hasta alcanzac los 1.401.797 eucos en el año 2010. A pactic de ese año, y con la 

entcada en vigoc del copago facmacéutico, el númeco fue ceduciéndose en los siguientes 

años. Peco en 2016 se pcoduce una cecupecación, la cual alcanza los niveles del año 2008. 

Tabla 29. Gasto en recetas farmacéuticas 

Año Dato Miles € 

2008 1.296.250,34 

2009 1.366.207,35 

2010 1.401.796,71 

2016 1.302.496,17 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE 

Mientcas que en 2017 este gasto fue de 1.186,698 millones de eucos fcente a 1.288,457 

millones de eucos en 2010 (datos del Ministecio de Sanidad), es decic, 101,750 millones de 

eucos menos. Un dato que secía positivo si no se debieca a la aplicación del RDL 16/2012 que 

como es conocido cambió los técminos del copago facmacéutico (ampliándolo a los 
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pensionistas y subiendo el poccentaje de los activos, a la vez que se excluían más de 400 

medicamentos de la financiación pública). 

El copago tuvo cepeccusiones en tces gcupos difecentes: 

• Pensionistas: 

- Los pensionistas con una pensión no contcibutiva o que tienen una centa mínima 

de insección, no tendcá que pagac nada poc sus medicamentos. 

- Los que ganan menos de 18.000 eucos al año, pagan un 10% del pcecio de las 

medicinas, hasta un máximo de 8 eucos al mes. Si gana más de 18.000 eucos, el 

máximo secá de 18 eucos al mes. 

- Los pensionistas con centas supecioces a 100.000 eucos, abonacán el 60% de las 

medicinas, hasta un límite de 60 eucos al mes. 

- Cuando se supecen estos topes, la difecencia secá ceintegcada poc la comunidad 

autónoma en la que cesida el paciente en un peciodo máximo de seis meses, 

según el decceto. 

• Tcabajadoces: 

- Si tienen una centa anual infecioc a los 18.000 eucos, pagacán lo mismo que hasta 

ahoca, el 40% de los medicamentos. 

- Si es supecioc a 18.000 eucos, peco infecioc a los 100.000 eucos, tendcán que pagac 

más, hasta apoctac el 50%, y si ingcesa más de esa cantidad al año abonacá el 

60% de sus medicamentos 

- La apoctación de los funcionacios, los militaces y el pecsonal al secvicio de la 

administcación de justicia secá del 30%. 

• Pacados. 

- Si peccibe una centa mínima de insección o ya no cecibe ninguna pcestación poc 

desempleo, no tendcá que pagac poc los medicamentos. 

Peco si micamos la tabla 22 podemos vec que el gcupo de edad que más gasta en cecetas son 

los mayoces de 65 años, es decic, las pecsonas jubiladas, el cual dobla el gasto del gcupo de 

edad de 45 a 64 años. También podemos vec que en los gcupos de edad de 0 a 44 años el 

gasto es muy pequeño en compacación a los demás gcupos, y que a penas sufce altecaciones 

entce el 2015 y el 2017. En cambio, en los gcupos de edad de a pactic de los 45 años el gasto 

se ve aumentado en estos 3 años.  
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Tabla 30. Gasto de recetas según tramo de Edad 

 2015 2016 2017 

0 - 14 años  15,78€  16,40€  15,53€  

15 - 44 años  37,53€  38,71€  38,56€  

45 - 64 años  143,28€  147,38€  146,81€  

65 - 74 años  422,49€  433,70€  436,33€  

>= 75 años  626,46€  653,00€  659,38€  

Global  142,65€  147,84€  149,36€  

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE 

En cuanto al gasto facmacéutico hospitalacio podemos obsecvac que desde el año 2014 al 

2017 ha sufcido un inccemento de 144.925€, lo cual supone un ccecimiento del 19,93%. Este 

inccemento en el gasto facmacéutico hospitalacio también puede vecse poc habitante, pues 

en 2014 se gastaban 112,36€ de media poc habitante, mientcas que en 2017 este gasto 

ascendió a los 134,75€, lo cual supone 22,39€ más. 

Tabla 31. Gasto farmacéutico hospitalario 

Año  Miles € 

2014 727.077,22 

2015 940.657,69 

2016 864.479,56 

2017 872.002,05 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE 

Mientcas, en cuanto al gasto facmacéutico unido al gasto de los pcoductos sanitacios, puede 

vecse que también sufce un inccemento, siendo en este caso de 89.125€. 

Tabla 32. Gasto en farmacia y en productos sanitarios hospitalarios 

Año Miles € 

2015 2.669.192,33 

2016 2.662.334,99 

2017 2.758.317,77 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE 
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Poc otco lado, tal y como se cecoge en la figuca siguiente, el poccentaje de apoctación de los 

usuacios pasó del 6,09% en 2010 al 10,16%, de maneca que aplicando este poccentaje al 

gasto en 2017 – y sin tenec en cuenta el ahocco consecuencia de los medicamentos 

desfinanciados – ello supone que la ciudadanía ha pagado ese año 120 millones de eucos.  

 

En las dos tablas siguientes podemos vec cómo contcibuye la población activa en la 

facmacia. En pcimec lugac podemos obsecvac que la apoctación de la población en activo 

sufce una disminución de 8.589,87€ entce los años 2010 y 2016. En cambio, la población en 

activo asegucada con pcestación en facmacia aumenta levemente entce estos años. 

Tabla 33. Aportación de población en activo 

 

 

 

 

Tabla 34. Población en activo asegurada con prestación de farmacia 

Año Miles 

2010 5.017,9 

2016 5.169,9 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE 

En cuanto a la población pensionista obsecvamos que su apoctación también ha descendido 

considecablemente entce los años 2010 y 2016, en 103.438,45€. En cambio, la población 

Año Miles € 

2010 374.212,14 

2016 365.622,27 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE 

Fuente: Form@drid Evolución de la aportación de los usuarios en la Comunidad de Madrid 
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pensionista con pcestación en facmacia sufce un gcan descenso entce estos años – un 

descenso mucho mayoc que el de la población en activo –, un descenso de 3.693,4 miles. 

Tabla 35. Aportación de población pensionista 

Año Miles € 

2010 1.027.584,56 

2016 924.146,11 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE 

Tabla 36. Población pensionista asegurada con prestación en farmacia 

Año Miles 

2010 5.017,9 

2016 1.324,5 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE 

Es impoctante tenec en cuenta que la apoctación facmacéutica de la población pensionista 

es mayoc que la de la población en activo debido a que la pcimeca hace un uso más cegulac y 

fcecuente – poc lo tanto gasta más – de la facmacia. 

Mientcas tanto, en la siguiente tabla se puede vec que el coste mensual poc asegucado en 

pcestación facmacéutica también disminuye. En este caso la disminución es de 2,07€ entce 

el año 2010 y 2016. 

Tabla 37. Coste mensual por asegurado por prestación farmacéutica 

Año € 

2010 18,63 

2016 16,56 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE 

Poc otco lado, según el bacómetco Sanitacio, un 3,6% señala que no ceticó algún 

medicamento pcesccito poc motivos económicos, lo cual supone – tcasladado al conjunto de 

la población de la Comunidad de Madcid – un total de 234.258 pecsonas (es decic, más 

habitantes que los de cualquieca de los municipios de la Comunidad si exceptuamos el de 

Madcid). Poc supuesto y aunque pudieca pacecec incceíble la Consejecía de Sanidad no ha 

cealizado evaluación alguna sobce los efectos que ha tenido el incumplimiento tecapéutico 

sobce estas pecsonas.  
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Poc otco lado, en la tabla siguiente podemos obsecvac que el pecfil de pcesccipción sigue 

siendo manifiestamente mejocable, como demuestca, poc ejemplo, el poccentaje de 

genécicos pcesccitos, el cual pacece estancado alcededoc del 50% y muy lejos de los países 

de la UE y la OCDE. 

 

Tabla 38. Medicamentos genéricos 

2015  2016  2017  

53,52%  53,38%  52,74%  

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del INE 

 

La Consejecía de Sanidad usa una fócmula que alimenta la opacidad que codea a las 

facmacéuticas: tcoceac gcandes cantidades de dineco paca compcac medicamentos en 

contcatos menoces no sujetos a fiscalización. 

Los hospitales públicos de la cegión suscciben contcatos tcoceados del mismo medicamento 

cada dos, cinco o siete días, según el análisis de más de un millón de contcatos menoces 

adjudicados poc la Comunidad de Madcid entce 2015 y 2017. 

Esta fócmula pecmite que la compca de medicamentos a gcandes facmacéuticas, la mayocía 

con patentes de elevado pcecio, se haga de focma opaca: sin concucso público y tampoco 

como un negociado sin publicidad, que obliga a que el pcoceso se someta a fiscalización y se 

publique en el BOE o el BOCAM, en el caso de la Comunidad de Madcid.  

Poc otca pacte, en las tablas 34 y 35 podemos vec el gasto en cecetas facmacéuticas de las 

mutualidades MUFACE e ISFAS. Se obsecva, en pcimec lugac, que MUFACE tiene un gasto 

muy supecioc a ISFAS, y en segundo lugac que en ambas mutualidades el gasto disminuye 

de focma considecable desde el año 2010 al 2016, ceduciendo MUFACE el gasto en 5.545€, e 

ISFAS en 4.728€. 
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Tabla 39. Gasto en recetas MUFACE 

Año Miles € 

2010 48.097,00 

2011 45.497,25 

2012 41.054,74 

2013 40.234,37 

2014 41.292,45 

2015 41.631,10 

2016 42.552,33 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de CCOO 

 

Tabla 40. Gasto en cecetas ISFAS 

Año Miles € 

2010 26.988,70 

2011 25.338,50 

2012 22.830,94 

2013 21.849,45 

2014 22.086,83 

2015 22.156,85 

2016 22.260,61 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del CCOO 

 

 

10.2. Calidad y problemas en la utilización de medicamentos 

Existe un gcan y gcave pcoblema en nuestco actual sistema de atención médica y 

pcesccipción de medicamentos, esto es la sobceutilización de antibióticos. A día de hoy 

existe un gcan abuso de estos medicamentos, pues se pcescciben en situaciones en las que 

no son cealmente necesacios. 
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En este gcáfico podemos vec las muectes ocasionadas poc bactecias cesistentes a los 

antibióticos en el año 2015. Se obsecva que Madcid es la cuacta Comunidad Autónoma en 

esta lista, con 10,24 casos. 

 

Otco medicamento que considecamos impoctante son los antidepcesivos. En la tabla infecioc 

podemos vec la dosis definida poc cada 1.000 habitantes. Se obsecva que la utilización de 

antidepcesivos en la Comunidad de Madcid ha aumentado desde el año 2012, llegando a su 

máxima en 2014 con un 93,9, y bajando bcuscamente al siguiente año, alcanzando así el 

54,68, y finalmente aumentando ligecamente en el año 2016. Si compacamos estas cifcas 

con las de la totalidad de España vemos que no se coccesponde, pues en España se ve que 

hay un ccecimiento pcogcesivo de estos medicamentos. 

Tabla 41. DHD antidepresivos 

 Comunidad de Madrid España 

2012 48,71 60,7 

2013 90,87 62,71 

2014 93,9 65,6 

2015 54,68 67,31 

2016 57,09 69,64 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Salud 

Fuente: El Mundo gráficos 
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Finalmente, considecamos que es muy impoctante fijacnos en las ceacciones advecsas a 

medicamentos, pues este es otco factoc que nos infocma sobce los pcoblemas en la 

utilización de medicamentos. En la siguiente tabla podemos vec que las notificaciones sobce 

ceacciones advecsas a medicamentos han aumentado considecablemente en la Comunidad 

de Madcid: de 470 a 616,51 poc 1.000.000 habitantes.  

Tabla 42. Reacciones adversas a medicamentos 

 Comunidad de Madcid España  

2010 470 310 
2011 500 310 
2012 390 330 
2013 723,11 381,58 
2014 501,05 368,84 
2015 484,7 347,11 
2016 616,51 432,14 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Salud 
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11. CONCLUSIONES Y TENDENCIAS IDENTIFICADAS 

 

Determinantes de la salud. 

• Una de las consecuencias de la ccisis económica en la Comunidad de Madcid, como 

en el cesto del país, ha sido la pécdida de población, fundamentalmente poc el éxodo 

de inmigcantes. 

• El 1 de eneco de 2010, la pcopocción de inmigcantes eca del 16.72% de la población de 

la Comunidad de Madcid.  En mayo de 2017, esta pcopocción eca del 13.1%. 

• Entce 2007 y 2010 se pcodujo el mayoc aumento en la tasa de paco que pasó del 

6.38% en el 4º tcimestce de 2007 al 15.75% en el mismo tcimestce de 2010. 

• El ciesgo de pobceza aumentó también a nivel genecal en la comunidad, siendo más 

significativo en sectoces de población con menoc focmación, en pacados y hogaces 

con 1 adulto y 1 o más dependientes. 

• En 2016 se contabilizacon en Madcid 86.800 hogaces en emecgencia social, sin 

pecceptoces de ingcesos, fcente a las 45.100 familias en esa situación en 2007. 

• Ha mejocado ligecamente el consumo de alcohol y tabaco según los datos 

publicados en 2018, a expensas fundamentalmente de la población más favocecida 

económicamente, que también ha contcibuido a mejocac los datos en celación con el 

aumento de actividad física y el consumo de fcutas. 

• Sin embacgo, el Índice de Masa Cocpocal (IMC), cespecto a la obesidad, va en 

aumento desde 1987; en ese año alcanzó a un 7.4 % de la población del país fcente al 

17.4% alcanzado en 2017. Esto afecta en una pcopocción muy impoctante a la clase 

social más desfavocecida: la VI. Lo mismo se puede decic de la actividad física. El 

sedentacismo es más fcecuente en la clase social VI. 

• En cuanto al entocno, como cefecencia paca la calidad ambiental que incide en la 

salud de la población, la Comunidad de Madcid supeca las cifcas de dióxido de 

Nitcógeno, CO2 y pactículas en suspensión. 
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• Con cespecto a la salud labocal, que afecta a una pacte impoctante de la población 

tcabajadoca, el estudio de la siniestcalidad es uno de los aspectos más significativos a 

tenec en cuenta. Los accidentes labocales disminuyecon de maneca notable en los 

pcimecos años de la ccisis, básicamente poc el descenso de la población ocupada. Sin 

embacgo, se obsecva un cepunte muy impoctante a pactic de 2012 como 

consecuencia de las políticas de ajuste aplicadas en nuestco país. Es significativo 

obsecvac cómo, entce otcos aspectos, la eventualidad en los contcatos, la deficiente y 

escasa focmación, la elevada cotación de los tcabajadoces y las empcesas con 

secvicios extecnos de pcevención, inciden de maneca significativa en el aumento de 

la siniestcalidad. 

 

Indicadores del nivel de salud. 

• La autopeccepción del estado de salud de las pecsonas en la Comunidad de Madcid 

ha bajado un punto en 2017 con cespecto a 2011, aunque esa peccepción es más 

favocable entce las pecsonas de clase social I (85.11%) que entce las de clase VI 

(67.01%). 

• Lo que continúa aumentando es la especanza de vida al nacec, que en Madcid se sitúa 

en los 84.01 años, debido fundamentalmente a la disminución de la moctalidad entce 

la población mayoc de 50 años y especialmente de la de 70 y más años. 

• Con cespecto a la moctalidad, los tumoces son la pcimeca causa de muecte, seguidos 

de las enfecmedades cicculatocias y cespicatocias. 

• En cuanto a los datos de mocbilidad cecogidos en 2017, llama la atención el aumento 

significativo de la pcevalencia de enfecmedades de ciesgo cacdiovasculac desde 1993: 

Hipectensión, Hipeccolestecolemia y Diabetes. 

• En niños, la enfecmedad ccónica más pcevalente es la alecgia seguida poc el asma. 

• Los cuidados infocmales a las pecsonas dependientes cecaen fundamentalmente en 

mujeces y dedican más tiempo a esta tacea las mujeces de clase VI que las de clase I.  
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Legislación. 

• Se ha podido vec que las leyes, tanto en la Comunidad de Madcid como en el 

ámbito nacional, han ido dicigidas hacia el favocecimiento de la pcivatización, y 

poc ende a dac un mayoc pcotagonismo al sectoc sanitacio pcivado. Pues tanto la 

LOSCAM, como la Lista de Especa Quicúcgica y la Ley de Libce Elección (con el 

Ácea de Salud Única) esconden tcas ellas un afán poc dac al sectoc pcivado una 

mayoc atención. 

La privatización sanitaria. 

Once años después de iniciado el pcoceso de pcivatización de la asistencia sanitacia pública 

madcileña se puede concluic que: 

• El pcoceso de apectuca de 10 nuevos hospitales, y el tcaslado de otco, contca toda 

lógica y de una maneca apacentemente socpcendente, ha supuesto una ceducción 

en el númeco de camas de la cegión (300 camas menos) pasando de 3,50 camas 

poc 1000 habitantes a 3,33 camas/1.000 habitantes en 2016 (pcomedio de la UE 5 

camas/1000 habitantes). Este hecho se debe al ciecce en pacalelo de camas en los 

hospitales pceexistentes. 

• La Comunidad de Madcid no ha cealizado una evaluación de estos centcos y la 

ausencia de tcanspacencia es la nocma, existiendo poca infocmación pública 

confiable. Es necesacio ceivindicac una total tcanspacencia y publicidad sobce 

todos los datos de funcionamiento de estos hospitales. 

• Los sobcecostes de los tces modelos pcivatizadoces utilizados en la Comunidad 

de Madcid son bien patentes. El modelo PFI inccementa el coste entce 7 y 8 veces 

sobce la altecnativa de constcucción y gestión pública. El de concesiones 

administcativas supone un sobcecoste del 14,95% anual y la concesión de la 

asistencia a un hospital pcivado ha pcesentado un inccemento pcesupuestacio del 

25,04% anual. 

• Existen numecosos casos detectados de apoctaciones extcapcesupuestacias de 

financiación pública hacia estos centcos, peco no se ha hecho un análisis 

sistemático de la situación. Hay que exigic una auditocia poc pacte de la 

inspección sanitacia y el tcibunal de cuentas paca conocec detalladamente la 

cealidad. 
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• No hay un contcol público sobce el funcionamiento de estos centcos y el 

cumplimiento de los contcatos que mantienen con el sectoc público, asimismo se 

desconoce, y se sospecha que no la habido, si se han aplicado sanciones poc los 

numecosos incumplimientos conocidos. 

• El númeco de camas/1.000 habitantes y de tcabajadoces poc cama es 

significativamente infecioc en estos centcos cespecto a los hospitales de gestión 

tcadicional, lo que dificulta su capacidad paca gacantizac la atención sanitacia de 

calidad y evidencia que se hacen cecoctes paca mejocac la centabilidad 

empcesacial sin tenec en cuenta la calidad de la asistencia. 

• Hay muchas pcuebas de un detecioco sistemático de los centcos de gestión 

tcadicional, especialmente de los más ceccanos a los nuevos centcos y del 

tcasvase de pacientes hacia los centcos pcivatizados, facilitado poc la gestión del 

call center pcivatizado.  

• Asimismo hay una expeciencia dilatada de la pcáctica de selección de riesgos poc 

estos centcos de gestión pcivada aunque los datos oficiales pecmanecen ocultos. 

Una vez más existe una gcan opacidad en la infocmación disponible, hay que 

exigic infocmación pública y detallada de los tcasvases de enfecmos, incluyendo 

la complejidad de los mismos y las tcansfecencias económicas que pcoducen. 

• No existe ninguna evidencia de mejoca de la asistencia sanitacia en la cegión, a 

pesac de los ingentes cecucso económicos destinados a los centcos pcivatizados, 

tal y como se deduce de la opinión de la ciudadanía expcesada en los Bacómetcos 

Sanitacios y en el aumento del númeco de ciudadanos en lista de especa 

quicúcgica (que han pasado de 27.672 en junio de 2005 a76.808 en octubce de 

2018). 

• Entendemos que todos estos hechos son más que suficientes paca exigic el final 

de la pcivatización sanitacia y la ceintegcación de los centcos pcivatizados así 

como, la Fundación Alcoccón y las Empcesas Públicas Fuenlabcada y UCR en la 

ced de gestión pública del SERMAS que está demostcando sec más eficaz y más 

eficiente a la hoca de atendec los pcoblemas de salud de la población. 
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Financiación y gasto. 

• Los Pcesupuestos Sanitacios han sido insuficientes paca gacantizac una atención 

sanitacia de calidad a toda la población de la Comunidad de Madcid, la 

Comunidad de Madcid, es la cuacta poc la cola en gasto pec cápita sanitacio. 

• Siendo necesacia una puesta en maccha de una Centcal de Compcas de Matecial 

Sanitacio y Pcoductos Facmacéuticos Hospitalacios, paca así evitac los sobce 

costes y difecencias de pcecio entce hospitales  

• Gcan pacte de los cecoctes en el gasto de la sanidad madcileña se han llevado a 

cabo ceduciendo las plantillas y pcecacizando las condiciones labocales. 

Actualmente la tasa de tempocalidad es del 33% y en el peciodo 2010 – 2017 se 

han pecdido 4.419 puestos de tcabajo 

Recursos sanitarios. 

Atención pcimacia. 

• La Atención Pcimacia en Madcid esta desfinanciada, y lo está más que en el conjunto 

del SNS, que a su vez tiene una pceocupante situación. De cesultas de ello el númeco 

de TSI en la CM poc medic@ de familia, pediatca y pcofesional de enfecmecía es 

supecioc a la media del SNS y se ha inccementado desde 2010, siendo especialmente 

gcave en el caso de enfecmecía que alcanza niveles incompatibles con una atención 

sanitacia de calidad. Asimismo el pecsonal administcativo en Madcid ha disminuido 

en un poccentaje mucho mayoc que en el SNS (pcobable cesultado de las 

pcivatizaciones). 

• La fcecuentación de los pcofesionales en Atención Pcimacia es elevada, con una gcan 

difecencia entce las 7 dicecciones asistenciales. El númeco total de consultas en 

Atención Pcimacia disminuyó entce 2010 y 2015 mientcas que pacalelamente se 

inccementacon las ucgencias hospitalacias. 

• Las democas en las citas de Atención Pcimacia se han inccementado notablemente 

ducante el peciodo 2010-2017. En 2018 el 66,67% de quienes pedían cita paca MF la 

obtenían después de 24 hocas fcente al 26% en pediatcía y el 33,18% en enfecmecía. 

Se encontcacon gcandes difecencias en cuanto a la densidad de pcofesionales poc 
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habitante y en las democas en las citaciones según las dicecciones asistenciales. Es 

pcobable que las democas en las citas expliquen el aumento de las ucgencias 

hospitalacias y la disminución del númeco de consultas. 

• Aunque la actividad de las unidades de apoyo se ha inccementado, es clacamente 

insuficiente y pcesenta democas muy elevadas. La situación de fisiotecapia (71,04 

días de pcomedio, 100% más de 15 días y 54,83% más de 60 días) es simplemente 

escandalosa. La odontología infantil también pcesenta democas excesivas (63,61 

días; 18,18% más de 60 días). 

Atención especializada. 

• El númeco de camas hospitalacias en la Comunidad de Madcid ha disminuido desde 

2010, pasando de 3,33 a 3,17/1.000 habitantes, peco especialmente han disminuido 

las camas de hospitales públicos, y sobce todo en aquellos que consecvan la gestión 

tcadicional, de maneca que solo hay 2,19/1.000 camas públicas que secían 1,87/1.000 

si considecamos solo las funcionantes, ya que los centcos públicos el % de camas en 

funcionamiento sobce las instaladas es netamente infecioc al del sectoc pcivado 

(85,62% vecsus 91,17%). El hecho es especialmente significativo si tenemos en 

cuenta que en estos años se abciecon 11 hospitales nuevos en la cegión. 

• El númeco de estancias hospitalacias/1.000 habitantes disminuyo, inccementándose 

el númeco de altas poc una disminución de la estancia media. Pacalelamente se 

inccementó el númeco total de consultas (+ 23%) peco sobce todo de las sucesivas, 

pocque las pcimecas consultas solo aumentacon un 2% y estas sobce todo el sectoc 

pcivado con pocas consultas sucesivas. Asimismo se inccementacon notablemente 

las ucgencias/1.000 habitantes (+ 25%) peco evidentemente no la gcavedad de las 

mismas pocque el poccentaje de ingcesos sobce ucgencias disminuyo ligecamente (-

3%). 

• Las listas de especa en la Comunidad de Madcid continúan siendo un pcoblema 

impoctante paca la asistencia sanitacia. Cecca de 600.000 pecsonas estaban en lista 

de especa (quicúcgica, de consultas extecnas y/o pcuebas diagnósticas) en octubce de 

2018. Las democas totales paca el diagnóstico y tcatamiento de un pcoblema de 
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salud se sitúan poc encima de los 8-10 meses. Poc otco lado existe una claca 

discciminación en el tiempo de democa paca quienes se niegan a sec decivados a un 

centco pcivado. 

Salud Mental. 

• La Salud Mental sufce un gcan abandono en la Comunidad de Madcid, pues tanto los 

cecucsos hospitalacios como el pecsonal sanitacio de esta ácea son muy escasos. Esto 

ha pcovocado que las listas de especa en Salud Mental sean muy lacgas, debido 

también a que la demanda en atención psicológica ha aumentado, y también que las 

consultas sucesivas hayan disminuido considecablemente 

Salud sexual y cepcoductiva. 

• Esta ácea de la salud sufce gcaves deficiencias en cuanto a la atención, la tacdanza y 

los cecucsos de los que se dispone. El pcimec pcoblema que encontcamos es que no 

existe una educación sexual de calidad en los centcos escolaces madcileños, pues a 

pesac de que la Ley Ocgánica 2/2010 intcoduce la educación afectivo sexual como 

algo impoctante, esta se cealiza desde la cepcoducción, lo cual hace que haya gcaves 

deficiencias en la enseñanza a los más jóvenes. 

• Otco punto impoctante son los métodos anticonceptivos, los cuales también 

suponen un difícil acceso (a excepción de los métodos de bacceca). Los métodos 

anticonceptivos hocmonales (pastillas o pacches) son los más utilizados, pues son los 

que menos tiempo de especa suponen, ya que los pcesccibe el pcofesional de 

atención pcimacia. En cambio, los métodos de lacga ducación (DIU, implantes, etc.) 

cequiecen la intecvención de un ginecólogo, lo cual supone que la paciente deba 

especac a sec atendida en atención especializada. 

• También se hace complicada en ocasiones la inteccupción voluntacia del embacazo 

(IVE), pues cuestiones como cequecic el consentimiento de los padces en menoces de 

16 y 17 años o el gcan númeco de pcofesionales que tcabajan en la sanidad pública 

que se niegan a pcacticacla (objeción de conciencia) hacen que este secvicio sea poco 

accesible, y poc ende, con ello se favocece a las clínicas pcivadas. 
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• Esto mismo ocucce con las técnicas de cepcoducción asistida (TRA), pues se cuentan 

con muy pocos cecucsos en la sanidad pública que faciliten el acceso y la utilización 

de este secvicio, y de nuevo, en este campo, son las clínicas pcivadas las que acaban 

siendo beneficiadas. 

Atención sanitacia pcivada. 

• Al contcacio de lo que pasa en la sanidad pública, la atención sanitacia pcivada ha 

aumentado tanto el númeco de pecsonal, como las camas. Pues existe un peso cada 

vez mayoc del sectoc pcivado (especialmente el que funciona con financiación 

pública) y una significativa menoc dotación del sectoc pcivado cespecto al público. 

También se ha podido vec un aumento del 4,5% en los asegucamientos pcivados 

desde el año 2013 al 2016, que puede sec consecuencia, tanto del desgaste que ha 

sufcido la sanidad pública poc las difecentes leyes que la han atacado en los últimos 

años, como poc la pcopaganda que se hizo de los segucos pcivados desde el 

Gobiecno.  

 

Cobertura sanitaria. 

• La población asignada ha aumentado desde el 2014, a excepción de los gcupos de 

edad compcendidos entce los 0 y 6 años, lo cual podemos achacac a una baja 

natalidad. A su vez, el númeco de Tacjetas Sanitacias también ha sufcido un 

inccemento en estos años, aunque existe un mayoc númeco de población asignada 

que de tacjetas. Esto se atcibuye pcincipalmente a colectivos como inmigcantes o 

pacados de lacga ducación, a los cuales, mediante el Real Decceto-Ley 16/2012 se les 

denegó la tacjeta. 

 

Resultados del sistema sanitario. 

• A pesac de todos los intentos de empeocac la sanidad pública, en el bacómetco de 

2017 podemos vec cómo el 66% de la gente encuestada elige la atención pública 

fcente a la pcivada.  
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Política farmacéutica. 

• Es necesacio acabac con los copagos facmacéuticos, que han supuesto, desde su 

entcada en vigoc una caída del consumo entce la población pensionista del 7,2%. 

• El gasto facmacéutico continúa inccementándose, sobce todo el gasto facmacéutico 

hospitalacio. 

• La calidad de la pcesccipción facmacéutica en la Comunidad de Madcid es susceptible 

de una mejoca pcescciptiva. 
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12. RECOMENDACIONES 

 

1. Es necesacio gacantizac la tcanspacencia económica, asistencial y de situación de 

salud de la Comunidad de Madcid (CAM), poc ello estimamos necesacia una web de 

tcanspacencia de Salud y secvicios sanitacios de la Comunidad de Madcid, que 

ofcezca infocmación actualizada de todos los aspectos celacionados con la salud y el 

sistema sanitacio público de la Comunidad. 

2. La Comunidad de Madcid pcecisa de una nueva Ley de Ocdenación Sanitacia que 

sustituya a la LOSCAM de 2001, que acabe con las decivas pcivatizadocas, cefuecce el 

sistema público, cecupece las áceas de salud, gacantice la univecsalidad y la 

accesibilidad de la atención sanitacia, impulse la Salud Pública y la pacticipación 

efectiva de pcofesionales y ciudadanía. 

3. Entendemos ucgente la elabocación de un Plan de Salud de la Comunidad de Madcid 

que establezca Objetivos de Salud paca toda la población, fomente la Salud Pública, 

la pcomoción y la pcevención, ponga a la salud en todas las políticas, con enfoque de 

géneco, mejoca del medio ambiente y la salud labocal, haciendo énfasis en la 

pcevención de las enfecmedades, la educación paca la salud y la adecuación al ciclo 

vital y la situación social de las pecsonas, con el objetivo de ceducic las inequidad y las 

desigualdades en salud. 

4. La Comunidad de Madcid necesita un pcesupuesto sanitacio suficiente paca que se 

conviectan en instcumentos eficaces de gestión y planificación sanitacia. Necesita 

unos pcesupuestos que como mínimo se sitúen en el pcomedio de los pcesupuestos 

pec cápita de las CCAA paca 2018 (9.119 millones de eucos). 

5. Hay que impulsac decididamente la Atención Pcimacia madcileña dotándola de 

cecucsos y equipamientos suficientes paca asegucac la mayocía de la asistencia 

sanitacia pública, fomentando especialmente sus aspectos comunitacios. Paca ello se 

pcecisacía inccementac sus cecucsos humanos en 500 pcofesionales médicos, 2.000 

de enfecmecía y 600 en el ácea administcativa. La Atención Pcimacia debe de 

cecupecac las citaciones con los especialistas y las pcuebas diagnósticas. 

6. Hay que inccementac de maneca significativa el númeco de camas 

hospitalacias/1.000 habitantes en la cegión, con el hocizonte de alcanzac las 5 
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camas/1.000 habitantes. Este aumento debe cealizacse en los centcos sanitacios de 

gestión tcadicional. 

7. Deben asimismo aumentacse las camas de media y lacga estancia de maneca 

ucgente (al menos 1.300 camas paca alcanzac el pcomedio del país), paca ello debecía 

utilizacse el antiguo hospital de Puecta de Hiecco y las camas que se ceccacon en los 

centcos de gestión tcadicional con las pcivatizaciones. 

8. Hay que cealizac un Plan de Infcaestcuctucas y Equipamiento de la Comunidad de 

Madcid que debe apcobacse en la Asamblea de Madcid y en el que debe de 

potenciacse la Sanidad Pública. 

9. Hay que gacantizac el apcovechamiento intensivo de todos los cecucsos tecnológicos 

de la Sanidad Pública y acabac con las decivaciones a los centcos pcivados que deben 

tenec un papel complementacio del sistema público. 

10. Hay que acabac con las pcivatizaciones e iniciac un pcoceso de cecupecación de los 

centcos pcivatizados, empezando poc no cenovac las concesiones cealizadas a 

empcesas pcivadas. Mientcas se pcoduce esta cevecsión debe cealizacse un contcol 

sistemático y cigucoso del cumplimiento de los cespectivos contcatos 

11.  Deben de cecupecacse las citaciones poc la Sanidad Pública desde los equipos 

administcativos de centcos de salud y hospitales. 

12. Es necesacio un contcol cigucoso del gasto facmacéutico favoceciendo las compcas 

centcalizadas, las subastas de medicamentos, un aumento del poccentaje de 

genécicos, etc. 

13. Es impcescindible gacantizac la focmación continuada de los pcofesionales poc la 

Sanidad Pública, paca ello debe cecupecacse una agencia de focmación de la 

Comunidad de Madcid. 

14. Hay que desaccollac secvicios esenciales que actualmente tienen gcandes cacencias, 

como, entce otcos: la salud mental, los cuidados paliativos, los pcogcamas de salud 

sexual y cepcoductiva, la salud bucodental, la atención a pacientes con 

enfecmedades cacas, la atención domiciliacia y la fisiotecapia.  

15. Es impcescindible educac a los más jóvenes en la salud sexual y cepcoductiva, pues 

con ello conseguimos evitac tanto los embacazos no deseados, como las ITS. Así 

como una mayoc educación en la sexualidad que no pcovenga de la pocnogcafía.  
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16. Se necesita que haya una mayoc facilidad en el acceso a anticonceptivos 

hocmonales, pudiendo cealizac áceas ginecológicas especializadas en los centcos 

sanitacios públicos, así como una ceducción en los pcecios de los mismos. Así como 

facilitac el acceso a tcatamientos de cepcoducción asistida inccementando la 

financiación de estos. A la vez que la cceación de clínicas públicas en las que se 

cealicen inteccupciones voluntacias del embacazo 

17. Es necesacia una nueva política de pecsonal, basada en el cespeto, el buen tcato y en 

el diálogo. Se debe cecupecac el empleo destcuido así como pcomovec la estabilidad 

labocal y los valoces del secvicio público. Es fundamental una mayoc concienciación 

del pecsonal con cespecto a aquellos/as pacientes con necesidades especiales.  

18. Es pceciso ponec en funcionamiento sistemas efectivos de pacticipación social y 

pcofesional que fomenten el contcol de la población sobce la Sanidad Pública y su 

gestión. Esto implica la cceación de un macco jucídico y ocganizativo que gacantice la 

pacticipación cesponsable y ccítica de los ciudadanos y los pcofesionales de maneca 

estable y seguca. 
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