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1.1.- INTRODUCCTON

El presente trabajo pretende proporcionar una visién ge
neral de los recursos sanitarios existentes y su distri
bucién territorial en Catalufia. La elaboracién en 1979
(y su poblacifn en Marzo de 1.980) por parte del Depar-
tamento de Sanitat i Asistencia Social de la Generali-
tat de Catalunya del estudio "La Sanitat a Catalunya -
Andlisis y Propostes" (en adelante, denominado Mapa Sa-
nitari) constituye un factor determinante de los limites
en que se enmarca huestro trabajo y de los objetivos que

cabia plantearse. .

Efectivamente, en lo gue se refiere al equipamiento sa-
nitario y a la problamitica general de este tipo de --
asistencia, no existe informacifn mds detallada y actua-
lizada en Catalunya que la que ofrece el Mapa sanitari,
especialmente en cuanto a la cuantificacién e inventa-
rio de los recursos existentes. Por lo tanto, y aten--
diendo tanto a las prescripciones incluidas en el pliego
de condiciones de los estudios de "Reconocimiento Terri-
torial" promovidos por el CEOTMA como a las posibilida-
des materiales y al perfodo fijado para la realizacién
de la monografia sobre el Equipamiento Sanitario, la --
utilizacidén de los materiales del Mapa Sanitari como ba-
se informativa prioritaria -y précticamente finica- resul

taba no sS6lo aconsejable sind incluso ineludible.

Ello planteaba importantes problemas en la definicidn de
los objetivos hacia los que habrfa que orientar el pre-
sente trabajo, dado que el contenido del Mapa Sanitari

es similar (e incluso, en ciertos aspectos, mis amplio)

al del encargo que nos hacfa. El reciente traspaso a la
Generalitat de Catalunya de los estudios contratados --
por el CEOTMA ha venido a agudizar esta problemdtica --
hasta el extremo de convertir en receptor del estudio -
al propio organismo que elaboré en su dia las informa-

ciones en gue nos basamos y que, ademds, hoy sigue tra-

bajando en su perfeccionamiento y actualizacidn.




Por todos estos motivos se ha optado por excluir aguf
todos aquellos aspectos que pudiesen resultar excesiva-
meﬁte reiterativos u ociosos por gquedar suficientemente
tratados en el Mapa Sanitari, orientando la elaboracién
propia hacia una profundizacién en el campo mas especi-
fico del reconocimiento territorial, es decir, de la ac-
tual distribucién espacial del equipamiento, insistiendo
menos en la problemdtica interna y funcional de la asis-
tencia sanitaria. Para ello, no obstante, ha sido impres-
cindible, como es obvio, hacer referencia al inventario
de recursos existentes, gque se ha procurado, cuando ha
sido posible, transcribir de forma més completa y siste-
mitica gque la que consta en la edicifn pfiblica del Mapa

Sanitari.

En este sentido se ha introducido el andlisis segfin la
diferenciacifn en tres Smbitos caracteristicos (Barcelo- |
na, Resto del Area Metropolitana de Barcelona - Regib I,
y Resto de Catalunya) en lugar de la provincial, asi co-
mo el estudio -en los dos Gltimos &mbitos- de los prin-
cipales parametros refereidos al desglose segfin catego-
rias de municipios (agrupacién en funcién de su nfimero

de habitantes), v se ha tratado también de detectar, aun-
gue a un nivel muy elemental, las polaridades existentes
en la actualidad (nficleos de atraccién y &reas de influen
cia) en cuanto a la prestacibn del servicio. Por otra par
te, también se ha procedido a una estimacién de déficits,
puramente aproximativa, sin pretender en ningfin momento
proceder a una cuantificacifén precisa y detallada.

EL SISTEMA SANITARIO. ESTRUCTURA Y ASPECTOS CONSIDERADOS

En el anilisis de los recursos sanitarios existentes en
Catalufia, se han considerado exclusivamente los recursos
fisicos, es decir, las instalaciones o elementos materia
les, sin entrar en el andlisis de los recursos humanos -
(profesionales sanitarios de todo tipo: medicos, ATS, far
maceuticos, veterinarios, etc.). Los aspectos tratados -

son, pues, los siguientes:




a) Equipamiento Hospitalario

- Funciones:

asistencia ambulatorio (consulta externa),

de internamiento y de urgencias; servicios
permanentes y asistencia continuada. La --
funcién principal en la actualidad es la

de internamiento, aungue, debido a la insu-
ficiencia del sistema de asistencia prima-
ria, deben atender también una proporcidén

muy elevada de urgencias.

- Clasificacidén de los centros seglin su dedicacibn

- agudos:

comprenden todas las especialidades basi--
cas: medicina general, guirurgico, mater-
nal, pediatria, etc., asi como las especia-
lizaciones (cirugia, cardio vascular, in-

fecciones, etc.)

- crénicos: geriatrfa, enfermedades crénicas, larga

estancia, etc. Frecuentemente derivan --
hacia su conversién, en la practica, en
centros primordialmente asilares, aunque
los que agui se han inventariado son aque-

1los cuyoc origen &ra hospitalario.

- psiguidtricos: enfermedades mentales. Los centros

b) Equipamiento

actuales siguen respondiendo, en su
mayor parte, al enfoque tradicional
que se ha venido dando a este tipo
de asistencia, en el que primaba el
internamiento y custodia de los en-
fermos, en centros muy aislados de

la vida exterior.

extrahospitalario

- Funciones:

asistencia primaria en medicina general,
pediatria, enfermeria y primeros auxilios,
y urgencias extrahospitalarias. Estas --
funciones, que vienen a ser la pieza cla-
ve de todo el sistema sanitario por su -=
vinculacidén muy directa y frecuente con

la poblacién, se distribuyen en una dis-




persa tipologia de centros, seglin niveles de aten-
cibén, horarios, etc. A continuacién se relacionan
los seis tipos bésicos de centros, segfin la clasifi-

cacifén que de- los mismos hace el Mapa Sanitari.

- Clasificacifn de los centros:

- ambulatorios: atencidén mé&dica general y de especiali-
dades y servicios b&sicos (radiologia,

analfitica, etc.)

- consultorios: asistencia en medicina general, pedia-
tria y enfermeria en'régimen ambulatorio

y en horas determinadas.

- urgencias: servicios destinados exclusivamente a urgen
cias extrahospitalarias, con funcionamiento
continuo o limitado a ciertos horarios, y
con personal médico en permanencia en el --

centro.

- casas de socorro: primeros auxilios o curas, sin per-
manenc;a médica y con atencién, ge-
neralmente continuada, a cargo de -
técnicos de grado medio.

- dispensarios: dedicaci®n especializada (antialcoholis-
mo, psiquiatria, etc.) en ré&gimen de con

sulta ambulatorio durante algunas horas.

- centros de higiene: centros dotados de laboratorios y
profesionales al servicio de las
actividades orientadas a la higie-
ne o salud ptiblica.

c) Oficinas de farmacia: a pesar de sus caracteristicas

peculiares dentro de la organi-

zacibén sanitaria general, se ha-
ce breve mencifn a este tema, in-
sistiendo bisicamente en la dis-
tribuci6én actual de los recursos
existentes y los niveles de ser-

vicio que se alcanzan en las dis-




tintas zonas del territorio, asi como
las problematicas diferenciadas gue apa-
recen en las zonas rurales y en las ur-
banas.

d) Transporte sanitario: este concepto incluye, en principio, un
espectro de servicios mids amplio que el
de las ambulancias, aunque, debido a las
limitaciones de la informacién, ha debi-
do circunscribirse el estudio a este ti-
po de dotacién, fundamental en el siste-
ma sanitario, en cuanto permite un acer-
camiento a los equipamientos por parte -
de los residentes en zonas carentes de -

las necesarias instalaciones.

1.3.- ELEMENTOS PARA UNA ESTIMACION DE DEFICITS

La estimacién de déficits se ha efectuado exclusivamente
para el equipamiento hospitalario y, alin en é&ste, de for-

ma esquemdtica, dado que una cuantificacién rigurosa (y -
que contemplase, ademds, la globalidad del sistema sanita-
rio hasta el detalle de la asistencia extrahospitalaria,
farmacéutica, transporte sanitario, etc.) sblo seria posi-
ble a partir de un estudio extremadamente pormenorizado y
realizado sobre la base de un conocimiento muy exacto de

las necesidades (incluso subjetivas) de la poblacidén re-
sidente en todas y cada una de las localidades, comarcas O
smbitos de actuacién. Las caracteristicas de tal estudio,
por otra parte, invadirfan casi inevitablemente el terreno
especifico de la planificacién (entendida en un sentido am
plio y, por lo tanto, basada no s6lo en los requerimientos
técnicos y funcionales de la prestacidn de servicios sanita-
rios sind condicionada, sobre todo, a determinados objetivos
socio-econSmicos y polfticos), todo lo cual escapa ampliamen
te de los limites del presente trabajo.

Asf pués, cifiendose al equipamiento hospitalario, se ha ==
procedido a la estimacidn de los déficits en cuanto a hos-
pitalizacién general, adoptando el criterio, ampliamente -
extendido} de considerar la conveniencia de resolver la -




enfermedades

mayor parte de los &

ieral

y psiquidtricas dent
istencia hospitalaria, e incluso en ciertos concept
también en la primaria, favoreciendo al mismo tiempo

réegimen de consulta externa, evitando internamientos

cuentemente supérfluos, De esta forma, s, se

un trato no discriminatorio.para estos enfermos, asi

mayores posibilidades de intregacidn social.

Partiendo de estas premisas, asi como de la existenci

un considerable ndmero de camas hoy destinadas 2 enfe

crénicos y psiguidtricos pero suscaptibles de s
vertidas o adaptadas a otras funciones, o de ser inte
Hdas (manteniendo su uso actual) en una nueva estructu
cidén global del sistema da asistencia Sanitaria en Ca
nya, se ha considerad: suficiente el estandar de 5 ca
de hospitalizacidn general por 1.000 habitantes, gue

ha aplicado con cardcter general y sin matizaciones,

lo que los déficits que de ello resultan deben ser co
derados, como se ha advertido repetidamente, como una

ple aproximacidn.
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HOSPITALARIOD

2.,1.- EQUIPAMIENTO

2.141.~ Visidn general

2.1e1e1.- Distribucidn de la oferta seqin tipos de hospitalizacidn

Fl total de centros hospitalarios de Catalunya es de 235,
que rednen en conjunto 33.674 camas. Ello proporciona una
dotacidn global de 5,9 camas por 1.000 habitantes (x), in-
dice ligeramente superior al espafiol de 1.975 (5,3) y muy

por debajo de los promedios europeos (en torno a 10).

La distribucién del total de centros y camas entre las tres
dedicaciones bdsicas consideradas es la que consta en el =--
cuadro n? 1, En resumen cabe decir que las 2/3 partes del
total de camas (22.105) corresponden a hospitalizacidn de
agudos, una cuarta parte a psiquidtricos (8.440) y menos
del 10% a crénicos (3.129). Las correspondientes dotacio--
nes por 1.000 habitantes, para el conjunto de Catalunya,
son 3,8, 1,5 y D,6 camas respectivamente cada uno de los
4+ipos. En el cuadro adjunto consta el desglose para los ==
tres ambitos, Copo puede apreciarse, la zona globalmente
mejor servida es Barcelona (7,1 camas/1.HOD habitantes),
seguida de cerca por el Resto de Catalunya (6,9), mientras
gye el Area Metropolitana (sin la capital) es el dmbito --
mds desfavorecido. Su baja dotacidn tiende a ser compensa-
da por la relativa concentracidn de oferta en Barcelona,

la cual resulta, de todos modos, insuficiente para satis=-=
facer debidamente esta demanda externa, como lo demuestra
el fndice de camas/1.000 habitantes para el conjunto de Bar
celona y su Area Metropolitana, que es de 5,5,

(x) Esta tasa estd calculada refiriendo los recursos hospita--
larios existentes en 1978/79 a la poblacidén de 1975. Con
respecto a la poblacidn de 1978, el fndice =-mds real - se-
rfa 5,55 camas por 1000 habitantes. En adelante, y por las
razones indicas en la Introduccién, todas las tasas se cal

" cularan sobre la poblacidn de 1975, excepto en los casos =

que se.hace constar explicitamente lo contrario. 12



CUAHE N G CENTROS HOSPITALARIOS SEGUN PROPIEDAD
AGUDOS CRONICOS PSIQUIATRICOS TOTAL
o | PUB | PRIV | TOTAL | PUB| PRIV | TOTAL | PUB| PRIV |TOTAL PUB | PRIV | TOTAL
BARCELONA 12 65 77 " 5 5 2 4 6 14 74 88
RESTC AREA METR 4 25 29 i 3 4 1 L 6 6 33 39
RESTO CATALUNA 16 57 i 15 10 25 2 8 10 33 75 108
TOTAL CATALUNA 32} 147 179 16 18 34 5 |17 22 53 | 182 235

CAMAS HOSPITALARIAS SEGUN PROPIEDAD
T

AGUDOS CRONICOS3 PSIQUIATRICOS TOTAL
12 PUB| PRIV| TOTAL PUB PRW TOTAL PUBI PRIV|TOTAL| PUB | PRIV TOTAL
BARCELONA 5.7%7| 5.539]11.316 485 485 582 382 964| 6.359(/6.406(12.765

RESTO AREA METR | 1.192|3.513| 4.705| 405 287 692| 715 2.570|3.285|2.312|6.370| 8.682
RESTO CATALURNA 2.511|3.583| 6.084|1.168| 784|1.9521.400y 2.791(4.191|5.079|7.148|12.227

TOTAL CATALUNA | 9.480[12.625|22.105|1.573]1.556(3.129|2.697| 5.743]|8.440(13.750(19.924|33.674

% DE CENTROS SEGUN PROPIEDAD
AGUDOS CRONICOS PSIQUIATRICOS TOTAL
3oe3 PUB | PRIV PUB PRIV PUB PRIV PUB | PRIV
BARCELONA 15,6 | 84,4 ~ 100 33,3 66,7 |15,9 | 84,1
RESTO AREA METR| 13,8 86,2 25,0 75,0 16,7 83,3 15,4 84,6
RESTO CATALUNA |21,9| 78,1 60,0 40,0 | 20,0 80,0 |30,6 | 69,4
TOTAL CATALUNA |[17,9| 82,1 47,1 52,9 | 22,7 77,3 22,61 77;4
% DE CAMAS SEGUN PROPIEDAD z
AGUDOS CRONICOS PSIQUIATRICOS TOTAL
1.4. PUB PRIV PUB PRIV PUB | PRIV PUB PRIV
BARCELONA 51,1 48,9 - 100 60,4, 39,6 | 49,8 50,2
RESTO AREA METR | 25,3 74,7 58,5 41,5 | 21,8/ 78,2 | 26,6 73,4
RESTO CATALUNA 41,3 58,7 59,8 40,2 | 33,4 66,6 | 41,5 58,5
TOTAL CATALUNA 42,9 57,1 50,3 49,7 | 32,0/ &8,0 | 40,8 59,2
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BARCELONA
R.A.M.
R. CATAL.

TOTAL C.

ECAMAS CAMAS /1000 HABT.

AGUD. CRON. PSIQ. TOTAL AGUD. CRON. PSIQ. TOTAL

88,6 3,8 7.6 100 6,3 0,3 PR 7:1
54,2 8,- 37,8 100 2,2 0,3 1,6 4,1
49,7 16, - 34,3 100 3,4 1,1 2,4 6,9
65,6 9,3 25,1 100 3,8 0,6 1,5 5,9

2.1.1.2.-

Por otra parte, al diferenciar por tipos de hospitaliza-
cidn se aprecia que la relativamente buena tasa del Resto
de Catalunya proviene en gran medida de sus elevadas pro-
porciones de.camas de crénicos Y psiquidtricos. (en conjun
to, mds de la mitad) Y que algo similar ocurre en el Area
Metropolitana, donde también destaca el peso especifico -
de este Gltimo tipo de hospitalizacisn dentro del total,
mientras que, por el contrario, Barcelona concentra sus
recursos de manera muy acusada (casi el 90% de las camas)
en los agudos. Este fendmeno viene a confirmar y a agra-
var las desigualdades antes indicadas en cuanto al nivel
de atenciones que se dispensan en cada dmbito, ya que son
Precisamente los centros de agudos los que proporcionan
una gama mas variada y b&sica de asistencia, por lo que
resultan ser los gque proporcionan servicio a mas amplios

sectores de la poblacién.

Distribucidn de la ‘oferta seglin jerarquia de los ndcleos

de poblacién.

Ademds de estos desequilibrios generales que se producen

entre las zonas b&sicas tratadas globalmente, en el inte-
rior de cada una de ellas también se dan situaciones muy

diferenciadas, al no tratarse de espacios homogéneos. Una
aproximacidn a este segundo nivel de desigualdad se obtie-
ne mediante el estudio de las dotaciones (camas por 1.000
habitantes) que se alcanzan en las distintas categorias -

de ciudades, agrupadas segfin su nimero de habitantes.

En los cuadros 2 y 3 constan, respectivamente, la distri-

14
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bucién del total de camas segfin dedicaciones, y las corres-
pondinetes tasas de camas /1.000 habitantes, para los tres

dmbitos de estudio. (x)

La distribucién de dotaciones mds regular es la de crdni-
cos, gue tanto en el Area Metropolitana como en el Resto

de Catalunya no se desvia excesivamente de las respectivas
tasas-promedio de este tipo de hospitalizacidn. A pesar de
ello es de destacar, por una parte, el bajo nivel global
del Area Metropolitana, donde, ademds, los grupos de 10 a
20.000 y de 50 a 100.000 habitantes se caracterizan por su
infima o nula dotacifn; por otra parte, en el Resto de Ca-
talunya se dan tasas ligeramente mayores en los nficleos pe-
guefios o intermedios que las gue poseen los de tamafio supe-
rior a los 50.000 habitantes (entre los que destaca la muy
escasa presencia en el grupo de 50.000 a 100.000), lo cual
viene a confirmar las caracteristicas de su distribucién -
espacial menos concentrada en las grandes ciudades y con ma-
yor presencia en zonas semi-rurales (ver punto) siempre den-
tro del bajo nivel general de dotacién de este tipo de hos-

pitalizacidn.

En cuanto a los psiquiftricos la dispersidn de tasas es --
acusada y obedece al corto nimero de centros existentes
(17) y al gran tamafio que tienen algunos de ellos, con lo
que su presencia en las categorias de ciudades en gque gque-
dan incluidos distorsiona las tasas de &stas, como es el
caso de los nficleos de 50.000 a 100.000 habitantes tanto
del Aréa Metropolitana como del Resto de Catalufia, o el
grupo.de 2.000 a' 5.000 de este Gltimo &mbito. De la obser-
vacién de las tasas de las distintas categorias puede dedu-
cirse que no existe ninguna relacidn coherente entre los
niveles de dotacién y el tamafio de las ciudades, por lo ---
que puede concluirse que la ubicacifn de los centros psi-
guiitricos obedece a criterios no supeditados a los condi-
cionantes de accesibilidad m&s o menos estrictos que se --=
dan en otros tipos de hospitalizacién.

Finalmente, las dotaciones de camas de agudos, a diferen-

(x) Estas tasas vienen referidas a las poblaciones de 1.978.

17




ciz de los dos casos anteriores, siguen una tendencia bas-
tante clara y generalizada a aumentar de forma notablemen=
te paralela a la del tamafio de los nidcleos de poblacidn.
En el Area M~tropolitana esta situacidn se resume, dentro
de su bajo nivel neneral, en la prédctica inexistencia de
camas en los municipios inferiores a los 10.000 habitantes
las muy escasas dotaciones (poco mds de 1 cama/1.000 hab.,)
en los grupos de 10,000 a 100,000 habitantes (que corres—=
ponde al 47 de la poblzcidn de este dmbito) y en el mejor
nivel, aungue aun insuficiente, de las ciudades superiores
a los 10,000 hab. (3,3 camas/1.000 hab.), en las que resi-
de el 43% de la noblacidn. El resto de Catalunya se encuen
tra mejor dotado, especialmente a partir del grupo de muni
cipios mayores de 20,000 habitantes, gque poseen buenas ta-
sas, aunque las mismas se ven reducidas al haber de cu=-=
bris, aiemas de las necesidedes propias, las de los munici
pios de tamafio inferior, mal dotados y que rednen, en ===
cambio, al 62% de la poblacidn, con lo cual el promedio —-

general gueda por debajo de los estdndares deseables.

‘Las cifras resultantes para el total de los tres tipos de
centros y el conjunto de Catalunya mantienen una tdnica
similar a la que se observaba en la hospitalizacidn de =--
agudos, debido al papel preponderante de esta clase dg ===
asistencia. Asi, las tasas generales tienden a aumentar --
con el tamafio de los municipios, aunque la desigual dis—--
tribucidn de las camas psiquiatricas (y, en menor medida,
de las de crdnicos) introducen ciertas distorsiones, la ==
mds ostensible de las cuales es la muy elevada tasa que se'
dd en el nivel 50.000 - 100,000 hab., por su sobreoferta

de psiquiatricos.

2,1,1.3.= Distribucidn Comarcal

La consideracidn de los tres dmbitos Que, como simplifica-
cién, se han tomado como base de referencia, si bien (til
en determinados aspectos, es insuficiente para una adecua=-
da descripcidn de la distribucidn espacial del equipamien=—-
to y de las desigualdades que en este sentido se producen.
Para una mayor aproximacidn es preciso descender en gl ==
andlisis hasta la concrecién a nivel de las unidades te=-

rritoriales bdsicas, que en Catalunya se identifican tra--
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dicionalmente cun lac comarces.

Las desigualdades que a este nivel aparecen resultan mu=-=

cho mds sintomdticas y clarificadoras. En cuanto a las do-

taciones totales {ver mapa n® 1 y cuac-ro n? 4) se obser--

va que sélo una cuarta parte de las comarc2s (9) se en=--
cuentra por encima de la, ya de por si baja, media catala=-
na de las 5,9 canas/1.000 habitantes. Dos de estss (L'Alt

Urgell ¥y El Pallars Jussa, pertenecientes a la ronidn pi=--
renaica) deben sus tasas (en torno a las 9 czmas/1000 hab)
a la escasa poblacidn con que cuentan (19.000 y 13.000 ha-
bitantes) y al proceso de despoblamiento a que se ven sSomg
tidas. Ademas, especialmente en 1a segunda, una parte muy

importante de la dot~cidn proviene de las camas de crdni--
cos, lo cual constituye un factor restrictivo del nivel --
de diversificacién del servicio gue se ofrece. Algo simi=--
lar ocurre, aunque aqui en referencia a las camas psiquié—
tricas, en La Selva y, muy exageradamente, en el Baix ====
Camp, comarcas pobres o mediananente equipadas en los de--=
mds aspectos. Las cinco comarcas restantes que superan la

media son El Garraf (dnnde existe un importante centro ==

privado), E1 Baix Ebre (Tortosa) y las de las capitales ==
provinciales de Lleida, Girona y 3arcelona. La de la cuar-
ta capital, El Tarragonés, posee una dotacidn algo infe--

rior (5,8) pero también muy préxima a la media catalana.

Este breve repaso ya dd una primera idea de cuales son las
zonas en Que sSe produce una cierta concentracidn de la ===
oferta hospitalaria, guedando las restantes muy desaten—-

didas, Efectivamente, hay cinco comarcas en las gque no

existe ningdn centro (Privat, Terra Alta, Les Garrigues,

£l Pallars Sobird y la Noguera, en ls cual la situacién

es mds grave, al tenmer ya un voldmen poblacional conside=-
rable: 46.000 habitantes) y otras once con tasas inferio--
res a las 3 camas/1.000 habitantes, es decir, aproximada--
mente la mitad que el indice promedio cataldn, En los ---
apartados que mds adelante se destinan a los distintos ti-

pos de hospitalizacidn se insiste mds detalladamente en

todos estos aspectos.
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CAMAS HOSPIALARIAS POR MIL HABITANTES

DISTRIBUCIO COMARCAL 1.979

0,l -0,9

1,0 -3,9

4,0-59

6,0 -8,9

1288

9,0y mas




CUADRO Ng 4

CAMAS POR 1.000 habitantes

AGUDOS

CRONICOS

PSIQUIAT.

TOTAL

Barcelonés

Baix Llobregat
Maresme

Vallés Oriental
Vallés Occidental

Alt Emporda
Baix Empordad
Garrotxa
Gironés

La Selva

Alt Camp

Alt Penedés
Baix Penedés
Garraf
Tarragonés

Baix Camp

Conca de Barbera
Priorat

Ribera D'Ebre

Baix Ebre
Montsid
Terra Alta

Cerdanya
Osona
Ripollés

Anoia
Bages
Bergueda
Solsonés

Garrigues
Noguera
Segarra

Segria

Urgell

Alt Urgell
Pallars Jussa
Pallars Sobird
Vall D'Ardn

CATALUNA
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2.1.1.4.- Participaci6n de los sectores pfiblico y privado

Respecto a la propiedad o dependencia pfiblica o privada
del total de centros y camas, hay que decir gque la mayo-
ria del sector privado es muy clara en cuanto a los cen-
tros (77%) y menor, aungque también importante, en camas
(59%) lo cual, por otra parte, es una evidente muestra

del mayor tamafio que tienen los centros pGblicos.

Esta baja presencia pfiblica que se di globalmente en Cata-
lunya coﬁtrasta con la de Espafia (69%). Ello se pone de
manifiesto claramente en las siguientes cifras: Catalunya
dispone de un 16% del total de camas hospitlarias de Espa
fia, proporcidn.casi identica a su pero poblacional, en cam
bio sb6lo tiene el 7% del total de camas de la Administracidn
pliblica, el 9% del de la Local y el 11% de las de la Seguri-
dad Social, mientras que, por otra parte, ello queda "com-
pensado" con el 44% del total espafiol de benéfico-particu-
lares, el 27% de las de la Iglesia y el 35% de las particu-

lares.
CENTROS CAMAS
PUB. PRIV. PUB. PRIV.
BARCELONA 15,9 84,1 49,8 50,2
RESTO A.M. 15,4 84,6 26,6 73,4
RESTO CTAL. 30,6 69,4 41,5 58,5
TOTAL CATAL. 22,6 Tl 8 40,8 59,2

Distinguiendo por ambitos se aprecia que, en nfimero de
centros, el Resto de Catalunya es, dentro del bajo nivel
general, el que tiene mayor proporcién de los de dependen-
cia pblica, mientras que en Barcelona y el. Area Metropo-
litana estos s6lo representan un 15-16% del total. En cam
bio, en cuanto a camas, la situacién queda sensiblemente

alterada y prevalece de nuevo el orden entre los &mbitos

gue ya aparecia al considerar los niveles globales de -
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dotacidn: Barcelona es el mis favorecido y el @inico en
que se dd una situacibén de practica igualdad entre los
dos sectores, seguida del Resto de Catalunya y, a con-
siderable distancia, del Area Metropolitana, donde el

grado de privatizacién es muy acusado, acaparando este

sector casi las 3/4 partes de las comarcas.

Por especializaciones (ver cuadro ne 1.4), la psiquia-
trica es la que tiene mayor participacién privada en -
cuanto a camas (68%), viniendo a continuacién la de agu
dos (57%) y siendo la situacién de equ}librio en la de
crénicos (50%). La traduccifn de estas proporciones en
las correspondientes tasas de camas/1.000 habitantes es

la que consta en el cuadro adjunto.

A nivel comarcal, la situacién descrita en cuanto a las
respectivas participaciones de los sectores pfiblico y -
privado aparece con toda su gravedad: la mayoria de las
comarcas (20) no tienen ningfin centro ni cama pfiblicos
(5 comarcas sin dotacién hospitalaria m&s 15 con presen-
cia unicamente privada) Y en otras seis la participacién
plblica es inferior al 50% de las camas comarcales. Las
zonas mejor atendidas por este sector (ver cuadro ne 5,
6 vy 7, vy mapa n2 2) son las correspondientes a las cua-
tro capitales provinciales, las comarcas de Tortosa e
Igualada, la Conca de Barberi y el Alt Camp en el inte-
rior de Tarragona, El Bergueda y el Ripollés en la zona
prepirenaica y la Garrotxa y el Baix Empordi en el drea

de Girona.

Las comarcas con participacién piblica nula se extiende
mayoritariamente por toda la Catalunya Occidental y en

el sector costero comprendido entre Barcelona y Tarrago-
na. Destacan como casos graves, por su importante volu-
men poblacional, E1 Baix Llobregat y el Vall&s Oriental,
asi como el Bages (Manresa) que, adem&s, es centro aglu-
tinador de un amplio entorno. Tambi&n con numeresa pobla-

cidn y muy escasa participacién pfiblica se encuentran las

dos comarcas restantes del Area Metropolitana de Barna.
(el Vallés Occidental 17% y el Maresme 9%) y la de Reus

(el Baix Camp 5%) en la de Tarragona.
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CUADRQ Mg 5

NUMERO DE CENTROS Y CAMAS SEGUN PROPIEDAD
AGUDOS CRONICOS

BUB PRIV TOTAL PUB PRIV TOTAL
BARCELONES 15 6.905| 71 6.153 | 86 -13.058 5 485| 5 485
BAIX LLOBREGAT | - - 4 280 | 4 280 | - - Pl = -
MARESME 1 64 4 451 5 515 == il e 67
VALLES ORIENTAL | - - 4 458 | 4 as8| - = TN = -
VALLES OCCIDENL| - - e s Lo e M Bk [ SR 450 | 1 220|247 625
ALT EMPORDA = e 4 171 4 171 | 4 L 0 Gk e E =
BAIX EMPORDA 1 7 1 14 2 21| 3 t32.]--4 19| 4 151
GARROTXA 1 112 1 24 2 136 | - = e :
GIRONES 2 589 6 620 8 909 | 3 384 | - = 3 384
LA SELVA 1 45 - - 1 45| 1 37 107| 3 144
ALT CAMP - - “ - - = 1 60 | - = 1 60
ALT PENEDES S 3 180 3 180| - - 1 160 1 160
BAIX PENEDES - = 1 15| 1 15| - - i S - -
GARRAF - = 3 416 | 3 416 | - =1 4] 1 34
TARRAGONES 2 446 5 3ol 57 765 | - ol = - - Em
BAIX CAMP 2 123 4 99| 6 222 | - = I 51 ‘ 2 51
CONCA DE BARBERA - - S - - = 1 35 ] = ==y 35
PRIORAT - = = 3 = = - S > et =
RIBERA D'EBRE o o i 20 1 20| - el ‘ N
BAIX EBRE  ~ 2 363 3 167 5 530 | - 0 s T S
MONTSIA - - 2 56 2 56 | - - - - =
TERRA ALTA - - = = = = = - o i BT .
CERDANYA S 1 26 1 26| - - - 0= ""20
OSONA 1 8 3 202 | 4 240 = 1 33 A ot
RIPOLLES = = 1 30 1 30| 4 94 o 4 94
ANOIA 1 160 2 137 3 297 | - St - = =
BAGES = z 5 271 | 5 ol = =28 32
BERGUEDA o1 67 1 45 2 12| - - = -
SOLSONES — 1 24 1 24| - Eles 40| - 40
GARRIGUES - = = - = = = E = P -
JOGUERA = = = - = = = - = = SR
SEGARRA = = = - - = - == 90| 1 90
SEGRIA 2 561 4 363 6 924 | 1 200 - - 1 200
JRGELL = - 1 6 1 6| - - 1 60| 1 60
ALT URGELL _— 2 95 | 2 95| - S = ol = 70
PALLARS JUSSA = - 1 37 1 37| 1t 36| - i3 s s i
PALLARS SOBIRA | - = = = = = o = : 5 L8
VALL D'ARAN - - 1 30 1 30 = = - < o =
cATALURNA 32 9.480| 147 12.625 |179 22.105|16 1.573 |18 1.556| 34 3.129
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CUADRO N2 5 (Continuacidn)

PSIQUIATRICOS

NUMERO DE CENTROS Y CAMAS SEGUN PROPIEDAD

~ TOTAL

PRIV

BARCELONES
BAIX LLOBREGAT
MARESME |
VALLES ORIENTAL
VALLES OCCIDENT.

ALT EMPORDA
BAIX EMPORDA
GARROTXA
GIRONES

LA SELVA

ALT CAMP
ALT PENEDES
BAIX PENEDES
GARRAF
TARRAGONES

BAIX CAMP

CONCA DE BARBERA
PRIORAT |
RIBERA D'EBRE

BAIX EBRE
MONTSIA
TERRA ALTA

CERDANYZ
OSONA
RIPOLLES
ANOIA

BAGES
BERGUEDA
SOLSONES

GARRIGUES
NOGUERA
SEGARRA
SEGRIA
URGELL

ALT URGELL
PALLARS JUSSA
PALLARS SOBIRA
VALL D'ARAN

2.420

382 |

150

-

o

- e

B

[T R

]

1

CATALUNA

i

182

w

o

]

(5]




W

5.222|
. 700
732|
458
2,335

171

136
.993
529|
(]
340
15]
450|
785
582

.946
66

165 |

17

286

CUADRD N° ¢

(%) PORCEXTAJE DE CANAS SEGUN PROPIEDAD

AGUDDS CRONICOS PSIQUIATRIC. T

PUS. PRIV, PUB. PRIV, ~PUB., PRIV, POB.  FPRIV.
QARCELONES 52,9 47,1 - 100 T7,2 22,8 58,0 46,1
BAIX LLOBR. = 100 - - - 100 - 100
MARESME 12,4 87,6 - 100 L ITE400 8,7 91,3
V. DRIENT. - 100 - B - - - 100
v. 0CCID. - 100 64,8 35,2 - - 17,3 82,7
ALT EMPCRDA = 100 - - - - = 400
GAIX EMPORDA 33,3 66,7 87,4 12,6 - - 80,8 19,2
GARROTXA 82,4 =~ 11,6 - - - - 82,4 17,6
5 IRONES 64,8 35,2 100 - 100 - 83,9 16,1
LA SELVA 100 - 25,7 74,3 = 10D 15,5 84,5
ALT CAMP - - 100 - - = 100 E
ALT PENEDES = 100 - 100 - - = — 40D
BAIX PENEDES = 100 - - - - = =00
GARRAF = 100 - 100 - = - 40D
TARRAGDNES 58,3 41,7 - - - 100 56,8 43,2
BAIX CAMP 55,4 44,6 - 100 = 7100 4,8 95,2
CONCA B. - - 100 - - - 100 E
PRICRAT - ré = 3 i = & -
RIBERA D'E. - 100 - - - - =~ 300
BAIX EBRE 68,5 31,5 10t = - - 15, T 288
MONTSIA - 100 - - - - = =400
TERRA ALTA 3 = = - = = = =
CERDANYA - 100 = 100 - ~ =300
DSONA 15,8 84,2 100 - - - 26,- T4,=
RIPOLLES - 100 100 - - - P50 1202
ANDIA 53,9 46,1 - - - - 53,9 46,1
BAGES - 100 - 100 - - = - 100
BERGUEDA e i - = - 2 59,8 40,2
SOLSONES - 100 - 100 - - =400
GARRIGUES - = - - - - - =
NOGUERA = = - - - = = -
SEGARRA - - - 100 - - = =100
SEGRIA 607 39;8 100 - 85,2 14,8 75,1 24,9
URGELL - 100 - 100 - - = 400




CUADRD N2 6 (CONTINUACION)

(4) PORCENTAJES OFE CAMAS SEGUN  PROPIEDAD

AGUI0S CRONICOS PSIQUIATRIC. TOTAL

PUB., PRIV, PUS, PRIV, PUB, PRIV, PUB. PRIV,
ALT. U. - 100 - 100 - - = 100

PALLAR JUS3 100 26,3 7a,1 B = 20,7 79,3
PALLARS 3. - = o = < = = z.
VALL D'AR. - 100 - - = - - 100

CATALUNYA 42,9



CUADRO Ng 7

r CAMAS POR 1.000 habitantes

Pdblico Privado Total

Barcelonés . 3
Baix Llobregat M
Maresme 0,3
Vallés Oriental -
Vallé&s Occidental 0,7

Alt Emporda -
Baix Emporda 1
Garrotxa 2
Gironés 13
1
1

- womom =
o w N b nLn oo oo 0
MR R WU

- w w W w
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-

MNOoOON W

~mm mow

La Selva

Alt Camp
Alt Penedés 5
Baix Penedés - 0
Garraf = 6
2
3

- =

Tarragonés

]
e oW W

1= =

Wk oW

3
Baix Camp i 1
Conca de Barberéa 1
Priorat
Ribera d'Ebre -

0
Baix Ebre 7,9 2
Montsid - 1
Terra Alta =

Cerdanya -
Osona 0,7
Ripollés 2,8
Anoia 2:2
Bages -

Bergueda 1,6
Solsonés =

Garrigues - £ =
Noguera - - -
Segarra - 5
Segri& 9,0 3
Urgell : - 1
Alt Urgell - 8
Pallars Jusséa 1,9 7
Pallars Sobird =
vall D'Aré&n - 5,8 5,8

CATALUNA 2,4 L. 5,9
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Tipos de Hospitalizacidn

Una vez vistas las caracteristicas generales de la distri-
bucién del equipamiento hospitalario en Catalunya conviene
hacer referencia de forma més detallada a las que presenta
cada uno de los tipos bésicos de asistencia. Esta mencibn

sers necesariamente breve y esquemdtica para las especia-

lizaciones de crdnicos ¥y psiguidtricos, y algo mis comple-
ta en la de agudos, gue, cCOmO se ha indicado anteriormente
es la que resulta mas indicativa del nivel de dotacibn, --
tanto por la funcién que cumple como por la elevada propor
cién que representa dentro de la oferta total, y por su --

presencia mis repartida en todo el territorio.

Crénicos

Corresponden a este tipo de hospitalizacién 3.129 camas ==
(9,3% del total) repartidas en 43 centros, de los cuales
34 (14,5% del total general) se dedican exclusivamente a
enfermos crénicos, mientras gue los nueve restantes des-
tinan a &stos s6lo una parte de sus camas y la otra -nor-

malmente mayor- a los agudos.

El tamafio de los centros de crdnicos suele ser muy peque-
fio: s6lo nueve de ellos superan las 100 camas ¥y més de la

mitad de los existentes tienen menos de 50 camas.

Ssu distribucién territorial es bastante dispersa, como lo
demuestra el hecho de gue, con un nmero de camas gue --
equivale s6lo a la séptima parte de los agudos, se encuen-
tran presentes (ver mapa ne 3) en un relativamente eleva-
do nGmero de localidades distintas (38, frente a las 48 de
aquéllos), de las cuales s&lo 15 son capitales comarcales
(mientras gue en el caso de los agudos esta cifra ascien-
de a 27). En este sentido es de destacar la clara diferen-
cia existente entre la Catalufia Occidental (provincia de
Lleida y Tarragona, aproximadamente) donde existen pocos
centros (menos de 1/3 del total) y ubicados practicamente
siempre en las capitales de comarca, mientras que en la -
Oriental los centros son mucho mds numerosos y pocas capi-

tales los poseen (ver mapa ng 3);
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LOCALIZACION DE LOS CENTROS DE CRONICOS

@ MUNICIPIOS CON CENTROS
O CAPITAL COMARCAL

36 N° DE CAMAS



En el Area Metropolitana s6lo cuatro municipios cuentan con
centros de crdnicos, ademis de Barcelona. El peso predominan-
te, pues, se encuentra en el Resto de Catalunya, gue acapara
el 73.5% de los centros dedicados exclusivamente a crdénicos,
y el 79% del total de centros en que se atiende a estos en-
fermos, siendo su proporcién de camas, aungque inferior a los

centros, también muy elevada (62,4%).

A la relativaﬁente alta dispersién territorial de esta hos-
pitalizacién hay que afiadir también su amplia presencia en
poblaciones semi-rurales o de reducido tamafio. Efectivamen-—
te, la comparacién con la distribucién de agudos (ver cua-

dro adjunto) resulta altamente ilustrativa al respecto.

El 55% de las localidades que poseen centros de crdnicos --

tienen un tamafio poblacional inferior a los 10.000 habitan-

tes, cuando en el caso de los agudos ello sblo ocurre en --

una cuarta parte de los correspondientes municipios. Efec-
tuando la comparacién a la inversa, es decir a partir del -
ntmerc de centros, las diferencias son afin mucho mads acusa-
das: casi la mitad de los centros de crénicos se ubican en
municipios inferiores a los 10.000 habitantes, mientras gque
s6lo un 7% de los agudos se encuentran en tal situacién. En
los municipios superiores a los 50.000 habitantes s6lo hay
un 21% de los centros de crfnicos y, en cambio, el 71% de -
los agudos. Finalmente, en cuanto a camas, las proporciones
de crénicos son similares en los tres niveles (debido a Eh =
notable capacidad de algunos de los centros ubicados en las
ciudades de tamafio superior) mientras que en agudos la con-
centracidén en los grandes nficleos aumenta todavia m§5 (84%
en municipios mayores de 50.000 habitantes). A tfitulo com-
parativo se adjuntan en el cuadro los porcentajes de pobla-

cién residente en cada uno de los niveles.

En cuanto a la propiedad o dependencia, este es el tipo de
hospitalizacién con mayor presencia pliblica, alcanzéndose -
globalmente una situacidn de igualdad entre ambos sectores
en cuanto a camas (50% cada uno), aungue las diferencias en-

tre los distintos &mbitos son muy acusadas.
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CENTROS CAMAS

FUB. PRIV. PUB. FRIV.
BARCELONA - 100 . 100
Resto A.M. 25 1> 58,5 41,5
RESTO CATAL. 60 40 5955 40,2
TOTAL CATALUN. 47,1 52,9 50,3 49,7

Efectivamente, en Barcelona no existen centros ni camas
piblicas, y en el Area Metropolitana s6lo uno de los cua
tro centros es piblico, aungue su excepcional tamafio ---
(405 camas) permite convertir en ella a este sector en -
mayoritario en cuanto a camas. El Resto de Catalunya es
el ambito con mayor participacién piliblica, alcanzando --

el 60% tanto en centros como en camas.

Respecto a la distribucibn comarcal (ver cuadro ne 5 y 6)
hay que decir que son 22 las comarcas que poseen centros,
y que en la mayoria de ellas (14) sblo existe uno, con lo
cual la situacidén de los sectores plblico ¥y privado queda
muy polarizada entre unas comarcas con presencia exclusi-
vamente piblica (7) y otras exclusivamente privadas (11),
mientras gue sdlo cuatro poseen centros de una y otra de-
pendencia, siendo en dos de ellas mayoritario el piblico

v en las otras dos el privado.

Las dotaciones comarcales de camas /1.000 habitantes pre-
sentan un notable grado de dispersién (ver cuadro no 4),
d&ndose por lo genéral los indices mas altos en zonas de
baja densidad de poblacién (Pallars Jussa, Segarra, Alt
Urgell y Solsonés) aungque también tienen tasas notables
algunas comarcas mis pobladas (Gironés, por ejemplo). -
Hay seis comarcas en las que la dotacién de crdnicos es
superior a la de agudos, y otras tres, (Alt Camp, Conca

de Barberd y Segarra) en las que es la finica existente.

Finalmente cabe precisar que la mayor parte de las camas
privadas de crdnicos pertenecen a Fundaciones benefico-

privadas y, per lo tanto, no estrictamente lucrativas.

3%
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Por su parte, la Administracién Local, y concretamente

la municipal, es la que domina dentro del sector pihblico.

Psiquidtricos

El equipamiento hospitalario psiquidtrico es el segun-
do en importancia en cuanto al n2 de camas (8.440), las
cuales, sin embargo, se encuentran concentradas en muy
pocos centros (22). Ello obedece al gran tamafio que tie
nen algunos de ellos: 3 entorno a las 700 camas y 4 en-
torno a las 1.000 camas, acaparando en conjunto las 3/4
partes del total. Este fenfmeno se traduce tambi&n en
una elevada concentracién territorial: sblo hay doce mu
nicipios que poseen centros psiquidtricos, pertenecien-
tes a ocho comarcas distintas. La enumeracién de las mis
mas resulta altamente sintomdtica: tres pertenecen al --
Area Metropolitana de Barcelona (Barcelonés, Baix Llo-
bregat y Maresme) dos a la zona de Gerona (Gironés y La
Selva) otras dos a la de Tarragona (Tarragonés y Baix -
Camp) y la octava es a Lérida (Segria). Asi pués, queda
manifiestamente claro que los centros psiquidtricos se
ubican en las capitales provinciales o en sus inmedia-
ciones, quedando el resto del territorio totalmente des

provisto de tal equipamiento.

Las dotaciones comarcales de camas de psiqguiatricos/1000
habitantes resultan muy deformadas por los fenSmenos de
concentracién y gran tamafio de algunos centros que hemos
apuntado. Asi, por ejemplo, el Baix Camp posee la desor-
bitada tasa de 21,6 camas/1000 habitantes, debido a que
los dos centros de Reus refinen por si s6los el 27% del
tdtal de camas de Catalunya. Algo similar ocurre eh el
Baix Llobregat, donde los centros de San Boi acogen a --
otro 24% del total de camas (lo cual, sumado a lo ante-
rior, significa que s6lo en estas dos localidades se en-
cuentran ya el 51% del total), aunque aqui, debido a la
elevada densidad de poblacién de Esta comarca, la dota-
cién resulta mucho menos espectacular (5,2 camas/1000 ha
bitantes). También poseen indices de orden similar a este
Gltimo El1 Girones, La Selva y El Segrid, mientras que en

El Maresme, Tarragonés y Barcelonés no se alcanza la tasa

as




de 1 cama/1000 habitantes.

En cuanto a la titularidad pdblica o privada (ver cuadros 1.3
vy 1.4.), s6lo cinco centros (2 en Barcelona, 1 en el Area
Metropolitana y otros 2 en el Resto de Catalunya) pertenecen
al sector pfiblico, siendo privados los restantes 17 (4, 5 y 8,
respectivamente en cada uno de los ambitos). En camas s6lo —-
existe mayoria plblica en Barcelona (60%), siendo el ambito
mis privatizado el Area Metropolitana (22% pGblico) seguido
del Resto de Catalunya (33% pGblico). En total el 68% de las
camas pertenecen al sector privado. Por otra parte es signifi
cativo constatar que dentro del sector p&blico un elevado por

centaje (78%) corresponde a las Diputaciones provinciales.

2.1.2.3. Aqudos

- Distribucién territorial y niveles de dotacidn comarcal

Fn Catalunya existen 179 centros de hospitalizacidn de agudos
que reGnen en conjunto 22.105 camas. Estos centros se ubican
en 48 municipios pertenecientes a 30 de las 38 comarcas. Es
&ste, pues, el tipo de asistencia relativamente mds extendi-
do por todo el territorio, aunque, como se verd, el grado de

concentracifén qgue presenta es notablemente acusado.

La distribucién geogrédfica de los municipios que poseen cen-
tros es la gue consta en el mapa ng 4, en el gque se indica
también el ntimero de camas de agudos que posee cada uno de
ellos. El mapa nimero 5 refleja las dotaciones comarcales
resultantes (ver también cuadro nfimero 4) que, como puede
apreciarse, son muy desiguales: tres comarcas (Baix Ebre,
Girones y Garraf) poseen buenos indices, situados entre los
8 y 6 camas/1.000 habitantes, y otras siete tienen tasas
aceptables, entre las 6 y 4 camas/1000 habitantes. Estas co-
marcas son Vall d'Aran y 1'Alt Urgell en la zona pirenaica
(cuyo buen nivel hay que atribuirlo, al menos en parte, a su
escasa poblacién), L'Anoia y el Bages en la zona central y, fi

nalmente, las comarcas de las otras tres capitales provinciales.Debe
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tenerse en cuenta que las tasas de las diez comarcas
citadas quedan sensiblemente disminuidas en la précti--
ca al haber de satisfacer no sdlo la demanda propia sind
también buena parte de la provinente de las 28 restan=-
tes, en general muy insuficientemente equipadas, Esta =
situacidn es la we tratan de reflejar los mapas n? 4 y
5 antes citados, donde se graffan esquemdticamente las
polaridades existentes en la actualidad, es decir, la
concentracidén de la mayor parte de la oferta en un ni=-
mero restringido de localidades, asi como el drea apro=-
ximada de influencia de cada una de ellas. Aqui puede
comprobarse una vez mds la mayor des=tencidn que sufre
la Catalunya Occidental, donde se encuentran la mayor ==
parte de las comarcas mds deprimidas, que coinciden --
muy exactzmente con las que tienen nula (7 comarcas) o
muy baja dotacidn de camas de agudos. Especialmente des
tacada es la amplitud del drea de influencia de Lleida
(que se adentra hasta la regidn pirenaica) debido a la
escasisima oferta existente en sus comarcas circundan--

tes.

Participacidn pdblica = privada

Las caracteristicas de la distribucidén general de la =--
oferta hospitalaria deafinada a enfermo$ agudos = que =
han sido expuestas en el punto anterior = gquedan sensi==
blemente matizadas al introducir en el andlisis la di=--
ferenciacidn segtin dmbito de estudio (Barcelona, esto
Area Metropolitana y Resto de Catalunya) y segun tamafio
de los municipios, asi como las respectivas participa--
ciones gue en ellas tienen los sectores ptiblico y pri=-

vado,

Una primera constatzcidn de las desigualdades existen=-
tes en cuanto a la presencia de uno y otro sector es la

que se desorende del cuadro adjunto.




No DE MUNICIPIOS DE POSEEN CENTROS DE AGUDOS

SOLO PUBLIC. SOLO PRIV. PUB. PRIV. TOTAL

No MUN. % Ne MUN. $ Ne MUN. % No MUN. &
BARCELONA - - - - 1 100 1 100
RESTO A.M. 1 5,9 13 76,5 3 17,6 17 100
RESTO CATAL. 3 10, - 19 63,3 8 26,7 30 100
TOTAL CATAL. 4 ‘8,3 32 66,7 12 25,- 48 100

De los 48 municipios en los que existe este tipo de equi
pamientos la gran mayoria (32, es decir, las dos terce -
ras partes) s6lo posee centros privados; cuatro localida
des cuentan exclusivamente con centros pGblicos, y son -
s6lo doce (una cuarta parte del total) las que tienen -
centros de ambas dependencias. En este Gltimo grupo, no
obstantes, el sector piblico es mayoritario en todos los
casos; excepto en dos grandes ciudades del Ares Metropo-
litana de Barcelona (Badalona y Sta. Coloma de Gramanet)
muy desatendidas en la actualidad, pero en las que se -
abre una perspectiva de cambio redical de la situacidén -
con la apertura, a corto plazo, de la Residencia de la -
Seguridad Social, actualmente en construccidn, y que pon
drd en servicio un muy elevado nimero de camas. En defi
nitiva, pues, de los 48 municipios que poseen centros de
agudds, s6lo en 14 (menos de 30%) es mayoritario hoy el
sector pdblico. Su distribucién por tamafios es la si -
guienté: de 5 - 10.000 habitantes, uno (Lloret); de 10-
20.000, cuatro (CAlella, Palafrugell, Manlleu y Berga) ;
de 20 -'50.000, tres (Olot, Tortosa, Igualada); de 50 -

100.000, dos (Girona y Reus) y de md&s de 100.000 cuatro

(L'Hospitalet, Lleida, Tarragona y Barcelona). La reper
cusién de este fenfmeno a nivel comarcal queda reflejada

en el mapa ne 6.

.

Trasladando el an&lisis a nivel de centros y camas el pa
norama no cambia sustancialmente: el sector privado si-
gue siendo mayoritario, muy ampliamente en cuanto a la -

proporcién de centros (82%) y en menor grado en camas(57%).
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S6lo en Barcelona hay mayoria del sector piblico (51%)
en la proporcién de camas, mientras que en los otros dos
dmbitos domina claramente el privado, especialmente en

el Area Metropolitana (75% privado) y tambiien, aungue

en menor grado (59%) en el Resto de Catalanya. E1 pro-
medio que resulta para estas dos zonas es de un 34% de

camas plblicas frente a un 66% privadas. Si el total -
de Catalunya no refleja una sitaucién tan acusada es -
por el papel compensador gue juega Barcelona Yy sSu mayo-
ria de pidblico que, aungue leva, adquiere un peso rele-
vante en el total dado el alto nimero de camas que acu-
mula la capital.

CAMAS DE AGUDOS DISTRIBUCION TERRIT.(%) DISTRIBUC.
TERRIT. DE
PUB. PRIV. TOTAL LA POBLAC.
(%)
RESTO A.M. 13 28 21 38
RESTO CATAL. 26 28 28 31

TOTAL CATAL.SIN

BARCELONA 39 56 49 69
BARCELONA 61 dg 51 31
TOTAL CATALUNYA 100 100 100 100

Efectivamente, en el cuadro superior puede comprobarse
este fendmeno de alta concentracién de camas de agudos
en Barcelona: para una poblacién que no alcanza a re-
presentar un tercio del total de Catalunya (31%), posee
mds de la mitad de las camas (51%); el Area Metropoli-
tana s6lo tiene un 21% de camas frente al 38% de pobla
cién y el Resto de Catalunya también' queda algo desfa-
vorecida, aunque en menos medida (s8% camas, 31% pobla
cidén). Diferenciando por sectores la situacién se agra
va, al quedar concentrado en la capital (gracias prin-

cipalmente al peso de los grandes hospitales barcelone




ses) el 61% de la oferta piblica de camas de agudos, lo
cual hace descender los porcentajes de los restantes -
&mbitos, manteniendo al del Resto de Catalunya (26%) no
muy lejos del punto de referencia poblacional, pero que

.dando el del Area Metropolitana muy reducido (13%).

Diferenciando por categorias de ciudades se observa, co
mo consecuencia de'lo anterior, que en el Area Metropo-
litana es muy baja la participacién piblica en todos -
los niveles (ver cuadro adjunto): s6lo un 21% en el gru
po de 10.000 a 20.000 habitantes (porgentaje gue provie
ne de un Gnico centro de 64 camas), e inexistente en to
todos los demds hasta el grupo de los nicleos superiores
a 100.000, donde el sector pilblico posee sSlc un tercio

de las camas.

CAMAS DE AGUDOS,PARTICIPACION PUBLIC.-PRIV. (%)

BARNA R. A. M. RES. CATAL. TOTAL CATAL.
PUB. PRIV.PUB. PRIV. PUB. PRIV. PUB. PRIV.
2.000 - 5.000 - - - - - 100 = 100
5.000 - 10.000 = = = 100 8 92 7 93
10.000 - 20.000 i o 21 79 39 61 " 30 70
20.000 - 50.000 - - - 100 40 60 29 71
50.000 - 100.000 = - = 100 38 62 32 68
100.000 51 49 33 67 60 40 48 52
TOTAL 51 49 Fms 75 41 59 43 57

En el Resto de Catalunya la presencia pfiblica es préc- -
ticamente nula en los nficleos inferiores a 10.000 habi-
tantes (s6lo tiene un 8% en la categoria de 5 a 10.000,
y proviene de un sblo centro de 45 camas, ubicadas - -
ademds en Lloret, municipio al que le faltan poquisi- -
mos habitantes para acceder a la categoria superior)

En los tres niveles que agrupan a las ciudades compren-
didas entre los 10 y los 170.000 habitantes la partici-
pacidn plblica se sitfia en torno al 40%, y s6lo llega a
ser mayoritaria (60%) en la categoria de mis de 100.000,

gue no debe olvidarse gque, en este &mbito, incluye ex- -

4%




clusivamente dos ciudades. Lleida y Tarragona, que son
capitales provinciales. La otra capital, Girona (85.000
habitantes) tambi&n tiene mayoria pfiblica (casi el 70%

de las camas).

Todo ello de muestra claramente que los recursos pflibli-
cos se han aplicado muy prioritariamente a la creacién,
en los grandes nficleos urbanos, de centros, poco numero-
sos, pero frecuentemente de considerable tamaro, como se

verd a continuacién.

Efectivamente, en cuanto a los centros las diferencias
en la participacidén de los dos sectores son, por los mo-
tivos expuestos, mis ostensibles que en el caso de las
camas, al tener los privados menor capacidad vero ser -
muy numerosos, de forma gue en los totales de Catalunya
sin Barcelona el 80% es privado. Barcelona juega agui

un papel inverso al que desempefiaba en cuanto a las ca-
mas, y su participacigh plblica en centros es aun infe-
rior (16%)7 haciendo descender asi el promedio global -
hasta um 18% perteneciente al sector plblico frente al
82% del privado. Este distinto comportamiento de Barce-
lona obedece al corto nimero de centros piiblicos que po-
see, los cuales son, sin embargo, de gran tamafio, mien-
tras que sus centros privados tienen capacidades seme-

jantes a las que se dan en los otros &mbitos.

- Capacidad de los centrecs

En el cuadro ne 8 consta el nlimero de centros, el nfime-
ro de camas y el tamafio promedio de los centros resul- -
tante para uno y otro sector en las distintas catego- -

rias de municipios.

En el cuadro ne 8.3 puede observarse lo que se afirmaba
mds arriba en cuantoc a la capacidad de los centros: el
promedio para los privados de Barcelona es similar al
gque se da en diversos niveles en el Resto de Catalunya
e inferior a la mayoria de los correspondientes al Area
Metropolitana, gue destaca por sus mayores tamafios. En

el sector pliblico, en cambio, las capacidades son préac-




CUADRO No 8

8.1
NUMERDO DE CENTROS
~ BARCELONA RESTO AREA METR. | RESTO CATALUNA TOTAL CATALUNA
PUB PR-I.V TOTAL | PUB | PRIV | TOTAL | PUB 1 PRIV | TOTAL| PUB| PRIV | TOTAL
2.000- 5.000| - - - - - < < ] 3 3 =~ 3 3
5.000-10.000| - - - - 1 1 1 s 9 1 9 10
10.000-20.000| - - - 1 3 4 346 E 4 9 13
20.000-50.000| - = e s 6 6 4| 17 21 4 23 27
50.000-100.000| - = - - 3 3 4 14 18 4 17 21
100.000 12 |65 | 77 3 12 15 4 9 13 19 86 105
TOTAL 12 | 65 77 4 25 1 29 tof 57 73 32| 147 179
8.2
NUMERO D E CAMBAS =2

BARCELONA RESTO AREA METR E RESTO CATALUNA TOTAL CATALUNA

PUB | PRIV| TOTAL] PUB| PRIV | TOT PUB} PRIV | TOTAL| PUB| PRIV | TOTAL

2.000- 5.000 - = - - - - - ] 80 80 - 80 80
5.000-10.000 - - - - 35 35 45 548 593 45 583 628
10.000-20.000 - - = 64 235 299 112 73 285| 176 408 584
20.000-50.000 = - = - 615 615 635 945 | 1.580| ©35| 1.560} 2.195
50.000-100. 000 — - = = 369 369 712{1.145| 1.857] 712| 1.514| 2.226
100.000 5.777|5.539|11.316 (1.128 | 2.259( 3.387 |1.007 682 | 1.689(7.912| 8.480| 16.392
]
TOTAL 5.777|5.539|1L316 [1.192 | 3.513| 4.705 2.511]3.5?3 6.084(9,480| 12,625 | 22.105
8.3
TAMANO PROMEDIO DE LOS CENTROS
BARCELONA RESTO AREA MET| RESTO CATALUNA
PUB PRIV PUB PRIV PUB PRIV
2.000- 5.000 - - - - = 26
5.000-10.000 - - - 35 45 69
10.000-20.000 - - 64 78 37 29
20.000-50.000 ~ - - 103 159 56
50.000-100.000 - - - 123 178 82
100.000 481 85 376 188 252 76
TOTAL 481 85 298 141 157 63
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ticamente siempre superiores a las del privado, y au--

mentan de forma notablement regular y paralela al tama
fio de las ciudades, y a medida que "se acerca" a Barce-
lona, que sobresale por su elevado promedio. Una infor
macién mis precisa y clarificadora sobre este tema es
la gque proporciona el cuadro adjunto, aungue los datos
que constan en €l se refieren exclusivamente a los to-
tales de camas de agudos de Catalunya, sin desglose --

por dmbitos y categorias de ciudades.

CAPACIDAD DE PUBLIC, " PRIV.
LOS CENTROS % %
100 camas 38,7 70,3
100 a 500 cams 45,2 _ 28,4
500 camas 16,1 s
TOTAL 100 100

Teniendo en cuenta que las capacidades comprendidas en-
tre las 100 y las 500 camas resultan mds operativas des
de el punto de vista funcional, puede concluirse que la
situacién general en el sector privado es muy insatis-
factoria en este sentido, del mismo modo que también
hay que considerar disfuncionales los sobredimensiona-
mientos de ciertos centros piblicos, espedialmente al-
gunos de los ubicados en Barcelona. También merece --
atencién la elevada proporcién de centros pblicos in-

feriores a las 100 camas.

- Niveles de dotacién seqgiin jerarquia de ciudades

La mayor concentracifn de oferta en Barcelona, repetida
mente comentada, se traduce en una tasa (x) de 5,95

camas de agudos por 1.000 habitantes, cuyas componentes
piblica y privada se encuentran muy igualadas, en tor-

no a las 3 camas/1000 habitantes cada una de llas, con

(x) las tasas vienen referidas a