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3.2 EL SISTEMA SANITARIO REGIONAL

La sanidad se configura en nuestra Constitucién como un servicio publico,
universal y gratuito. Desde el punto de vista competencial, se trata de una materia
que han asumido en la actualidad todas las Comunidades Autdbnomas. En concreto,
Castilla-La Mancha lo hizo a partir de 2002, creando para su gestion el Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM). La regulacién del Sistema Regional de
Salud en Castilla-La Mancha se establece en la Ley de las Cortes Regionales
8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha, que
lo configura desde un doble punto de vista: el funcional y el territorial.

Funcionalmente, se configuran dos niveles de atencion: la Primaria y la Es-
pecializada. La Primaria constituye el nivel de acceso ordinario de la poblacion al
sistema sanitario y se caracteriza por prestar atencion integral a la salud mediante
el trabajo del colectivo de profesionales integrados en los Equipos de Atencién Pri-
maria que desarrollan su actividad en Centros de Salud y Consultorios Locales.
Por su parte, la Atencion Especializada se presta en los hospitales y en los Centros
Especializados de Diagnéstico y Tratamiento. Ademas, se establecen otras tres
areas de atencidn especiales que son las de salud publica, atencién sanitaria ur-
gente y atencién sociosanitaria.

Territorialmente, se parte de la divisién de la Comunidad en ocho Areas de
Salud: Albacete, Ciudad Real, La Mancha Centro, Cuenca, Guadalajara, Toledo,
Talavera de la Reina y Puertollano. Cada una de estas Areas debe contar, al menos,
con un hospital general y con los correspondientes 6rganos de direccién y gestion:
las Gerencias de Area de Atencion Primaria, por un lado y de Atencion Especiali-
zada, por el otro (salvo en el caso del Area de Puertollano, que de manera experi-
mental y con caracter pionero en Espafia, cuenta con una Gerencia Unificada).
Ademas, cada Area cuenta, como érgano de participacién en su &mbito territorial,
con un Consejo de Salud.

Las Areas estan integradas por Zonas Basicas de Salud, que constituyen
la demarcacion territorial en la que se presta la Atencién Primaria. A finales de 2007
existia un total de 203 Zonas en Castilla-La Mancha. Por ultimo, hay que sefalar
que, en algunos casos, las Zonas se agrupan en Distritos de Salud, como demar-
cacion en las que la Administracion Sanitaria presta sus servicios en determinadas
materias; como las de sanidad alimentaria y ambiental. En la tabla 3.2.1 se reco-
gen las principales caracteristicas de la configuracion territorial del Sistema Sani-
tario Regional a finales de 2007.

Como se comprueba, el Area de Salud que cuenta con una mayor pobla-
cién es la de Albacete, que agrupa un 21,27% del total regional. Le siguen las de
Toledo y Ciudad Real. Por el contrario, Puertollano -que, por otra parte, es la de cre-
acion mas reciente-, cuenta tan solo con el 4,10%.
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TABLA 3.2.1 ORGANIZACION DEL SISTEMA SANITARIO DE CASTILLA-LA
MANCHA. A 31/12/2007

AREAS DE SALUD Municipios % de poblacion Zonas basicas Distritos
ALBACETE 98 21,27% 39 9
CIUDAD REAL 67 13,53% 27 B)
LA MANCHA CENTRO 35 12,83% 21 4
PUERTOLLANO 16 4,10% 8 1
CUENCA 222 8,54% 32 6
GUADALAJARA 287 11,03% 30 4
TOLEDO 116 20,79% 30 6
TALAVERA 78 7,90% 16 3
TOTAL REGIONAL 919 100,00% 203 36

Fuente. Consejeria de Sanidad.

Por otra parte, estos datos permiten establecer una de las caracteristicas
que condiciona de gran manera la prestacion de los servicios sanitarios en nuestra
region: la gran dispersion de la poblacion. Asi, las Areas de Guadalajara y Cuenca,
que son las menos pobladas de la regidn, son, por el contrario, las que cuentan
con el mayor numero de municipios.

FIGURA 3.2.1 MAPA SANITARIO DE CASTILLA-LA MANCHA

Areas de Salud de Castilla-La Mancha CASTILLA-LA MANCHA

Poblacién a 01/01/2006

Poblacion: 1.932.261 hab.
Extension: 78.799,60 km2
Zonas basicas: 203
Municipios: 919

Entidades Singulares: 1.683

TOLEDO Distritos: 36
Poblac!(:zn: 401.780 hab.
TALAVERADELARENA  Siemre i GUADALAIARA
Potlacion: 152,742 hab: 'I\En:t?;‘;igie?é?r:gsulares: 218 ;;bel:z:$ %;:51 ;;2733,::“2

Extension: 5.137.90 km2
Zonas basicas: 16
Municipios: 78

Entidades Singulares: 130
Distritos: 3

Distritos: 6 Zonas basicas: 30

Municipios: 287

Entidades Singulares: 515
Distritos: 4

CUENCA

Poblacion: 165.009 hab.
Extension: 15.224,50 km2
Zonas basicas: 32
Municipios: 222
Entidades Singulares: 309
Distritos: 6
CIUDAD REAL

Poblacion: 261.454 hab.
Extension: 11.757,10 km2
Zonas basicas: 27
Municipios: 67 — 3
Entidades Singulares: 104
Distritos: 3

PUERTOLLANO

Poblacién: 79.248 hab. Poblacién: 410.969 hab.

Extension: 3.834,80 km2
Zonas basicas: 8
Municipios: 16
Entidades Singulares: 33
Distritos: 1

LA MANCHA-CENTRO

Poblacion: 247.976 hab.
Extension: 6.006,50 km2
Zonas basicas: 21
Municipios: 35
Entidades Singulares: 40
Distritos: 4

Extension: 15.875,80 km2
Zonas basicas: 39
Municipios: 98

Entidades Singulares: 334
Distritos: 9

Fuente: Consejeria de Sanidad.
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Teniendo en cuenta el caracter universal de la prestacion del servicio sani-
tario publico, se puede comprender el elevado volumen de recursos econémicos
que es necesario para atenderlo. Ello ha hecho que la sanidad se haya convertido,
desde que se asumieron las competencias, en la principal politica de gasto de la Ad-
ministracion regional. Concretamente, en 2007 contd con 2.521 millones de euros
en los Presupuestos de la Junta de Comunidades, segun los datos del Ministerio
de Sanidad y Consumo (que son los que permiten establecer comparaciones con
las demas Comunidades Autonomas). Esta dotacion representaba el 30% del total
del gasto publico de la Administracion regional y un incremento cercano al 11,42%
respecto al ejercicio anterior.

TABLA 3.2.2 PRESUPUESTO EN SANIDAD DE LAS COMUNIDADES
AUTONOMAS. Ejercicio 2007

Presupuestos iniciales Presupuestos per capita

oo hslelozog  Jotal 1AM Ewos %L o706 0703 T(‘};"'
Andalucia 8.750,98 16,6 3,6 42,1 9,2 1.151,29 94,3 261 3327 591
Aragon 1.638,81 3,1 7.4 425 9,3 1.338,77 109,6 568 34,15 6,05
Asturias 1.409,07 2,7 72 37,3 8,3 1.351,96 110,7 734 3695 6,49
Baleares 1.090,52 21 51 599 124 1.096,18 89,8 209 46,17 7,89
Canarias 2.524,04 48 83 616 127 1.303,02 106,7 6,77 5045 851
Cantabria 737,05 14 6,5 29,6 6,7 1.337,25 109,5 557 2386 437
Castillay Le6n 3.059,91 5,8 7.4 37,2 8,2 1.291,73 105,8 7,14 3419 6,06
Castilla-La Mancha 2.521,11 4,8 15,2 541 11,4 1.335,06 109,3 12,46 4045 7,03
Catalufia 8.683,93 16,5 9,2 55,2 11,6 1.234,39 101,1 8,16 43,93 7,56
Valencia 5.090,05 9,7 10,4 562 11,8 1.083,09 88,7 880 4232 731
Extremadura 1.459,77 2,8 9,4 45,6 9,8 1.427,62 116,9 9,05 4275 738
Galicia 3.349,13 6,4 55 40,6 89 1.270,42 104,1 520 3862 6,75
Madrid 6.572,20 12,5 8,2 43,9 9,5 1.152,10 944 696 3356 5,96
Murcia 1.612,20 3.1 13,6 545 115 1.218,72 998 11,11 3862 6,75
Navarra 807,29 1,5 10,3 34,5 7,7 1.364,65 111,8 9,65 27,79 5,03
Pais Vasco 2.873,02 55 12,5 433 9,4 1.368,37 1121 12,02 4068 7,07
Rioja 484,67 0,9 14,7 686 14,0 1.637,09 1341 13,74 5584 9,28
Total 52.663,73 100,0 8,2 47,3 10,2 1.220,96 100,0 7,08 37,90 6,64

(*) Tasa Acumulativa Media.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Sanidad y Consumo y del Padrén Municipal del
INE.

Con este volumen de recursos, que representaba el 4,79% del total nacio-
nal, nuestra Comunidad se situaba como la novena con mayor gasto asignado a la
sanidad. Ahora bien, si ponderamos los datos absolutos por la poblaciéon de cada
territorio, lo que nos permite establecer comparaciones homogéneas entre los
mimos, observamos (tabla 3.2.2.) que Castilla-La Mancha, con una ratio de 1.335
euros de gasto sanitario por habitante en 2007, pasa a ocupar la octava posicion,
y se sita un 9% por encima de la media del conjunto de Comunidades Autono-
mas.
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GRAFICO 3.2.1 PRESUPUESTO PER CAPITA EN SANIDAD DE LAS
COMUNIDADES AUTONOMAS EN 2007. indice: Castilla-La Mancha=100

Rioja
Extremadura
Pais Vasco
Navarra
Asturias
Aragén
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Sanidad y Consumo y del Padrén Municipal de
Habitantes del INE.

Ademas, el gasto sanitario per capita se ha incrementado notablemente en
los ultimos cinco afios en nuestra region. Concretamente ha acumulado un 40,45%
de aumento desde 2003, 2,55 puntos por encima al que se dio en el conjunto de Es-
pafia, lo que equivale a una tasa anual media de crecimiento del 7,03%, también
superior a la del conjunto nacional (6,64%). Por otra parte en todo el periodo con-
siderado el gasto per capita en Castilla-La Mancha ha sido superior a la media na-
cional.
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GRAFICO 3.2.2 EVOLUCION DEL PRESUPUESTO PER CAPITA
EN SANIDAD. € per capita
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Sanidad y Consumo.

La Atencién Especializada fue el nivel funcional que absorbié una mayor
cantidad de recursos econémicos, con un 52,53% del total de los presupuestado en
2007. Por su parte la Atencion Primaria recibié un 39,5%. El resto del presupuesto
se destind a otro tipo de actuaciones, como direccion y planificacion, formacion o
sanidad ambiental.

3.2.1 PRINCIPALES INDICADORES DEL ESTADO DE SALUD

En 2005 (ultimo dato disponible) la esperanza de vida al nacer de los ha-
bitantes de Castilla-La Mancha era de 80,78 afios, ligeramente superior a la que se
daba de media en Espafia, que era de 80,23 (tabla 3.2.3). Por sexos, las mujeres
contaban con 5,68 afios mas de esperanza de vida que los hombres, diferencia
que se eleva a mas de 6 en el conjunto de Espafia. Ademas, la esperanza de vida
ha experimentado un incremento sostenido en los Ultimos afios, lo que ha permi-
tido ganar, para el conjunto de la poblacion, 2 afios desde 1995 en nuestra region
y 2,25 en Espafia.
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TABLA 3.2.3 EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER

2001 2002 2003 2004 2005 .
Total Varones Mujeres
Albacete 80,25 80,61 80,47 80,66 81,06 78,33 83,84
Ciudad Real 79,59 79,35 79,34 79,79 79,81 76,8 82,85
Cuenca 81,31 80,97 81,28 81,59 81,86 78,81 85,1
Guadalajara 81,5 81,37 82,03 82,26 82,42 79,55 85,55
Toledo 80,08 80,27 80,57 80,77 80,97 78,17 83,9
Castilla - La Mancha 80,12 80,18 80,35 80,64 80,78 77,99 83,67
Espaiia 79,44 79,67 79,67 79,95 80,23 76,96 83,48

Fuente: Indicadores Demograficos Basicos. INE.

La tasa bruta de mortalidad, como se recoge en la tabla 3.2.4, se situé en
2006 en 8,83 fallecidos por mil habitantes, ligeramente por encima de la tasa bruta
media de Espafia pero con un descenso respecto 2005. Por provincias, Ciudad
Real presentaba la tasa mas alta, un punto superior a la media regional.

TABLA 3.2.4 TASA BRUTA DE MORTALIDAD POR 1.000 HABITANTES

2002 2003 2004 2005 2006
Albacete 8,59 8,99 8,65 8,8 8,61
Ciudad Real 10,53 10,44 10,03 10,54 9,82
Cuenca 11,73 11,25 10,99 10,96 8,88
Guadalajara 9,5 8,92 8,75 8,3 8,19
Toledo 9,68 9,78 9,26 9,35 8,36
Castilla-La Mancha 9,9 9,87 9,48 9,62 8,83
Espaiia 8,92 9,16 8,71 8,93 8,42

Fuente: Indicadores Demograficos Basicos. INE. Las cifras de 2006 son provisionales.

Por su parte, la tasa de mortalidad infantil se situé en 2006 en nuestra re-
gion en 2,1 menores de un aio fallecidos por cada mil nacidos, notablemente por
debajo de la tasa media de Espafa que fue de 3,77 y con una clara disminucion res-
pecto a la del afo anterior. Todas las provincias de la region presentaron tasas de
mortalidad infantil inferiores a la media espafiola, destacando el caso de Guadala-
jara, donde no se produjo ningun fallecimiento de menores de un afio.

TABLA 3.2.5 TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, POR 1.000 NACIDOS

2002 2003 2004 2005 2006
Albacete 4,87 4,99 3,29 3,73 3,47
Ciudad Real 3,42 1,99 5,28 3,67 1,77
Cuenca 2,39 4,19 3,04 2,53 0,59
Guadalajara 2,11 0,47 0,9 1,29 0
Toledo 2,74 2,71 2,88 3,26 2,7
Castilla-La Mancha 3,27 2,88 3,35 3,16 21
Espafia 4,15 3,92 3,99 3,78 3,77

Fuente: Indicadores demograficos. INE. Las cifras de 2006 son provisionales.
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La principal causa de muerte en Castilla-La Mancha fueron en 2006 (al
igual que en afios anteriores) las enfermedades del sistema circulatorio (tabla 3.2.6)
que produjeron el 32,16% del total de defunciones. Los tumores se sitian como la
segunda causa de mortalidad en la region, ocasionando el 25,16% del total de de-
funciones. Esta situacion es muy parecida -tanto en importancia de las causas,
como en su peso sobre el total- a la del conjunto de Espana.

Por otra parte, se observan diferencias notables en la incidencia de las cau-
sas de muerte entre ambos sexos. Asi, mientras que las enfermedades del sistema
circulatorio como causa de muerte tenian un peso ocho puntos mayor en mujeres
que en hombres, en el caso de los tumores la incidencia entre los hombres supe-
raba a la de las mujeres en 10 puntos porcentuales.

TABLA 3.2.6 DEFUNCIONES SEGUN LA CAUSA. ANO 2006

Castilla-La Mancha Espaia
Numero % sl el total Numero % sl el total
Total 17.276 100,00% 371.478 100,00%
Todas las causas Varones 8.990 100,00% 194.154 100,00%
Mujeres 8.286 100,00% 177.324 100,00%
Total 5.556 32,16% 120.690 32,49%
Sistema circulatorio Varones 2532 28,16% 55.398 28,53%
Mujeres 3.024 36,50% 65.292 36,82%
Total 4.346 25,16% 101.669 27,37%
Tumores Varones 2.693 29,96% 63.137 32,52%
Mujeres 1.653 19,95% 38.532 21,73%
Total 2111 12,22% 39.486 10,63%
Sistema respiratorio Varones 1.257 13,98% 22.989 11,84%
Mujeres 854 10,31% 16.497 9,30%
Total 897 5,19% 19.337 521%
Sistema digestivo Varones 466 5,18% 10.445 5,38%
Mujeres 431 5,20% 8.892 5,01%
Total 723 4,18% 16.152 4,35%
Causas externas Varones 528 5,87% 11.207 577%
Mujeres 195 2,35% 4.945 2,79%
Total 3.643 21,09% 74.144 19,96%
Resto de causas Varones 1.514 16,84% 30.978 15,96%
Mujeres 2129 25,69% 43.166 24,34%

Fuente: elaboracion propia con datos de Defunciones Segun la Causa 2006. INE.

En la tabla 3.2.7 se recoge la ultima informacion disponible sobre las cau-
sas de estancia en los hospitales, que es un indicador comunmente utilizado del tipo
de enfermedad que padece la poblacion. Como se observa, en 2006 (ultimo dato
disponible) las enfermedades del aparato circulatorio, con casi el 16% del total, fue-
ron las que originaron un mayor nimero de hospitalizaciones en Castilla-La Man-
cha, seguidas por las del aparato digestivo (con el 12,19%), las del respiratorio
(11,85%) y los tumores (con un 11,12%). Como en afios anteriores, en nuestra re-
gién se da una mayor incidencia de las enfermedades del aparato digestivo y res-
piratorio que en el conjunto de Espafia.
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TABLA 3.2.7 PRINCIPALES CAUSAS DE ESTANCIA EN HOSPITALES

Sistema Circulatorio
Aparato Digestivo
Aparato Respiratorio
Neoplasias (Tumores)

Fracturas

Embarazo, Parto Y Puerperio
Trastornos Mentales
Aparato Genitourinario
Sistema Osteo-Mioarticular

ANO 2006
Espaiia

Ambos sexos Varones
15,15%  16,74%
10,06%  10,93%
10,27%  12,44%
11,74%  1317%
541% 4,69%
5,98% -
9,17% 9,51%
4,35% 4,12%
4,97% 4,27%

Mujeres
13,52%
9,16%
8,06%
10,28%
6,15%
12,08%
8,82%
4,58%
5,68%

Ambos sexos

Castilla-La Mancha

Varones

15,94% 16,67%
12,19%  12,93%
11,85% 14,18%
11,12%  12,29%
6,32% 6,55%
6,31% -
5,43% 5,70%
4,93% 4,94%
3,83% 3,19%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Encuesta de morbilidad hospitalaria 2006. INE.

Mujeres
15,15%
11,38%

9,32%
9,85%
6,06%
13,15%
513%
4,92%
4,52%

Para dar una visién completa del estado de salud de la poblacion regional
hay que recoger, ademas de los anteriores indicadores, que se pueden considerar
objetivos, la percepcion subjetiva que sobre su propio estado de salud tienen los
ciudadanos. Para ello se recogen en la tabla 3.2.8 los principales resultados de la
Encuesta sobre Condiciones de Vida del INE, cuyo ultimo dato se refiere a 2006, y
que es la principal fuente que sobre esta materia realiza desagregacion por Co-
munidades Auténomas.

TABLA 3.2.8 ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION ADULTA. ANO 2006

Malo

Total
Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla y Leon
Castilla-La Mancha
Catalufia
Valencia
Extremadura
Gallicia

Madrid

Murcia
Navarra

Pais Vasco
Rioja

Muy bueno
171
22
16,9
5,6
31
11,7
19,8
10
15
20
16,3
19,2
11,2
16,3
21,4
14,9
13,1
221

Bueno
50,7
445
53,6
58,6
421
54,8
51,9
56,2
53,9
50,1

54
49,3
445

55
41,8
53,6

56
451

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida 2006. INE.

Aceptable

19,8
19,4

16
232
17,8
20,6
21,8
20,1

19
19,8
18,1
19,4
26,8
17,1
21,6
22,4
22,1
22,7

9,9
10,8
11,6
10,7

7.2
10,1

59
11,9
10,1

8,2

9,2
10,2
13,3

9,5
11,9

7.3

7.7

8,5

Muy malo

23
33

2
1,9
1,9
2,7
06
1,8
1,9

2
2,4
1,9
4,1
1,7
33
1,9

1.4

No consta

0,1

0,1
0,1

0,3

0,2

Como se comprueba, el 68,9% de la poblacion adulta de nuestra region (a
estos efectos, la de 16 6 mas afos) consideraba su estado de salud bueno o muy
bueno, mientras que tan solo el 12% lo consideraban malo o muy malo. Esta per-
cepciodn era ligeramente mejor que la que se daba en el conjunto de Espafia donde
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el porcentaje de ciudadanos adultos que percibian su estado de salud como bueno
o muy bueno descendia al 67,8%. Por otra parte, también se pone de manifiesto
una mejora de la percepcién respecto a 2005: ocho décimas porcentuales de au-
mento de los que percibian su estado de salud como bueno o muy bueno y seis dé-
cimas menos en los que lo percibian como malo o muy malo.

Por otra parte (tabla 3.2.9), el 19,5% (el mismo porcentaje que en 2005) de
la poblacién adulta decia padecer alguna enfermedad, lo que la situaba como la se-
gunda Comunidad con menor porcentaje de poblaciéon enferma, tan sélo por encima
de Madrid, y 4,3 puntos por debajo de la media espafiola. De los adultos que de-
cian padecer alguna enfermedad en la region, el 23,6% consideraban que les im-
pedia intensamente el desarrollo de su vida diaria y el 44,6% que lo hacia hasta
cierto punto. En el conjunto de Espafia estos porcentajes eran del 29,7% y del
35,5%, respectivamente.

TABLA 3.2.9 ADULTOS POR GRADO DE IMPEDIMENTO QUE LES SUPONE

ALGUNA ENFERMEDAD
Personas que tienen Le impide Le impide No le impide
alguna enfermedad int ite hasta cierto punto nada
Total 23,8 29,7 35,5 34,9
Andalucia 247 35,4 32,9 31,8
Aragén 246 20,7 311 48,1
Asturias 35,0 22,4 35,7 41,9
Baleares 22,1 29,5 37,5 33,0
Canarias 23,9 357 28,0 36,3
Cantabria 222 28,1 30,7 41,2
Castillay Leon 29,3 241 34,3 41,7
Castilla-La Mancha 19,5 23,6 44,6 31,8
Catalufia 22,0 30,8 37,7 315
Valencia 25,0 30,3 36,4 33,4
Extremadura 23,4 25,3 47,0 27,7
Galicia 28,9 36,0 38,7 254
Madrid 17,0 27,3 31,7 41,0
Murcia 28,1 26,2 40,0 33,8
Navarra 24,7 17,2 28,9 54,0
Pais Vasco 23,8 25,4 35,3 39,3
Rioja 27,0 227 45,4 32,0

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida 2006. INE.

3.2.2 SERVICIOS Y PRESTACIONES SANITARIAS

En cuanto a los medios personales, como se recoge en la tabla 3.2.10, a
finales de 2007 trabajaban en el sistema sanitario publico regional 23.586 profe-
sionales, lo que representaba un 7,14% de incremento respecto al ejercicio ante-
rior. De este total, casi el 75% correspondia a la Atencion Especializada, y algo mas
del 25% a la Atencién Primaria. Por otra parte, en el Ultimo afio el aumento del per-
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sonal de Atencion Especializada (8,19%) ha doblado, practicamente, al de Prima-
ria, lo que ha hecho que el peso del primero sobre el total de personal sanitario pu-
blico se haya incrementado en un punto porcentual.

TABLA 3.2.10 PERSONAL DEL SERVICIO DE SALUD DE
CASTILLA-LA MANCHA A 31/12/2007

IF\,tgncit?n Atencion L % sobre Variaciones 2007/2006
rimaria Especializ. el Total ' primaria | Espec. Total
PERSONAL SANITARIO FACULTATIVO 2.389 3.252 5.641 23,92% 2,36% 15,16% 9,36%
Facultativos 2.274 3.252 5526  23,43% 2,02% 15,16%  9,36%
Farmacéuticos 29 29 0,12% 0,00% 0,00%
Odontoestomatélogos 71 71 0,30% 14,52% 14,52%
Técnicos de Salud Publica 15 15 0,06% 7,14% 7,14%
PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO 2.385 9.197 11.582  49,11% 4,10% 559%  5,28%
Enfermeros 2.053 4.516 6.569  27,85% 2,96% 512%  4,44%
Matronas 68 154 222 0,94% 11,48% 4,05%  6,22%
g‘zr;:ggs;g‘:gg:;%::s 109 263 372 158% 1354%  648%  B845%
Técnicos Especialistas 2 819 821 3,48% 0,00% 920%  9,18%
Higienistas Dentales 57 57 0,24% 32,56% 32,56%
Auxiliares de Enfermeria 96 3.445 3.541 15,01% 1,05% 5,38% 5,26%
PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 1.181 4.986 6.167  26,15% 8,25% 8,89% 8,77T%
Personal de Funcion Administrativa 931 1.917 2.848 12,07% 9,40% 11,84% 11,03%
Personal de Servicios Generales 14 1.387 1.401 5,94% 7,69% 3,74% 3,78%
Celadores 191 1.512 1.703 7,22% 4,95% 9,49%  8,96%
Otro Personal no Sanitario 45 170 215 0,91% 0,00% 1565% 11,98%
PERSONAL DIRECTIVO 75 121 196 0,83% 4,17% 6,14%  5,38%
TOTAL PERSONAL 6.030 17.556 23.586 100,00% 4,18% 8,19%  7,14%
% sobre el total 25,57% 74,43% 100,00%

Fuente: SESCAM.

Por categoria, la de personal sanitario no facultativo, que agrupa casi a la
mitad de los trabajadores, era la mas numerosa, seguida por el personal de ges-
tion y de servicios, con un 26,15% y el personal sanitario no facultativo, que supo-
nia practicamente el 24% del total. En el extremo opuesto, el personal directivo tan
solo representa el 0,83% del total. Si nos circunscribimos al personal que desarro-
lla labores especificamente sanitarias, son los enfermeros, con 6.569 profesiona-
les y el 27,85% del total, los que ocupan el primer lugar, seguidos por los
facultativos, con el 23,43% del total. También destaca la categoria de auxiliares de
enfermeria, que, con 3.541 trabajadores, representaba algo mas del 15% del total.

Por lo que se refiere a las infraestructuras materiales, en Atencién Prima-
ria se contaba, a 31 de diciembre de 2007, con 195 Centros de Salud (situados en
las poblaciones cabecera de las Zonas de Salud), 1.116 Consultorios Locales (si-
tuados en la mayoria del resto de poblaciones de cada Zona) y 176 Puntos de Aten-
cion Continuada (PAC), en aquéllas poblaciones mas pequefias que no cuentan
con consultorio. Respecto a 2006 se ha producido un aumento de 5 Centros de
Salud y una disminucién de 24 Consultorios y un PAC, lo que se explica por la pro-
gresiva reestructuracion de la red de asistencia hacia una mayor presencia de dis-
positivos de mayor complejidad como son los Centros de Salud.
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Como se observa, el reparto de los diferentes tipos de recursos refleja la di-
ferente configuracion municipal de cada provincia. Asi, las que, como Cuenca y
Guadalajara, tienen un mayor nimero de pequefios municipios, presentan una pro-
porcién mayor de Consultorios y PAC por cada Centro de Salud.

TABLA 3.2.11 RECURSOS DE ATENCION PRIMARIA A 31/12/2007

AREAS DE SALUD Centros de salud Consultorios PAC (*)
ALBACETE 33 154 28
CIUDAD REAL 30 53 26
CUENCA 37 267 37
GUADALAJARA 29 416 27
LA MANCHA-CENTRO 13 12 12
PUERTOLLANO 8 23 7
TALAVERA 16 92 13
TOLEDO 29 99 26
CASTILLA-LA MANCHA 195 1.116 176

(*) P.A.C.: Puntos de Atencién Continuada
Fuente: SESCAM.

Por su parte, en Atencion Especializada (tabla 3.2.12) los principales dis-
positivos de atencion lo constituyen los hospitales, de los que existian a 31 de di-
ciembre de 2006 (ultimo dato oficial disponible) 31 en la regién, el 3,93% de los
existentes en Espafia. Por Areas de Salud, la de Albacete, con 8, era la que con-
taba con un mayor nimero de hospitales seguida por la de Toledo, con 6 y la de Ciu-
dad Real, con 5 (si bien hay que tener en cuenta que al entrar en funcionamiento
el nuevo hospital, se cerraron los dos antiguos). Por el contrario, el Area de Salud
de Puertollano contaba tan sélo con un hospital.

A diferencia del conjunto de Espafia, en la que los hospitales de titularidad
publica representaban tan soélo el 40%, en nuestra region la dotacion hospitalaria
es predominantemente publica, puesto que, por dependencia funcional, 19 de los
hospitales existentes a fines de 2006, es decir, el 61,2% del total, eran publicos y
11 privados (que incluyen, ademas de los privados no benéficos, los pertenecien-
tes a Mutuas de Accidentes de Trabajo (MATEP)).

! Aunque a este respecto hay que sefialar que las estadisticas disponibles del Catalogo Nacional de
Hospitales del Ministerio de Sanidad y Consumo presentan variaciones no suficientemente explicadas,
en especial desde que se transfirio las gestion de los medios materiales a los distintos Servicios de
Salud autondmicos. Por ello, nos limitaremos a hacer las comparaciones estrictamente necesarias con
los datos globales, que deberan tomarse —en todo caso- con las debidas cautelas.
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TABLA 3.2.12 HOSPITALES POR DEPENDENCIA FUNCIONAL A 31/12/2006

. PUBLICOS
AREAS DE SALUD Total SESCAM OTROS TOTAL PRIVADOS
PUBLICOS PUBLICOS

ALBACETE 8 4 = 4 4
CIUDAD REAL 5 2 1 3 2
CUENCA 2 1 = 1 1
GUADALAJARA 5 1 2 3 2
LA MANCHA-CENTRO 2 2 == 2 =
PUERTOLLANO 1 1 - 1 —
TALAVERA 2 1 - 1 1
TOLEDO 6 3 1 4 2
CASTILLA-LA MANCHA 31 15 4 19 12
ESPANA 788 = = 316 472

Fuente: Catalogo de Hospitales 2006 de la Consejeria de Sanidad y Catalogo Nacional de Hospitales
2007 del Ministerio de Sanidad y Consumo.

FIGURA 3.2.2 HOSPITALES POR AREA DE SALUD SEGUN DEPENDENCIA
FUNCIONAL

N° de hospitales
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Fuente: Catalogo de Hospitales y Alta Tecnologia de Castilla-La Mancha 2006. Consejeria de Sanidad.

En los hospitales de Castilla-La Mancha estaban instaladas un total de
5.357 camas, un 3,70% mas que a finales de 2005 y el 3,35% del total de camas
instaladas en Espafia que, segun el Catalogo de Hospitales del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo, era en esa fecha de 159.671; este porcentaje era ligeramente su-
perior al que representaban un afo antes.
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Un 78,51% del total de camas instaladas en la region dependian funcio-
nalmente del SESCAM, algo mas del 11% a otras entidades publicas (fundamen-
talmente Diputaciones Provinciales) y el 10,47% del total a entidades privadas. Esta
distribucion difiere notablemente de la del conjunto del pais, donde las camas ins-
taladas en hospitales privados alcanzaban, a fines de 2006 mas del 33% del total.

TABLA 3.2.13 CAMAS INSTALADAS POR DEPENDENCIA FUNCIONA

A 31/12/2006
AB CR cu  au MC PUE TA T0 TotaL  Jestel  Varacion
SESCAM 907 645 411 410 358 | 167 | 330 | 978 4206  7851% 497%
Privados 180 9% 60 112 0 0 20 94 561 1047%  1022%
Otros Pblicos 0 87 0 345 0 0 0 158 500 11.01%  -9.23%
TOTAL 1087 821 47 87 358 167 350 1230 5357 100,00% 3,70%
%sieltotal  2029% 1544%  879%  16,18%  6,68%  312%  6,53%  22,96%  100,00% | -

Variacién

h 5,64% 8,25% 0,00% 0,00% 0,00% 3,73% 27,74% -0,97% 3,70% -— -—
interanual

Fuente: Catalogo de Hospitales y Alta Tecnologia de Castilla-La Mancha 2006. Consejeria de Sanidad.

Por Areas de Salud, la de Toledo era la que contaba con un mayor nimero
de camas hospitalarias, con casi el 23% del total regional. Le seguian la de Alba-
cete, con algo mas del 20% y la de Guadalajara y Ciudad Real, con porcentajes del
16,18% y del 15,44%, respectivamente. Por el contrario, en la de Puertollano, se en-
contraba, tan solo, el 3,12% del total. Respecto al afio anterior, destacan los incre-
mentos en el nimero de camas del Area de Talavera (27,74%) y de Ciudad Real
(8,25%).

GRAFICO 3.2.3 CAMAS INSTALADAS A 31/12/2006 POR DEPENDENCIA

FUNCIONAL
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Fuente: Catalogo de Hospitales y Alta Tecnologia de Castilla-La Mancha 2006. Consejeria de Sanidad.

Pero para poder hacer comparaciones homogéneas de la dotacion de
camas hospitalarias de las distintas Areas de Salud, es necesario tener en cuenta
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la poblacion a la que deben atender, por un lado, y tener en cuenta la finalidad asis-
tencial de las mismas, por otro, puesto que, de otra manera, se puede falsear la do-
tacion relativa de cada zona. En este sentido, hay que tener en cuenta que si bien
todas las camas, independientemente de su finalidad, constituyen un recurso de
atencién, es evidente que algunas de ellas, en particular las psiquiatricas, no estan
dirigidas a la poblacion en general, sino a un colectivo especifico. Asi, como se re-
coge en la tabla 3.2.14, si bien casi el 81% del total de camas instaladas en la re-
gidén son generales, las camas de psiquiatricos alcanzan un importante porcentaje
de casi el 10%. Ademas, éstas Ultimas se concentran especialmente en el Area se
Guadalajara, donde representan el 39,79% del total.

TABLA 3.2.14 CAMAS INSTALADAS POR FINALIDAD ASISTENCIAL

A 31/12/2006

AB CR CuU GU M-C PUE TA TO TOTAL Variacion

interanual

General 975 735 411 522 358 167 305 857 4.330 2,70%
Geriatrico 50 - - - - - - 134 184 37,31%
Psiquiatrico 62 87 345 25 - 519 5,49%
Quirdrgico - 5 60 - - - 20 - 85 0,00%
Traumatologia/Rehabilitacion - - - - - - 239 239 0,00%
TOTAL 1.087 827 471 867 358 167 350 1.230 5.357 3,70%

Fuente: Elaboracién propia con datos del Catalogo de Hospitales y Alta Tecnologia de Castilla-La
Mancha 2006. Consejeria de Sanidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, en la tabla 3.2.15 se recoge el resultado de
dividir el nimero de camas -tanto las totales como las de finalidad asistencial gene-
ral- por la poblacién atendida, que se calcula mediante el nimero de Tarjetas Sani-
tarias (T.I.S.) en vigor a 31/12/2006 en cada Area. Como se observa, Castilla-La
Mancha contaba con una dotacion de 2,87 camas hospitalarias totales por mil per-
sonas atendidas, 0,65 menos que la media espafiola y ligeramente superior a la que
se daba el afio anterior (2,79). Dentro de la region, Guadalajara era la que tenia una
mejor ratio, con 4,48 camas por mil TIS, por encima, incluso de la media nacional. Por
el contrario, el Area de Puertollano, con 2,07, era la que tenia una peor dotacién.

Pero si nos centramos en las camas de finalidad asistencial general —que,
por tanto, son las que estan dirigidas a la poblacion general- se producen impor-
tantes cambios, especialmente en el caso de Guadalajara, que, debido a la gran
presencia de camas psiquiatricas, reduce su ratio a 2,69 camas por mil personas
atendidas, situdndose como la segunda Area con peor dotacion, sélo por encima
de la de Toledo, que contaba con 1,99 y que también veia reducir notablemente su
ratio respecto a la de camas totales (en este caso por la gran presencia de camas
con finalidad geriatrica y de traumatologia y rehabilitacion). En este caso es el Area
Mancha-Centro la que presentaba una mejor dotacion, con una ratio de 3,01. A
nivel regional, la dotacién de camas con finalidad asistencia general se situaba en
2,32 por mil, 0,4 menos que la media espafiola y con un pequefio incremento res-
pecto a finales de 2005.
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TABLA 3.2.15 NUMERO DE CAMAS HOSPITALARIAS POR MIL T.I.S.

A 31/12/2006
Personas atenaidas (ISR Total 00 personas por 1000 personas
(P UED general camas atendidas atendidas

Albacete 388.663 975 1.087 2,51 2,80
Ciudad Real 305.969 735 827 2,40 2,70
Mancha-Centro 118.937 358 358 3,01 3,01
Puertollano 80.761 167 167 2,07 2,07
Cuenca 201.941 411 471 2,04 2,33
Guadalajara 193.717 522 867 2,69 4,48
Toledo 431.565 857 1.230 1,99 2,85
Talavera 148.142 305 350 2,06 2,36
Castilla-La Mancha 1.869.695 4.330 5.357 2,32 2,87
Espaiia 45.200.737 122.726 159.671 2,72 3,53

Fuente. Elaboracién propia con datos del SESCAM y del Ministerio de Sanidad y Consumo.

GRAFICO 3.2.4 CAMAS POR MIL T.I.S. A 31/12/2006
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Fuente. Elaboracién propia con datos del SESCAM y del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Dentro de la asistencia especializada, otra importante dotacién material la
constituye los equipos de alta tecnologia, cuyo detalle a 31 de diciembre de 2007,
segun los datos del Ministerio de Sanidad y Consumo se recoge en la tabla 3.2.16.
Como se observa, la dotacion relativa de la region era especialmente buena en Ma-
mografos, Tomografias Axiales Computerizadas y Resonancias Magnéticas, mien-
tras que en el resto de equipos, se contaba con un porcentaje sobre el total nacional
inferior al que representa la poblacion regional en la total del pais.
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TABLA 3.2.16 EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA DISPONIBLES A
31 DE DICIEMBRE DE 2007

TAC RM GAM HEM ASD LIT BCO ALI SPECT PET MAM DO DIAL
Castilla-La 32 19 7 6 7 3 0 3 1 0 28 5 119
Mancha
Total 654 417 232 220 194 91 40 160 46 32 481 165 3.225
Nacional
% CLM sobre  4,89% 4,56% 3,02% 2,73% 361% 3,30% 0,00% 188% 217% 0,00% 582% 3,03% 3,69%
total nacional

TAC  Tomografia Axial Computerizada BCO Bomba de Cobalto

RM Resonancia Magnética ALI Acelerador de Particulas

GAM  Gammacamara SPECT Tomografia por emision de fotones
HEM Sala de Hemodinamica PET Tomografia por emisién de positrones
ASD  Angiografia por Sustraccion Digital MAM Mamégrafo

LIT Litotricia Extracorporea por Ondas de Choque DO Densitémetros Oseos

DIAL Equipos de Hemodialisis
Fuente: Catalogo de Hospitales 2007 del Ministerio de Sanidad y Consumo.

En el analisis de los servicios y prestaciones sanitarias no podemos dejar
de recoger, por ultimo, la dotacién del servicio farmacéutico. No hay que olvidar, al
respecto, que segun la normativa vigente, las oficinas de farmacia forman parte del
Sistema Sanitario Regional en el que ejercen las funciones de adquisicion, custo-
dia, conservacion y dispensacion de los medicamentos, productos sanitarios y de
parafarmacia, ademas de realizar otro conjunto de actividades dirigidas a promo-
cionar y proteger la salud, prevenir las enfermedades y desarrollar funciones de
educacion sanitaria.

Pues bien, como se recoge en la tabla 3.2.17, segun la Organizacion Far-
macéutica Colegial, en Castilla-La Mancha existian, a 31 de diciembre de 2007, un
total de 1.167 oficinas de farmacia, las mismas que a fines de 2006. Esta cifra su-
ponia el 5,57% del total de oficinas de farmacia de Espafia, cuyo nimero se incre-
menté muy ligeramente. Nuestra regiéon se situaba como la séptima Comunidad
con mayor nimero de oficinas de farmacia, la misma posicién que ocupaba el afio
anterior.
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TABLA 3.2.17 DOTACION DEL SERVICIO DE FARMACIA

ANDALUCIA
ARAGON
ASTURIAS
BALEARES
CANARIAS
CANTABRIA
CASTILLA-LA MANCHA
CASTILLA Y LEON
CATALUNA
VALENCIA
EXTREMADURA
GALICIA

MADRID

MURCIA
NAVARRA

PAIS VASCO

LA RIOJA

CEUTA

MELILLA

ESPANA

Oficinas

3.523
685
455
400
701
249

1.167

1.565

2.985

2211
675

1.270

2741
548
560
816
145

23
22
20.741

2006
:::’ ::?ig::: Oficinas
2.264 3.550
1.865 705
2.367 457
2.503 405
2.847 706
2.281 255
1.656 1.167
1.612 1.568
2.390 3.008
2174 2.245
1.609 677
2179 1.271
2.192 2.795
2.501 547
1.075 577
2615 818
2113 145
3.298 23
3.040 22
2.156 20.941

2007

Habitantes
por oficina

2270
1.839
2.352
2.545
2.870
2.246
1.694
1.613
2.397
2176
1.610
2181
2176
2.545
1.050
2618
2131
3.331
3.156
2.158

Variacion 2007/2006

Oficinas

0,77%
2,92%
0,44%
1,25%
0,71%
241%
0,00%
0,19%
0,77%
1,54%
0,30%
0,08%
1,97%
-0,18%
3,04%
0,25%
0,00%
0,00%
0,00%
0,96%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Organizacion Farmacéutica Colegial.

Habitantes
por oficina

0,27%
-1,39%
-0,63%

1,68%

0,81%
-1,53%

2,29%

0,06%

0,29%

0,09%

0,06%

0,09%
-0,73%

1,76%
-2,33%

0,11%

0,85%

1,00%

3,82%

0,09%

En términos relativos a la poblacién, la dotaciéon de farmacias de nuestra
Comunidad se revela como mucho mas favorable, puesto que con 1.694 habitan-
tes por oficina, pasa a situarse como la cuarta Comunidad Auténoma con mejor
ratio, por detras de Navarra, Extremadura y Castilla y Ledn, y muy por debajo de la
media espafola que era de 2.158. No obstante, al no haberse incrementado el nu-
mero de farmacias y si haberlo hecho la poblacion, se ha producido un aumento de
38 en el numero de habitantes por farmacia, mientras que en el conjunto de Espafia,
practicamente ha permanecido invariable.
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GRAFICO 3.2.5 HABITANTES POR OFICINA DE FARMACIA

02006 m2007

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Organizacion Farmacéutica Colegial.

Por provincias (tabla 3.2.18), Toledo y Ciudad Real son las que cuentan
con un mayor numero de oficinas de farmacia, agrupando entre ambas casi el 55%
del total. Albacete contaba con algo mas del 19% y Cuenca algo mas del 15%,
mientras que Guadalajara, con 125, era la provincia con menor numero de farma-
cias. En términos relativos a la poblacién, sin embargo, Cuenca es la que cuenta
con una mejor dotacion farmacéutica, con 1.188 habitantes por oficina, mientras
que Toledo es la que presenta una peor ratio, con 1.838, situandose las tres res-
tantes provincias en niveles superiores a los 1.750 habitantes por oficina. Al igual
que ocurrioé en 2006, todas las provincias empeoraron sus ratios, algo achacable ex-
clusivamente al aumento poblacional, al no haber variado el nimero de oficinas.

TABLA 3.2.18 DOTACION DEL SERVICIO DE FARMACIA.
DETALLE PROVINCIAL. A 31/12/2007

Farmacias  %sobrestotal o BLIONY  Farmacia 2007
Albacete 224 19,19% 1.731 1.750
Ciudad Real 2902 25,02% 1736 1747
Cuenca 178 15,25% 1172 1.188
Guadalajara 125 10,71% 1708 1793
Toledo 348 29,82% 1.769 1.838
Castilla-La Mancha 1.167 100,00% 1.656 1.694

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Organizacion Farmacéutica Colegial.

En cuanto al consumo farmacéutico, en la tabla 3.2.19 se recogen los prin-
cipales datos. Como se observa, en 2007 se facturaron un total de 39,78 millones
de recetas en nuestra region con un gasto de algo mas de 537,16 millones de
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euros, produciéndose incrementos del 6,91% en el nimero de recetas y del 6,21%
en el gasto, por encima de los incrementos experimentados en ambas magnitudes
en el conjunto de Espafia. Por su parte, el gasto medio por receta cayo levemente
en 2007 para situarse en 13,27 euros, importe ligeramente superior a la media es-
pafola, que era de 13,36 euros. Dentro de la regidon el mayor consumo farmacéu-
tico se dio en Toledo y Ciudad Real, con gran diferencia respecto a las restantes
provincias. Por otra parte, el gasto medio por receta era muy similar en todas las
provincias.

TABLA 3.2.19 CONSUMO FARMACEUTICO. ANO 2007

RECETAS GASTO GASTO POR RECETA
Albacete 7.852.382 6,63% 106.049.615 566% 1351 0,91%
Ciudad Real 11.173.168 757% 151.502.271 757% 1356 0,00%
Cuenca 4.674.185 6,16% 63.284.854 5,78% 13,54 0,37%
Cladalaiarg 3.809.362 7.87% 52,016,676 7.00% 1365 -0,84%
Toledo 12.272.884 6.47% 164.315.683 527% 13,39 1,12%
gl RS 39.781.981 6,91% 537.169.100 621% 13,50 0,64%
Espafia 843.377.583 596% 11.191.254.834 522% 1327 0.68%

Fuente: Elaboracién propia con datos del SESCAM y del Ministerio de Sanidad y Consumo.

GRAFICO 3.2.6 EVOLUCION EN EL CONSUMO FARMACEUTICO
EN CASTILLA-LA MANCHA. Tasas de variacion
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Fuente: SESCAM.

Por otra parte, como se observa en la tabla 3.2.20, el gasto farmacéu-
tico difiere notablemente entre los pensionistas y los activos. Asi, en 2007, el
gasto farmacéutico medio por pensionista era 10,93 veces superior al de cada
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trabajador activo de la region, proporcion que llega a 12,06 en el caso de Gua-
dalajara. Esta diferencia, ademas, se ha incrementado en el ultimo afio, al ha-
berse incrementado el gasto por pensionista 2,48 puntos mas que el gasto por
activo.

TABLA 3.2.20 GASTO FARMACEUTICO POR PERSONA PROTEGIDA EN
CASTILLA-LA MANCHA. ANO 2007

Total Activos Pensionista gasto pensionista/
gasto activo
Albacete 265,18 76,94 844,27 10,97
Ciudad Real 290,37 84,1 859,65 10,22
Cuenca 301,16 78,87 833,18 10,56
Guadalajara 243,06 732 882,51 12,06
Toledo 262,93 81,91 934,07 11,40
Castilla-La Mancha 272,57 80,18 876,09 10,93
Variacion interanual 2,78% 3,11% 5,59% 2,40%

Fuente: SESCAM.

ACTIVIDAD DEL SISTEMA SANITARIO REGIONAL

En la tabla 3.2.21 se recoge la evolucion de los principales indicadores ob-
jetivos de actividad en Atencion Primaria. Como se observa, durante 2007, se pro-
dujeron mas de 15,51 millones de consultas de medicina de familia, 9,32 millones
de consultas de enfermeria, se realizaron casi 800.000 analisis de laboratorio, mas
de 258.000 exploraciones radiolégicas y algo mas de 33.400 sesiones de fisiote-
rapia. En relacion a 2006, destaca la notable disminucién en las sesiones de fisio-
terapia (21,89%), que contrasta con el fuerte incremento de la actividad de
radiologia (11,44%). En el resto de indicadores de actividad se experimentaron in-
crementos mucho mas reducidos. Hay que sefalar que no existen datos recientes
que permitan establecer comparaciones con el resto de Comunidades Auténomas
a este respecto.

TABLA 3.2.21 INDICADORES DE ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA EN
CASTILLA-LA MANCHA

2002 2003 2004 2005 2006 2007 X,%’;‘;‘zcggg
Medicina de familia 12.807.467 | 13.882.125 = 14.157.659 | 15.087.562 | 15.357.685  15.512.312 1,01%
Enfermeria 8.327.011 8814343 8743045 0060286  0.060.121  9.324.503 2,82%
Andlisis de laboratorio 654.012 640,683 669.621 743.207 745.803 793.242 6,36%
Radiologia 175.929 184.614 186.005 209.027 232.091 258.633 11,44%
Fisioterapia 18.139 21.379 26.660 37.985 42.850 33.469 21,80%

Fuente: SESCAM.

Por lo que se refiere a la utilizaciéon de estos servicios, segun los datos del
SESCAM que se recogen en la tabla 3.2.22, en 2007 el servicio de Atencion Pri-
maria mas utilizado fue la consulta de medicina de familia, que presentd un indice
de frecuentacién de 8,83 consultas por habitante. Le siguieron las consultas de pe-
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diatria, con 6,32 y las de enfermeria, con 4,69 visitas por habitante y afio. También
son significativas las consultas en los PAC.

TABLA 3.2.22 INDICADORES DE FRECUENTACION ™
EN ATENCION PRIMARIA. ANO 2007

MEDICINA
DE PEDIATRIA ENFERMERIA ODONTOLOGIA FISIOTERAPIA MATRONAS P.A.C.

FAMILIA
2006 9.27 6.5 4.96 0.16 0.02 0.25 1.31
2007 8,83 6,32 4,69 0,15 0,02 0,2 1,34

(1) N° de consultas por habitante y afio
Fuente: SESCAM.

En cuanto a la Atencién Especializada, en la tabla 3.2.23 se recogen los
principales indicadores de actividad publicados por el SESCAM. Como se observa,
en casi todos ellos se han producido aumentos significativos en 2007 respecto al
afio anterior, especialmente importantes en el caso de las intervenciones progra-
madas y las urgencias atendidas.

TABLA 3.2.23 INDICADORES DE ACTIVIDAD EN ATENCION
ESPECIALIZADA EN CASTILLA-LA MANCHA

%

Actividad Indicador 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Variacién
2006-07
Migs 152681 156790  159.789  161.837  163.897  168.987 3,11%
hospitalarias
Estancias 1.088.117 1.113209 1.070.586 1.090.781 1.122.694 1.167.700 4,01%
Hospitalizacion Estancia o
p! modia global 6.3 7.1 6.7 6.74 6,85 6,91 0,88%
indice de
ocupacién 78.4 80.0 80.4 80.6% 81,70% 82,80% 1,10
global
Primeras 870.645 875598 ~ 906.632 =~ 945070 = 977.213 1.024.776 4,87%
Consultas Sucesivas 1516.855 1.643.652 1.761.173 1.788.656 1.899.926 1.946.712 2,46%
Total 2.387.500  2519.250 2.667.805 2.733.726 2.877.139 = 2.971.488 3.28%
'"‘er"enc'g"es 80.561 85.561 90.461 91.756 95.301 117.026 22,80%
Cirugia programadas
ke uasn
# CIE/ & 56,6% 57,2% 58,9% 59,0% 58,0% 60,4% 2,40
Ingreso
erdsicias 656.257 692171 713368  731.809  760.192  838.609 10,32%
. atendidas
Urgencias A .
ir;’grég:g:'sas 15,9% 15,2% 14.9% 14,5% 14,4% 13,7% 0,70

Fuente: SESCAM.

Para poder establecer comparaciones con otras Comunidades Autbnomas
en la actividad en atencién especializada, el Ministerio de Sanidad y Consumo utiliza,
entre otros, el nUmero de enfermos dados de alta en los hospitales por cada 100.000
habitantes que suministra la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria del INE, cuyo ultimo
dato corresponde a 2006. Como se observa en la tabla 3.2.24, en ese afio en Casti-
lla-La Mancha se produjeron 9.111 altas hospitalarias por cada 100.000 habitantes, lo
que representaba el 84,96% de la media espafiola y practicamente el mismo que el
que se produjo en 2005 en el conjunto del Sistema Nacional de Salud. Tampoco a
nivel nacional, por otra parte, se produjo una variacion interanual significativa.
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TABLA 3.2.24 ENFERMOS DADOS DE ALTA POR 100.000 HABITANTES

2006 2005
% sobre % sobre Variacion
Nimero la ratio Niimero la ratio interanual
nacional nacional
Total 10.724 100,00% 10.780 100,00% -0,52%
Andalucia 9.349 87,18% 9.410 87,29% -0,65%
Aragén 12.012 112,01% 11.965 110,99% 0,39%
Asturias 12.099 112,82% 11.936 110,72% 1,37%
Baleares 13.486 125,76% 13.844 128,42% -2,59%
Canarias 9.297 86,69% 9.465 87,80% -1,77%
Cantabria 10.704 99,81% 10.700 99,26% 0,04%
Castillay Ledn 11.352 105,86% 11.436 106,09% -0,73%
Castilla-La Mancha 9.111 84,96% 9.197 85,32% -0,94%
Cataluia 11.956 111,49% 12.055 111,83% -0,82%
Valencia 10.504 97,95% 10.634 98,65% -1,22%
Extremadura 10.202 95,13% 10.224 94,84% -0,22%
Galicia 11.071 103,24% 10.875 100,88% 1,80%
Madrid 10.546 98,34% 10.627 98,58% -0,76%
Murcia 10.881 101,46% 10.899 101,10% -0,17%
Navarra 12.562 117,14% 12.526 116,20% 0,29%
Pais Vasco 11.404 106,34% 11.371 105,48% 0,29%
Rioja 9.977 93,03% 9.769 90,62% 2,13%
Ceuta 10.042 93,64% 9.761 90,55% 2,88%
Melilla 9.354 87,22% 9.646 89,48% -3,03%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria del INE.

3.2.3 INDICADORES DE CALIDAD DEL SERVICIO SANITARIO
REGIONAL: LISTAS DE ESPERA, DEMORAS MEDIAS EN
ATENCION Y VALORACION DE LOS CIUDADANOS

Castilla-La Mancha fue pionera en el establecimiento de un sistema de ga-
rantia de tiempos maximos de atencion sanitaria mediante la Ley 24/2002, de 5 de
diciembre, de Garantias en la Atencién Sanitaria Especializada, con la finalidad fun-
damental la reduccién de las listas de espera.

En 2007 los tiempos de espera maxima vigentes, que no sufrieron cam-
bios respecto al afio anterior, fueron los establecidos en el Decreto 8/2005, de 25
de enero: 90 dias para intervenciones quirurgicas programadas, 15 para consultas
externas y 7 para la realizacion de pruebas diagnésticas. En la tabla siguiente se
recoge la comparacion con los tiempos establecidos en otras Comunidades Auto-
nomas.
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TABLA 3.2.25 TIEMPOS DE ATENCION ESTABLECIDOS POR

Andalucia
Aragon

Canarias

Cantabria
Castilla La Mancha

Castillay Leén

Catalufia

Comunidad
Valenciana

Extremadura
Galicia

Islas Baleares

Comunidad de
Madrid

Navarra
Pais Vasco

Principado de
Asturias

Region de Murcia

Fuente: SESCAM.

Quirurgica

120

artrosis rodilla)

Garantiza determinados procedimientos con un

maximo de 150 dias
180

90
100

Garantiza determinados procedimientos con un

maximo de 180 dias

60
180

180 (140 objetivo gestion)

180 (excluido vasectomia, interv. Obesidad
morbida, ligadura trompas y cirugia estética)

30 dias (objetivo institucional)

180

procedimientos: 180

150

LOS SERVICIOS DE SALUD EN 2007

Garantiza en base a procedimientos y prioridades
(c. cardiaca, neoplasias, cataratas, artrosis cadera,

Ci Pr imi »s Diagnésticos
60 30
60 30
15 7
30 20
60 (preferentes 15 30

dias)
45 (objetivo de . .
gestion) 45 (objetivo de gestion)
60 60 (15 dias para mamografias

40 (objetivo
institucional)

Cirugia Oncoldgica 30; Cirugia Cardiaca 90; Otros

50

c/sospecha malignidad)

40 (objetivo institucional)

30

Pues bien, como se recoge en la tabla 3.2.26, a finales de 2007 en Casti-
lla-La Mancha habia un total de 78.525 pacientes inscritos en lista de espera para
intervenciones quirurgicas, consultas de especialistas o pruebas diagnodsticas. Esta
cifra suponia un notable incremento de algo mas del 52% respecto al afio anterior.
El 71,55% del total de los pacientes de la lista pertenecian a la de consultas exter-
nas, el 20,45% a la de intervenciones quirurgicas y el restante 8% a la de pruebas
diagnésticas. Respecto al afio anterior se produjeron fuertes incrementos en esta
ultima (que casi se doblo) y en la de consultas (71,65%), mientras que la de ciru-
gia programada se incrementé mucho mas moderadamente, ligeramente por de-

bajo al 3%.

TABLA 3.2.26 PACIENTES EN LISTAS DE ESPERA DE ATENCION EN
EL SISTEMA SANITARIO REGIONAL. A 31 de diciembre de cada ano

Quirdrgica
Consultas
Pruebas diagnosticas

Total

Fuente: SESCAM.

22.162
84.179
51.587
157.928

2002 2003 2004

16.032 16.399 15.407
56.589 37.980 39.582
22.845 4.592 3.521
95.466 58.971 58.510
492 -
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14.942 15.598  16.056 2,94% -27,55%
36.243  32.734  56.189 71,65% -33,25%
3.692 3296 6.280 90,53% -87,83%
54.877 51.628  78.525 52,10% -50,28%
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No obstante, y a pesar de este empeoramiento producido en el dltimo afio,
hay que sefalar que desde que se implanto el sistema actual de control de las lis-
tas de espera en 2001, el numero de pacientes inscritos en las mismas se ha re-
ducido a la mitad. El descenso mas importante ha correspondido en este periodo
a las listas de espera de pruebas diagnésticas, con un 87,83% menos de pacien-
tes inscritos.

GRAFICO 3.2.7 PACIENTES EN LISTAS DE ESPERA
A 31 de diciembre de cada afio
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Fuente: Elaboracion propia con datos del SESCAM.

Los pacientes inscritos en lista de espera tenian que esperar para ser aten-
didos algo mas de 61 dias de media para la cirugia programada, 39,25 dias para
las consultas externas y casi 30 dias para las pruebas diagndsticas (tabla 3.2.27).
Estas demoras medias de atencion eran claramente superiores a las existentes a
finales de 2006.

TABLA 3.2.27 DEMORAS MEDIAS EN ATENCION EN EL
SISTEMA SANITARIO REGIONAL

Variacion  Variacion

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007/2006  2007/2002
Consultas externas 36,5 18,79 19,05 21,35 25,9 39,25 51,5% 7.5%

Fuente: SESCAM.
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Como se observa, desde 2002 se han producido incrementos de algo mas
de 6 dias en la demora media en Cirugia y de 2,75 dias en Consultas, mientras
que en Pruebas Diagndsticas disminuyo en casi 12 dias.

GRAFICO 3.2.8 EVOLUCION DE LA DEMORA MEDIA EN LA ATENCION EN
EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE CASTILLA-LA MANCHA

) W

30

20

2002 2003 2004 2005 2006 2007

—&—Cirugia programada == Consultas externas Pruebas diagnésticas

Fuente: Elaboracién propia con datos del SESCAM.

Como punto de referencia con la situacion del resto del pais, hay que se-
falar que, segun el Ministerio de Sanidad y Consumo (tabla 3.2.28), a 31 de di-
ciembre de 2007 existian en el conjunto de Espafna 9,55 pacientes por cada mil
personas atendidas (es decir, con tarjeta sanitaria) en lista de espera para inter-
venciones quirurgicas y 39,34 para consultas externas. La situacion en nuestra re-
gion era notablemente mejor, puesto que, en esa misma fecha, las ratios de
Castilla-La Mancha eran de 8,36 y 29,25, respectivamente. Respecto a la situacién
a finales de 2006, la posicion relativa de nuestra regidon mejoro ligeramente en la
ratio de cirugia programada y empeoro en la de consultas.

Por su parte, el tiempo medio de espera para intervenciones de cirugia era
a finales de 2007, segun la misma fuente, de 74 dias para el conjunto de Espania,
notablemente superior al que se daba en nuestra regién que, como se acaba de ver,
era de algo mas de 61. En consultas externas la diferencia era aiin mas favorable
a nuestra Comunidad: 58 dias de media en el Sistema Nacional de Salud y algo
mas de 39 en el SESCAM. En este caso, la posicion relativa de nuestra Comuni-
dad, ha empeorado respecto al ano anterior.
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TABLA 3.2.28 LISTAS DE ESPERA Y DEMORAS EN LA ATENCION
SANITARIA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y EL SESCAM
A 31 de diciembre de cada ano

Sistema Nacional Salud SESCAM
Por mil TS De’“&';;')‘edia Por mil TS De'“‘(’;?as':;edia

2007
Quirdrgica 9,55 74 8,36 61,05
Consultas 39,34 58 29,25 39,25

2006
Quirdrgica 9,38 70 8,34 46,05
Consultas 35,41 54 17,51 25,9

Fuente: Elaboracién propia con datos del SESCAM y del Sistema de Informacion de Listas de Espera
del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Nota: La Informacion del SNS es referida a 15 Comunidades Auténomas e Instituto Nacional de Ges-
tién Sanitaria (Ingesa).

Ala hora de valorar la calidad de un servicio publico como la sanidad, la opi-
nién de los ciudadanos constituye un elemento fundamental. Para conocerla, se
cuenta con el Barometro Sanitario que realiza para el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo el Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS), cuyos principales resultados
para 2007 se recogen en la tabla 3.2.29.

Como se observa, en términos generales se puede afirmar que los ciuda-
danos de la region tienen un aceptable grado de satisfaccion con su sistema sani-
tario, al que puntuan con un 6,42 sobre 10, por encima de la media espanola, que
era de 6,27. Ademas, la valoracion ha mejorado respecto al ano anterior 0,13 pun-
tos, 9 mas que el aumento experimentado en el conjunto nacional.

TABLA 3.2.27 VALORACION DE LOS CIUDADANOS DE SU SISTEMA DE SALUD

Funcionell Funciona bifen, Necesita cambios Esta tan mal que Grado de satisfaccion
bastar:te bien pero ne_cesna Fundamentales hay que (12a10)
% cambios % % rehacerlo %
2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006

Andalucia 15,7 15,58 52,3 50,17 26,1 28,3 4,6 4,58 6,32 6,07
Aragén 31,2 27,8 4477 5425 19,5 14,37 35 3,2 6,87 6,72
Asturias 56,2 58,69 38 3588 44 5,44 1,5 0 7,43 7,35
Baleares 30,8 2563 47,8 49,59 17 18,25 3,9 3,04 6,66 6,59
Canarias 6,2 8,44 28,9 35,06 448 40,92 19,1 14,93 515 5,42
Cantabria 247 37,67 439 32,86 237 22,71 5.3 3,87 6,47 6,7
Castilla-La Mancha 22,2 19,64 50,5 54,99 24,6 21,13 24 3,33 6,42 6,29
Castillay Leén 226 15,98 50,2 59,72 225 21,3 2,6 2,78 6,64 6.4
Catalufia 19,2 15,63 427 50,58 32 27,94 57 5,34 6,02 6,18
Valencia 17,6 15,56 48,6 50,42 30,2 28,89 3.1 4,27 6,36 6,18
Extremadura 16,4 21,97 50,6 48,24 29 25,48 35 3,53 6,14 6,15
Galicia 13,8 12,67 556 53,44 26 28,35 46 4,61 5,85 5,62
Madrid 19,2 18,42 46,5 52,76 26,6 23,54 55 3,99 6,23 6,29
Murcia 12,7 20,55 54,9 4588 29,5 29,83 3 3,36 594 6,27
Navarra 418 36,77 39,9 46,36 14,4 12,04 2,4 2,89 6,82 6,59
Pais Vasco 285 30,32 44,4 5329 235 13,11 1,9 2,73 6,48 6,83
Rioja 231 27,52 51,4 5448 21,4 15,01 3.1 2,99 6,98 6,97
SNS 20,1 19,16 47,3 50,53 26,9 24,97 47 4,42 6,27 6,23

Fuente: Barémetro Sanitario 2005 y 2006. CIS y Ministerio de Sanidad y Consumo.
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En el conjunto de Comunidades Autdnomas, nuestra region se situaba
como la novena con mejor valoracion de su sistema de salud, ganando un puesto
respecto a 2006 (grafico 3.2.9).

GRAFICO 3.2.9 VALORACION DE LOS CIUDADANOS DEL
SISTEMA SANITARIO
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Barémetro Sanitario 2006 y 2007. CIS y Ministerio de Sani-
dad y Consumo.

Por otra parte, como se observa en el grafico 3.2.10, el grado de satisfaccién
de los ciudadanos de Castilla-La Mancha ha estado siempre por encima de la media
espafiola, aunque en 2005, y, especialmente en 2006, se produjo un descenso que se
ha corregido, en buena medida, con la mejora de la valoracién del Ultimo afio.

GRAFICO 3.2.10 EVOLUCION DE LA VALORACION DEL
SISTEMA SANITARIO PUBLICO. 2002-2007
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Barometro Sanitario de varios afios. CIS y Ministerio de Sa-
nidad y Consumo.
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