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Objetivo 1 y 2. Equidad y solidaridad para la salud en la regiéon europea
de la OMS

1.- Para el afo 2020, las diferencias actuales en las condiciones sanitarias
entre los estados miembros de la regién europea se deben reducir en al
menos una tercera parte.

2.- Para el afio 2020, las diferencias sanitarias entre los grupos socioeco-
némicos de cada pais se deberan reducir en al menos una cuarta parte
en todos los estados miembros, mediante la mejora sustancial del nivel
de salud de los grupos mas desfavorecidos.

Estos objetivos se pueden alcanzar si:

e Todos los paises contribuyen a la reduccion de las diferencias sanitarias a través de
la solidaridad internacional, la ayuda mutua y el intercambio compartido de recursos,
conocimientos, informacién y experiencias, estrategias que son fundamentales para
el futuro de Europa;

Todos los paises elaboran un plan de desarrollo completo vinculado directamente a su
politica de salud para todos y a una perspectiva comun de la salud para Europa;

e Se coordina el apoyo externo proporcionado por los paises, agencias y organizacio-
nes, y se relaciona directamente con los planes de salud y desarrollo formulados por
el pais receptor;

Las instituciones internacionales y los organismos financieros, junto con la OMS,
coordinan sus acciones en el ambito sanitario y parasanitario, con el fin de aumentar
el volumen, la sinergia y la efectividad de la asistencia prestada a los paises mas

desfavorecidos de la Region;

Todos los paises garantizan que las politicas socioecondmicas, medioambientales y
comerciales no son perjudiciales para la salud de otros paises, y que dichas politicas
contribuyen en la medida de lo posible al desarrollo de los paises mas desfavoreci-
dos;

Las politicas publicas se evaluan en relacion con su impacto sobre la equidad, toman
en consideracion las cuestiones de género y conceden mayor prioridad a los grupos
més desfavorecidos en términos de ingresos, servicios y seguridad social;

Las politicas, incluyendo las politicas fiscales, garantizan que el acceso a la educacion
y a otros servicios sociales no depende del nivel de ingresos;

Las politicas y la legislacion estan dirigidas a la aplicacion de las disposiciones de las
Naciones Unidas sobre derechos humanos, incluidas las que conciernen a las mujeres
y los nifios, y los acuerdo y normas especificos sobre los derechos de las personas
con discapacidades, los emigrantes y los refugiados;

Todos los sectores de la sociedad asumen su cuota de responsabilidad a la hora de
reducir las desigualdades sociales y econdémicas y de paliar sus consecuencias sobre
la salud;
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e Se encuentran disponibles los recursos publicos, privados y voluntarios para satisfacer
las necesidades sociales y sanitarias de los grupos mas vulnerables de la sociedad,
y Se proporciona acceso a una atencién sanitaria adecuada, aceptable y sostenible a
todas las personas que la necesitan.

2.1. Evolucion demografica de la Comunidad de Madrid
2.1.1. Evolucion de la poblacidon y estructura por edades y sexo

La Comunidad de Madrid contaba, a 1 de enero de 2006 (tltima cifra oficial disponi-
ble) con 6.008.913 personas empadronadas (el 13,4 por ciento del total de la pobla-
cion espafiola). EI componente migratorio es fundamental para entender la dinamica
demografica reciente de la Comunidad de Madrid (figuras 2.1 y 2.2). Durante décadas
Madrid tuvo un fuerte aumento de la poblacion debido tanto al alto crecimiento natural
(nacidos menos muertos) como migratorio (entradas menos salidas por migracién). En
este segundo caso, se trataba fundamentalmente de personas llegadas de otras zonas
de Espafia, porque la inmigracion extranjera era muy pequefia. Desde 1975 el balance
natural fue decayendo, hasta alcanzar minimos a mediados de los afios noventa. A su
vez, el saldo migratorio disminuy6 igualmente de modo drastico, e incluso se registra-
ron afilos con mayor nimero de salidas que de entradas (saldo migratorio negativo),
en buena parte por el retorno a sus comunidades de origen de antiguos emigrantes
llegados a Madrid afios antes. Fueron, en consecuencia, afios de muy bajo crecimien-
to demografico. Es a partir de finales de los noventa, y sobre todo con el inicio del
siglo XXI, cuando los flujos migratorios internacionales se disparan, registrandose un
namero de entradas que ha superado, en algunos afios, los 100 mil nuevos residen-
tes procedentes del extranjero. A diferencia de otras Comunidades Auténomas (por
ejemplo, Galicia) donde una proporcién importante de ellos corresponde a espafioles
anteriormente emigrados a Europa o América, en el caso de la Comunidad de Madrid
19 de cada 20 inmigrantes procedentes de més all4 de las fronteras espafiolas tienen

nacionalidad extranjera.
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Figura 2.1. Comunidad de
Madrid. Evolucion de la
poblacion, 1976-2006.

Fuente: Padrén Continuo, IECM.
Elaboracién: Servicio de Informes de
Salud y Estudios. Direccion General de
Salud Publica y Alimentacién. Consejeria
de Sanidad y Consumo.
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La poblacion por Areas de Salud se reparte irregularmente, de manera que el Area méas
poblada (Area 11, 805.340 personas) es dos veces y media mayor que el Area con menos
habitantes (Area 10, 318.636) (figura 2.3). Las distintas Areas de Salud han tenido tasas
de crecimiento desiguales en los Gltimos diez afios. El Area 6 ha sido la que mayor ritmo
de aumento ha registrado, mientras que las de menor incremento han sido el Area 2 y el
Area 7 (figura 2.4). No debe esto Gltimo interpretarse forzosamente como una ausencia
de dinamismo demogréfico: en el caso del Area 7, por ejemplo, lo que se ha producido
es una fuerte sustitucion de residentes espafioles por nuevas entradas de poblacion
extranjera, que si bien no ha cambiado sustancialmente su tamafo, si ha modificado
extraordinariamente las caracteristicas sociodemogréaficas del Area.
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Los Distritos de Salud con mayor nimero de habitantes empadronados son Vallecas (en
el Area 1, 303.195 personas) y Majadahonda (294.006, Area 6). Los distritos menores
son Navalcarnero (89.064, Area 8) y Colmenar Viejo (111.793 personas, Area 5). Las
diferencias relativas de tamafio poblacional son mucho mayores por Zonas Basicas de
Salud: varia entre las casi ochenta mil personas de la ZBS Pozuelo de Alarcon (79.581)
y las menos de tres mil de Rascafria (2.952). Las cuatro ZBS mas pobladas se encuen-
tran en el Area 6: a Pozuelo le siguen Las Rozas (75.719), Collado Villalba (74.275) y
Majadahonda (62.270). Las dos menores pertenecen al Area 5 (a Rascafria la acomparfia
El Pardo, con 3.853 empadronados). La mitad de las 247 Zonas Basicas de Salud se
encuentran entre los 16 y los 28 mil residentes.

La piramide de la poblacién madrilefia actual (figura 2.5) muestra un perfil fuertemente
moldeado por la historia demogréfica, tanto de muchas décadas atrds como de los
afios mas recientes. Son de destacar:

1. El mayor peso de las mujeres a edades ancianas, como consecuencia de su mas
alta esperanza de vida;

2. El efecto de la Guerra Civil tanto en la merma de varones ancianos —por mortalidad
militar- como en el déficit de nacidos en las cohortes de 1937 a 1939;

3. El efimero incremento de la natalidad en el primer afio de posguerra -1940-;

4. El gran peso relativo de las edades adultas jovenes -25 a 39 afios de edad-, tanto
por tratarse de generaciones muy numerosas -las nacidas en los afios sesenta y
setenta- como por ser estas las edades en las que se da la mayor proporcion de
poblacién inmigrante;

Equidad y solidaridad para la salud / 59



5. El profundo descenso de la fecundidad posterior al afio 1975, que se refleja en el
fuerte estrechamiento de la piramide entre las edades 5y 25;

6. El ensanchamiento de la base de la estructura por edades, como consecuencia de
la coincidencia en el tiempo de dos factores: por un lado, el creciente nimero de
nacimientos de madre de nacionalidad no espafiola; y, por otro, el paso por las edades
de mayor fecundidad de esas cohortes de nacimientos muy llenas ya citadas.
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El conjunto de la Comunidad de Madrid es un promedio ponderado de las caracteristicas
demograficas de sus distintas Areas de Salud. Es por ello que la estructura por sexo y
edad no coincide en todas ellas, encontrandose Areas con piramides méas envejecidas
que el total de la Comunidad (por orden de mayor a menor envejecimiento: Areas 7,
4, 2,11y 1)y Areas més jovenes que el promedio (Areas 8, 10, 3, 6 y, la mas joven de
todas ellas, el Area 9) (figura 2.6). El Area 5 tiene una estructura muy semejante a la
del conjunto de Madrid.
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Si se desciende hasta las Zonas Basicas de Salud (ZBS), las estructuras por edad
y sexo se extreman. Sin pretender realizar una tipologia, que requeriria un analisis
mas pormenorizado, si se pueden identificar ciertos perfiles significativos, algunos de
cuyos ejemplos se reproducen en la figura 2.7. La estructura demogréfica de la ZBS
de Buitrago de Lozoya responde a una poblacion de caracter rural con alto grado de
envejecimiento, y con cierta emigracion selectiva por sexo (mas mujeres que hombres)
ocurrida décadas atras. El alto peso relativo de la poblaciéon anciana no es, en todo
caso, exclusivo de las zonas rurales: de hecho, las ZBS con mayores valores en el indice
de envejecimiento corresponden a poblaciones del municipio de Madrid (por ejemplo,
las ZBS de Andrés Mellado, en Argtelles, o de El Pardo). La ZBS de Galapagar es
exponente de las poblaciones que han recibido en los Gltimos quince afios a muchas
parejas procedentes de Madrid capital en busca de una vivienda mayor en la que pueda
incrementarse el tamafo de la familia. De ahi su ancha (para el estandar madrilefio)
base de la piramide. Embajadores-2 es un ejemplo de ZBS donde se superponen dos
estructuras de poblacion contrapuestas: la de la poblaciéon de nacionalidad espafiola,
con altisimo nivel de envejecimiento, y la de la poblacion extranjera que ha llegado en
los ultimos afios, muy concentrada entre los 25 y los 40 afios de edad.

En la columna de la derecha de la figura 2.7 se aprecia una secuencia de estructuras
de poblacion directamente vinculadas con la cronologia del crecimiento urbanistico
de la Comunidad. La primera (ZBS Amposta) corresponde a los barrios construidos a
finales de los afios cincuenta en las afueras del municipio de Madrid: el Plan de Urgencia
Social de Madrid (1957) preveia en el sureste de la ciudad la construccion de decenas
de miles de nuevas viviendas. Su operacion méas potente fue el Gran San Blas, que
nacié en 1958 de la mano de la Obra Sindical del Hogar, junto con poblados dirigidos,
poblados de absorcién y colonias benéficas. Alli fueron estableciéndose parejas jovenes
(principalmente inmigracion rural) que actualmente tienen entre 65 y 85 afios de edad.
Las posteriores promociones de viviendas de los afios setenta y primeros ochenta estan
en la base de la composicién demogréafica de muchas ZBS de la corona metropolitana,
como la de Presentacién Sabio en Méstoles, o Valleaguado en Coslada. Finalmente, la
reciente expansion urbanistica determina piramides tan extremas como la de la ZBS
Parque Loranca, donde apenas hay personas mayores de 50 afios ni adolescentes,
dado que su poblacién se compone casi exclusivamente de parejas jévenes con nifios
pequefios. Las caracteristicas de la demanda de asistencia sanitaria son, obviamente,
muy distintas segun se trate de uno u otro tipo de Zona Basica de Salud.
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Figura 2.7. Comunidad ZBS Buitrago de Lozoya (050114)
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2.1.2. Fecundidad

En 2005 nacieron 69.634 nifios con residencia en la Comunidad de Madrid. Desde 1995,
afio con el menor nimero de nacimientos (47.006), la cifra no ha dejado de aumentar
(figura 2.8). Sin embargo, en los dos ultimos afios, y especialmente en este Ultimo, la
tendencia parece haberse desacelerado: mientras que entre 1999 y 2003 hubo cada
afio por encima de tres mil nacidos vivos mas que en el afio anterior, en 2004 fueron
s6lo dos mil, y en el 2005 apenas 335. Habra que esperar a los proximos afios para
confirmar si se trata de un cambio estructural en relacion con la evolucion reciente.
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El incremento del indice Sintético de Fecundidad (ISF) o nimero medio de hijos por
mujer no ha sido tan pronunciado como el del nimero de nacimientos: en 2005 el indi-
cador es de 1,31 hijos por mujer, algo menor incluso que el del afio 2004, que fue de
1,33 (figura 2.9). Si a pesar de ello han nacido mas nifios en 2005 que en 2004 es porque
el nimero de nacimientos es resultado no sélo del comportamiento reproductivo (hijos
por mujer) sino también de la cantidad de mujeres que se encuentran en los grupos
de edad fértiles (15 a 49 afios cumplidos), y de como se distribuyen dentro de dicho
grupo. Y en 2005 pasaron por las edades con mayores tasas de fecundidad cohortes
mas llenas que en afios precedentes.

Equidad y solidaridad para la salud / 63

Figura 2.8. Comunidad de
Madrid. Nacidos Vivos. Afios
1975-2005.

Fuente: Movimiento Natural de la
Poblacién, IECM. Elaboracién: Servicio de
Informes de Salud y Estudios, Direccién
General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo.



Figura 2.9. Comunidad de
Madrid. indice Sintético de
Fecundidad. Afos 1975-2005.

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién
y Padrén Continuo, IECM. Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y Estudios,
Direccién General de Salud Publica y
Alimentacion. Consejeria de Sanidad y
Consumo.

Figura 2.10. Comunidad de
Madrid. Tasas especificas de
fecundidad por edad. Afios
1975 a 2005.

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion
y Padrén Continuo, IECM. Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y Estudios,
Direccion General de Salud Publica y
Alimentacién. Consejeria de Sanidad y
Consumo.
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La evolucién de las tasas especificas de fecundidad por edad muestra la maduracion
del patron de fecundidad de la poblacién madrilefia (figura 2.10). Las mujeres de menos
de treinta afios son las que han registrado unos mayores descensos de sus tasas. El
grupo de edad de 25 a 29 afios, que tradicionalmente habia sido el mas fecundo, dejo
de serlo a principios de los afios noventa en favor del grupo 30-34, con tendencia al alza
desde mediados de los ochenta. Desde 2004 las tasas del grupo 35-39 son mayores
que las de las mujeres de 25 a 29 afios. Dos de cada tres nifios nacidos en Madrid en
2005 son hijos de madre en la treintena, mientras que hacia 1985 lo era sélo uno de
cada tres. Se aprecia, no obstante, una cierta alza en los Ultimos afios de las tasas de
fecundidad en las mujeres jovenes (20-24), resultado principalmente del aumento de
los nacimientos de madre no espafiola.
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Por Areas de Salud de residencia de la madre, el nimero de nacidos vivos en 2005
varia entre los 9.648 del Area 11 (un 13,9 por ciento del total) y los 3.966 del Area 10
(un 5,7 por ciento) (figura 2.11). Sin embargo, es el Area 6 la que cuenta con un nimero

medio de hijos por mujer méas alto (1,53) y el Area 7 la del indice sintético de fecundidad

menor (1,07). Las Areas 11, 3, 10, 4 y 1 tienen valores por encima del promedio de la

Comunidad, y las Areas 8, 5, 9 y 2 acompafian a la 7 por debajo de la media madrilefia

(figura 2.12). Las edades medias a la maternidad son en todos los casos muy altas,

siempre por encima de los 30 afios de edad, con méaxima en el Area 6 (33,03 afios)

y minima en el Area 10 (30,9 afios) (figura 2.13). En el conjunto de la Comunidad de

Madrid es de 31,84 afios.
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Figura 2.11. Comunidad de
Madrid. Nacidos vivos por
Areas de Salud. Afio 2005.

Fuente: Movimiento Natural de la Poblaciéon
y Padrén Continuo, IECM. Elaboracién:
Servicio de Informes de Salud y Estudios,
Direccion General de Salud Publica y
Alimentacion. Consejeria de Sanidad y
Consumo.

Figura 2.12. Comunidad de
Madrid. Indice Sintético de
Fecundidad (nimero medio
de hijos por mujer) por Areas
de Salud. Ao 2005.

Fuente: Movimiento Natural de la
Poblacién, IECM. Elaboracién: Servicio de
Informes de Salud y Estudios, Unidad de
Andlisis Geografico. Direccién General de
Salud Publica y Alimentacion. Consejeria de
Sanidad y Consumo.



Figura 2.13. Comunidad de
Madrid. Edad media a la
maternidad por Areas de

Salud. Afio 2005.

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién
y Padrén Continuo, IECM. Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y Estudios,
Unidad de Andlisis Geogréfico. Direccion
General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo.

Edad media a la maternidad 2005

[ ]30,90-31,14
[ |31,15-31,45
[ |3146-31,82
P 31,83-32,41
B 32.42-33,03

El indice sintético de fecundidad es un indicador complejo que requiere un nimero
de casos suficiente para ser estimado con garantias. Por ello no es recomendable
calcularlo para poblaciones de pequefias areas. En su lugar, se ha estimado por Zonas
Bésicas de Salud la tasa general de fecundidad (TGF) o cociente entre el nimero de
nacidos vivos y el total de poblacién de mujeres entre 15y 49 afios cumplidos de edad,
para el periodo agregado 2001-2005. Los resultados muestran importantes diferencias
territoriales (figura 2.14). La TGF para el total de Madrid es de 41,6 nacidos vivos por
mil mujeres en edad fértil. La tasa mas alta se encuentra en la ZBS Parque Loranca, en
el Area 9 —recuérdese su piramide, comentada anteriormente- con un valor de 104,1
por mil, y la minima en la ZBS Periodistas (Area 5) con 17,3 nacidos por mil mujeres
entre 15 y 49 afios de edad. Si bien estos son valores extremos, hay que sefialar que
31 Zonas Basicas cuentan con una TGF menor de 30 por mil, y otras 15 se encuentran
por encima de 60 por mil. En términos generales, la almendra central presenta bajas
tasas de fecundidad, la corona metropolitana mas altas, y las ZBS mas alejadas del
centro de la Comunidad valores intermedios.
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Las tasas especificas de fecundidad por edad muestran ciertas diferencias por Area de
Salud. En la figura 2.15 se aprecia como, al igual que con otros indicadores, el Area 5
se comporta de manera muy semejante al promedio de la Comunidad. Si su nimero de
hijos por mujer es, como se ha comentado, un poco menor al del conjunto de Madrid,
es por su algo mas baja fecundidad en las mujeres menores de 30 afios. El Area 6,
la de ISF mas alto, tiene también unas tasas en mujeres jovenes mas bajas que en el
total de Madrid, compensadas con creces por los valores por encima de los 30 afios
(lo que explica su alta edad media a la maternidad, la mas alta entre todas las Areas).
Por su parte, el Area 7 se caracteriza por sus bajas tasas desde los 25 afios de edad
en adelante, y sus altas cifras de fecundidad de mujeres jovenes (15-24 afios). No es

Equidad y solidaridad para la salud / 67

Figura 2.14. Comunidad de
Madrid. Tasa General de
Fecundidad (nacidos vivos
por mil mujeres de 15-49
afios) por Zonas Basicas de
Salud. Afios 2001-2005.

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion
y Padrén Continuo, IECM. Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y Estudios,
Unidad de Andlisis Geogréfico. Direccion
General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo.



Figura 2.15. Comunidad de
Madrid. Tasas especificas
de fecundidad por edad
por Areas de Salud
seleccionadas. Afo 2005.

Fuente: Movimiento Natural de la
Poblacién, IECM. Elaboracién: Servicio de
Informes de Salud y Estudios, Direccién
General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo.

ajena a ello la maternidad de las mujeres no espafiolas, de edad media mas baja que la
de las espafiolas, y que en el &rea 7 son una proporcion importante del total de nacidos
vivos (uno de cada tres, la mayor de todas las Areas, cuando es de uno de cada cinco
en el conjunto de Madrid).
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La tendencia de disminucion de los nacimientos de orden alto se verifica en todas y
cada una de las Areas de Salud. En 1987, un 17,7 por ciento de los nifios nacidos en la
Comunidad de Madrid eran el tercer o posterior hijo de esa mujer (en 1975 habia sido
de casi un 30 por ciento). Todas las Areas estaban por encima del 15 por ciento, y en
las Areas 3, 6 y 10 uno de cada cinco nacidos era al menos el tercer hijo de esa madre.
En el afio 1999 ningin Area tenia una proporciéon mayor del 13,5 por ciento, y ocho
de ellas estaban por debajo del 10 por ciento de hijos de orden 3 o superior. Desde
entonces las proporciones se han estabilizado o aumentado ligeramente, pero el peso
de los primeros hijos sobre el total de nacimientos sigue siendo abrumador (54,3 por
ciento en el total de la Comunidad; s6lo el Area 6 esta por debajo del 50 por ciento).

Junto con ello, otra caracteristica de la fecundidad madrilefia actual es el gran incremen-
to de la proporcion de nacimientos de hijos de madres maduras. En 1987 los nacidos de
madre de 35 0 mas afios de edad sumaban un 12 por ciento del total. En 2005 asciende
a casi un 23 por ciento, con cuatro Areas (2, 4, 6 y 7) donde mas del 30 por ciento de
los nacimientos corresponden a madres de mas de 34 afios de edad.

La combinacién de ambos comportamientos (alta proporcion de hijos de bajo nimero
de orden, y creciente peso de las madres de edades altas) caracteriza la fecundidad
actual de la Comunidad de Madrid, es reflejo del comentado retraso del calendario

reproductivo y explica la muy alta edad media a la maternidad actual.
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2.1.3. Mortalidad

2.1.3.1. Esperanza de vida. Descomposiciéon de los cambios en la esperanza de

vida por edad y causa

La esperanza de vida al nacer de la poblacion de la Comunidad de Madrid ascendia en
el afio 2005 (datos provisionales) a 81,9 afios (78,43 en hombres y 84,98 en mujeres),
manteniendo la evolucion general de mejora de los ultimos afios, sélo interrumpida en
el 2003 (figura 2.16).

86 Figura 2.16. Comunidad de
84 Madrid. Esperanza de vida al
nacer, por sexo. Afios 1975
82 a 2005.
g 80 Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion
S y Padrén Continuo, IECM. Elaboracion:
o 78 Instituto de Estadistica de la Comunidad
© de Madrid y Servicio de Informes de Salud
8 76 y Estudios, Direccién General de Salud
‘g Publica y Alimentacién. Consejeria de
74 Sanidad y Consumo.

—@— Mujeres

72
= Hombres

70
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Al incremento de la esperanza de vida al nacer entre el afio 2000 y el 2005 han contri-
buido de distinta manera las diferentes edades y causas de muerte. Como se aprecia
en la figura 2.17, son mayores las mejoras en hombres que en mujeres a todas las
edades (salvo en menores de un afio), lo que ha supuesto una ligera reduccién de
la diferencia de esperanza de vida entre sexos (7,12 afios en el afio 2000, 6,55 en el
2005). La participacion en el aumento de la esperanza de vida crece con la edad, y
se concentra en adultos y ancianos. La gran mayoria de los grupos de causas suman
esperanza de vida (es decir, sus tasas de mortalidad han evolucionado favorablemente
durante el quinquenio). Destacan en este sentido la evolucion global de los tumores y
las enfermedades circulatorias. Sélo por encima de los 70 afios se aprecian causas que
restan afios a la esperanza de vida (fundamentalmente las enfermedades respiratorias
-tanto crénicas como infecciosas; estas Ultimas se engloban en el grupo de causas
transmisibles-, y el grupo de otras enfermedades no transmisibles).
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Figura 2.17. Comunidad de
Madrid. Contribucion de las
causas de muerte al cambio

de la esperanza de vida al
nacer en el periodo 2000-
2005, por edad, segun sexo.

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién
y Padrén Continuo, IECM. Elaboracién:
Servicio de Informes de Salud y Estudios,
Direccién General de Salud Publica y
Alimentacion. Consejeria de Sanidad y
Consumo.

Figura 2.18. Comunidad

de Madrid. Diferencia de
esperanza de vida al nacer
entre hombres y mujeres por
edad y causa de defuncién.
Afio 2005.

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién
y Padrén Continuo, IECM. Elaboracién:
Servicio de Informes de Salud y Estudios,
Direccién General de Salud Publica y
Alimentacion. Consejeria de Sanidad y
Consumo.
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A pesar de la sefialada leve reduccion de la diferencia de esperanza de vida entre hom-
bres y mujeres, las condiciones de mortalidad de éstas siguen siendo mas favorables
que las de los varones. La desagregacion por causa y edad de esos 6,55 afios de vida
que pueden esperar vivir de mas las mujeres respecto de los hombres se visualiza en
los graficos de la figura 2.18. En el primero de ellos se aprecia como todas las edades
juegan en contra de los varones, y que es a partir de los 50 afios, y especialmente en
el grupo de edad mas alto (70 y mas) donde se concentran el efecto negativo para ellos
(mas de la mitad de la diferencia total se aglutina en este ultimo grupo de edad). Los
tumores son la causa de muerte que mas contribuye a distanciar la esperanza de vida
entre sexos, seguidos de las enfermedades cardiovasculares y las respiratorias.
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Las esperanzas de vida al nacer por Areas de Salud (promedio de los afios 2001 a 2005)
varian entre los 84,2 afios del Area 10y los 85,31 del Area 9 en mujeres (1,11 afios de
diferencia entre menor y mayor), y los 77,0 afios del Area 1 y los 79,0 afios del Area 6
en varones (2 afos de diferencia) (figura 2.19).
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La estimacion de la contribucién por edad y causa a las diferencias de esperanza de
vida entre las Areas de Salud y el total de la Comunidad de Madrid permite identificar
ciertos patrones de comportamiento por area y sexo (figura 2.20):

A. En un primer gran grupo se pueden acomodar las poblaciones con peor esperanza
de vida que el promedio de la Comunidad de Madrid. Entre ellas, se reconocen tres
subgrupos:

A.1. Aquellas Areas donde la contribucion negativa se reparte en todas las edades
(Area 1, Area 11y varones del Area 4).

A.2. Aquellas Areas donde la contribucién negativa se concentra en las edades altas
(mujeres de las Areas 6, 3y 10).

A.3. Aquellas Areas en las que la contribucion negativa se concentra en edades
menores de 70 afios (hombres del Area 7).

B. En un segundo grupo se encuentran las poblaciones con mejor esperanza de vida
que el conjunto de Madrid, asimismo con tres subtipos:

B.1. Aquellas Areas en las que la contribucion positiva se reparte en todas las edades
(varones de las Areas 5, 6 y 8, y mujeres del Area 9)

B.2. Aquellas Areas donde la contribucion positiva se concentra por encima de los
70 afios (Area 2, mujeres de las Areas 4 y 7, y hombres del Area 9)

B.3. Aquellas Areas donde la contribucion positiva se concentra en edades menores
de 70 afios (varones del Area 3 y mujeres del Area 8).

C. En dos casos (mujeres del Area 5y hombres del Area 10) las diferencias con el total
de Madrid son inapreciables, y la leve contribucion negativa en unas edades se
compensa con la positiva en otras.
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Figura 2.19. Comunidad de
Madrid. Esperanza de vida
al nacer por sexo y Areas de
Salud. Promedio del periodo
2001-05.

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion
y Padrén Continuo, IECM. Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y Estudios,
Direccion General de Salud Publica y
Alimentacion. Consejeria de Sanidad y
Consumo.



En términos generales, la mayor participacion a las diferencias de esperanza de vida
al nacer entre Areas y el conjunto de la Comunidad de Madrid es atribuible a las
personas mayores (70+). Las principales causas que explican estas diferencias (bien
positivas, bien negativas) son, por orden de importancia, los tumores, las enfermedades

circulatorias, las respiratorias, las causas transmisibles (y en especial las infecciones

Figura 2.20. Contribucion por
edad y causa de muerte a
las diferencias de esperanza
de vida al nacer entre

Areas de Salud y total de la
Comunidad de Madrid, por
sexo. Periodo 2001-05.

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion
y Padrén Continuo, IECM. Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y Estudios,
Direccion General de Salud Publica y
Alimentacién. Consejeria de Sanidad y
Consumo.
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2.1.3.2. Mortalidad por causa

La mortalidad por causa de defuncién en la Comunidad de Madrid en el afio 2005
segln grandes grupos de la CIE-10 se presenta en la tabla 2.1. Para el conjunto de
la poblacion, destacan las enfermedades del aparato circulatorio (28,9 por ciento del
total de muertes), los tumores (28,3 por ciento) y las enfermedades respiratorias (15,2

por ciento). Por sexo, los tumores ocupan en los varones la primera posicioén (33,4 por )
Tabla 2.1. Comunidad de

ciento) por delante de las circulatorias (24,6 por ciento), al contrario que en las mujeres  Madrid. Defunciones por

(23,1y 33,2 por ciento, respectivamente). Con menor peso que las anteriores, las muje- ~ Sex0 y grandes grupos de
causas: numero absoluto,

res tienen una proporcion mayor que los hombres de defunciones por enfermedades  proporcion sobre el total de

del sistema nervioso, por trastornos mentales y por enfermedades osteomioarticulares, =~ MUuertes, tasa bruta y tasa

. . ) estandarizada*. Afio 2005.
mientras que los hombres tienen un porcentaje mayor de muertes por causas externas

) ) i i Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién
y enfermedades infecciosas (figura 2.21). Una vez ajustadas por edad, las tasas de y padron Continuo, IECM. Elaboracion:
. , . Servicio de Informes de Salud y Estudios,

mortalidad de tumores pasan a ser las mas altas en ambos sexos, seguidas de las del  pieccion General de Salud Pablica y
Alimentacion. Consejeria de Sanidad y

sistema circulatorio y respiratorio. Consumo.

Defunciones Mortalidad proporcional

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

I. Enfermedades infecciosas y parasitarias 804 454 350 2,0% 2,2% 1,7%
Il. Tumores 11.563 6.927 4.636 28,3% 33,4% 23,1%
. %f:ﬁ??ndrﬁgﬁisdgs la sangre y de los 6rg. hematopoyéticos, 124 50 74 0.3% 0.2% 0.4%
IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 889 346 543 2,2% 1,7% 2,7%
V. Trastornos mentales y del comportamiento 987 291 696 2,4% 1,4% 3,5%
VI-VIII. Enfe_rmedades del sistema nervioso y érganos de los 1.588 599 989 3.9% 2.9% 4.9%
sentidos
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 11.784 5.101 6.683 28,9% 24,6% 33,2%
X. Enfermedades del sistema respiratorio 6.227 SLELE 2.914 15,2% 16,0% 14,5%
Xl. Enfermedades del sistema digestivo 2.124 1.089 1.035 5,2% 5,3% 5,1%
Xll. Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo 97 22 75 0,2% 0,1% 0,4%
Xl Eg:ﬁlzrt?\fi:des del sistema osteomuscular y del tejido 273 99 174 0.7% 0.5% 0.9%
XIV. Enfermedades del sistema genitourinario 1.067 505 562 2,6% 2,4% 2,8%
XV. Embarazo, parto y puerperio 2 0 2 0,0% 0,0% 0,01%
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 118 60 58 0,3% 0,3% 0,3%
XVII. Malform,ac@ones congénitas, deformaciones y anomalias 142 77 65 0.3% 0.4% 0.3%
cromosoémicas
XVIII. Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos 1.580 832 748 3,9% 4,0% 3,7%
XX. Causas externas de traumatismos y envenenamientos 1.469 966 503 3,6% 4,7% 2,5%
Todas las causas 40.838 20.731 20.107 100,0% 100,0% 100,0%
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|. Enfermedades infecciosas y parasitarias
Il. Tumores

IIl. Enfermedades de la sangre y de los 6rg. hematopoyeéticos,
y de la inmunidad

IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
V. Trastornos mentales y del comportamiento

VI-VIIl. Enfermedades del sistema nervioso y érganos de los
sentidos

IX. Enfermedades del sistema circulatorio

X. Enfermedades del sistema respiratorio

XlI. Enfermedades del sistema digestivo

Xll. Enfermedades de la piel y tejido subcutéaneo

Xlll. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo

XIV. Enfermedades del sistema genitourinario
XV. Embarazo, parto y puerperio
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias
cromosoémicas

XVIII. Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos
XX. Causas externas de traumatismos y envenenamientos
Todas las causas

* Método directo. Poblacion estandar europea.
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Tasas Brutas
(por 100 mil)

Total Hombres Mujeres

13,48 15,72 11,38

193,88 239,85 150,71

2,08 1,73 2,41

14,91 11,98 17,65

16,55 10,08 22,63

26,63 20,74 32,15

197,58 176,62 217,26

104,41 114,71 94,73

35,61 37,71 33,65

1,63 0,76 2,44

4,58 3,43 5,66

17,89 17,49 18,27

0,03 0,00 0,07
1,98 2,08 1,89
2,38 2,67 2,11

26,49 28,81 24,32

24,63 33,45 16,35

684,73 717,82 653,65

Tasas Estandarizadas
(por 100 mil)

Total Hombres Mujeres
10,50 14,56 6,91

155,60 228,84 104,29

1,42 1,58 1,33
9,84 11,01 8,79
9,40 9,26 9,15

17,72 19,06 16,22

129,17 163,89 103,56

66,07 104,83 42,98

25,66 35,65 17,91

1,02 0,70 1,11
2,80 3,21 2,54
11,08 15,84 8,55
0,02 0,00 0,05
2,70 2,63 2,77
2,97 3,22 2,72

20,14 27,40 13,69

20,27 30,89 10,82

486,36 672,60 353,39



IX. Enfermedades del sistema circulatorio

Il. Tumores

X. Enfermedades del sistema respiratorio

Xl. Enfermedades del sistema digestivo

VI-VIII. Enfermedades del sistema nervioso y érganos de los sentidos
XVIII. Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos

XX. Causas externas de traumatismos y envenenamientos

XIV. Enfermedades del sistema genitourinario

V. Trastornos mentales y del comportamiento

IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

I. Enfermedades infecciosas y parasitarias

Xlll. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosémicas

Ill. Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y de la inmunidad
I Mujeres

Total
I Hombres

XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Xll. Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo

XV. Embarazo, parto y puerperio

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Proporcion sobre el total de muertes

Las diez primeras causas de muerte de la lista reducida (CIE-10) en el afio 2005 por  Figura 2.21. Comunidad
de Madrid. Mortalidad
proporcional por grandes
causa especifica de defuncion en la Comunidad de Madrid, seguida del grupo de otras  grupos de causas de
defuncién, por sexo. Afio
2005.

Sexo se presentan en la tabla 2.2. Las enfermedades cerebrovasculares son la primera

causas del sistema respiratorio, el infarto agudo de miocardio y el cancer de pulman.
Por sexo, la lista varia de orden, pero las causas se repiten, salvo el cancer de pulmon

40%

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion

en mujeres, que es sustituido en esos primeros lugares por la insuficiencia cardiaca. La  (ECM). Elaboracién: Servicio de Informes
de Salud y Estudios, Direccion General de

suma de estas diez primeras causas de muerte supone alrededor de la mitad del total  saud Pablica y Aimentacién. Consejeria
de defunciones de cada sexo (48,6 por ciento en hombres, 49,5 por ciento en mujeres). de Sandady consumo.

El cancer de pulmon es la causa especifica con mayor tasa estandarizada de morta-

lidad para el conjunto de la poblacién, por delante de la enfermedad cerebrovascular

y el infarto de miocardio. La agregacion de los tumores de colon y recto situaria esta

rabrica como séptima causa por numero de fallecimientos entre los varones, y octava

en las mujeres y el total de ambos sexos.
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Tabla 2.2. Comunidad de
Madrid. Defunciones por
sexo y principales causas

de la lista reducida (CIE-10).
Afio 2005. Numero absoluto,
proporcion sobre el total de

muertes, tasa bruta y tasa

estandarizada*.

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién
y Padrén Continuo, IECM. Elaboracién:
Servicio de Informes de Salud y Estudios,

Direccién General de Salud Publica y

Alimentacion. Consejeria de Sanidad y

© 00 N o o A~ W NP

=
o

© 00 N o o b~ W N e

=
o

© 00 N o o b~ W N e

10

Consumo.

Hombres

0180 - Tumor maligno traquea, bronquios y pulmon

0550 - Infarto agudo de miocardio

0670 - Otras enfermedades del sistema respiratorio

0590 - Enfermedades cerebrovasculares

0640 - Enfermedades croénicas vias respiratorias inferiores
0630 - Neumonia

0560 - Otras enfermedades isquémicas del corazon

0570 - Insuficiencia cardiaca

0580 - Otras enfermedades del corazon

0860 - Paro cardiaco, muerte sin asistencia

Mujeres

0590 - Enfermedades cerebrovasculares

0570 - Insuficiencia cardiaca

0670 - Otras enfermedades del sistema respiratorio
0550 - Infarto agudo de miocardio

0580 - Otras enfermedades del corazén

0630 - Neumonia

0460 - Trastornos mentales organicos senil y presenil
0230 - Tumor maligno mama

0560 - Otras enfermedades isquémicas del corazon
0120 - Tumor maligno colon

Total

0590 - Enfermedades cerebrovasculares

0670 - Otras enfermedades del sistema respiratorio

0550 - Infarto agudo de miocardio

0180 - Tumor maligno traquea, bronquios y pulmén

0570 - Insuficiencia cardiaca

0630 - Neumonia

0580 - Otras enfermedades del corazén

0640 - Enfermedades crénicas vias respiratorias inferiores
0560 - Otras enfermedades isquémicas del corazon

0120 - Tumor maligno colon

* Método directo. Poblacién estandar europea.
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Defunciones

1.903
1.308
1.142
1.088
1.066
848
754
701
654
614

1.616
1.534
1.412
1.085
969
799
688
680
637
539

2.704
2.554
2.393
2.264
2.235
1.647
1.623
1.404
1.391
1.128

Mortalidad
Proporcional
9,2%
6,3%
5,5%
5,2%
5,1%
4,1%
3,6%
3,4%
3,2%
3,0%

8,0%
7,6%
7,0%
5,4%
4,8%
4,0%
3,4%
3,4%
3,2%
2,7%

6,6%
6,3%
5,9%
5,5%
5,5%
4,0%
4,0%
3,4%
3,4%
2,8%

Tasa bruta
(por 100 mil)
65,89
45,29
39,54
37,67
36,91
29,36
26,11
24,27
22,65
21,26

52,53
49,87
45,90
35,27
31,50
25,97
22,37
22,11
20,71
17,52

45,34
42,82
40,12
37,96
37,47
27,62
27,21
23,54
23,32
18,91

Tasa
Estandarizada
(por 100 mil)

63,73
43,02
36,51
34,54
33,25
26,83
23,96
22,33
21,20
20,40

25,78
21,56
20,55
17,63
16,11
11,65

9,00
17,28

9,29
11,21

29,47
26,65
28,58
32,33
22,13
17,27
18,32
15,47
15,12
14,29



Enfermedades cardiovasculares y tumores son en todas las Areas de Salud las prin-

cipales causas de muerte (tabla 2.3). En siete de ellas (Areas 1, 2, 4,5, 6, 7y 11) las

defunciones por enfermedades del sistema circulatorio son las mas numerosas. En las

restantes los tumores son la primera causa de muerte.

Todas las causas

|. Enfermedades infecciosas y
parasitarias

Il. Tumores

Il. Enfermedades de

la sangre y de los org.
hematopoyéticos, y de la
inmunidad

IV. Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

V. Trastornos mentales y del
comportamiento

VI. Enfermedades del sistema
nervioso

VIl. Enfermedades del ojo y
Sus anexos

VIII. Enfermedades del oido y
apofisis mastoides

IX. Enfermedades del sistema
circulatorio

X. Enfermedades del sistema
respiratorio

XI. Enfermedades del sistema
digestivo

XIl. Enfermedades de la piel y
tejido subcutaneo

Xlll. Enfermedades del
sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo

XIV. Enfermedades del
sistema genitourinario

XV. Embarazo, parto y
puerperio

XVI. Ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

XVIIl. Malformaciones
congénitas, deformaciones y
anomalias cromosémicas

XVIII. Signos, sintomas
y estados morbosos mal
definidos

XX. Causas externas
de traumatismos y
envenenamientos

Area
1
27.662

630
8.010

81

532

573

937

8.182
4.064
1.474

68

136

743

75

93

1.017

1.046

Area
2
17.713

289
4.887

61

364

499

610

5.639
2.495
941

38

139

479

43

60

586

581

Defunciones

Area
3
7.841

186
2.304

28

204

175

259

2.206
1.095
413

15

46

187

28

35

235

423

Area Area Area Area
4 5 6 7
21.324 23.635 16.398 26.810
422 460 292 513
6.240 6.748 4.513 7.292
61 59 55 102
440 510 388 572
528 646 466 670
740 858 591 866
0 0 1 1
0 0 1 1
6.452 7.082 5.130 8.557
2.863 3.160 2.167 3.737
1.174 1.318 755 1.536
59 44 51 81
135 170 129 174
593 605 434 754
2 3 2 0
49 63 79 54
75 95 78 70
775 912 632 965
716 902 634 865
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Tabla 2.3. Comunidad de
Madrid. Defunciones por
grandes grupos de causas
(CIE-10) y Areas de Salud.
Periodo 2001-05. NUmero
absoluto, proporcion sobre el
total de muertes e indice de
Mortalidad Estandar*

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion
y Padrén Continuo, IECM. Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y Estudios,
Direccion General de Salud Publica y
Alimentacion. Consejeria de Sanidad y
Consumo.

Area Area Area Area
8 9 10 11
12.097 7.815 7.467 31.582

219 201 149 675
3.584 2407 2.392 8.856
35 22 20 109
349 164 185 772
465 201 303 858
496 306 279 1.065
0 0 0 1

1 1 0 0
3.449 2.0560 1.991 9.350
1.391 1.040 828 4.585
666 421 404 1.784
40 17 19 97
113 51 52 214
307 177 157 810
0 0 0 1

40 27 48 81
36 5 27 70
366 277 310 1.179
540 418 303 1.075



Todas las causas

I. Enfermedades infecciosas y
parasitarias

Il. Tumores

I1l. Enfermedad de la sangre y
de los 6rg. hematopoyéticos,
y de la inmunidad

IV. Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

V. Trastornos mentales y del
comportamiento

VI. Enfermedades del sistema
nervioso

VII. Enfermedades del ojo y
SuUS anexos

VIIl. Enfermedades del oido y
apofisis mastoides

IX. Enfermedades del sistema
circulatorio

X. Enfermedades del sistema
respiratorio

XI. Enfermedades del sistema
digestivo

XIl. Enfermedades de la piel y
tejido subcutaneo

XIll. Enfermedades del
sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo

XIV. Enfermedades del
sistema genitourinario

XV. Embarazo, parto y
puerperio

XVI. Ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

XVII. Malformaciones
congénitas, deformaciones y
anomalias cromosdmicas

XVIII. Signos, sintomas
y estados morbosos mal
definidos

XX. Causas externas
de traumatismos y
envenenamientos

100,0%
2,3%

29,0%

0,3%

1,9%

2,1%

3,4%

0,0%

0,0%

29,6%

14,7%

5,3%

0,2%

0,5%

2,7%

0,0%

0,3%

0,3%

3,7%

3,8%

100,0%
1,6%

27,6%

0,3%

2,1%

2,8%

3,4%

0,0%

0,0%

31,8%

14,1%

5,3%

0,2%

0,8%

2,7%

0,0%

0,2%

0,3%

3,3%

3,3%

Mortalidad proporcional

Area
3

100,0%
2,4%

29,4%

0,4%

2,6%

2,2%

3,3%

0,0%

0,0%

28,1%

14,0%

5,3%

0,2%

0,6%

2,4%

0,0%

0,4%

0,4%

3,0%

5,4%

Area
4

100,0%
2,0%

29,3%

0,3%

2,1%

2,5%

3,5%

0,0%

0,0%

30,3%

13,4%

5,5%

0,3%

0,6%

2,8%

0,0%

0,2%

0,4%

3,6%

3,4%
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Area
5

100,0%
1,9%

28,6%

0,2%

2,2%

2,7%

3,6%

0,0%

0,0%

30,0%

13,4%

5,6%

0,2%

0,7%

2,6%

0,0%

0,3%

0,4%

3,9%

3,8%

Area
6

100,0%
1,8%

27,5%

0,3%

2,4%

2,8%

3,6%

0,0%

0,0%

31,3%

13,2%

4,6%

0,3%

0,8%

2,6%

0,0%

0,5%

0,5%

3,9%

3,9%

Area
7

100,0% 100,0%

1,9%

27,2%

0,4%

2,1%

2,5%

3,2%

0,0%

0,0%

31,9%

13,9%

5,7%

0,3%

0,6%

2,8%

0,0%

0,2%

0,3%

3,6%

3,2%

Area
8

1,8%

29,6%

0,3%

2,9%

3,8%

4,1%

0,0%

0,0%

28,5%

11,5%

5,5%

0,3%

0,9%

2,5%

0,0%

0,3%

0,3%

3,0%

4,5%

Area
9

100,0%
2,6%

30,8%

0,3%

2,1%

2,6%

3,9%

0,0%

0,0%

26,2%

13,3%

5,4%

0,2%

0,7%

2,3%

0,0%

0,3%

0,4%

3,5%

5,3%

Area
10

100,0%
2,0%

32,0%

0,3%

2,5%

4,1%

3,7%

0,0%

0,0%

26,7%

11,1%

5,4%

0,3%

0,7%

2,1%

0,0%

0,6%

0,4%

4,2%

4,1%

Area
11

100,0%
2,1%

28,0%

0,3%

2,4%

2,7%

3,4%

0,0%

0,0%

29,6%

14,5%

5,6%

0,3%

0,7%

2,6%

0,0%

0,3%

0,2%

3,7%

3,4%



Todas las causas
I. Enfermedades infecciosas y parasitarias

Il. Tumores

Ill. Enfermedades de la sangre y de
los 6rganos hematopoyéticos, y de la
inmunidad

IV. Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

V. Trastornos mentales y del
comportamiento

VI. Enfermedades del sistema nervioso

VII. Enfermedades del ojo y sus anexos

VIIl. Enfermedades del oido y apofisis
mastoides

IX. Enfermedades del sistema circulatorio
X. Enfermedades del sistema respiratorio

XI. Enfermedades del sistema digestivo

XIl. Enfermedades de la piel y tejido
subcutaneo

Xlll. Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo

XIV. Enfermedades del sistema
genitourinario

XV. Embarazo, parto y puerperio

XVI. Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal

XVII. Malformaciones congénitas,
deformaciones y anomalias cromosémicas

XVIII. Signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos

XX. Causas externas de traumatismos y
envenenamientos

indice de Mortalidad Estandar

Area
1

1,05
1,20

1,05

(0,98)

0,90
0,82
(1,01)
(0,00)
(0,00)
1,03
1,12
(1,03)

(0,99)

0,77

(1,07)

(0,82)

1,11)

(1,15)

1,09

1,11

Area
2

0,95
0,83

0,97

(1,01)

0,84
0,90
0,91
(2,93)
(1,75)
0,97
0,93
0,93

0,71

(1,02)

(0,92)

(0,00)

(1,08)

(1,23)

0,90

(0,94)

Area
3

1,04
(1,05)

(1,00)

1,17)

1,31
(1,00)
(1,03)
(0,00)
(4,36)
1,05
1,17
(1,00)

(0,84)

(1,00)

(1,05)

(1,69)

(0,76)

(0,88)

0,77

1,12

Area Area Area

4
0,98

(0,99)

(0,98)

(0,91)

0,90
(0,95)
(0,98)
(0,00)
(0,00)
(0,99)
(0,97)
(0,99)

(1,06)

(0,94)

(1,05)

(2,09)

(0,89)

(1,15)

(1,02)

(0,95)

5
(0,99)

(0,95)

(0,99)

(0,78)

(0,96)
(1,01)
(1,03)
(0,00)
(0,00)
(0,99)
(0,97)
(1,01)

0,70

(1,05)

(0,97)

(2,48)

(0,87)

(1,15)

(1,05)

(0,99)

6
(1,00)

0,81

0,97

(1,03)

(1,08)
(1,06)
(1,04)
(2,78)
(1,97)
1,06
(0,99)
0,84

(1,18)

(1,17)

(1,03)

(1,91)

(1,07)

(1,00)

(1,00)

0,91

Area
7

0,96
(1,03)

(0,98)

(1,15)

0,87
0,80
0,86
(2,10)
(1,20)
0,97
0,92
1,02

(1,00)

0,84

(0,96)

(0,00)

1,21)

1,21)

(1,03)

(1,03)

* Método indirecto. Mortalidad estandar: Comunidad de Madrid, ambos sexos, promedio 2001-05 para cada causa respectiva.

Entre paréntesis, valores no significativos con IC 95%.

Las causas especificas (lista reducida, CIE-10) con mayor nimero de fallecimientos son

también semejantes en todas las Areas (tabla 2.4). Enfermedades cerebrovasculares,

infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, cancer de pulmén y los grupos

de otras enfermedades del sistema respiratorio y otras enfermedades del coraz6n se

repiten, con algunas variaciones en su orden, en todas ellas. Solo en el Area 9 la EPOC

aparece dentro de las cinco principales causas.
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Area
8

(1,00)
0,84

(1,00)

(0,91)

1,35
1,51
1,21

(0,00)

(2,67)

(0,99)
0,88
1,00

(1,30)

1,44

(1,02)

(0,00)

(0,90)

0,71

0,77

(1,00)

Area

(0,99)
(1,02)

(0,97)

(0,88)

(1,12)

(1,01)

(0,00)

0,64

0,77)

0,83

(0,97)

Area

1,04
(0,90)

1,08

(0,88)

1,24
1,82
1,17

(0,00)

(0,00)

(0,99)
0,93
1,02

(1,12)

(1,19)

(0,93)

(0,00)

1,46

(0,75)

(1,07)

0,87

Area

1,03
1,14

(1,02)

(1,14)

1,11
(1,04)
(0,99)
1,77)
(0,00)
(1,01)

1,07
(1,08)

(1,20)

(1,02)

(0,99)

(0,75)

(1,05)

0,78

1,11

(1,03)



Tabla 2.4. Comunidad de
Madrid. Principales causas
de defuncioén (lista reducida,
CIE-10) por Areas de Salud.
Periodo 2001-05. Numero
absoluto, proporcion sobre el
total de muertes e indice de
Mortalidad Estandar*.

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion
y Padrén Continuo, IECM. Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y Estudios,
Direccién General de Salud Publica y
Alimentacién. Consejeria de Sanidad y
Consumo.

a b~ W N P a A W N a b W N P a b W N P a b~ W N B

a b~ W N P

Area 1
0590 - Enfermedades cerebrovasculares
0570 - Insuficiencia cardiaca
0550 - Infarto agudo de miocardio
0180 - Tumor maligno, traquea, bronquios y pulmén
0670 - Otras enfermedades del sistema respiratorio
Area 2
0590 - Enfermedades cerebrovasculares
0550 - Infarto agudo de miocardio
0570 - Insuficiencia cardiaca
0670 - Otras enfermedades del sistema respiratorio
0180 - Tumor maligno traquea, bronquios y pulmén
Area 3
0590 - Enfermedades cerebrovasculares
0180 - Tumor maligno traquea, bronquios y pulmén
0550 - Infarto agudo de miocardio
0670 - Otras enfermedades del sistema respiratorio
0580 - Otras enfermedades del corazén
Area 4
0590 - Enfermedades cerebrovasculares
0550 - Infarto agudo de miocardio
0670 - Otras enfermedades del sistema respiratorio
0180 - Tumor maligno traquea, bronquios y pulmén
0570 - Insuficiencia cardiaca
Area 5
0590 - Enfermedades cerebrovasculares
0550 - Infarto agudo de miocardio
0670 - Otras enfermedades del sistema respiratorio
0570 - Insuficiencia cardiaca
0180 - Tumor maligno traquea, bronquios y pulmoén
Area 6
0590 - Enfermedades cerebrovasculares
0550 - Infarto agudo de miocardio
0570 - Insuficiencia cardiaca
0670 - Otras enfermedades del sistema respiratorio

0180 - Tumor maligno traquea, bronquios y pulmén
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Defunciones

1.881
1.697
1.693
1.585
1.517

1.344
1.160
1.024
962
898

525
450
448
436
321

1.511
1.436
1.214
1.180
1.051

1.707
1.469
1.203
1.200
1.177

1.178
1.097
1.018
880
815

Mortalidad
proporcional

7,6%
6,5%
5,8%
5,4%
5,1%

6,7%
5,7%
5,7%
5,6%
4,1%

7,1%
6,7%
5,7%
5,5%
4,9%

7,2%
6,2%
5,1%
5,1%
5,0%

7,2%
6,7%
6,2%
5,4%
5,0%

Indice de
mortalidad
estandar

1,00
1,21
1,03
1,10
1,06

0,97
1,00
0,93
0,90
0,97

1,07
1,00
0,98
1,18
1,09

0,98
1,05
1,05
0,97
0,93

1,01
0,99
0,93
0,93
0,91

1,04
1,09
1,16
1,01
0,92



§ ° E o
g 2% 35
a S5 ££3§
Area 7
1 0590 - Enfermedades cerebrovasculares 1.932 7,2% 0,92
2 0550 - Infarto agudo de miocardio 1.730 6,5% 0,99
3 0570 - Insuficiencia cardiaca 1.621 6,0% 0,97
4 0670 - Otras enfermedades del sistema respiratorio 1.604 6,0% 0,99
5 0180 - Tumor mal, traquea, bronquios y pulmén 1.298 4,8% 0,96
Area 8
1 0590 - Enfermedades cerebrovasculares 824 6,8% 1,01
2 0180 - Tumor maligno traquea, bronquios y pulmon 690 5,7% 0,99
3 0570 - Insuficiencia cardiaca 625 5,2% 1,01
4 0550 - Infarto agudo de miocardio 592 4,9% 0,80
5 0670 - Otras enfermedades del sistema respiratorio 544 4,5% 0,87
Area 9
1 0180 - Tumor maligno traquea, bronquios y pulmén 542 6,9% 1,09
2 0590 - Enfermedades cerebrovasculares 524 6,7% 1,07
3 0550 - Infarto agudo de miocardio 446 5,7% 0,93
4 0670 - Otras enfermedades del sistema respiratorio 383 4,9% 1,04
5 0640 - Enfermedades cronicas vias respiratorias 335 4.3% 1,40
inferiores
Area 10
1 0180 - Tumor maligno traquea, bronquios y pulmoén 497 6,7% 1,14
2 0590 - Enfermedades cerebrovasculares 484 6,5% 1,04
3 0550 - Infarto agudo de miocardio 417 5,6% 0,95
4 0570 - Insuficiencia cardiaca 323 4,3% 0,95
5 0670 - Otras enfermedades del sistema respiratorio 295 4,0% 0,84
Area 11
1 0590 - Enfermedades cerebrovasculares 2.272 7,2% 1,03
2 0550 - Infarto agudo de miocardio 1.936 6,1% 1,01
3 0670 - Otras enfermedades del sistema respiratorio 1.801 5,7% 1,07
4 0180 - Tumor maligno traquea, bronquios y pulmén 1.671 5,3% 1,03
5 0570 - Insuficiencia cardiaca 1.657 5,2% 1,00

* Mortalidad estandar: Comunidad de Madrid, ambos sexos, promedio 2001-05 para cada causa respectiva.

2.1.3.3. Mortalidad por Zonas Basicas de Salud

El andlisis por la Zona Basica de Salud (ZBS) permite localizar con mayor precision las
zonas con un mayor riesgo de fallecimiento. Los datos que se presentan a continuacion
provienen del proyecto MEDEA (ver apartado 1.2 Metodologia), que analiza la mortalidad
de las 247 Zonas Basicas de Salud para el periodo 1996-2003, con un nimero total de
fallecidos en la Comunidad de Madrid de 286.944, de los cuales el 70,4% residia en el
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Tabla 2.5. Mortalidad en

la Comunidad de Madrid,
razones de mortalidad
estandarizadas* (RME) e
intervalos de confianza** al
95%, 1996-2003.

Fuente: Proyecto MEDEA. Direccién
General de Salud Publica y Alimentacion,
Consejerfa de Sanidad y Consumo,
Comunidad de Madrid.

Tabla 2.6. Fallecidos por
Zona Basica de Salud (n=247)
en la Comunidad de Madrid,
1996-2003.

Fuente: Proyecto MEDEA. Direcci6n
General de Salud Publica y Alimentacion,
Consejerfa de Sanidad y Consumo,
Comunidad de Madrid.

municipio de Madrid y el 53% eran hombres. Comparativamente con Espafia, nuestra
region presenta cifras de mortalidad significativamente menores. Esto se observa en
ambos sexos, para el total de defunciones y los tres grandes grupos de causas estu-
diadas (cardiovasculares, tumores y externas). En general la inframortalidad es mayor
en mujeres, aunque la cifra mas acusada se observa en hombres por causas externas
con un 35% de inframortalidad (tabla 2.5).

Hombres
Causa Limite Limite
Observados Esperados RME S superior
Todas 152.291 167.588,45 90,87 90,42 91,33
Cardiovasculares 39.367 48.557,79 81,07 80,27 81,88
Tumores 52.114 54.780,13 95,13 94,32 95,95
Externas 7.552 11.739,03 64,33 62,89 65,80
Mujeres
Causa Limite Limite
Observados Esperados RME S — superior
Todas 134.653 153.940,99 87,47 87,00 87,94
Cardiovasculares 47.520 60.013,94 79,18 78,47 79,90
Tumores 33.197 34.576,46 96,01 94,98 97,05
Externas 3.521 4.383,50 80,32 77,69 83,02

* Estandarizacion por método indirecto (mortalidad estandar: Espafia, afio 2001).

**Método exacto suponiendo distribucién de Poisson para casos observados

Por unidad geogréfica de analisis, ZBS, se observa una gran variabilidad en el nimero
de fallecimientos, pues si la media esta en 1.162, el minimo es de 70 y el maximo de
5.467 en los 8 afios del estudio (tabla 2.6).

Suma Minimo Media Maximo
Hombres
Todas 152.291 44 616,56 2.476
Cardiovasculares 39.367 8 159,38 702
Tumores 52.114 15 210,99 781
Externas 7.552 3 30,57 83
Mujeres
Todas 134.653 26 545,15 2.991
Cardiovasculares 47.520 8 192,39 1.063
Tumores 33.197 8 134,40 689
Externas 3.521 0 14,26 82
Total 286.944 70 1.161,72 5.467
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En cuanto a la distribucion geografica por Zona Béasica de Salud, al considerar la
mortalidad por todas las causas en hombres (figura 2.22 y tabla 2.7) se observa que
aunque las ZBS con mayor mortalidad se reparten en siete Areas de Salud, la mayoria
se localizan en solo tres (la 11, la 7 y la 1) con 9 ZBS cada una de ellas, concentradas
en los Distritos de Salud de Vallecas (8), Centro (6) y Villaverde (4). Las siete ZBS con
mayor mortalidad pertenecen a estas Areas. Las dos ZBS con mayor mortalidad son
San Andrés-3 y Orcasur (ambas en el Area 11, distritos Villaverde y Usera respectiva-
mente), con unas RME de 200,36 y 142,46 respectivamente. Otras Areas con ZBS de
elevada mortalidad en hombres sonla 4 yla5 (con tres ZBS cada una), yla3yla 9 (con
una ZBS cada una). Estas ZBS se localizan en su mayoria en el municipio de Madrid
de manera que sélo hay tres que pertenecen a otros municipios: la ZBS Puerta de
Madrid en Alcala de Henares (RME 115,90), Ciempozuelos (RME 110,84) y El Naranjo en
Fuenlabrada (RME 103,79). Varias de las ZBS con mayor mortalidad tienen un indicador
significativamente superior al de Espafa.

A diferencia de la mortalidad en hombres, las ZBS con mayor mortalidad en mujeres
(figura 2.22 y tabla 2.7) estan dispersas por toda la Comunidad de Madrid de manera
que hay alguna en todas las Areas de Salud. No obstante, en el Area 11 se localizan
mas (seis ZBS) que en el resto y de nuevo como ocurria con los hombres, la ZBS de
mayor mortalidad es San Andrés-3, situada en el distrito de Villaverde (RME 203,68).
Otras ZBS se localizan en el Area 8 (cinco ZBS), en las Areas 7, 1y 10 (con cuatro ZBS
cada una), en las Areas 3, 5y 6 (tres ZBS cada una) y en las Areas 4, 9y 2 (una ZBS
cada una). Estas ZBS de mayor mortalidad pertenecen a diferentes municipios (19) de
la Comunidad de Madrid, de manera que ademas de en el municipio de Madrid (trece
ZBS), hay otros municipios con ZBS de elevada mortalidad que se localizan en su
mayoria en la zona sur-este de la Comunidad (trece municipios) y en dos de éstos hay
varias ZBS con alta mortalidad: son Alcala de Henares (ZBS Puerta de Madrid, Ramiro
Il'y Carmen Calzado) y Getafe (ZBS Getafe 6 y 7). En el caso de las mujeres el nimero
de ZBS de mortalidad mas alta y significativamente superior a Espafa es menor que
en los hombres.
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Figura 2.22. Mortalidad
por todas las causas, por
sexo, en las Zonas Basicas
de Salud. Razones de
mortalidad estandarizadas
(RME). Comunidad de
Madrid, 1996-2003.

Fuente: Proyecto MEDEA. Direcci6n
General de Salud Publica y Alimentacion,
Consejeria de Sanidad y Consumo,
Comunidad de Madrid.

Hombres
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B 44,79 - 74,75
[ 74,75-180,93

[ ] 80,93 -86,47

[ ] 86,47 -90,76

[ ] 90,76 - 94,47
[7] 94,47 - 103,27
B 103,27 - 200,36



Mujeres

B 2471-77,32
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110309
110507
10407
70101
70106
70105
70102
50306
70103
70104
40201
10409
10403
30102
10408
110410
110102
70303
110307
40203
110506
110306
110303
110505
10411
10410
50307
40202
10412
70301
10203
10406
70201
50305
90204

Hombres Mujeres

ZBS N RME li Is ZBS N RME li Is
San Andrés-3 135 200,4 168,0 237,2 110309 San Andrés-3 110 203,7 167,4 2455
Orcasur 450 142,5 129,6 156,3 40301 La Piovera 274 150,8 133,5 169,8
Entrevias-1 388 141,0 127,3 155,7 80304 Navalcarnero 771 140,6 130,8 150,9
Cortes 1.264 137,5 130,0 145,33 100207 Getafe-7 84 132,5 105,7 164,0
Embajadores-2 1.047 135,7 127,6 144,2 60304 Aravaca 627 130,4 120,4 1411
Embajadores-1 1.064 129,0 121,4 137,0 30102 Puerta de Madrid 273 129,5 114,6 145,9
Justicia 584 128,6 118,4 139,5 80208 La Ribota 87 129,4 103,7 159,6
Valdeacederas 950 126,7 118,8 135,0 110507 Orcasur 345 121,4 109,0 135,0
Universidad 1.063 122,0 114,7 129,5 60105 Las Rozas 994 116,9 109,7 124,33
Palacio 1.122 120,12 113,2 127,3 70101 Cortes 1.340 113,4 107,4 119,7
Arcos 992 119,2 111,9 126,9 100206 Getafe-6 86 112,6 90,0 139,0
Portazgo 989 117,2 110,0 124,7 110102 Ciempozuelos 347 111,9 100,4 124,3
Palomeras Bajas-1 649 116,6 107,8 126,0 90204 EI Naranjo 203 111,7 96,9 128,2
Puerta de Madrid 384 1159 104,6 128,1 50104 La Moraleja 197 110,6 95,7 127,2
Entrevias-2 1224 111,9 105,7 118,44 50105 S.S. de los Reyes-1 298 110,4 98,2 123,77
Puerta Bonita-2 646 111,3 102,9 120,2 50106 S.S. de los Reyes-2 436 109,5 99,4 120,2
Ciempozuelos 455 110,8 100,9 121,5 10104 Arganda 600 109,2 100,6 118,3
Los Carmenes 834 110,7 103,4 118,55 30103 Ramiro Il 270 108,8 96,2 122,6
Los Rosales-2 184 110,7 95,3 127,9 10407 Entrevias-1 272 108,4 959 122,1
Simancas 1086 110,7 104,2 117,4 80305 Villaviciosa de Odon 387 107,0 96,6 118,2
San Fermin 528 110,2 101,0 120,0 70102 Justicia 710 107,0 99,2 1151
San Cristébal 724 109,9 102,0 118,2 60206 Cercedilla 319 106,2 94,9 118,6
San Andrés-1 428 109,4 99,3 120,3 110307 Los Rosales-2 113 104,6 86,2 125,8
Orcasitas 860 108,6 101,5 116,1 110410 Puerta Bonita-2 533 104,6 95,9 1139
Palomeras Sureste-2 536 108,0 99,1 117,6 100102 Parla-1 277 1045 92,6 117,6
Palomeras Sureste-1 1.528 107,6 102,2 113,1 10102 Perales de Tajufia 442 104,0 94,6 114,22
Almenara 917 107,4 100,6 114,6 80302 S.M. de Valdeiglesias 362 103,0 92,6 114,1
Amposta 1.043 107,0 100,6 113,7 30101 Carmen Calzado 462 102,7 93,5 1125
Villa Vallecas-1 1.029 105,9 99,5 112,6 70103 Universidad 1.235 102,3 96,7 108,2
Puerta del Angel-1 1.112 105,6 99,5 112,0 70104 Palacio 1.295 101,8 96,4 107,5
Fontarron 781 1055 98,3 113,2 100101 Grifion 315 101,0 90,1 112,7
San Diego 690 105,3 97,6 113,5 10411 Palomeras Sureste-2 412 100,4 90,9 110,6
Trafalgar 1.406 105,3 99,9 111,0 80207 Dr. Trueta 252 100,2 88,3 1134
Berruguete 865 104,6 97,8 111,8 110505 Orcasitas 655 100,1 92,5 108,0
El Naranjo 310 103,8 92,6 116,0 20103 Valleaguado 361 100,0 89,9 110,8

* Estandarizacion por método indirecto (mortalidad estandar: Espafia, afio 2001).
**Método exacto suponiendo distribucion de Poisson para casos observados

Tabla 2.7. Mortalidad por
todas las causas, por sexo,
para las Zonas Bésicas con

mayor mortalidad (septil

superior). Razones de
mortalidad estandarizadas*

(RME) e intervalos de

confianza** al 95%.

Comunidad de Madrid, 1996-

2003.

Fuente: Proyecto MEDEA. Direccién
General de Salud Puablica y Alimentacion,
Consejeria de Sanidad y Consumo,

Comunidad de Madrid.

El analisis por ZBS de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en hombres
(figura 2.23 y tabla 2.8) muestra que en las Areas 11 y 7 se localizan la mitad de las ZBS
con mayor mortalidad (9 ZBS cada una de ellas), mostrando agregacion en los distritos
de salud de Centro (6) y Villaverde (3). Las 5 ZBS de mayor mortalidad se localizan en
estas Areas y la ZBS con mayor mortalidad es San Andrés-3 (RME 127,04), situada
en el distrito de Villaverde. El resto se distribuye en las Areas 1 (4 ZBS), 5y 2 (3 ZBS
cadauna), 3,6y 8 (2 ZBS cada una) y 4 (1 ZBS). La mayoria se localizan en el munici-
pio de Madrid, y el resto pertenecen a otros 7 municipios (en Alcala de Henares hay 2
ZBS: Puerta de Madrid y Ramiro 1l). Sélo en 3 ZBS la mortalidad es significativamente
superior a Espaa.
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Al igual que ocurria con la mortalidad general en mujeres, en la mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares en mujeres (figura 2.23 y tabla 2.8) se observa que las ZBS
con mayor mortalidad se localizan en todas las Areas de Salud: enla 6y 7 (5 ZBS cada
una), enla 11, 8,5y 1 (4 ZBS cada una), en la 3 (3 ZBS), enla 9y la 10 (2 ZBS cada
una)y enla 2y la4 (una ZBS en cada una). Por Distritos de Salud destacar que en el
de Centro se agregan 4 y la ZBS de mayor mortalidad es de nuevo San Andrés-3 (RME
197,59) situada en el Distrito de Villaverde. En el municipio de Madrid se localizan 12
de las ZBS de mayor mortalidad y el resto estan en 21 municipios (12 de ellos en la
zona sur-este de la Comunidad). En 6 ZBS la mortalidad es significativamente superior

a Espafia.
Hombres
) W 40,22 - 65,84
[ 65,84-71,89
[]71,89-76,97
[ ] 76,97 -80,78
[ ] 80,78 -86,23
[7] 86,23-93,19

W 9319-127,04
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Figura 2.23. Mortalidad
por enfermedades
cardiovasculares, por
sexo, en las Zonas Basicas
de Salud. Razones de
mortalidad estandarizadas
(RME). Comunidad de
Madrid, 1996-2003.

Fuente: Proyecto MEDEA. Direcci6n
General de Salud Publica y Alimentacion,
Consejeria de Sanidad y Consumo,
Comunidad de Madrid.



Mujeres
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B 44,71-67,67
[ 67,67-73,38
[ ] 73,38-76,43
[ ] 76,43-79,74
[]79,74-86,17
[7] 86,17 - 95,06
B 95,06 - 197,59



110309
70101
110206
70106
70102
110102
30102
50306
70105
110307
20204
10403
80303
70104
20104
70201
30103
70103
110410
70202
110507
60304
110103
60302
80304
70301
20202
50301
110303
10407
10104
40306
110204
10412
50305

* Estandarizacion por método indirecto (mortalidad estandar: Espafia, afio 2001).

Hombres

ZBS
San Andrés-3
Cortes
Delicias-2
Embajadores-2
Justicia
Ciempozuelos
Puerta de Madrid
Valdeacederas
Embajadores-1
Los Rosales-2
Castell6-Lagasca
Palomeras Bajas-1
Villa del Prado
Palacio
Ciudad San Pablo
Trafalgar
Ramiro Il
Universidad
Puerta Bonita-2
Guzman el Bueno
Orcasur
Aravaca
Colmenar de Oreja
Casa de Campo
Navalcarnero
Puerta del Angel-1
Montesa
Cuatro Caminos-1
San Andrés-1
Entrevias-1
Arganda
Barajas-1
Palos de Moguer
Villa Vallecas-1
Berruguete

N
22
353
30
284
161
137
102
253
276
49
564
182
69
299
73
422
107
267
168
305
88
145
157
166
207
309
384
221
106
75
188
109
303
256
237

RME
127,0
125,8
123,5
122,1
118,0
117,2
115,0
1141
110,8
109,6
106,9
106,4
104,3
103,2
103,0
100,5
100,3
100,2
99,6
99,3
99,0
98,7
97,1
96,9
95,9
95,6
95,1
94,6
94,5
94,4
94,4
94,0
94,0
9339
93,6

li
79,6
113,0
83,3
108,3
100,5
98,4
93,8
100,5
98,1
81,1
98,3
91,5
81,1
91,8
80,7
91,2
82,2
88,6
85,1
88,5
79,4
83,3
82,5
82,7
83,3
85,2
85,8
82,5
77,4
74,3
81,4
77,2
83,7
82,7
82,1

Is
192,3
139,6
176,3
137,2
137,7
138,5
139,6
129,1
124,6
1449
116,1
123,0
132,0
115,6
129,5
110,6
121,2
113,0
115,8
111,1
122,0
116,1
113,6
112,8
109,9
106,9
105,1
107,9
114,3
118,3
108,9
113,4
105,2
106,1
106,3

**Método exacto suponiendo distribuciéon de Poisson para casos observados

110309
100207
40301
80304
60304
80208
50104
90204
110507
60105
30102
80302
110307
60206
10104
30103
90208
50106
10102
10411
70101
50105
30110
20103
110102
70102
100102
80305
60101
50203
60203
10407
70104
70303
70103

Mujeres
ZBS N RME li
San Andrés-3 37 197,6 139,1
Getafe-7 31 1444 98,1
La Piovera 84 142,2 1134
Navalcarnero 286 135,55 120,2
Aravaca 245 133,55 117,3
La Ribota 24 130,3 835
La Moraleja 67 1226 95,0
El Naranjo 68 122,6 95,2
Orcasur 130 121,6 101,6
Las Rozas 356 119,1 107,0
Puerta de Madrid 82 1152 91,7
S.M. de Valdeiglesias 159 114,0 96,9
Los Rosales-2 42 113,3 81,7
Cercedilla 134 113,1 94,8
Arganda 220 109,5 95,5
Ramiro Il 90 107,21 86,1
Humanes de Madrid 53 107,12 80,2
S.S. de los Reyes-2 154 106,1 90,0
Perales de Tajuia 175 104,3 89,4
Palomeras Sureste-2 161 103,3 88,0
Cortes 506 102,4 93,6
S.S. de los Reyes-1 101 101,9 83,0
Meco 78 101,7 80,4
Valleaguado 129 101,6 84,8
Ciempozuelos 120 101,4 84,0
Justicia 281 101,3 89,8
Parla-1 93 101,2 81,7
Villaviciosa de Odon 133 100,7 84,3
Boadilla del Monte 118 100,1 82,9
Soto del Real 128 97,5 81,4
S. Lorenzo del Escorial 263 96,4 85,1
Entrevias-1 93 96,2 77,6
Palacio 514 96,0 87,9
Los Carmenes 247 95,8 84,2
Universidad 483 95,6 87,2

En relacion con la mortalidad por tumores en hombres (figura 2.24 y tabla 2.9), las ZBS

con mayor mortalidad se localizan sobre todo en las Areas 11y la 1 (con 8 ZBS cada

una), la7(con7 ZBS)yla5(con5ZBS),ylas 11 ZBS con mayor mortalidad pertenecen

a estas Areas. Por Distritos de Salud se observa agregacion en Vallecas (7) Centro (6)
Villaverde (4) y Tetuan (4). El resto de ZBS esta en el Area 4 (3 ZBS) y las Areas 3, 6,9y
10 (con una ZBS cada uno). San Andrés-3 (RME 172,87) y Orcasur (138,51), ambas en
el Area 11 son las de mayor mortalidad. La mayoria de las ZBS pertenecen al municipio

de Madrid y el resto se localizan en 4 municipios (Alcala de Henares, Fuenlabrada, Parla

y Rascafria). En varias ZBS que ha habido una mayor mortalidad, ésta es significativa-

mente superior a la de Espafa.
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Tabla 2.8. Mortalidad
por enfermedades

Is
272,4
204,9
176,0
152,1
151,3
193,8
155,7
155,4
144.,4
132,1
143,1
133,1
153,2
134,0
125,0
131,6
140,1
124,2
120,9
120,6
111,7
123,8
126,9
120,7
121,2
113,9
124,0
119,3
119,9
116,0
108,8
117,8
104,6
108,5
104,5

cardiovasculares, por sexo,
para las Zonas Basicas con
mayor mortalidad (septil

superior). Razones de

mortalidad estandarizadas*

(RME) e intervalos de
confianza** al 95%.

Comunidad de Madrid, 1996-

2003.

Fuente: Proyecto MEDEA. Direcci6n
General de Salud Publica y Alimentacion,
Consejeria de Sanidad y Consumo,

Comunidad de Madrid.



Figura 2.24. Mortalidad por
tumores, por sexo, en las
Zonas Basicas de Salud.

Razones de mortalidad
estandarizadas (RME).
Comunidad de Madrid, 1996-
2003.

Fuente: Proyecto MEDEA. Direccién
General de Salud Publica y Alimentacion,
Consejeria de Sanidad y Consumo,
Comunidad de Madrid.

Respecto a la mortalidad por tumores en mujeres (figura 2.24 y tabla 2.9), en el Area 11
se localizan 7 ZBS con alta mortalidad y el resto se distribuyen por el resto de las Areas
(con excepcion del Area 9): en el Area 7 (5 ZBS), enla 5y la 10 (4 ZBS cada una), en la
2,3,4y 8 (3 ZBS en cada una) y una ZBS en el Area 6. Por Distritos de Salud las ZBS se
agregan en Centro (5) y Carabanchel (4). La ZBS de mayor mortalidad es La Piovera,
en el Area 4, (distrito de Hortaleza) con una RME de 146,50. La mayoria de estas ZBS
se localizan en el municipio de Madrid (21 ZBS) y el resto pertenecen a 10 municipios,
6 de los cuales estan en el Sur-Este y 2 de éstos (Alcala de Henares y Getafe) tienen
cada uno 3 ZBS con elevada mortalidad. En el caso de las mujeres hay menos ZBS
que tengan una mortalidad significativamente superior.

Hombres
w M 52,10-77,25
[ 77,25-83,46
[] 83,46-90,04
[] 90,04 - 94,80

[ ] 94,80 -100,15
[ 100,15 - 109,25
B 109,25 - 172,87
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Mujeres

M 30,32-80,76
[ 80,76 - 88,42
[]8842-9164
[]9164-9574
[] 95,74 -100,73
[] 100,73 - 107,16
M 107,16 - 146,50
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110309
100207
40301
80304
60304
80208
50104
90204
110507
60105
30102
80302
110307
60206
10104
30103
90208
50106
10102
10411
70101
50105
30110
20103
110102
70102
100102
80305
60101
50203
60203
10407
70104
70303
70103

Hombres Mujeres

ZBS
San Andrés-3
Getafe-7
La Piovera
Navalcarnero
Aravaca
La Ribota
La Moraleja
El Naranjo
Orcasur
Las Rozas
Puerta de Madrid
S.M. de Valdeiglesias
Los Rosales-2
Cercedilla
Arganda
Ramiro Il
Humanes de Madrid
S.S. de los Reyes-2
Perales de Tajuia
Palomeras Sureste-2
Cortes
S.S. de los Reyes-1
Meco
Valleaguado
Ciempozuelos
Justicia
Parla-1
Villaviciosa de Odén
Boadilla del Monte
Soto del Real
S. Lorenzo del Escorial
Entrevias-1
Palacio
Los Carmenes
Universidad

N RME li Is ZBS N RME li Is

37 197,6 139,1 2724 40301 La Piovera 75 146,5 115,2 183,6
31 144,4 98,1 204,9 30102 Puerta de Madrid 84 136,7 109,1 169,3
84 142,2 113,4 176,0 100206 Getafe-6 29 133,6 89,5 1919
286 135,5 120,2 152,1 110309 San Andrés-3 19 133,3 80,2 208,1
245 1335 117,3 151,3 70101 Cortes 290 130,6 116,0 146,5
24 130,3 83,5 193,8 100207 Getafe-7 22 128,0 80,2 193,8
67 122,6 95,0 155,7 60304 Aravaca 136 127,1 106,6 150,4
68 122,6 95,2 1554 70102 Justicia 158 126,1 107,2 147,3
130 121,6 101,6 144,4 50104 La Moraleja 69 1254 97,5 158,6
356 119,1 107,0 132,1 110407 Opaiiel-1 143 118,9 100,2 140,1
82 1152 91,7 1431 30105 Manuel Merino 88 118,6 95,1 146,1
159 114,0 96,9 133,1 40107 San Juan Bautista 131 117,0 97,8 138,8
42 113,3 81,7 153,2 50113 Torrelaguna 32 116,5 79,7 164,5
134 113,1 94,8 134,0 110409 Puerta Bonita-1 124 115,7 96,2 137,9
220 109,5 955 125,0 50304 Bellas Vistas 288 113,6 100,9 127,5
90 107,1 86,1 131,6 20204 Castello-Lagasca 487 113,3 103,5 123,9
53 107,1 80,2 140,1 70104 Palacio 266 1129 99,8 127,3
154 106,1 90,0 1242 30101 Carmen Calzado 112 112,4 92,5 135,2
175 104,3 89,4 120,9 70103 Universidad 253 111,3 98,0 1259
161 103,3 88,0 120,6 40305 Apostol Santiago 155 111,0 94,2 130,0
506 102,4 93,6 111,7 70105 Embajadores-1 233 110,4 96,7 125,6
101 101,9 83,0 123,8 100203 Getafe-3 132 1104 92,4 130,9
78 101,7 80,4 126,9 20106 S.Fernando Henares-2 47 110,3 81,1 146,7
129 101,6 84,8 120,7 100102 Parla-1 80 110,3 87,4 137,2
120 101,4 84,0 1212 50408 EIl Pardo 48 110,2 81,2 146,1
281 101,3 89,8 113,9 20304 Nufez Morgado 171 109,6 93,8 127,44
93 101,2 81,7 124,0 80207 Dr. Trueta 72 109,4 85,6 137,7
133 100,7 84,3 119,3 80303 Villa del Prado 41 109,12 78,3 148,0
118 100,1 82,9 119,9 10301 Adelfas 186 109,1 94,0 1259
128 97,5 81,4 116,0 10401 Numancia-1 129 109,12 91,1 129,6
263 96,4 85,1 108,8 110405 Buenavista 171 108,2 92,5 125,6
93 96,2 77,6 117,8 80301 Cadalso de los Vidrios 45 107,6 78,5 144,0
514 96,0 87,9 104,6 110406 Comillas 241 107,6 94,4 122,0
247 95,8 84,2 108,5 110102 Ciempozuelos 76 107,3 84,6 134,3
483 95,6 87,2 104,55 110303 San Andrés-1 88 107,2 86,0 132,1

* Estandarizacion por método indirecto (mortalidad estandar: Espafia, afio 2001).
**Método exacto suponiendo distribucién de Poisson para casos observados

Tabla 2.9. Mortalidad por
tumores, por sexo, para las
Zonas Basicas con mayor
mortalidad (septil superior).
Razones de mortalidad
estandarizadas* (RME) e
intervalos de confianza** al
95%. Comunidad de Madrid,

1996-2003.

Fuente: Proyecto MEDEA. Direccion
General de Salud Publica y Alimentacion,
Consejeria de Sanidad y Consumo,

Comunidad de Madrid.

Al considerar la mortalidad por causas externas en hombres (figura 2.25 y tabla 2.10)
se observa que las ZBS con mayor mortalidad se localizan en 4 Areas: la 7 y la 11 (7
ZBS en cada una), lalyla5 (6 ZBS en cada una) y a estas Areas pertenecen las 9 ZBS
con mortalidad mas elevada, siendo la de mayor mortalidad y la Unica estadisticamente
significativa, Entrevias (en el Area 1) con una RME de 156,67. Por distritos se agregan
en Centro(5) Aranjuez (3) y Vallecas(3). El resto de ZBS pertenecen al Area 8 (4 ZBS),
3(22ZBS)y 2, 6y 10 (una ZBS cada una). Al municipio de Madrid pertenecen 17 de
estas ZBS y el resto pertenecen a 17 municipios, 12 de ellos en la zona sur-este y uno
de éstos (Mdstoles) con 2 ZBS.
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Las ZBS con mayor mortalidad por causas externas en mujeres (figura 2.25 y tabla 2.10)
se distribuyen en todas las Areas: 11 (7 ZBS), 1 (6 ZBS), 5 (5 ZBS), 3,4y 7 (4 ZBS), 8
(3 ZBS), 2 y 10 (una ZBS que es Getafe-6 y es la de mayor mortalidad con una RME
de 213,65). La segunda ZBS de mayor mortalidad es Entrevias-1 (en el Area 1, distrito
de Vallecas) con una RME de 159,07. Por distritos de salud las ZBS se agregan en
Alcobendas (4), Arganda (3), y Aranjuez (3). Al municipio de Madrid pertenecen 18 de
estas ZBSy el resto se localizan en 15 municipios, 11 en zona sur-este y en uno de éstos

(Alcala de Henares) se localizan 3 ZBS. La mortalidad no llega a ser significativamente

superior a la de Espafia en ninguna de las ZBS.

Hombres

- B 17,18-4791
[ 47,91-55,32
[ ] 55,32-60,73
[ ] 60,73 - 66,20
[ ] 66,20-7294
[7] 72,94 -81,79

B 81,79 - 156,67
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Figura 2.25. Mortalidad por
causas externas, por sexo, en
las Zonas Basicas de Salud.
Razones de mortalidad
estandarizadas (RME).
Comunidad de Madrid, 1996-
2003.

Fuente: Proyecto MEDEA. Direcci6n
General de Salud Publica y Alimentacion,
Consejeria de Sanidad y Consumo,
Comunidad de Madrid.
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Hombres Mujeres

ZBS N RME li Is ZBS N RME li Is
10407 Entrevias-1 28 156,7 104,1 226,4 100206 Getafe-6 7 213,7 85,9 440,2
110507 Orcasur 31 134,3 91,3 190,6 10407 Entrevias-1 11 159,1 79,4 284,6
70101 Cortes 70 127,5 99,4 161,1 70305 Campamento 20 146,3 89,4 226,0
70106 Embajadores-2 56 120,7 91,2 156,7 50105 S.S. de los Reyes-1 14 146,1 79,9 245,1
10101 Villarejo de Salvanés 30 1146 77,4 163,7 110106 San Martin de la Vega 10 145,7 69,9 268,0
110103 Colmenar de Oreja 36 112,3 78,7 1555 110505 Orcasitas 25 140,6 91,0 207,5
50111 La Cabrera 17 107,4 62,6 172,0 40109 Pueblo Nuevo-3 8 137,0 59,2 270,0
110307 Los Rosales-2 16 102,9 58,8 167,1 50112 Rascafria 3 1342 27,7 392,1
10408 Entrevias-2 65 102,3 79,0 130,44 10405 Palomeras Bajas-3 31 130,2 88,5 184,8
80304 Navalcarnero 59 100,9 76,8 130,2 10103 Campo Real 11 127,7 63,8 228,5
30102 Puerta de Madrid 30 99,1 66,9 1415 110507 Orcasur 11 127,3 63,6 227,8
70102 Justicia 28 98,2 65,3 1419 30103 Ramiro I 14 126,8 69,3 212,7
50203 Soto del Real 30 97,6 65,9 1394 70101 Cortes 32 125,7 86,0 177,4
10102 Perales de Tajufia 31 97,2 66,0 138,0 80104 Princesa 12 1239 64,0 216,5
50303 Castillejos 42 94,3 68,0 127,5 30202 La Veredilla 10 123,2 59,1 226,5
100104 Parla-3 49 94,2 69,7 1245 40104 Quintana 35 123,0 85,7 171,1
10409 Portazgo 48 93,6 69,0 124,1 50104 La Moraleja 12 119,6 61,8 209,0
10205 Vicalvaro-2 29 93,6 62,7 1345 110103 Colmenar de Oreja 14 119,5 65,3 200,5
110204 Palos de Moguer 52 93,4 69,8 1225 50303 Castillejos 25 119,0 77,0 175,6
50202 Manzanares el Real 17 93,3 54,3 149;3 40301 La Piovera 11 117,9 58,9 211,0
50110 El Molar 27 93,0 61,3 1352 110105 Aranjuez-2 18 117,9 69,9 186,3
30111 Torres de la Alameda 27 91,3 60,2 132,8 50110 EIl Molar 10 116,0 55,6 213,3
70105 Embajadores-1 46 90,2 66,1 1204 20201 Goya 82 115,7 92,0 143,6
110309 San Andrés-3 7 894 36,0 184,2 30101 Carmen Calzado 14 1156 63,2 194,0
50305 Berruguete 40 88,3 63,1 120,2 110306 San Cristébal 17 1144 66,7 183,2
20101 Tamames 40 87,5 62,5 119,2 70102 Justicia 16 112,9 64,6 1834
80101 San Fernando 14 87,1 47,6 146,2 10304 Estrella 26 112,4 73,4 164,6
70301 Puerta del Angel-1 47 87,0 63,9 115,7 10101 Villarejo de Salvanés 11 112,0 55,9 200,4
70103 Universidad 44 86,0 62,5 1154 110307 Los Rosales-2 5 110,2 35,8 257,2
80109 Alde. Bartolomé Glez. 41 82,9 59,5 1125 30104 Luis Vives 17 108,8 63,4 174,2
80207 Dr. Trueta 21 828 51,3 126,6 40308 Virgen del Cortijo 5 108,1 351 252,2
60203 S. Lorenzo del Escorial 54 82,8 62,2 108,1 10102 Perales de Tajufia 12 107,8 55,7 188,3
110102 Ciempozuelos 26 82,7 54,0 1211 70104 Palacio 28 107,7 71,5 155,6
110106 San Martin de la Vega 20 82,6 50,5 127,6 80304 Navalcarnero 19 107,4 64,7 167,8
70204 Cea Bermudez 50 82,5 61,3 108,8 80109 Alde. Bartolomé Glez 17 107,4 62,6 1719

* Estandarizacion por método indirecto (mortalidad estandar: Espafia, afio 2001).
*Método exacto suponiendo distribucion de Poisson para casos observados

Tabla 2.10. Mortalidad por

. . ~ . L. causas externas, por sexo,
inferiores a las observadas para Espafia. La mortalidad por Zonas Basicas de Salud N0 para las Zonas Basicas con

En resumen, la Comunidad de Madrid en su conjunto muestra cifras de mortalidad

se distribuye aleatoriamente sino que afecta predominantemente a determinadas Areas ~ Mayor mortalidad (septil
superior). Razones de

y Distritos. Para todas las causas, en los hombres, las ZBS con mortalidad mas alta  mortalidad estandarizadas*

se concentran en las Areas de Salud 11, 7, 1y 5, y los Distritos de Salud de Vallecas, (RME) e intervalos de
confianza** al 95%.

Centro, y Villaverde. Por el contrario, en las mujeres las ZBS con mayor mortalidad estan  comunidad de Madrid, 1996-

dispersas por toda la Comunidad. En los hombres, las ZBS con mortalidad mas alta 2003.

pertenecen en su mayoria al municipio de Madrid. En las mujeres, se observan también  Fuente: Proyecto MEDEA. Direccion
General de Salud Publica y Alimentacion,

ZBS con mortalidad alta en otros municipios que tienden a estar localizados en la zona  Consejeria de Sanidad y Consumo,
., i . L . i Comunidad de Madrid.
sur-este de la region. Hay varias ZBS con una mortalidad significativamente superior

a la de Espafia y este nUmero es menor si consideramos la mortalidad en mujeres. La
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ZBS de mayor mortalidad, tanto en hombres como en mujeres, es San Andrés-3 en el
Distrito de Salud de Villaverde en el Area 11 (con el doble de mortalidad). Al analizar la
mortalidad especifica por algunos de los grandes grupos se observa que hay algunas
ZBS que tienen una mortalidad significativamente superior a la de Espafia para varios
grupos de causas: Justicia (en Distrito Centro del area 7) tiene una elevada mortali-
dad cardiovascular en hombres y en tumores tanto en hombres como en mujeres; La
Piovera y Aravaca (distritos de Hortaleza Area 4 y Moncloa en Area 6 respectivamente)
tienen una elevada mortalidad cardiovascular y por tumores en mujeres; Valdeacederas
(distrito de Tetuan Area 5) tiene una elevada mortalidad cardiovascular y por tumores
en hombres.

2.1.4. Carga de enfermedad

En el afio 2005 se perdieron en la Comunidad de Madrid 612.243 afios por mortalidad
prematura o por ser vividos con discapacidad y mala salud (tabla 2.11). De ellos, el 53
por ciento corresponde a varones y el 47 por ciento a mujeres. La tasa de AVAD (afios
de vida ajustados por discapacidad) fue de 10,3 por mil personas, algo inferior a la
estimada para 2002 (10,7 por mil). Las enfermedades no transmisibles acumulan el 88,7
por ciento del total de AVAD, las enfermedades transmisibles el 5,9 y los accidentes
el 5,4 por ciento. En estos ultimos la diferencia entre hombres y mujeres es manifiesta

(7,2 y 3,4 por ciento, respectivamente sobre el total del propio sexo).

Como ocurre en la mayoria de las poblaciones con muy alta esperanza de vida, las
enfermedades neuropsiquiatricas se mantienen en Madrid como la causa con mayor
namero de AVAD (un 32,3 por ciento del total), seguidas por los tumores (16,1 por
ciento) y las enfermedades circulatorias (10,3 por ciento) y las respiratorias (8,7 por
ciento). Sobre el total de la respectiva causa, los AVAD son mayores para los hombres
en las tres Ultimas, y para las mujeres en las enfermedades neuropsiquiatricas. En los
varones sobresalen igualmente los accidentes no intencionales (5,7 por ciento) y las
enfermedades digestivas (5,2 por ciento). En las mujeres, las enfermedades de 6rganos
de los sentidos (6,3 por ciento) y las enfermedades osteomioarticulares (6,2 por ciento
del total de AVAD de dicho sexo).

Tabla 2.11. Comunidad

de Madrid. Carga de
enfermedad. Afios de vida
ajustados por discapacidad
por sexo y causa. Afio 2005.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios, Direccién General de Salud
Publica y Alimentacion. Consejeria de
Sanidad y Consumo.
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Tasa de AVAD

YA (por 100.000 personas)

Grupos Total Hombres  Mujeres Total Hombres  Mujeres
Total 612.243 324.691  287.552 10.265 11.243 9.348
Sr:]fftrrr:;?gr?glzz transmisibles, maternas, perinatales 36.305 18.154 18.152 609 629 590
Enfermedades no transmisibles 542.823 283.087 259.735 9.101 9.802 8.444
Accidentes y lesiones 33.116 23.450 9.665 555) 812 314
Categorias Total Hombres  Mujeres Total Hombres  Mujeres
Infecciosas y parasitarias 15.109 9.174 5.935 253 318 193
Infeccion respiratoria 7.666 4.644 3.022 129 161 98
Condiciones maternas 2.673 0 2.673 45 0 87
Condiciones perinatales 6.495 3.189 3.306 109 110 107
Deficiencias nutricionales 4.363 1.147 3.215 73 40 105
Tumores malignos 98.686 57.788 40.898 1.655 2.001 1.330
Otros tumores 2.606 1.482 1.124 44 51 37
Diabetes Mellitus 6.446 2.710 3.736 108 94 121
Enfermedades endocrinas y de la sangre 6.908 3.258 3.650 116 113 119
Neuropsiquiatricas 197.484 93.384 104.101 3.311 3.233 3.384
Enfermedades 6rganos de los sentidos 33.906 15.843 18.063 568 549 587
Enfermedades cardiovasculares 63.027 34.258 28.769 1.057 1.186 935
Enfermedades respiratorias 53.242 33.815 19.426 893 1.171 632
Enfermedades aparato digestivo 28.454 16.743 11.711 477 580 381
Enfermedades genitourinarias 7.329 3.976 3.353 123 138 109
Enfermedades de la piel 1.474 804 669 25 28 22
Enfermedades osteomuscular y tejido conectivo 30.039 12.197 17.843 504 422 580
Anomalias congénitas 8.028 4.380 3.648 135 152 119
Enfermedades orales 5.194 2.449 2.745 87 85 89
Accidentes No intencionales 26.219 18.521 7.698 440 641 250
Lesiones Intencionales 6.896 4.929 1.967 116 171 64

Sobre el total de cada sexo Sobre el total de cada causa
Grupos Total % Hombres % Mujeres % Hombres % Mujeres %
Total 100,0 100,0 100,0 53,0 47,0
Enfermedades no transmisibles 88,7 87,2 90,3 52,2 47,8
Accidentes y lesiones 5,4 7,2 3,4 70,8 29,2
Categorias Total % Hombres % Mujeres % Hombres % Mujeres %
Infecciosas y parasitarias 2,5 2,8 2,1 60,7 39,3
Infeccién respiratoria 1,3 1,4 1,1 60,6 39,4
Condiciones maternas 0,4 0,0 0,9 0,0 100,0
Condiciones perinatales 1,1 1,0 1,1 49,1 50,9
Deficiencias nutricionales 0,7 0,4 11 26,3 73,7
Tumores malignos 16,1 17,8 14,2 58,6 41,4
Otros tumores 0,4 0,5 0,4 56,9 43,1
Diabetes Mellitus 1,1 0,8 1,3 42,0 58,0
Enfermedades endocrinas y de la sangre 1,1 1,0 1,3 47,2 52,8
Neuropsiquiatricas 32,3 28,8 36,2 47,3 52,7
Enfermedades 6rganos de los sentidos 5,5 4,9 6,3 46,7 53,3
Enfermedades cardiovasculares 10,3 10,6 10,0 54,4 45,6
Enfermedades respiratorias 8,7 10,4 6,8 63,5 36,5
Enfermedades aparato digestivo 4,6 5,2 4,1 58,8 41,2
Enfermedades genitourinarias 1,2 1,2 1,2 54,3 45,7
Enfermedades de la piel 0,2 0,2 0,2 54,6 45,4
Enfermedades osteomuscular y tejido conectivo 4,9 3,8 6,2 40,6 59,4
Anomalias congénitas 1,3 1,3 1,3 54,6 45,4
Enfermedades orales 0,8 0,8 1,0 47,1 52,9
Accidentes No intencionales 4,3 5,7 2,7 70,6 29,4
Lesiones Intencionales 1,1 15 0,7 71,5 28,5
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120.000

Figura 2.26. Comunidad

de Madrid. Carga de
Enfermedad por sexo

y causa. Afio 2005.
Componentes de los Afios
de Vida Ajustados por
Discapacidad (mortalidad -
AVP- y discapacidad -AVD-).

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios, Direccién General de Salud
Publica y Alimentacién. Consejeria de
Sanidad y Consumo.

El principal valor de las estimaciones de carga de enfermedad consiste en expresar en
una misma magnitud (el tiempo, en forma de afios de vida) tanto las consecuencias
mortales como las no mortales de las distintas enfermedades y lesiones. Esto pone
de evidencia que algunas enfermedades con poca presencia en las estadisticas de
mortalidad (como las citadas neuropsiquiatricas, osteomioarticulares o de los érganos
de los sentidos) afectan seriamente a la salud de las poblaciones. En la figura 2.26 se
representan los dos componentes de los AVAD (los afios de vida perdidos por muerte
prematura o AVP, y los afios vividos con discapacidad o mala salud, AVD) por sexo, para
las distintas categorias de causas de la clasificacion de carga de enfermedad. Se aprecia
claramente que en la primera causa de AVAD tanto en hombres como en mujeres, las
enfermedades neuropsiquiatricas, la presencia de los AVD es mucho mayor (94,4 por
ciento del total de la categoria) que la de los AVP. En la siguiente rubrica, los tumores,
la razén es inversa: 90,4 por ciento de las pérdidas lo son por mortalidad prematura.
Para todas las causas reunidas, en los hombres el peso de la mortalidad sobre el total
de AVAD del propio sexo es mayor (45,3 por ciento) que en las mujeres (33,4 por ciento),
en las que el peso de la discapacidad y mala salud supone dos de cada tres afios de
vida sana perdidos. Esto confirma lo recogido por todas las encuestas de salud: las
mujeres viven mas afios (menor mortalidad prematura, mayor esperanza de vida) pero
declaran tener peor estado de salud.

Hombres Muijeres
AVD AVP Causa AVP AVD
B s7976 5408 Neuropsiquidtricas 5651 98450 [
B 2189 53.600 Tumores malignos 35632 52066 |
B 5150 29109 Enfermedades cardiovasculares 23103 5666 [
B 22740 11076 Enfermedades respiratorias 6346 13081 [
15.843 0 Enfermedades o6rganos de los sentidos 0 18.063
| 11615 582  Enfermedades osteomioarticulares 572 17271 |
B 7675 9068 Enfermedades aparato digestivo 4763 6.948 |
B 5915 12606 Accidentes no intencionales 3584 4115
B 2918 6255 Infecciosas y parasitarias 2.733 3202
| 1982 2398 Anomalias congénitas 1934 1714
i 433 4.210 Infeccion respiratoria 2597 425
AVP | 2123 1853 Enfermedades genitourinarias 1731 1622
146 944 | 2025 1232 Enfermedades endocrinasy de la sangre 918 2732
45,3% i 608 4.321 Lesiones intencionales 1435 532
| 976 2213 Condiciones perinatales 2135 1170
| 1440 1270 Diabetes Mellitus 1436  2.300
2449 0 Enfermedades orales 0 2.745
| 1.095 52 Deficiencias nutricionales 58 3.157
0 0 Condiciones maternas 57 2.616
| 0 1482 Otros tumores 1124 0
\ 596 208 Enfermedades de la piel 219 451 \
177.747 146.944 Total 96.028 191.524
o o o o o o o o o o o o o
8 8 8 8 38 8 8 8 8 8 8
o (@] o Q o (@] (@] Q o o o
9‘ [¢o] (o) < N [e¢] O < N 9' ‘(:l'
Afos Afos
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Las principales subcategorias de causas de AVAD en la Comunidad de Madrid son, en
el afio 2005, la depresion unipolar, el abuso de alcohol, las demencias. Junto con las
categorias de enfermedades de 6rganos de los sentidos y las enfermedades osteomio-
articulares —no desagregadas en subcategorias-, estas cinco causas suman el 30 por
ciento del total de la carga de enfermedad, pero so6lo el 5,5 por ciento de las defuncio-
nes. Son, todas ellas, enfermedades mucho mas discapacitantes que mortales.

2.1.5. Morbilidad atendida en Atencién Primaria

En el andlisis de la morbilidad atendida por el sistema sanitario es méas frecuente tener
datos de hospitalizacién que de Atencion Primaria y de atencion urgente. Sin embargo,
gracias a la implantacion progresiva en los Gltimos afios de programas informéaticos,
actualmente es posible tener informacion de la morbilidad atendida en ambos ambitos
de la Comunidad de Madrid.

2.1.5.1. Personas que han acudido a Atencidon Primaria

En 2005 consta registro de 3.756.922 personas que han acudido a Atencién Primaria
de la Comunidad de Madrid, lo que supone un 62,9% de la poblacion (tabla 2.12).

Al analizar la distribucion por edad (tabla 2.12 y figura 2.27) se observa que el porcentaje
de nifios (fundamentalmente menores de 4 afios) y mayores de 65 afios que han acudido
a Atencidn Primaria es mayor que en otros grupos de edad. Los porcentajes observa-
dos en mayores de 80 afios puede que sean menores de lo real, por un exceso en el
denominador de la poblacion de estas edades al existir un retraso en la eliminacién de
la base de datos de tarjeta sanitaria de los fallecidos, asi como también quizas por un

menor apunte de los episodios de esta poblacion al recibir mayor atencion domiciliaria ~ Tabla 2.12. Personas que
han acudido a Atencién

Primaria, segin edad y sexo.
edad, la proporcién de mujeres que ha acudido a Atencion Primaria es mayor que la ~ Comunidad de Madrid, 2005.

o0 incluso por estar institucionalizados. En la poblacién adulta, en todos los grupos de

de hombres. Esto también ocurre en los extranjeros (tabla 2.13), de los cuales, tanto  Fuente: OMI-AP y Tarjeta Individual
. ., ) Sanitaria (CIBELES). Elaboracion: Servicio
en hombres como en mujeres, una proporcién menor ha acudido a consulta que 10S  de Informes de Salud y Estudios. Direccion
General de Salud Publica y Alimentacion.

espafoles. Consejeria de Sanidad y Consumo.
Hombres Mujeres Total
0, 0, (o)
Grupo de edad N % /0., N % /°., N % /°.,
poblacion poblacion poblacién
Pediatrico (0-13 afios) 281.759 16,8 73,4 265.268 12,7 72,8 547.027 14,6 73,1
Adulto (14 y mas afos) 1.392.794 83,2 55,2 1.816.588 87,2 65,4 3.209.382 854 60,6
0-14 afios 297.842 17,8 72,2 280.500 13,5 71,6 578.342 154 71,9
15-34 afios 472.875 28,2 51,8 578.359 27,8 63,0 1.051.234 28,0 57,4
35-64 afios 632.653 37,8 52,4 810.386 38,9 63,2 1.443.039 384 58,0
65-79 afios 215.853 12,9 75,4 294.458 14,1 80,6 510.311 13,6 78,3
80 y mas 55.330 3.3 63,0 118.153 5,7 64,5 173.483 4,6 64,0
No consta 183 0,0 330 0,0 513 0,0
Total 1.674.736 100,0 58,3 2.082.186 100,0 67,1 3.756.922 100,0 62,9
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Figura 2.27. Personas (% de
poblacion) que han acudido
a Atencién Primaria, segun
edad y sexo. Comunidad de

Madrid, 2005.

Fuente: OMI-AP y Tarjeta Individual
Sanitaria (CIBELES). Elaboracion: Servicio
de Informes de Salud y Estudios. Direccién
General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo.

N
Extranjeros 187.379
Espafioles 1.475.157
Desconocido 12.200
Total 1.674.736

Hombres

90+
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54

Edad

40-44
35-39
30-34
35-29
20-24
15-19
10-14

59

0-4

100 50

Personas por cien de cada grupo de edad

Hombres
% % * N
43,2 49,8 257.118
60,5 61,9 1.806.938
18.130
58,3 60,6 2.082.186

* Porcentaje estandarizado por edad.

Tabla 2.13. Personas que
han acudido a Atencion
Primaria, segun origen y
sexo. Porcentajes brutos y
estandarizados por edad *.
Comunidad de Madrid, 2005.

Fuente: OMI-AP y Tarjeta Individual
Sanitaria (CIBELES). Elaboracion: Servicio
de Informes de Salud y Estudios. Direccién
General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo.

Tabla 2.14. Personas que han
acudido a Atencion Primaria,
segun Area de Salud y

sexo. Porcentajes brutos y
estandarizados por edad *.
Comunidad de Madrid, 2005.

Fuente: OMI-AP y Tarjeta Individual
Sanitaria (CIBELES). Elaboracion: Servicio
de Informes de Salud y Estudios. Direcci6n
General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo.

Mujeres
%
54,6
68,6

67,1

% *
58,3
69,1

3.

3.

N
444.497
282.095

30.330
756.922

Total
%
49,1
64,7

-
1
1
s
|
]
]
.
-
45-59 e
I
]
I
e
]
e
1
I
. ____|

Por Areas de Salud (tabla 2.14) se observa que el porcentaje de personas registradas

en OMI-AP que han acudido a Atencion Primaria es mayor en las Areas 9y 10 y los

valores mas bajos se observan en el Area 7. Estas diferencias pueden estar motivadas

en parte porque la implantacién de la aplicacién informatica se ha realizado en tiempos

diferentes, por lo que estos datos deberan contrastarse con los de proximos afios. En

el Area 7 también puede influir que el porcentaje de profesionales de modelo tradicional

(médicos de cupo) es mayor que en otras Areas. En la figura 2.28 se puede observar

la distribucién por Zonas Basicas de Salud.

Hombres

Area N %
1 216.684 61,6
2 111.372 54,7
3 110.637 63,6
4 159.318 57,6
5 188.625 54,5
6 149.312 51,5
7 104.412 43,2
8 144.656 61,7
9 139.539 70,2
10 111.136 70,3
11 239.045 60,2
Total 1.674.736 58,3

% *
63,8
57,2
66,2
58,9
56,5
53,3
45,3
64,3
73,4
72,8
62,4
60,6

* Porcentaje estandarizado por edad.
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Mujeres

N
267.645
151.296
127.884
204.401
238.934
188.876
144177
171.186
160.367
128.248
299.172

2.082.186

%
71,0
62,8
72,8
66,8
63,4
59,8
51,5
71,2
80,1
80,3
69,2
67,1

0% *
71,8
63,9
74,1
66,5
64,2
60,9
51,6
72,8
82,0
81,4
70,1
68,1

Total

484.329
262.668
238.521
363.719
427.559
338.188
248.589
315.842
299.906
239.384
538.217
3.756.922

%
66,5
59,0
68,2
62,5
59,1
55,8
47,7
66,5
75,2
73,8
64,9
62,9



Maj

Arganda

| <551
| 552-629
I 63,0-680
B ss1-725
B 26
[ ]AREAS

DISTRITOS

* No hay datos en OMI de la Zona Bésica 7.1.3 (Universidad, en el Distrito 7.3-Centro)

2.1.5.2. Episodios de consulta en atenciéon primaria

En 2005 se han registrado en OMI-AP 13.579.067 episodios de consulta en Atencion
Primaria de la Comunidad de Madrid (tabla 2.15), lo que representa una prevalencia
de 2.271,9 episodios por 1.000 personas que constan en tarjeta sanitaria. En la edad
pediatrica la prevalencia es mayor (3.253,6 por 1000 habitantes). La patologia respi-
ratoria es la registrada en primer lugar (40,5% de los episodios en pediatria 'y 17,8%
en la edad adulta).
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Figura 2.28. Porcentaje de
personas que han acudido

a Atencion Primaria segun
Zona Basica de Salud.
Comunidad de Madrid, 2005.

Fuente: OMI-AP y Tarjeta Individual
Sanitaria (CIBELES). Elaboracion: Servicio
de Informes de Salud y Estudios. Unidad
de Andlisis Geografico. Direccion General
de Salud Publica y Alimentacion. Consejeria
de Sanidad y Consumo.



CIAP-1

Problemas generales,
inespecificos

Sangre, inmunidad
Aparato digestivo

Ojo y anejos

Aparato auditivo
Aparato circulatorio
Aparato locomotor
Sistema nervioso
Problemas psicoldgicos
Aparato respiratorio
Piel, faneras

Aparato endocrino, metabolico
y nutricion

Aparato urinario

Planificacion familiar,
embarazo, parto y puerperio

Aparato genital femenino y
mamas

Aparato genital masculino y
mamas

Problemas sociales
NC

Total

*Edad pediatrica:<14 afios. Edad adulta:

Tabla 2.15. Episodios de
consulta en Atencién
Primaria agrupados en
grandes grupos segun edad
de atencion sanitaria *.
Distribucién porcentual y
tasa por mil. Comunidad de
Madrid, 2005.

Fuente: OMI-AP y Tarjeta Individual
Sanitaria (CIBELES). Elaboracion: Servicio
de Informes de Salud y Estudios. Direccién
General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo.

Edad Pediatrica Edad Adulta Total

N % Tasa N % Tasa N % Tasa
313.908 13,0 423,5 625.388 5,6 119,4 939.363 6,9 157,2
17.253 0,7 23,3 155.764 1,4 29,8 173.036 1,3 29,0
275.146 11,4 371,2 1.146.025 10,3 218,9  1.421.259 10,5 237,8
107.190 4,4 144.,6 404.274 3,6 77,2 511.491 3,8 85,6
160.078 6,6 215,9 282.864 2,5 54,0 442.961 3,3 74,1
12.764 0,5 17,2 1.034.531 9,3 197,6  1.047.463 7,7 175,2
93.706 3,9 126,4 1.619.189 14,5 309,3 1.713.006 12,6 286,6
34.799 1,4 46,9 357.796 3,2 68,3 392.619 2,9 65,7
29.455 1,2 39,7 524.900 4,7 100,3 554.405 4,1 92,8
975.677 40,5 1.316,2 1.992.173 17,8 380,5 2.968.015 21,9 496,6
251.635 10,4 339,5 1.000.774 9,0 191,1  1.252.497 9,2 209,6
51.087 2,1 68,9 834.672 7,5 159,4 885.817 6,5 148,2
25.674 1,1 34,6 318.246 2,9 60,8 343.968 2,5 57,5
3.117 0,1 4,2 249.863 2,2 47,7 252.996 1,9 42,3
13.402 0,6 18,1 364.778 3,3 69,7 378.197 2,8 63,3
25.980 1,1 35,0 131.514 1,2 25,1 157.503 1,2 26,4
6.791 0,3 9,2 44.349 0,4 8,5 51.144 0,4 8,6

14.132 0,6 79.177 0,7 93.327 0,7

2.411.794 100,0 3.253,6 11.166.277 100,0 2.132,7 13.579.067 100,0 2.271,9

14 y mas afios.

En la edad pediatrica (<14 afios) la prevalencia de episodios es similar en hombres y
en mujeres y por tipo de patologia en grandes grupos tampoco se observan grandes
diferencias por sexo (tabla 2.16). Por Areas de Salud (tabla 2.17) se observa que hay
diferencias en la prevalencia de episodios registrados de manera que destacanla9y la
10 por unas prevalencias mayores y la 7 por una prevalencia menor. Estas diferencias a
nivel del total de episodios se corresponden con lo comentado anteriormente respecto
a las personas que han acudido a consulta y se reflejan también después en mayores o

menores prevalencias de los episodios por cada uno de los aparatos o sistemas.

En pediatria los codigos CIAP-1 registrados con mayor frecuencia pertenecen al apa-
rato respiratorio y son en su mayoria patologia infecciosa (tabla 2.18). El cédigo mas
frecuente es R74 (infeccion respiratoria aguda superior) que representa el 22% de
todos los episodios. En su mayoria son patologias que con frecuencia se repiten en

los mismos nifios (tabla 2.19).
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Tabla 2.16. Episodios de

Hombres Mujeres -
CIAP-1 N % Tasa N %  Tasa consulta en Atencion
) - Primaria, en edad pediatrica
Problemas generales, inespecificos 164.287 13,0 431,8 149.621 13,0 4147 (<14 afios), agrupados en
Sangre, inmunidad 10.120 0,8 26,6 7.133 0,6 19,8 grandes grupos, seguin sexo.
Aparato digestivo 140.475 11,1 369,2 134.671 11,7 3733 Distribucién porcentual y
Ojo y anejos 56.256 4,5 1478 50934 4,4 1412  tasapor mil. Comunidad de
Aparato auditivo 80.701 64 2121 79377 69 2200  'Madrid, 2005.
Aparato circulatorio 6.847 0,5 18,0 5.917 0,5 16,4 Fuente: OMI-AP y Tarjeta Individual
Sanitaria (CIBELES). Elaboracion: Servicio
Aparato locomotor 47.449 3,8 124,7 46.257 4,0 128,2 de Informes de Salud y Estudios, Direccion
Sistema nervioso 18.276 1,4 48,0 16.523 1,4 45,8 General de Salud Pablica y Alimentacion.
Problemas psicolégicos 19.030 1,5 50,0 10.425 0,9 28,9 Consejeria de Sanidad y Consumo.
Aparato respiratorio 514.913 40,8 1.353,2 460.764 40,1 1.277,2
Piel, faneras 129.928 10,3 341,5 121.707 10,6 337,3 bl dios d
" e Tabla 2.17. Episodios de
PR Skl MRS Y 25085 20 659 26002 23 721  consultaen Atencion
Aparato urinario 10768 09 283 14906 13 41,3 | maria enedad pediatrica
——— - (<14 afios), agrupados en
Pla?lflcauon familiar, embarazo, 1516 01 4.0 1.601 01 44 grandes grupos, segiin
RACMVIRTCTPENIO Area de Salud. Tasa por mil.
Aparato genital femenino y mamas 676 0,1 1,8 12.726 11 35,3 Comunidad de Madrid, 2005.
Aparato genital masculino y mamas 25.138 2,0 66,1 842 0,1 2,3
) Fuente: OMI-AP y Tarjeta Individual
Problemas sociales 3.645 0,3 9,6 3.146 0,3 8,7 Sanitaria (CIBELES). Elaboracion: Servicio
NC 7.272 0.6 191 6.860 06 190 de Informes de Salud y Estudios. Direccion
’ ' ’ ’ General de Salud Publica y Alimentacion.
Total 1.262.382 100,0 3.317,7 1.149.412 100,0 3.186,0 Consejerfa de Sanidad y Consumo.
Area de Salud
CIAP-1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Problemas generales,
inespecificos 4548 4258 482,99 4126 3464 3340 2814 4376 619,7 553,2 430,55
Sangre, inmunidad 23,3 22,6 26,5 21,4 18,6 18,2 18,6 25,2 36,4 27,5 25,1
Aparato digestivo 407,5 3776 4159 368,2 303,7 2864 2183 361,7 5555 516,0 378,1
Ojo y anejos 168,3 142,1 152,6 134,1 114,6 115,4 87,3 151,4 223,2 200,2 141,3
Aparato auditivo 221,2 2086 2270 2184 183,1 2074 1178 236,5 3150 2834 199,3
Aparato circulatorio 17,9 13,8 15,0 15,5 15,6 15,2 10,4 24,2 27,6 23,0 15,2
Aparato locomotor 143,8 123,0 148,4 96,3 100,7 100,1 59,6 130,8 215,0 199,2 122,5
Sistema nervioso 52,5 48,2 50,3 42,2 38,1 34,3 31,3 48,4 75,2 68,8 45,8
PrEllETES 450 40,9 414 380 308 303 226 451 600 549 399
psicolégicos
Aparato respiratorio 1.435,6 1.266,1 1.297,1 1.223,6 1.056,3 1.013,5 852,8 1.512,2 2.047,3 1.805,3 1.348,4
Piel, faneras 380,9 347,1 376,2 292,7 274,9 279,4 190,1 340,5 501,0 481,7 353,4
Aparato endocrino,
metabélico y nutricion 70,5 71,6 75,1 55,3 56,8 50,6 46,2 79,5 113,5 106,2 67,0
Aparato urinario 42,9 30,4 36,2 29,2 26,5 24,8 22,3 41,9 52,7 53,9 33,0
Planificacion familiar,
embarazo, partoy 5,8 5,8 2,5 4.3 2,6 1,8 4,7 3,0 6,0 11,2 3,1
puerperio
Aparato genital
femenino y mamas 19,0 21,3 19,5 16,0 14,5 14,4 10,8 18,5 29,1 24,1 18,1
Aparato genital 36,5 41,9 36,4 32,2 28,5 29,8 19,9 32,3 54,3 51,0 34,7
masculino y mamas
Problemas sociales 12,4 6,2 15,1 6,0 9,8 4,2 4,9 10,5 9,9 19,3 11,8
Total 3.569,8 3.206,8 3.430,0 3.022,7 2.622,2 2.586,8 2.007,6 3.507,9 4.958,8 4.487,5 3.302,8
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Tabla 2.18. Episodios mas

Total Hombres Mujeres
frecuentes de consulta en
Atencion Primaria en la edad CIAP-1 N %  Orden  Orden Orden
pediatrica (<14 afios), segln Infeccién respiratoria aguda
sexo. Distribucion porcentual R74 superior 530.243 22,0 1 1 1
y humero de orden. H71 Otiti dia/Miringiti d 108.277 4,5 2 2 2
Comunidad de Madrid, 2005.. WS MERlEL Mg S Ergliek! : !
AO03  Fiebre 104.951 4.4 3 3 3
Fuente: OMI-AP. Elaboracién: Servicio de
Informes de Salud y Estudios. Direccién D73 Infeccién intestinal inespecifica 94.035 3,9 4 4 4
General de Salud Publica y Alimentacion. ) .
Consejerfa de Sanidad y Consumo. R76  Amigdalitis aguda 76.055 3,2 5 6 5
RO5 Tos 75.484 3,1 6 5 6
A97  Sin enfermedad 63.054 2,6 7 8 7
Faringitis/amigdalitis
R72 estreptocécica 62.064 2,6 8 10 8
R78  Bronquitis/bronquiolitis aguda 61.406 2,5 9 7 9
R96 Asma 53.845 22 10 9 11
A77  Viriasis 44.120 1,8 11 12 10
R77 Laringitis/traqueitis aguda 43.469 1,8 12 11 12
Total 2.411.794 100,0
Tabla 2.19. Episodios mas MlerilaTEs Mujeres Total
frecuentes de consulta en
-z . . o o o
Atenci6n Primaria en la CIAP-1 Tasa 981 ppq,  TSAL L, Tasal
edad pediatrica (<14 afios), episodio episodio episodio
segun sexo. Tasa y tasa de Infeccié iratori
primer episodio por mil *.  R74 a” ﬁgg"s’ﬂ rgrsig'rra orla 7120 3797 7188 3860 7153 3854
Comunidad de Madrid, 2005. 9 P
Fuente: OMI-AP. Elaboracion: Servicio de H71 Otitis media/Miringitis 148 .4 110.0 143.6 108 7 1461 110.1
Informes de Salud y Estudios. Direccion aguda ' ! ' ' ' '
O mee co Saad y conme, A3 Fiebre 1443 1170 1387 1126 1416 1157
Infeccion intestinal
D73 inespecifica 131,7 113,2 121,7 106,1 126,9 110,5
R76  Amigdalitis aguda 103,8 85,3 101,4 84,4 102,6 85,2
RO5 Tos 104,6 82,7 98,9 78,1 101,8 81,0
A97  Sin enfermedad 86,6 71,3 83,4 69,4 85,1 71,1
Faringitis/amigdalitis
R72 estreptocécica 85,3 71,2 82,0 69,0 83,7 70,4
R78 Bronquitis/bronquiolitis 915 69.5 73.8 57.9 82.8 64.4
aguda
R96 Asma 86,2 61,8 58,3 42,3 72,6 52,6
A77  Viriasis 59,4 56,2 59,7 51,8 59,5 51,8
Laringitis/traqueitis
R77 aguda 65,6 51,4 51,3 44,9 58,6 51,0
Total 3.317,7 2.704,6 3.186,0 2.603,3 3.253,6 2.655,3

* En la tasa de primer episodio se considera sélo los primeros episodios, de manera que si un paciente tiene varios episodios
con un mismo cddigo sélo se considera uno.
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En la edad adulta (14 aflos o0 mas) la prevalencia de episodios registrados es mayor
en mujeres que en hombres (2.545,5 en mujeres y 1.678,2 en hombres) y esto ocurre
en todos los grupos de episodios por aparatos o sistemas (tabla 2.20). Por Areas de
Salud (tabla 2.21) ocurre algo similar a lo descrito en los apartados anteriores, es decir,
mayores prevalencias en las Areas 10 y 9 y menor en el Area 7.

En adultos los coédigos CIAP-1 registrados con mayor frecuencia pertenecen tanto a
patologia aguda como cronica (tabla 2.22). El mas frecuente, como en pediatria, es el
R74 (infeccidn respiratoria aguda superior) si bien no sobresale tanto sobre el resto
de episodios como ocurria en los nifios (representa el 9,8% del total de episodios de
adultos). Los siguientes cddigos en frecuencia son K86 (hipertension no complicada)
y T93 (trastornos del metabolismo lipidico). Hay diferencias por sexos en los codigos
més frecuentes de manera que por ejemplo los codigo U71 (cistitis/otras infecciones
urinarias), P01 (sensacién de ansiedad/tensién) y P76 (depresién) son mas frecuentes
en las mujeres, mientras que los cédigos B85 (pruebas anormales sanguineas inex-
plicadas, siendo el epigrafe resefiado con mayor frecuencia la hiperuricemia) y S18

(laceracién/herida incisa) son mas frecuentes en hombres.

Hombres Mujeres
CIAP-1 N % Tasa N % Tasa

Ergsbgig}gi(?:”era'es’ 262.463 63 1053 362.925 52 1323
Sangre, inmunidad 43.475 1,0 17,4  112.289 1,6 40,9
Aparato digestivo 484.781 11,6 194,5 661.244 9,5 241.,0
Ojo y anejos 152.896 3,7 61,4 251.378 3,6 91,6
Aparato auditivo 119.333 2,9 47,9 163.531 2,3 59,6
Aparato circulatorio 425.679 10,2 170,8 608.852 8,7 221,9
Aparato locomotor 559.889 13,4 224,7 1.059.300 15,2 386,1
Sistema nervioso 113.730 2,7 45,6  244.066 S5 89,0
Problemas psicolégicos 183.108 4,4 73,5 341.792 4,9 124,6
Aparato respiratorio 827.710 19,8 332,1 1.164.463 16,7 4244
Piel, faneras 413.218 9,9 165,8 587.556 8,4 214,1
PPEED CNE DI, 328.773 79 1319 505.899 72 1844
metabdlico y nutricion ’ ’ ’ ’
Aparato urinario 91.403 2,2 36,7 226.843 3,2 82,7
Zrlﬁggg:gl,o;afr??;I;Serperio 2.016 0,0 0,8 247.847 35 903
Aparato genital femenino y 3944 01 16 36083 52 1315
Aparato genital masculinoy 156457 30 507 5062 01 18
Problemas sociales 12.693 0,3 51 31.656 0,5 11,5
NC 30.720 0,7 48.457 0,7

Total 4.182.283 100,0 1678,2 6.983.994 100,0 2.545,5

Equidad y solidaridad para la salud / 105

Tabla 2.20. Episodios de
consulta en Atencion
Primaria, en edad adulta

(= 14 afios), agrupados en
grandes grupos, segun sexo.
Distribucion porcentual y
tasa por mil. Comunidad de
Madrid, 2005.

Fuente: OMI-AP y Tarjeta Individual
Sanitaria (CIBELES). Elaboracion: Servicio
de Informes de Salud y Estudios. Direccién
General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo.



CIAP-1 1
Sangre, inmunidad 34,8
Aparato digestivo 2442
Ojo y anejos 96,3
Aparato auditivo 60,3
Aparato circulatorio 216,4
Aparato locomotor 3445
Sistema nervioso 74,0
e
Aparato respiratorio 430,8
Piel, faneras 218,3
motabélico y nutricion 1887
Aparato urinario 69,6
Planificacion familiar,
embarago, partoy 51,4
puerperio

Aparato genital 75.9
femenino y mamas ’
Aparatc_> genital 205
masculino y mamas ’
Problemas sociales 11,9
Total 2.408,8

Tabla 2.21. Episodios de
consulta en Atencion
Primaria, en edad adulta

(= 14 anos), agrupados en
grandes grupos, segin

Area de Salud. Tasa por mil.
Comunidad de Madrid, 2005.

Fuente: OMI-AP y Tarjeta Individual
Sanitaria (CIBELES). Elaboracion: Servicio
de Informes de Salud y Estudios. Direccién
General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo.

107,0

28,0

198,2

72,6

49,4

190,9

282,6

61,8

101,6

339,2

181,6

144,4

60,9

40,3

76,7

24,7

5,8

127,8

30,5

244.6

76,7

61,8

182,2

345,9

77,7

90,7

435,2

217,8

169,0

65,3

64,6

81,4

23,5

8,4

1.977,4 2.309,0
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226,6

82,6

56,2

220,9

302,3

66,1

101,7

391,4

185,4

160,9

65,0

39,5

61,8

27,0

10,0

2.164,5

Area de Salud

104,2

23,7

197,4

64,4

45,2

176,7

268,8

58,5

91,0

33319

155,8

134,8

48,0

37,3

51,8

22,7

7,7

1.830.,8

93,9

24,8

156,8

54,5

39,7

151,6

235,9

52,6

88,2

275,4

150,5

124,4

45,1

44,1

57,1

19,3

5,4

1.634,3

81,7

24,6

145,0

6,9

32,8

171,5

220,5

44,5

77,6

243,5

121,9

133,9

47,2

23,3

40,4

19,8

4,2

1.498,5

128,1

29,8

230,3

77,1

55,7

193,9

327,4

74,5

101,6

404,7

204,9

184,4

65,9

44,4

72,8

26,2

14,6

2.260,3

185,4

36,7

296,3

96,2

76,9

223,5

403,5

95,2

119,7

513,4

266,8

176,7

77,7

84,4

108,8

28,0

9,3

2.802,5

10

153,3

36,7

313,3

96,9

74,3

226,2

424,0

100,1

128,5

53843

270,1

171,8

81,6

89,5

1111

27,9

7,7

2.857,2

11

117,0

30,7

223,0

83,9

58,3

221,0

328,3

71,4

105,8

397,0

196,2

174,0

60,1

43,5

68,3

27,3

7,8

2.238,4



Total Hombres Mujeres

CIAP-1 N % Orden Tasa Orden Tasa Orden Tasa
R74 Infeccion respiratoria aguda superior 1.089.867 9,8 1 208,2 1 1748 1 2384
K86 Hipertension no complicada 523.032 4,7 2 999 2 81,7 2 116,5
T93 Trastornos metabolismo lipidico 316.100 2,8 3 60,4 3 54,4 3 65,8
D73 Infeccidn intestinal inespecifica 235.584 2,1 4 450 4 445 6 455
T90 Diabetes no insulindependiente 207.003 1,9 5 39,5 5 410 8 382
LO3  Signos/sintomas lumbares 202.734 1,8 6 38,7 6 32,9 7 44,0
L99 Otras enfermedades del aparato locomotor 183.047 1,6 7 35,0 8 22,4 5 46,4
U71 Cistitis/otras infecciones urinarias 151.598 1,4 8 29,0 44 9,1 4 47,0
LO1  Signos/sintomas cuello 134.004 1,2 9 256 18 15,4 10 34,8
P01 Sensacion ansiedad/tension 131.597 1,2 10 251 20 138 9 354
B85 Pruebas anormales sanguineas inexplicadas 129.513 1,2 11 24,7 7 28,6 25 21,2
T82 Obesidad 122.059 1,1 12 23,3 12 17,2 12 28,8
R97  Rinitis alérgica 120.213 1,1 13 23,0 9 20,0 15 25,7
R78 Bronquitis/ bronquiolitis aguda 111.162 1,0 15 21,2 10 18,8 17 235
P76 Depresion 110074 1,0 16 21,0 38 10,0 11 31,1
S18 Laceracion/herida incisa 78617 0,7 25 15,0 11 17,6 50 12,7
Total 11.166.277 100,0

En la figura 2.29 se presenta la frecuencia de patologia crénica por Zona Basica de  Tabla 2.22. Episodios mas
frecuentes de consulta en
Atencion Primaria en la
prevalencia y la incidencia de los episodios de patologia cronica mas frecuentes enla  edad adulta (> 14 afios),
segun sexo. Distribucién
porcentual, nimero de orden
sion no complicada), T93 (trastornos del metabolismo lipidico), T82 (obesidad) y P76 vy tasa por mil. Comunidad de
Madrid, 2005.

Salud y como es légico ésta es mayor en las zonas mas envejecidas. Al considerar la

edad adulta (tabla 2.23) se observa que la prevalencia y la incidencia de K86 (hiperten-

(depresion) es mayor en mujeres que en hombres y para el cédigo T90 (diabetes no
Fuente: OMI-AP y Tarjeta Individual
Sanitaria (CIBELES). Elaboracion: Servicio

gias la de mayor prevalencia es la K86 y las de mayor incidencia son tanto la K86 como e Informes de Salud y Estudios. Direccion
General de Salud Publica y Alimentacion.

la T93. En general para todas las patologias consideradas las mayores prevalencias  Consejeria de Sanidad y Consumo.

insulindependiente) es ligeramente mayor en hombres que en mujeres. De estas patolo-

e incidencias se dan en el grupo de edad de 65 a 79 afios. Si analizamos estos datos
por Areas (tabla 2.24) se observa que en general las Areas de mayor prevalencia no se
corresponden con las de mayor incidencia con excepcion del Area 1 que presenta una
prevalencia y una incidencia superior a la de la Comunidad de Madrid para todas las
patologias consideradas. Hay Areas como la 8, 9, 10 y 11 que tienden a tener mayo-
res prevalencias que la Comunidad de Madrid y Areas como la 5, 6 y 7 que tienden a
tener mayores incidencias. Estas diferencias pueden deberse en parte a los diferentes
momentos de la implantacion de la aplicacién informéatica por lo que deberan corrobo-
rarse con los datos de préximos afios.
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Figura 2.29. Porcentajes

de episodios de patologia
cronica sobre el total de
episodios, por Zonas Basicas
de Salud. Comunidad de
Madrid, 2005.

Fuente: OMI-AP y Tarjeta Individual
Sanitaria (CIBELES). Elaboracion: Servicio
de Informes de Salud y Estudios. Unidad
de Andlisis Geografico. Direccién General
de Salud Publica y Alimentacion. Consejeria
de Sanidad y Consumo.

Vallecas
Arganda

| 12,0-191
| 192-216
P 21,7-238
B 239-26,7
B 258-565
[ ]AReAs

DISTRITOS

* No hay datos en OMI de la Zona Bésica 7.1.3 (Universidad, en el Distrito 7.3-Centro)
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Tabla 2.23. Episodios mas
frecuentes de patologia

K86 T93 T90 cronica por los que se ha
Hipertension Trastornos Diabetes T82 P76 consultado en Atencion
no metabolismo NID** Obesidad Depresion Primaria, seguin edad y
complicada lipidico sexo. Tasas de prevalencia
e incidencia* por mil.
Comunidad de Madrid, 2005.
P I P I P I P | P I Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios. Direccién General de Salud
Publica y Alimentacién. Consejeria de
Edad Hombres Sanidad y Consumo.
15-34 4,5 1,9 7,1 3,9 3,8 0,8 7,1 4,4 51 3,0
35-64 79,9 19,2 68,0 23,6 37,9 8,8 19,0 8,6 11,8 5,4

65-79 293,3 47,0 1476 36,8 152,8 23,9 42,1 10,8 16,2 7,4

?noéé 243,8 40,9 70,6 19,4 117,8 20,8 20,0 4,2 18,0 9,8
Total 82,6 16,9 55,0 17,8 41,4 8,0 17,3 7,2 10,1 5,0
Edad Mujeres

15-34 2,2 1,0 5,2 2,9 4,1 1,5 10,4 5,9 13,2 7,7
35-64 87,8 17,5 66,5 22,3 24,7 5,4 30,3 11,5 18 15,8

65-79 405,8 57,6 205,6 48,1 1359 20,8 71,9 16,8 53,1 21,0

80y 3332 547 959 249 1163 213 281 57 37,5 17,7
Total 1177 198 665 194 386 7,2 291 99 314 136
Edad Total

15-34 34 15 61 34 39 12 88 51 92 54
35-64 840 183 672 229 31,1 70 248 101 250 105

65-79 356,3 53,0 180,1 43,1 1433 22,2 58,8 14,2 36,9 15,0

ﬁ”?éé 304,1 50,2 87,6 23,1 116,8 21,1 25,5 5,2 31,2 15,1
Total 101,0 18,4 61,0 18,6 40,0 7,6 23,5 8,6 21,2 9,5

* En el calculo de la prevalencia (P) se consideran el total de episodios y en la incidencia (1) sélo los
episodios nuevos diagnosticados en 2005.
** No insulindependiente.
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Tabla 2.24. Episodios mas
frecuentes de patologia
cronica en edad adulta (14

y mas afios) por los que se
ha consultado en Atencién
Primaria, segin Area de
Salud. Tasa de prevalencia

e incidencia* por mil.
Comunidad de Madrid, 2005.

Fuente: OMI-AP y Tarjeta Individual
Sanitaria (CIBELES). Elaboracion: Servicio
de Informes de Salud y Estudios. Direccién
General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo.

_ K86 > T93 T90
Hipertension Trastorpos Diabetes T8.2 P76. 5
no met_at,)o_llsmo NID** Obesidad Depresion
complicada lipidico
Area P I P I P I P I P I
1 109,9 19,2 79,2 20,5 44,3 8,1 24,0 8,9 22,7 10,2
2 95,3 14,1 60,5 17,7 33,2 5,7 17,3 6,7 20,4 8,3
3 95,9 15,1 68,2 22,2 39,5 7,6 24,1 8,0 16,8 7,5
4 109,4 13,6 60,2 15,7 45,6 6,4 20,9 6,7 22,7 9,2
5 93,6 25,1 48,5 20,7 35,0 9,2 17,7 8,9 21,0 10,8
6 75,2 20,5 46,6 17,6 28,1 7,8 19,9 10,0 19,9 9,9
7 95,6 24,6 58,4 22,4 33,7 8,8 17,7 7,0 17,5 9,4
8 96,8 16,5 67,7 19,7 40,1 7,5 28,5 9,1 21,1 8,7
9 111,3 14,9 57,6 16,1 42,2 6,0 26,9 11,9 22,2 9,0
10 113,2 15,2 57,9 12,2 45,6 6,5 24,5 8,4 26,0 10,1

11 105,4 16,0 60,1 16,3 46,5 7,3 33,1 8,8 21,0 9,1

* En el calculo de la prevalencia (P) se consideran el total de episodios y en la incidencia (I) sélo los
episodios nuevos diagnosticados en 2005.
** No insulindependiente.

2.1.6. Morbilidad hospitalaria

En el afio 2006 en el CMBD se registraron 871.876 altas hospitalarias de las cuales
818.104 corresponden a personas con residencia en la Comunidad de Madrid. Estas
Ultimas son las que se han considerado para la descripcion de la morbilidad hospitalaria.
El 51% de las altas se dieron en hospitales publicos, el 30% en hospitales privados
y el 19% por estancias en hospitales de dia o para técnicas especiales. Las mujeres
representaron el 56% del total de altas hospitalarias. Las tasas especificas de morbi-
lidad hospitalaria por edad y sexo (figura 2.30) muestran que las tasas son superiores
en las mujeres solo en la edad fértil (15 a 49 afios) mientras que en el resto de edades
son superiores en los hombres. Al considerar las causas de alta hospitalaria (figura 2.31
y tabla 2.25), el embarazo, parto y puerperio es el grupo de causas que presenta la
tasa mas elevada (31,39 por mil), siendo la siguiente causa en frecuencia los tumores
(tasa de 16,26 por mil en mujeres y 16,03 por mil en hombres). Las siguientes causas
con tasas mas elevadas en los hombres son las enfermedades digestivas (tasa 16,16
por mil), respiratorias (13,40 por mil) y circulatorias (13,05 por mil) y en las mujeres
las enfermedades del sistema nervioso y 6rganos de los sentidos (tasa 14,91 por mil),
digestivas (11,88 por mil) y circulatorias (11,08 por mil).

110 / Equidad y solidaridad para la salud



Edad

40

Total

90+
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

800

Hombres

30

121,55 NN 145,76

547,64 I 402,41
524,14 | —— 380,98

Figura 2.30. Morbilidad
hospitalaria por edad y sexo.
Tasas por mil. Comunidad de
Madrid, 2006.

470,54 . 332,52

413,71 I 289,37

330,41 I 235,09
259,82 NN 186,76
196,63 NN 149,74

157,76 N 130,78
120,98 N 119,17
99,46 I 106,03

87,35 I 108,56
74,72 N 156,37
59,72 I 134,83
54,27 I 134,96
58,25 [ 107,83
52,97 I 69,56
39,46 M 31,69
53,28 M 37,64

162,96 I 123,98

200 0

Hombres

600 400 200

Tasas (por mil)

7,95 N 647
3,98 M 3,17
1,89 M 145
1,63 M 1,31
8,12 I 10,31
591 I 503
I 31,39
7,95 NN 10,47
16,16 NI 11,88
13,40 NN 8.85
13,05 N 11,08
11,72 N 14,91
2,26 Ml 1,97
0,84 M 0,86
1,35 Il 2,04
16,03 N 16,26
2,75 Il 1,87

20 10 0 10 20 30

Mujeres

Tasas (por mil)

400

Fuente: CMBD y Padrén Continuo, IECM.
Elaboracién: Servicio de Informes de Salud
y Estudios. Direccion General de Salud
Publica y Alimentacién. Consejeria de
Sanidad y Consumo.

Mujeres

600 800

Causas externas

Sintomas y signos mal definidos

Afecciones perinatales

Anomalias congénitas

Enfermedades del sistema ostemuscular y conjuntivo
Enfermedades de la piel y tejido celular subcutaneo
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio
Enfermedades del aparato genitourinario

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades del aparato respiratorio

Enfermedades del aparato circulatorio

Enfermedades del sistema nervioso y érganos de los sentidos
Trastornos mentales

Enfermedades de la sangre y tejido hematopoyético
Enfermedades de las glandulas endocrinas y metabdlicas
Tumores

Enfermedades infecciosas y parasitarias

Figura 2.31. Morbilidad
hospitalaria por causa y sexo.
Tasas por mil. Comunidad de
Madrid, 2006.

Fuente: CMBD y Padrén Continuo, IECM.
Elaboraci6n: Servicio de Informes de Salud
y Estudios. Direccién General de Salud
Publica y Alimentacion. Consejeria de
Sanidad y Consumo.
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Tabla 2.25. Morbilidad
hospitalaria por causa,
edad y sexo. Distribucion
porcentual. Comunidad de
Madrid, 2006.

Fuente: CMBD. Elaboracion: Servicio de
Informes de Salud y Estudios. Direccién

General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo.

Hombres
CIE-9-MC

01-Enfermedades infecciosas y parasitarias
02-Tumores

03-Enfermedades de las glandulas endocrinas, nutricion,
metabolismo e inmunidad

04-Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
05-Trastornos mentales

06-Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos
07-Enfermedades del aparato circulatorio

08-Enfermedades del aparato respiratorio

09-Enfermedades del aparato digestivo

10-Enfermedades del aparato genito-urinario

12-Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutaneo
13-Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
14-Anomalias congénitas

15-Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

16-Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos

17-Causas externas de traumatismos y envenenamientos
18-Cédigos V

Total

Mujeres
CIE-9-MC

01-Enfermedades infecciosas y parasitarias
02-Tumores

03-Enfermedades de las glandulas endocrinas, nutricion,
metabolismo e inmunidad

04-Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
05-Trastornos mentales

06-Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos
07-Enfermedades del aparato circulatorio

08-Enfermedades del aparato respiratorio

09-Enfermedades del aparato digestivo

10-Enfermedades del aparato genito-urinario

11-Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio
12-Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutaneo
13-Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
14-Anomalias congénitas

15-Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

16-Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos

17-Causas externas de traumatismos y envenenamientos
18-Cédigos V

Total
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<1l

6,4
0,5

0,8

0,3
0,1
2,2
0,4
18,2
53
51
0,7
0,2
IS
37,8
3.9
1,6
9,4
100

<1

6,2
0,9

0,7

0,3
0,1
2,6
0,3
15,6
4,2
4,4
0,0
0,7
0,3
6,6
39,4
4,9
1,7
11,4
100

1-4

6,7
2,0

11

1,3
0,4
9,3
0,4
32,2
8,9
12,6
1,8
15
9,7
0,3
3,9
4,7
3.3
100

1-4

7,7
2,9

1,0

1,4
0,3
10,7
0,4
36,7
10,5
3,5
0,0
2,5
19
6,4
0,1
51
4,9
4,0
100

Edad

5-14 15-34 35-64 65-84

4,0
6,1

15

1,4
0,8
8,2
1,3

17,5

14,2

12,5
3,6
3,1
6,9
0,1
4,2

10,0
4,4

100

5-14

4,1
8,5

2,1

1,6
1,6
10,7
0.9
18,8
15,2
3,4
11
3,8
4,3
6,4
0,0
5,4
7,0
5,0
100

2,7 2,2
9,8 15,0
0,9 1,2
0,4 0,5
4,3 2,6
5,1 7,6
3,4 10,6
7,4 6,3
14,6 16,0
8,5 5,2
11,6 5,7
10,4 9,5
1,2 0,4
0,0 0,0
1,9 3,6
12,7 6,5
5,2 7,1
100 100
Edad
15-34 35-64
0,8 1,0
6,7 16,3
0,8 1,6
0,2 0,5
1,4 1,9
2,8 8,3
1,2 5,8
2,4 3,2
6,0 8,4
55 10,7
59,1 16,2
3,4 4.7
2,7 10,0
0,8 0,6
0,0 0,0
1,0 1,9
1,7 35
3,5 5,6
100 100

1,0
16,8

1,0

0,9
0,5
15,6
16,7
12,4
11,5
6,0
2,2
4,2
0,2
0,0
83
4,2
3,6
100

65-84

0,9
11,6

1,5

0,9
0,9
21,9
14,4
6,9
9,4
5,3
0,0
2,5
10,2
0,3
0,0
2,8
7,0
3,4
100

85+

1,6
11,0

1,6

1,1
0,8
8,9
20,5
23,4
9,6
6,6
1,6
1,3
0,1
0,0
3,3
6,2
2,4
100

85+

1,5
7,0

2,3

13
0,9
9,5
25,1
16,7
9,4
5,0
0,1
1,8
2,1
0,0
0,0
3,2
11,6
2,6
100

Total

2,3
13,2

1,1

0,7
1,9
9,6
10,7
11,0
13,3
6,5
4,9
6,7
i3
1,6
3,3
6,5
54
100

Total

13
11,2

1,4

0,6
1,4
10,2
7,6
6,1
8,2
7,2
21,5
3,5
7,1
0,9
1,0
2,2
4,4
4,4
100



2.1.7. Morbilidad atendida por el SUMMA 112

Como en el caso de la Atencién Primaria, también el analisis epidemiolégico de la aten-
cion urgente se ha beneficiado del desarrollo de los sistemas de informacion sanitaria.
El objetivo del presente apartado es mostrar la utilidad del sistema de informacion
del SUMMA 112 para describir las caracteristicas de los pacientes y la morbilidad
atendida por este servicio, e identificar patrones generales segun diversas variables
epidemioldgicas de interés (fundamentalmente edad, sexo, andlisis geografico y tipo
de patologia).

El andlisis del indicador de urgencias atendidas en la Comunidad de Madrid y su com-
portamiento, tanto geografico como en el tiempo, es uno de los elementos basicos
para medir y estudiar el estado de salud de una Comunidad. El SUMMA 112 tiene
encomendada la atencién urgente de la Comunidad de Madrid. El andlisis de sus datos
revela que durante el afio 2006 se han atendido 1.034.539 llamadas de ciudadanos
solicitando algun tipo de atencion, lo que supone una media de 2.835 llamadas al dia.
Ha sido necesario movilizar 428.939 recursos al lugar en el que se ha producido la
situacion de emergencia. En la figura 2.32, puede observarse el nimero y tipo de los
recursos que ha sido necesario movilizar durante el 2006.

Ambulancias 245.458 Figura 2.32. Movilizacion
de recursos SUMMA 112
UAD Médico 105.088 durante el afio 2006.
VIR 24.440 Fuente: Sistema de informacién SUMMA
112. Elaboraci6n: Servicio de Informes de
UME 45.502 Salud y Estudios. Direccién General de
Salud Publica y Alimentacion. Consejeria
UAD Enfermeria 7.800 de Sanidad y Consumo.

Helicopteros =~ 651

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000
Recursos

UAD: Unidad de Atencion Domiciliaria
VIR: Vehiculo de Intervencion Rapida
UME: Unidad Mdvil de Emergencias

La tipologia de las emergencias se observa en la figura 2.33, siendo la atencion pres-
tada mas frecuente la atencion a politraumatizados, las pérdidas de conciencia y la
patologia cardiovascular.

Politraumatizados, heridos, 34.386 Figura 2.33. Eme!’gencias por
guemados (traficos 10.762) ' patologias atendidas por el
Inconsciente 27.180 SUMMA 112, durante el afo
2006.
PatOIOgia cardiovascular 12.781 Fuente: Sistema de informacion SUMMA
L, 112. Elaboracion: Servicio de Informes de
Psiquiatria 8.502 Salud y Estudios. Direccion General de
Salud Publica y Alimentacién. Consejeria
Patologia respiratoria 3.516 de Sanidad y Consumo.

Patologia pediatrica 2.134
Parada cardiorrespiratoria =~ 788
Otros 65.936

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000  70.000
Emergencias
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En la lista de urgencias atendidas durante el 2006 se observa que, después de la enfer-
medad comUn y las consultas médicas, los politraumatizados, heridos y quemados son
la tercera causa con mayor nimero de atenciones, seguidas de las consultas de tipo
farmacolégico y la patologia de tipo respiratorio (figura 2.34).

Figura 2.34. Urgencias

) g Enfermedad comun 197.723
atendidas por patologias por
SUMMA 112, durante el afio Consulta médica 85.577
2006. Politraumatizados, heridos,
33.182
) ) . quemados
Fuente: Sistema de informacion SUMMA )
112. Elaboracion: Servicio de Informes de Consulta farmacolégica 29.339
Salud y Estudios. Direccién General de
Salud Publica y Alimentacion. Consejeria Patologia respiratoria 27.993

de Sanidad y Consumo.

Psiquiatria 14.276
Patologia pediatrica 11.837
Intoxicaciones = 4.958

Otros 241.693
0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000
Urgencias

Se ha realizado un analisis de las atenciones realizadas por SUMMA 112 durante los
afios 2004-2006 (2.825.227 llamadas). Estas llamadas corresponden a 1.622.853 pro-
cesos urgentes atendidos por el SUMMA 112 en ese periodo. Se han realizado 912.272
(58,7%) atenciones a mujeres y 641.817 a hombres (41,3%) (figura 2.35). Esta distribu-
cion se mantiene estable durante los tres afios del analisis. En la figura 2.36 se puede
observar la distribucion por edad y sexo.

Figura 2.35. Atenciones [l Hombres
realizadas por SUMMA 112 Il Mujeres
por sexo durante el periodo
2004-2006.

I Hombres
I Mujeres

300.000

200.000

100.000 I I I
0

2004 2005 2006
Afo

641.817
41,3%

Fuente: Sistema de informacién SUMMA
112. Elaboraci6n: Servicio de Informes de
Salud y Estudios. Direccion General de
Salud Publica y Alimentacién. Consejeria
de Sanidad y Consumo.

912.272
58,7%

Urgencias SUMMA 2004-2006

Figura 2.36. N° de procesos 200.000
atendidos por SUMMA 112 B Hombre
por grupo de edad afios 150.000 B Mujer
2004-2006.

Fuente: Sistema de informacién SUMMA 100.000

112. Elaboraci6n: Servicio de Informes de
Salud y Estudios. Direccién General de
Salud Publica y Alimentacién. Consejeria 50.000
de Sanidad y Consumo. I I I
o Hm il

<1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85ymas
Edad
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La distribucién temporal para el total de patologias evidencia una clara estacionalidad,
en la que se observan los picos de atencion que se producen en invierno y los descensos
en verano. Por meses, los que registran una mayor demanda son enero y diciembre, y la
menor se registra en el mes de agosto (figura 2.37). Por dia de la semana, los sdbados
y los domingos son los que registran una mayor presion de urgencias, manteniéndose
constantes las demandas urgentes el resto de la semana. Por horas, las peticiones de
atencién se concentran en las primeras horas de la mafiana y a partir de las 22 horas
por la noche (figura 2.38). En las figuras 2.39y 2.40 y la tabla 2.26 se pueden observar
la distribucién geografica. En el andlisis geografico hay que considerar, ademas de dife-
rencias de morbilidad, los acuerdos internos de Madrid sobre atencion urgente (asi por
ejemplo en Madrid capital el Departamento SAMUR-Proteccion Civil del Ayuntamiento
de Madrid tiene como competencia la atencién sanitaria de urgencias y emergencias
en la via publica o locales publicos). Sin embargo los procesos que son atendidos de
forma completa por el SUMMA 112 permiten realizar estos analisis a nivel geografico.
Los distritos de Centro, Vallecas, Usera y Carabanchel son los que tienen las mayores
tasas de frecuentacion.
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Figura 2.37. Serie temporal
diaria y distribucion mensual
de atenciones realizadas por
el SUMMA 112 en el periodo
2004-2006.

Fuente: Sistema de informacion SUMMA
112. Elaboracién: Servicio de Informes de
Salud y Estudios. Direccion General de
Salud Publica y Alimentacién. Consejeria
de Sanidad y Consumo.

Figura 2.38. Distribucién
de las urgencias por dia de
la semana y por hora de
demanda de la atencion
recibidas en el SUMMA 112
(promedio 2004-2006).

Fuente: Sistema de informacion SUMMA
112. Elaboracién: Servicio de Informes de
Salud y Estudios. Direccién General de
Salud Publica y Alimentacion. Consejeria
de Sanidad y Consumo.



Figura 2.39. Atenciones
urgentes por Area de Salud
realizadas por el SUMMA 112
(promedio 2004-2006). Tasas
brutas por mil habitantes.

Fuente: Sistema de informacion SUMMA
112 y Padrén Continuo, IECM. Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y Estudios.
Unidad de Andlisis Geogréfico. Direccion
General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo.
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N Figura 2.40. Atenciones

urgentes por distrito de salud
realizadas por el SUMMA

112 (promedio 2004-2006).
Numero y tasas brutas por
mil habitantes.

Fuente: Sistema de informacion SUMMA
112 y Padrén Continuo, IECM. Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y Estudios.
Unidad de Andlisis Geogréfico. Direccion
General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo.

[ 110497 - 24.404
[ 1 24.405-30530
[T 30531 - 40.769
I 20.770 - 50171

I s0.172 - 111.765
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[ 1213-490
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B 706-1113
B 11141363
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Tabla 2.26. Nimero y

tasa bruta de atenciones
urgentes por distrito de salud
realizadas por el SUMMA 112
(promedio 2004-2006).

Fuente: Sistema de informacion SUMMA
112 y Padrén Continuo, IECM. Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y Estudios.
Direccién General de Salud Publica y
Alimentacién. Consejeria de Sanidad y
Consumo.

cédigo
0701
0104
1105
1104
0703
0401
0402
0503
1103
0102
1102
0504
0403
0603
0702
0103
0101
1002
0202
0901
0802
0801
1001
0803
0602
1101
0201
0502
0601
0501
0203
0301
0302
0902

* Poblacion: Poblacion a mitad de periodo (padrén a 1 de enero de 2005)

Distrito

Centro
Vallecas

Usera
Carabanchel
Latina

Ciudad Lineal
San Blas
Tetuéan
Villaverde
Moratalaz
Arganzuela
Fuencarral
Hortaleza
Moncloa
Chamberi
Retiro
Arganda
Getafe
Salamanca
Leganés
Alcorcén
Méstoles

Parla
Navalcarnero
Collado Villalba
Aranjuez
Coslada
Colmenar Viejo
Majadahonda
Alcobendas
Chamartin
Alcala de Henares
Torrejon de Ardoz

Fuenlabrada

** Tasa bruta por mil habitantes

En la tabla 2.27 se pueden observan las patologias méas frecuentes atendidas por el
SUMMA 112. El motivo de llamada mas frecuente son las consultas médicas y farma-
colégicas, que suponen un 21% de los episodios, siendo resueltos desde el propio
centro coordinador. El dolor de forma genérica es la segunda causa de demanda,
suponiendo un 18% del total de episodios. Las disnea y las crisis asmaticas (7%), los
mareos y vértigos (6%), fiebre (4%) y focalidad neuroldgica (3%) son las patologias

mas frecuentes.
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Urgencias
59.391
111.765
46.216
82.883
86.975
77.406
49.550
47.453
44.996
51.086
42.320
50.171
45.209
26.467
32.166
26.220
27.907
30.530
28.560
33.861
28.615
36.488
26.135
14.201
35.755
22.126
24.404
15.949
40.769
37.056
19.828
31.316
10.497
13.691

Poblacion”
435.801
919.122
394.881
717.024
769.845
689.982
445.083
449.433
427.899
510.888
438.423
618.387
585.912
355.068
457.830
377.169
408.264
472.191
450.864
543.744
487.572
638.127
462.213
256.779
662.025
411.981
457.311
325.566
847.092
787.950
422.466
695.784
328.449
641.304

Tasa™
136,28
121,60
117,04
115,59
112,98
112,19
111,33
105,58
105,16
99,99
96,53
81,13
77,16
74,54
70,26
69,52
68,36
64,66
63,35
62,27
58,69
57,18
56,54
55,30
54,01
53,71
53,36
48,99
48,13
47,03
46,93
45,01
31,96
21,35



Por edades, se han realizado 60.911 atenciones a episodios de pacientes de 0 a 4 afios,

siendo las mas frecuentes -después de las consultas médicas y farmacolégicas (mas

de 60%)- la fiebre, el dolor y las crisis asmaticas. En los jovenes cobran importancia las

causas externas. En los mayores de 65 afios, el dolor supone un 21% de las atenciones

(143.670 atenciones urgentes en los ultimos 3 afios) y la segunda causa son las crisis

asmaticas y la disnea con un 13% (84.121 atenciones urgentes en los Ultimos 3 afios).

Las consultas médicas y farmacoldgicas son el tercer grupo, seguido de los problemas

neurologicos y la fiebre.

Consultas médicas y farmacolégicas (incluye tos)
Dolor en diversos sitios

Crisis asmaticas - disnea

Mareos - Vértigos

Fiebre de diversos origenes
Desorientacion - incoherencia - focalidad neurolégica
Inconsciente en domicilio
Hemorragias

Enfermedad en via publica
Descompensacion diabética

Paciente psiquiatrico (incluye agitacion psicomotriz)
Intoxicacion medicamentosa o drogas
Hipertension arterial

Lumbalgia

Intoxicacion etilica

Convulsiones

Inconsciente via publica

Caida via publica

Enfermedad pediatrica

Accidente de trafico

Infarto Agudo de Miocardio
Constatacion de defuncién

Parto en curso

Agresion - Violencia

Accidente laboral

Suicidio

Terminal

Parada cardiorespiratoria

Intoxicacion por gas-CO-humos o productos domésticos
Quemados - quemaduras diversas
Malos tratos

Herida por arma blanca

Problemas sociales

Accidente escolar

Agresion sexual

Golpe de calor

Ahogamiento

Herida por arma de fuego

Alertas - emergencias

Otras patologias no especificadas
Total

* Tasa bruta por mil habitantes

Hombres

125.125
105.750
52.624
27.927
34.340
21.421
19.734
18.150
13.899
8.938
9.646
5.565
3.746
5.512
9.262
7.264
7.721
5.609
5.954
5.658
4.045
2.987
3.307
3.972
1.767
1.607
1.261
842
650
144
634
158

98

;

67

38

49

6
122.908
638.443

%

19,6
16,6
8,2
4,4
5,4
3,4
3,1
2,8
2,2
1,4
1,5
0,9
0,6
0,9
1,5
1,1
1,2
0,9
0,9
0,9
0,6
0,5
0,5
0,6
0,3
0,3
0,2
0,1
0,1
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
19,3
100,0

Mujeres

198.751
179.860
59.661
62.011
33.344
31.985
22.920
19.607
11.907
16.597
7.526
9.462
10.737
8.386
3.560
4.967
3.944
5.075
4.142
3.176
2.927
3.522
5.732
2.255
984
2.332
1.126
827
1.197
931
1.216
137
207

45

125

43

30

9

5
187.927
909.195

%

21,9
19,8
6,6
6,8
3,7
3,5
2,5
2,2
1,8
1,8
0,8
1,0
1,2
0,9
0,4
0,5
0,4
0,6
0,5
0,3
0,3
0,4
0,6
0,2
0,1
0,3
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
20,7
100,0

Equidad y solidaridad para la salud / 119

Tabla 2.27. Morbilidad
atendida por SUMMA 112 por
patologias seleccionadas en
funcién de la clasificacion de
trigje telefénico efectuada

en el Centro Coordinador

de Emergencias. Afos 2004-
2006.

Fuente: Sistema de informacion SUMMA
112 y Padrén Continuo, IECM. Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y Estudios.
Direccion General de Salud Publica y
Alimentacion. Consejeria de Sanidad y
Consumo.

Total % (pToarsre:”)
323.876 20,9 18,39
285.610 18,5 16,22
112.285 7,3 6,38
89.938 5,8 5,11
67.684 4,4 3,84
53.406 3,5 3,03
42.654 2,8 2,42
37.757 2,4 2,14
25.806 1,7 1,47
25.535 1,6 1,45
17.172 1,1 0,98
15.027 1,0 0,85
14.483 0,9 0,82
13.898 0,9 0,79
12.822 0,8 0,73
12.231 0,8 0,69
11.665 0,8 0,66
10.684 0,7 0,61
10.096 0,7 0,57
8834 0,6 0,50
6972 0,5 0,40
6509 0,4 0,37
5.783 0,4 0,33
5.562 0,4 0,32
4.956 0,3 0,28
4.099 0,3 0,23
2.733 0,2 0,16
2.088 0,1 0,12
2.039 0,1 0,12
1.581 0,1 0,09
1.360 0,1 0,08
771 0,0 0,04
365 0,0 0,02

143 0,0 0,01

132 0,0 0,01

110 0,0 0,01

68 0,0 0,00

58 0,0 0,00

11 0,0 0,00
310.835 20,1 17,65
1.547.638 100,0 87,88



El andlisis de episodios registrados por el SUMMA 112 permite obtener informacion

sobre la incidencia de patologias no registradas por otros sistemas de informacion,

abriendo una nueva linea de trabajo para describir el estado de salud de la poblacién.

Esta nueva perspectiva permitird analizar los patrones de atencidn urgente, que com-

binado con los patrones de atencién hospitalaria y de atencidn primaria posibilitaran el

andlisis integrado del proceso de atencién sanitaria en la Comunidad de Madrid.

|. Enfermedades infecciosas y
parasitarias

Il. Tumores

IIl. Enfermedades de la sangre
y de los 6rg. hematopoyéticos,
y de la inmunidad

IV. Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

V. Trastornos mentales y del
comportamiento

VI-VIII. Enfermedades del
sistema nervioso y érganos de
los sentidos

IX. Enfermedades del sistema
circulatorio

X. Enfermedades del sistema
respiratorio

XI. Enfermedades del sistema
digestivo

XIl. Enfermedades de la piel y
tejido subcutaneo

Xlll. Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido
conjuntivo

XIV. Enfermedades del sistema
genitourinario

XV. Embarazo, parto y
puerperio

XVI. Ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

XVII. Malformaciones
congeénitas, deformaciones y
anomalias cromosémicas

XVIII. Signos, sintomas
y estados morbosos mal
definidos

XX. Causas externas
de traumatismos y
envenenamientos

Todas las causas
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Total

804

11.563

124

889

987

1.588

11.784

6.227

2.124

97

273

1.067

118

142

1.580

1.469

40.838

Defunciones

Hombres Mujeres

454

6.927

50

346

291

599

5.101

3.313

1.089

22

99

505

60

7

832

966

20.731

350

4.636

74

543

696

989

6.683

2.914

1.035

75

174

562

58

65

748

503

20.107

Mortalidad proporcional

Total
2,0%

28,3%

0,3%

2,2%

2,4%

3,9%

28,9%

15,2%

5,2%

0,2%

0,7%

2,6%

0,0%

0,3%

0,3%

3,9%

3,6%

100,0%

Hombres Mujeres

2,2%

33,4%

0,2%

1,7%

1,4%

2,9%

24,6%

16,0%

5,3%

0,1%

0,5%

2,4%

0,0%

0,3%

0,4%

4,0%

4,7%

100,0%

1,7%

23,1%

0,4%

2,7%

3,5%

4,9%

33,2%

14,5%

5,1%

0,4%

0,9%

2,8%

0,01%

0,3%

0,3%

3,7%

2,5%

100,0%



2.2. Area focal: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
extranjera residente en la Comunidad de Madrid

2.2.1. Caracteristicas generales: evolucion, procedencia, distribucion en el territorio,

estructura por sexo y edad, rasgos socioecondmicos

En la dinamica demogréfica reciente de la Comunidad de Madrid la migracién, y mas
concretamente la inmigracion desde el extranjero, juega un papel principal. Las migra-
ciones no son ajenas al devenir demografico de nuestra Comunidad: casi la mitad de
los empadronados en Madrid (44,5 por ciento del total, a 1 de enero de 2006) no ha
nacido en la propia provincia (en Jaén el porcentaje es del 7,6). Pero si durante dece-
nios Madrid fue lugar de destino de miles de personas procedentes de otras zonas de
Espafia, en los ultimos afios (sobre todo a partir del afio 2000) los flujos han procedido
mayoritariamente desde el extranjero (figura 2.41). De ellos, la inmensa mayoria (95 por
ciento) tienen nacionalidad no espafiola (en otras Comunidades Autbnomas, es impor-
tante la proporcion de inmigrantes procedentes del extranjero que tienen nacionalidad

espafiola —casi el 30 por ciento de las entradas en 2005 en Galicia-).

900.000
800.000
700.000
600.000
500.000

400.000

Personas

300.000
200.000

100.000

—
0
1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005

Afo

Madrid es la segunda Comunidad Autbnoma, tras Catalufia (y la primera provincia, por
delante de Barcelona) en nimero de personas residentes de nacionalidad extranjera:
800.512 segun el padrén continuo a 1 de enero de 2006. En proporcion de extranjeros
sobre el total de la poblacion ocupa el cuarto lugar tras Baleares, Valencia y Murcia
(figura 2.42). La proporcion de extranjeros sobre el total de la poblacion llega a ser muy
alta en algunos municipios (por encima del 16 por ciento). Sin embargo, en nimeros
absolutos es en el municipio de Madrid donde se concentra la mayor cantidad de
poblacién no espafiola (figura 2.43).
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Figura 2.41. Comunidad

de Madrid. Residentes
extranjeros. Afos 1985-2006
(Padron Continuo).

Fuente: Padrén Continuo, IECM.
Elaboraci6n: Servicio de Informes de Salud
y Estudios, Direccién General de Salud
Publica y Alimentacién. Consejeria de
Sanidad y Consumo.



Figura 2.42. Poblacién de Catalufia 913.757 lles Balears 16,8%

nacionalidad extranjera por  Comunidad de Madric IS 800512  Comunidad Valenciana 139%
Comunidad Auténoma (C.A)  Comunidad Valenciana 668.075 Region de Murcia 13,8%
de residencia. NOmero de Andalucia 488 928 Comunidad de Madrid IS 13,3%
personas y proporcion sobre Canarias 233.447 Catalufia 12:8%
la poblacion de la C.A. a1 de Region de Murcia ~ 189.053 Canarias 11,7%
enero de 2006. les Balears 167751 LaRioja 11,4%
Fuente: Padrén Continuo, IECM. Castilla-La Mancha 132.725 C. Foral de Navarra 9,2%
Elaboracién: Servicio de Informes de Salud Castillay Le6n 106.159 Aragon 8,2%
y Estudios, Direccion General de Salud Aragén 105.361 Castilla-La Mancha 6.9%
Publica y Alimentacion. Consejeria de . ! , 6 icy
Sanidad y Consumo. Pais Vasco  85.542 Andalucia 1%
Galicia  73.756 Melilla 6,0%
C.Foral de Navarra  55.444 Castillay Ledn 4,2%
LaRioja 35.037 Cantabria 4,2%
Principado de Asturias = 30.258 Ceuta 4,1%
Extremadura 27.467 Pais Vasco 4,0%
Cantabria 23.834 Principado de Asturias 2,8%
Melilla' 3.982 Galicia 2,7%
Ceuta 3.078 Extremadura 2,5%

0 2 4 6 81012141618
Proporcién sobre el total C.A.

Figura 2.43. Proporcion de
poblacion extranjera por
municipios y secciones
censales a 1 de enero de
2005 (Padron Continuo)

Fuente: Dinamicas y perfiles de la
inmigracion extranjera en la Comunidad
de Madrid 2006, Madrid, Instituto de
Estadistica de la Comunidad de Madrid.

122 / Equidad y solidaridad para la salud



Actualmente, las entradas mas numerosas las protagonizan los nacionales de Rumania,
seguidos de bolivianos y peruanos (figura 2.44). Sin embargo, los flujos segin naciona-
lidad han cambiado notablemente. Desde 1999 hasta 2001, Ecuador y Colombia fueron,
por este orden, los dos principales paises de procedencia. Desde 2002 la poblacion
rumana superé en nimero de entradas a la colombiana, y a la ecuatoriana desde 2004.
Bolivianos y peruanos registran también crecientes entradas en los dos Ultimos afios.

Rumania I 23.645
Bolivia I 9.018
Pert N s.791
Marruecos [ 6.498
Rep. Dominicana [ 4.889
Colombia | 4.886
Brasil [ 4.870
China I 4.062
Paraguay [ 4.023
Argentina | 3.845
0 5.000

10.000 15.000 20.000

Personas

25.000 30.000
Como consecuencia de estos flujos, en el stock actual de personas de nacionalidad no
espafiola, los latinoamericanos son amplia mayoria (aproximadamente la mitad del total),
seguidos de europeos (rumanos, bulgaros, polacos y ucranianos), africanos (marroquies)
y asiaticos (chinos) (figura 2.45). Debe sefialarse que el grupo de residentes europeos
no comunitarios se vera fuertemente menguado en las futuras cifras de 2007 por la
incorporacion de Rumania y Bulgaria a la Unidn Europea con fecha de 1 de enero de

dicho afio.
Ecuador 152.370
Rumania 114.556
Marruecos 68.238
Colombia 65.887 Asia
Unién 45.398
Perd 43.146 Europea (25) 5:7%
i 82.556
Bolivia 33.740 10.3% .
China 26.552 o América
Africa del Sur
Rep. Dominicana 24.387 100.162 359.382
: 12,5% 44,9%
Bulgaria 22.078
Polonia I 20.657
i Europa
Argentina 19.686 No UE
Ucrania 15.661 162.411 América América
. 20,3% del Norte Central
Italia [ 14.937 13.153 36.859
0, 0,
Brasil 13.203 16%  46%
Francia [l 11.404
o o o o o o o o o
o o o o o (@) o o
o o o o (=] o o o
& e 3 8 8 & e 3
— — — —
Personas
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35.000

Figura 2.44. Comunidad
de Madrid. Entradas de
extranjeros durante el afio
2005.

Fuente: Padrén Continuo, IECM.
Elaboracion: Servicio de Informes de Salud
y Estudios, Direccion General de Salud
Publica y Alimentacién. Consejeria de
Sanidad y Consumo.

Figura 2.45. Comunidad

de Madrid. Residentes no
esparfoles por nacionalidad a
1 de enero de 2006.

Fuente: Padron Continuo, IECM.
Elaboracion: Servicio de Informes de Salud
y Estudios, Direccién General de Salud
Publica y Alimentacion. Consejeria de
Sanidad y Consumo.



Figura 2.46. Localizacion
de la poblacion extranjera
por municipios y secciones
censales a 1 de enero de
2005 (Padrén continuo).

Fuente: Dinamicas y perfiles de la
inmigracion extranjera en la Comunidad
de Madrid 2006, Madrid, Instituto de
Estadistica de la Comunidad de Madrid.

La mayor parte de la poblacion extranjera reside en el municipio de Madrid, las ciuda-

des de la corona metropolitana y los corredores del Henares y de la autovia A-6 (figura

2.46). No obstante, la distribucion varia notablemente segun la nacionalidad: asi por

ejemplo, los ecuatorianos se concentran en los distritos de Madrid capital, los rumanos

en el corredor del Henares, los marroquies en el municipio de Madrid y las ciudades

grandes del sur metropolitano, y los europeos comunitarios en el municipio de Madrid

(figura 2.47).
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Rumania

La evolucion creciente del nimero de matrimonios mixtos es considerada como un
signo de arraigo en la sociedad madrilefia de la poblacion llegada desde maés alla de
nuestras fronteras. Casi uno de cada cinco nuevos matrimonios que fijaron su residencia
en la Comunidad de Madrid durante el afio 2005 (5.105) tiene al menos un cényuge no
espafiol. De ellos, la proporcién mayor se da en las parejas con vardn espafiol y mujer
no espafiola (41,7 por ciento). El resto se reparte en partes iguales entre los matrimonios
entre mujer espafiola y marido no espafiol, y los matrimonios con ambos cényuges no
espafioles (figura 2.48).
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Figura 2.47. Localizacion

de la poblacién de las
principales nacionalidades
extranjeras residentes en la
Comunidad de Madrid. Afo
2005.

Fuente: Dinamicas y perfiles de la
inmigracion extranjera en la Comunidad
de Madrid 2006, Madrid, Instituto de
Estadistica de la Comunidad de Madrid.



Figura 2.48. Comunidad de
Madrid. Matrimonios con
al menos un cényuge no

espafol, por nacionalidad de No espafioles
los cényuges. Afio 2005.

1.493
0,
Fuente: Movimiento Natural de la 29,2%
Poblacion, IECM. Elaboracion: Servicio de Espaﬁol
Informes de Salud y Estudios, Direccién +
General de Salud Publica y Alimentacion. No espaﬁola
Consejeria de Sanidad y Consumo.
2.128
41,7%
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+
No espafiol

1.484
29,1%

La poblacién extranjera que llega a Madrid lo hace principalmente para trabajar o estu-
diar. Por ello, su estructura por edades es muy joven, con gran peso de las personas
de 15 a 44 afos de edad (70,5 por ciento del total) y muy bajo de los mayores (3,1 por
ciento de 60 y mas afios de edad). No es el caso de otras Comunidades Autbnomas
y provincias espafiolas, donde buena parte de la inmigracion se nutre de personas
jubiladas: en la provincia de Alicante, por ejemplo, los extranjeros de 60 y mas afios de
edad suponen el 25,5 por ciento del total de los no espafioles (figura 2.49).

Figura 2.49. Residentes
extranjeros por grandes 75+
grupos de edad. Comunidad . .
de Madrid y provincia de Madrid plicante
Alicante. Padrén continuo a 1
- 0,
de enero de 2006. 60-74 20.:3%
Fuente: Padrén continuo, [ECM e INE.
Elaboracién‘: Sen/licio de Informes de Salud 45-59 18,6%
y Estudios, Direccién General de Salud
Publica y Alimentacién. Consejeria de 8
Sanidad y Consumo. Ej
30-44 37,79 25,1%
15-29 32,8% 19,7%
0-14
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El contraste entre las piramides de poblacion espafiola y no espafiola (figura 2.50) mues-
tra las grandes diferencias existentes en la distribucion por edades. El mayor peso de
las edades jovenes entre los extranjeros se verifica en todas las procedencias, desde
los nacionales de paises miembros de la Unién Europea hasta los africanos o asiaticos.
No asi su reparto por sexo: segun el origen hay una mayor presencia de varones o de
mujeres. Los hombres son mayoritarios entre los africanos (62,2 por ciento en el padron
de 2006) y asiaticos (55,4 por ciento). El reparto tiende a igualarse entre los europeos,
tanto comunitarios como no comunitarios, y es claramente favorable a las mujeres
entre la poblacién latinoamericana (54,1 por ciento). En la figura 2.51 se representan
las proporciones para las nacionalidades con mayor presencia en la Comunidad de
Madrid, junto con alguna otra, menos numerosa pero con valores extremos (Mali, 94,3
por ciento de varones; Paraguay, 70,3 por ciento de mujeres).

Figura 2.50. Comunidad
de Madrid. Poblacion de

80-84 .
Hombres Mujeres nacionalidad espafola y no
70-74 espafola por sexo y edad a 1
de enero de 2006.
60-64 Fuente: Padrén Continuo, IECM.
Elaboracién: Servicio de Informes de Salud
y Estudios, Direccion General de Salud
k] 50-54 Publica y Alimentacién. Consejeria de
g Sanidad y Consumo.
W 40-44
30-34
20-24
10-14
0-4
10% 8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
Personas por cien de ambos sexos
- No espafiola

|:| Espafiola

Nacionalidad
Figura 2.51. Comunidad
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) nacionalidad seleccionado).
China 55,5% 44,5% Proporcion por sexo a 1 de
Rumania 52,0% 48.0% enero de 2006.
Ecuador 46.9% 53.1% Fuente: Padrén Continuo, [ECM.
. ‘ Elaboracion: Servicio de Informes de Salud
Colombia 44.8% 55.2% y Estudios, Direccion General de Salud
- - Publica y Alimentacion. Consejeria de
Rep. Dominicana 44,2% 55,8% Sanidad y Consumo.
Bolivia 41,9% 58,1%
Paraguay 29,7% 70,3%
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Hombres Mujeres
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En consonancia con lo comentado anteriormente en relacién con el motivo princi-
pal por el que la poblacion procedente del extranjero decide establecerse en nuestra
Comunidad, las tasas de actividad (o proporciones de activos) estimadas a partir de
la Encuesta de Poblacién Activa (EPA) son claramente mayores entre la poblacion no
espafiola que en el conjunto de Madrid, tanto entre los hombres como entre las mujeres.
Sin embargo, es también destacable que las proporciones de parados son igualmente
mayores entre los extranjeros, lo que da idea de una posicion mas precaria en el mer-
cado de trabajo (figura 2.52).
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El sector servicios es ampliamente mayoritario entre la poblacion extranjera que trabaja
en Madrid: de manera practicamente exclusiva en las mujeres y s6lo superado por la
construccién en los hombres (figura 2.53).

. . 95,41
Figura 2.53. Comunidad de @ 100 Hombres 2 100 Mueres 90,11
Madrid. Poblacion ocupada .2 90 2 90 I

(+16 afios), segun sector 9 80 o 80
econémico y nacionalidad. ¢ 70 63,76 S 70
EPA, 2005. ‘c 60 ‘5 60
5 50 41,41 5 50
Fuente: Encuesta de Poblacién Activa, INE. Q 40 37,42 2 40
Elaboracién: Servicio de Informes de Salud 8 @
y Estudios, Direccién General de Salud o] 30 18.89 © 30
Publica y Alimentacion. Consejeria de 3 20 15’8152 24 ’ 3 20
Sanidad y Consumo. 8 10 ! 8 10 7,69
S, 1,512,93 S, 0,390,15 3,53 1,810,091
T T T 8 © © T T T 8 © o
= 0 = 0 = 0 =2 0 =2 0 =2 0 =2 0 =2 0
° = ° = © = ° = ° = ° = e = e =
Qo [eR [eR [oN [oN [oN [oN [oN
0 0 0 0 0 0 0 0
(0] (0] (0] 0] ] ] ] )
[e] [e] [e] (@] [e] (o] o o
pzd pzd pzd pzd pzd pzd pzd pzd
© ol < aQ © 8 < Q
=) = 2 2 S = © 9o
= %] Q o = 1] (3] o
> S 3] S > S 5] S
Q ° 2 o Q o 2 )
5 = 2 ) 5 £ 2 )
< ° < [}
O O

128 / Equidad y solidaridad para la salud



Sobre el total de la poblacion extranjera de 16 y mas afios, la categoria de nivel de
formacion con mayor peso es la de estudios secundarios (de primer y segundo ciclo),
proporcionalmente mayores que entre la poblacion de nacionalidad espafiola. En esta,
en cambio, es mayor el porcentaje de poblacion con estudios primarios y con estudios
superiores (debe tenerse en cuenta, no obstante, que estos indicadores se refieren a la
poblacién de 16 y mas afios en su conjunto, por lo que se ven afectados por la distinta
estructura por edades de la poblacién segun su nacionalidad) (figura 2.54).
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Figura 2.54. Comunidad de
Madrid. Poblacién de 16 y

mas afos por nacionalidad
y nivel de formacién. EPA,

2005.

Fuente: Encuesta de Poblacién Activa, INE.
Elaboracion: Servicio de Informes de Salud
y Estudios, Direccién General de Salud
Publica y Alimentacion. Consejeria de
Sanidad y Consumo.



Figura 2.55. Comunidad de
Madrid. Nacidos vivos de
madre de nacionalidad no
espafiola. 1995-2005.

Fuente: Movimiento Natural de la
Poblacién, IECM. Elaboracion: Servicio de
Informes de Salud y Estudios, Direccién
General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo.

Figura 2.56. Proporcién de
nacidos vivos de madre
extranjera sobre el total

de nacidos vivos, por
municipios. Ao 2005.

Fuente: Dinamicas y perfiles de la
inmigracién extranjera en la Comunidad
de Madrid 2006, Madrid, Instituto de
Estadistica de la Comunidad de Madrid.

2.2.2. Fecundidad

El nimero de nacidos vivos de madre extranjera residente en Madrid ha tendido a
aumentar significativamente desde 1995, primer afio en el que se publicaron datos de
fecundidad por nacionalidad (figura 2.55). En 2005 la cifra ascendi6 a 14.700, lo que
supone que actualmente uno de cada cinco nuevos madrilefios por nacimiento tiene
una madre de nacionalidad no espafiola. En algunos municipios esta proporcion es de
uno de cada tres (figura 2.56).
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Ciertamente, la natalidad madrilefia (9,35 nacidos vivos por mil personas en 1995; 11,5
en 2005) se ha recuperado en los ultimos afos gracias a este aporte, aunque debe
recordarse —como se sefialé en un apartado anterior- que los nacimientos de madre
extranjera son solo uno de los factores que han contribuido a este incremento de la tasa
bruta de natalidad. De hecho, la fecundidad (nacidos vivos en relacion con la poblacion
de mujeres en edades fértiles) no es tan distinta segun la nacionalidad: 1,27 hijos por
mujer entre las espafiolas, 1,52 entre las extranjeras, para el afio 2005. Es decir: nacen
muchos hijos de madre extranjera porque hay muchas mujeres extranjeras justamente
de aquellas edades a las que se tienen los hijos (véase la piramide de la figura 2.50),
pero no tanto porque su fecundidad sea muy alta. Las tasas de fecundidad en los
paises de origen son notablemente mayores que las de las mujeres de las respectivas
nacionalidades que llegan a residir en Madrid, influidas por las condiciones de vida y
trabajo en la sociedad de destino.

El calendario de la fecundidad de las mujeres extranjeras es marcadamente distinto
al de las espafiolas (figura 2.57). Mientras que estas tienden a retrasar notablemente
el inicio de su etapa fecunda y a concentrarla en un rango menor de edades, aquellas
inician su periodo reproductivo a edades mas jovenes. De ahi la diferencia entre la edad
media a la maternidad de unas y otras (32,61 afios en las espafiolas, 28,99 en las no
espafiolas). Es especialmente llamativa la diferencia de las tasas especificas de fecun-
didad por debajo de los 25 afios (incluyendo la fecundidad de las adolescentes), cinco
veces mayor en las mujeres extranjeras. Verosimilmente, el establecimiento definitivo en
Madrid de muchas de ellas harad que los nacimientos de rangos mas altos (segundos,
terceros o sucesivos hijos de una misma mujer) y quizas la asuncidn progresiva de
patrones reproductivos de la sociedad de destino (retraso de la edad a la que se tienen
los hijos) conlleven una evolucion al alza de su edad media a la maternidad, algo que

parece empezar a intuirse desde 2002 (figura 2.58).
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Figura 2.57. Comunidad de
Madrid. Tasas especificas
de fecundidad por edad y
nacionalidad. Afio 2005.

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion
y Padrén Continuo, IECM. Elaboracién:
Servicio de Informes de Salud y Estudios,
Direccion General de Salud Publica y
Alimentacion. Consejeria de Sanidad y
Consumo.



Figura 2.58. Comunidad de 33
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Por nacionalidad, la mitad de las mujeres extranjeras residentes en Madrid que tuvieron
un hijo en el afio 2005 tenian nacionalidad de un pais americano, siguiendo el resto de
procedencias a mucha distancia (figura 2.59).
Figura 2.59. Comunidad Asia Unién Europea
de Madrid. Distribucion 1.056 1.164
de los nacidos vivos por 7,2% 7,9%

nacionalidad de la madre (no
espafiola). Afio 2005.

Resto Europa
2.353
16,0%

Fuente: Movimiento Natural de la
Poblacion, IECM. Elaboracion: Servicio de
Informes de Salud y Estudios, Direccion
General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejeria de Sanidad y Consumo.

América Africa
7.723 2.403
52,5% 16,3%

En relacién con la salud reproductiva de las mujeres no espafiolas que residen en
Madrid, un aspecto destaca especialmente: la elevada tasa de abortos (29,5 interrup-
ciones voluntarias del embarazo -IVE- por mil mujeres de 15-44 afios), cuatro veces
mayor que entre las espafiolas (7,0 por mil). Del total de IVE registradas en 2005 (17.245),
casi un 54 por ciento corresponden a mujeres extranjeras, pese a que en la poblacién
del grupo de edad de 15 a 44 afios de residentes en Madrid su peso relativo es del 22
por ciento (figura 2.60).
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2.2.3. Mortalidad y morbilidad

La poblacién de nacionalidad no espafiola que vive en la Comunidad de Madrid tiene
una mortalidad menor que la de nacionalidad espafiola. Una vez ajustada por edad,
las tasas de mortalidad promedio del periodo 2001-2005 son, respectivamente, de 3,0
defunciones por mil personas en los extranjeros (3,9 en hombres, 2,4 en mujeres)y 5,2
entre espafioles (7,1 en hombres, 3,8 en mujeres). En la serie de tasas especificas de
mortalidad por edad, esto se da en todos los grupos etarios salvo en el 15-24, espe-
cialmente en hombres (figura 2.61).
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El andlisis por causa de defuncién saca a relucir ciertas caracteristicas diferenciales
de la mortalidad de la poblacién no espafiola en relaciéon con la espafiola. Junto con
las causas mayoritarias propias de una poblacion con alta esperanza de vida (tumores,
circulatorias, respiratorias), los indicadores de mortalidad proporcional muestran, entre
los extranjeros residentes en Madrid, un peso muy importante de otros dos grupos con
menor presencia entre la poblacion espafiola: las causas externas (especialmente entre
los hombres) y el grupo de causas mal definidas. Casi una de cada cuatro defunciones
de extranjeros de ambos sexos durante el periodo 2001-2005 se debieron a causas
externas (una de cada treinta en espafioles) (tabla 2.28). Entre las cuatro primeras cau-
sas especificas con mayor numero de fallecimientos (lista reducida de la CIE-10) en
los varones no espafioles, tres son externas (accidentes de tréafico, otros accidentes y
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Figura 2.60. Poblacion de
mujeres de 15 a 44 afios
e IVE. Proporcién segun
nacionalidad. Afio 2005.

Fuente: Registro Regional de IVE y padrén
continuo (IECM). Elaboracién: Servicio de
Epidemiologia y Servicio de Informes de
Salud y Estudios, Direccién General de
Salud Publica y Alimentacién. Consejeria
de Sanidad y Consumo.

Figura 2.61. Comunidad de
Madrid. Tasas especificas
de mortalidad por edad y
sexo, segun nacionalidad.
Promedio de los afios 2001
a 2005.

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion
y Padrén Continuo, IECM. Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y Estudios,
Direccion General de Salud Publica y
Alimentacion. Consejeria de Sanidad y
Consumo.



homicidios). Por otra parte, es significativo que la primera causa en hombres y la tercera
en mujeres sea el paro cardiaco, una rubrica perteneciente al grupo de mal definidas, y
que la cuarta en mujeres sea la insuficiencia cardiaca, una ribrica considerada inespe-
cifica, lo que constituye un aviso sobre la deficiente certificacion de la causa en muchas
defunciones de la poblacién no espafiola (tabla 2.29).

Tabla 2.28. Mortalidad

. No espafola Espafiola
proporcional por causa y
nacionalidad. Periodo 2001- Il - Tumores 23,6% IX - Circulatorias 30,2%
2005. XX- Causas externas 23,0% Il - Tumores 28,7%
Fuente: Movimiento Natural de la IX - Circulatorias 20,4% X - Respiratorias 13,8%
Poblacion, IECM. Elaboracion: Servicio de . . .
Informes de Salud y Estudios, Direccion XVIII - Mal definidas 8,6% XI - Digestivas 5,5%
G I de Salud Publica y Ali . . .
energonzej;; deusgﬁijzd ;2?::5:1?2 X - Respiratorias 7,3% XVIII - Mal definidas 3,5%
XI - Digestivas 4,0% VI - Sistema nervioso 3,5%
| - Infecciosas 3,5% XX -Causas externas 3,4%
VI - Sistema nervioso 2,7% V - Mentales 2,7%
X1V - Genitourinarias 1,7% XIV - Genitourinarias 2,6%
V - Mentales 1,2% IV - Endocrinas 2,3%
IV - Endocrinas 1,1% | - Infecciosas 2,0%
XVI - Perinatales 1,1% Xl - Osteomusculares 0,7%
XVII - Congénitas 0,7% Il - Enfermedades de la sangre 0,3%
Il - Enfermedades de la sangre 0,4% XVII - Congénitas 0,3%
XIIl - Osteomusculares 0,4% XII - Enfermedades de la piel 0,3%
XII - Enfermedades de la piel 0,2% XVI - Perinatales 0,2%
XV - Maternas 0,1% VIII - Enfermedades del oido 0,0%
VIl - Enfermedades del ojo 0,0% XV - Maternas 0,0%
VIII - Enfermedades del oido 0,0% VIl - Enfermedades del ojo 0,0%
Tabla 2.29. Mortalidad .
. Hombres Mujeres
proporcional por causas
especificas (Lista Reducida 0860 - Paro cardiaco 8.20% 0590 - Enfermedades 71%
CIE-10) para la poblacién de ' cerebrovasculares '
nacionalidad no espafiola. 0900 - Accidentes de trafico .
Periodo 2001-2005. vehiculos motor 7,6% 0230 - Tumor maligno mama 6,0%
Fuente: Movimiento Natural de la 0970 - Otros accidentes 7,5% 0860 - Paro cardiaco 4,5%
Poblacién, IECM. Elaboracion: Servicio de . .. . .
Informes de Salud y Estudios, Direccién 0990 - Homicidios 6,2% 0570 - Insuficiencia cardiaca 4,2%
Ge”e'g' de Salud Publica y Almentacion. - g5 nfarto agudo de miocardio  5,9% 0550 - Infarto agudo de miocardio  4,0%
onsejeria de Sanidad y Consumo.
0180 - Tumor maligno traquea, 4.0% 0670-Otras enfermedades del 3.9%

bronquios y pulmén sistema respiratorio

Estas proporciones estan, légicamente, afectadas por la estructura por edades de
la poblacién extranjera, que como se ha sefialado es extraordinariamente joven. Sin
embargo, una vez estandarizada, la mortalidad de los extranjeros sigue siendo menor
que la de los espafioles. Solo es mayor (significativo con intervalo de confianza al 95
por ciento) por causas externas (tabla 2.30).
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Tasas estandar: poblacion de nacionalidad espafiola IME (observados/esperados)

Todas las causas
I. Enfermedades infecciosas y parasitarias
Il. Tumores

IIl. Enfermedades sangre y 6rganos
hematopoyéticos, inmun.

IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales,
metabdlicas

V. Trastornos mentales y del comportamiento
VI. Enfermedades del sistema nervioso
VII. Enfermedades del ojo y sus anexos

VIIl. Enfermedades del oido y apo6fisis
mastoides

IX. Enfermedades del sistema circulatorio

X. Enfermedades del sistema respiratorio

Xl. Enfermedades del sistema digestivo

Xll. Enfermedades piel y del tejido subcutaneo

Xlll. Enfermedades sistema osteomuscular y
tejido conjuntivo

XIV. Enfermedades sistema genitourinario
XV. Embarazo, parto y puerperio

XVI. Ciertas afecciones originadas en periodo
perinatal

XVII. Malformaciones congénitas,
deformidades, anomalias cromosémicas

XVIII. Sintomas, signos y estados morbosos
mal definidos

XX. Causas externas de traumatismos y
envenenamientos

Espafiola

100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Entre paréntesis, valores no significativos con intervalo de confianza al 95 por ciento.

No es posible, con la informacién actualmente recogida en el Conjunto Minimo Bésico
de Datos (CMBD) de la Comunidad de Madrid, analizar la morbilidad hospitalaria por
nacionalidad. Sin embargo, si se dispone de datos referidos a atencién primaria. En
paralelo con lo sefialado para la mortalidad, la proporcidn de personas de nacionalidad
extranjera que han acudido a los servicios de atencidn primaria es también menor, tanto
en hombres como en mujeres, que en el caso de las de nacionalidad espafiola (figura
2.62). Entre los motivos por los que acudieron se dan también algunas diferencias, sien-

do causas proporcionalmente mucho mas frecuentes entre extranjeros, la contracepcion

No No No
espafiola espafiola espafola
Hombre Mujer Total

61,8 61,8 61,3

40,2 58,7 45,7

39,0 58,4 46,4

(72,5) (63,3) (68,6)

50,3 38,3 43,5

48,9 49,9 49,2

58,3 51,1 54,2

60,8 61,0 60,2

46,2 55,7 49,7

33,0 66,3 (44,4)
(116,6) (18,1) (55,5)

(66,3) 45,7 53,2
65,8 68,8 67,3
- (354,9) (347,3)
(91,0) (58,9) (76,7)
31,3 34,3 32,5
86,6 75,2 83,2
128,9 (99,8) 122,1

oral (en mujeres), las laceraciones y heridas (en varones) y los dolores lumbares.
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Tabla 2.30. Comunidad de
Madrid. indice de Mortalidad
Estandar para la poblacion
de nacionalidad no espafiola,
por sexo. Periodo 2001-2005.

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion
y Padrén Continuo, IECM. Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y Estudios,
Direccion General de Salud Publica y
Alimentacion. Consejeria de Sanidad y
Consumo.



Figura 2.62. Comunidad

de Madrid. Proporcién de
personas que han acudido

a los servicios de Atencién
Primaria durante el afio 2005,
por sexo y nacionalidad.

Fuente: OMI-AP y Tarjeta Individual
Sanitaria (CIBELES). Elaboracion: Servicio
de Informes de Salud y Estudios, Direccién
General de Salud Publica y Alimentacion.
Consejerfa de Sanidad y Consumo.
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2.2.4. La atencion a la inmigracion por parte del sistema sanitario

La adaptacion arménica a la nueva realidad que constituye la presencia en los servicios
de salud de un porcentaje cada vez mas elevado de poblacion inmigrante constituye sin
lugar a dudas uno de los mayores retos a los que se enfrenta actualmente el sistema
sanitario madrilefio.

Desde el Instituto de Salud Publica se han realizado dos investigaciones de corte cua-
litativo con inmigrantes y con profesionales de la salud, destinadas a identificar riesgos
o factores que pudieran estar interfiriendo negativamente en una adecuada integracién
de los distintos colectivos de inmigrantes econdmicos en los servicios de salud. Las
principales conclusiones al respecto en dichos estudios son las siguientes:

e A pesar de que el acceso a la tarjeta sanitaria y, por tanto, la posibilidad de que los
residentes se integren de pleno derecho en el sistema sanitario, esta ampliamente
facilitada en nuestra Comunidad, perviven todavia elementos que inhiben o dificultan
la entrada, especialmente de aquellos inmigrantes mas recientes y/o que no han con-
seguido regularizar legalmente su situacion. Al desinterés por la propia salud (propio
de situaciones extremas, en las cuales toda la atencion y todas las energias estan
puestas en conseguir el éxito en la experiencia migratoria, fundamentalmente desde
la esfera del trabajo), habria que afiadir otras barreras importantes, como el desco-
nocimiento de los servicios o la propension a mantener el anonimato, ante el miedo
siempre presente de la expulsion. Barreras subjetivas, a las que habria que afiadir
otras objetivas, que afectan posiblemente a un nUmero importante de inmigrantes,
relacionadas fundamentalmente con la posibilidad de empadronarse en situaciones de

residencia especiales y limites, muy tipicas de la inmigracién reciente y/o irregular.

La obtencion de la tarjeta sanitaria y, por tanto, el libre acceso a los servicios sanitarios
que conlleva, constituye para el inmigrante econémico un hito de suma importancia,
desde un punto de vista simbdlico, en su integracion en la sociedad madrilefia. Para
la mayoria es el primer documento que testimonia un cambio de estatuto de una situa-
cion previa de cuasi-clandestinidad y, por tanto, de implicita ausencia de derechos, a
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una situacién nueva, en la cual un derecho de suma importancia, el derecho a la salud,
aparece reconocido plenamente, en condiciones de igualdad con el del autéctono. En
cierto modo, la tarjeta sanitaria hace las veces de carta de ciudadania, en ausencia
de otros documentos que puedan testimoniar una integracion mas plena.

La tarjeta sanitaria no solo ofrece al inmigrante ese importante beneficio simbdlico,
también ofrece beneficios palpables, en la posibilidad de acceso a unos recursos
que, en la mayoria de los casos, mejoran espectacularmente en todos los registros
la proteccion sanitaria previa en la sociedad de referencia. Expresa, por tanto, una
mejora sustancial en la calidad de vida, en un aspecto fundamental, cual es el de la
proteccion de la salud, que se incorpora facilmente como un éxito parcial de la propia
experiencia migratoria.

La incorporacion plena al sistema de la poblacidon inmigrante no esta exenta, en
cualquier caso, de dificultades y riesgos, de los que dan cumplida cuenta las investi-
gaciones referidas. Las relaciones que se establecen entre los tres agentes relevantes:
profesionales sanitarios, inmigrantes y poblacion autéctona precisan, como en otros
ambitos de prestacion de servicios publicos, de intervenciones reguladoras que pre-
vengan posibles conflictos y efectos de desorganizacion.

Del lado de los profesionales sanitarios, es evidente que la presencia cada vez mas
numerosa de inmigrantes en los distintos tipos de consulta trastoca profundamente los
ritmos y las pautas tradicionales de su actuacién profesional. Es una realidad nueva,
que incorpora no sélo, en ciertos casos, otras patologias, sino también otro lenguaje,
otra cultura, otras demandas y necesidades, y, globalmente, otro modo distinto de
plantear y concebir la atencién. Es natural que ello provoque desorientacion e, incluso,
en el limite, incomodidad, si el profesional no se siente en este caso suficientemente
dirigido, apoyado, dotado y formado para hacer frente adecuadamente a esta nueva
realidad.

Del lado de los propios inmigrantes, aunque prime en su valoracion global la satisfac-
cioén por poder acceder a unos servicios sanitarios de calidad, se advierten con bas-
tante frecuencia reproches y quejas, focalizadas especialmente en el capitulo del trato,
que en el extremo incorporan acusaciones explicitas de actitudes y comportamientos
discriminatorios en determinados profesionales sanitarios. La eventual instalacion de
la desconfianza -como posible efecto contraproducente de una intervencién sanitaria
no suficientemente adaptada a la idiosincrasia particular de estos colectivos- es un
riesgo que deberia de considerarse, puesto que a la postre sancionaria en la poblacion
inmigrante la extensién de comportamientos, con frecuencia denunciados por los
propios profesionales sanitarios, de mal uso de determinadas prestaciones sanitarias.
Tales comportamientos incidirian negativamente no sélo en la organizacién de los
servicios, sino también en la actitud de los usuarios madrilefios hacia los usuarios

inmigrantes e, incluso, hacia los propios profesionales sanitarios.

Las recomendaciones que se desprenden de las investigaciones aludidas podrian resu-
mirse en la adopcion de tres ejes o lineas preferentes de actuacion:
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a) Un esfuerzo afiadido por promover un mayor acceso de la poblacion inmigrante a los
servicios sanitarios, especialmente focalizado en aquellos colectivos mas propicios
a auto-marginarse y/o que tienen mayor dificultad objetiva para acceder a la tarjeta
sanitaria.

b) Una estrategia generalizada de formacion de profesionales sanitarios en las peculia-
ridades propias de la poblacién inmigrante, tanto en lo relativo al modo de enfermar,
como en la forma particular en que establecen sus expectativas y demandas de
atencion. El objetivo final de semejante accion formativa deberia de ser el avanzar
en la direccién de configurar progresivamente una oferta mas sensible y adaptada
a los nuevos usuarios.

c) La introduccion de la mediacién sociocultural en salud como forma de prevenir y
regular conflictos y desajustes entre la oferta y la demanda de servicios. Englobaria
no solo la formacién aludida (que deberia de completarse también con acciones
formativas dirigidas a la propia poblacion inmigrante centradas en el conocimiento
y uso de nuestro sistema sanitario), sino también la introduccién y/o reconsideracion
de figuras mediadoras dentro del sistema (trabajadores sociales, mediadores socio-
culturales, traductores, etc.) que faciliten la comunicacién y la comprension mutua
entre los dos polos de la relacién: los inmigrantes y los profesionales sanitarios. Ni
que decir tiene que también es clave en esta labor mediadora la intervencién de la
Salud Publica, mediante la adecuacion de sus planes y programas (fundamentalmente
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad) tanto a las necesidades como
a las peculiaridades de los colectivos inmigrantes.

138 / Equidad y solidaridad para la salud



2.3. Desarrollo operativo de planes y programas por parte de la Direccién
General de Salud Publica y Alimentacion, Consejeria de Sanidad y
Consumo, para alcanzar estos objetivos

e Programa de Informe de Estado de Salud de la Comunidad de Madrid.

e Programa de Observatorio de Salud Publica: Encuesta de Salud de la Comunidad
de Madrid.

e Programa de registro de las interrupciones voluntarias del embarazo (IVE).

e Programa de vigilancia de las enfermedades no transmisibles, factores de riesgo
y determinantes socioeconémicos.

* Programa de evaluacion de factores socioculturales asociados a la educacion
para la salud.

e Programa de Salud Publica en colectivos en situacion de especial vulnerabilidad.

e Informes de salud sectoriales.
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