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1.1.- JUSTIFICACION

La Atencién de Salud de las poblaciones encierra en el momento actual una gran
complejidad, por lo que es imprescindible aplicarle los principios de gestion y
administracion para poder alcanzar con cierta seguridad los objetivos que dicha atencion

sanitaria se propone (1), (2), (3), (4).

Estos principios basicos de Administracion aplicados a la Salud Puablica han

generado los distintos Sistemas Sanitarios y su organizacion actual (5).

Asi en Espafia, nuestro Sistema Sanitario se configura a partir de la Constitucién
de 1978, como un Estado de las Autonomias, articulandose diferentes normativas en el
ambito de la salud que quedan recogidas en el espiritu de la Ley General de Sanidad de
25 de abril de 1986 y normas sucesivas del Estado y de las C.C. A A.(6), que han ido
sustituyendo las disposiciones anteriores dictadas al amparo de la Ley de Bases de
Sanidad de 1944.

Es por tanto necesario plantear, que si bien el escenario publico de partida para
los proximos afios puede ser el de una Union Europea de veinte paises y mas de 400
millones de habitantes, uno de los retos que se plantea ese espacio comun, es la
posibilidad de mantener y mejorar el Sector Servicios (4), (7), (8), que es en estos
momentos el area de actividad economica mas relevante de este final de siglo, por

delante de la actividad del sector secundario industrial y del sector primario.

Ademas dentro del Sector Servicios, los servicios sanitarios se perfilan como un
sector estratégico, ya que pueden representar un papel relevante como factor de
desarrollo economico, por su envergadura, capacidad de generar empleo, potencial
investigador, utilizacién de energias avanzadas y su conexidn con otros sectores

(industria farmacéutica, informatica, etc., (7).
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1.2.-CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL TERRITORIO
Y EL SISTEMA SANITARIO EN LA COMUNIDAD DE
MADRID.

1.2.1.-MARCO FISICO E HISTORIA.

La Comunidad de Madrid esta situada en el centro de la Peninsula Ibérica, ocupa
un territorio de 7.995 km®, que supone el 1,58% de la superficie del Estado (504.750
km) y el 0,0024% de la extension de la Unién Europea, con 2.252.800 km®, siendo como

region europea un poco menor que la correspondiente a Paris (Ile-de-France).

En lo que se refiere a su altitud sobre el nivel del mar, su cota mas alta se
encuentra a 2.430m en la laguna de Pefialara y la mas baja en el Alberche (Villa del
Prado) a 430m, por lo que podemos decir que aproximadamente el 40% de su territorio
es montafioso y el 60% llano y que mas de la mitad de la superficie de la Comunidad de
Madrid esta entre Jos 600 y 1.000m de altura (6, 7, 9).

Desde el punto de vista de los limites administrativos, Madrid es una de las 17
Comunidades Autonomas, es uniprovincial y se subdivide en 179 municipios (que
agrupan 209 localidades), con una extension media de 43,1 km? frente al 60,7 del resto

de los municipios del Estado .

Su localizaciéon geografica en el centro de la peninsula, en la denominada
submeseta sur, constituida por ayuntamientos, enmarcados en comarcas muy
diferenciadas en aspectos fisicos e incluso climaticos entre la meseta y la montafia, no le
impide convertirse (debido basicamente a su trayectoria historica) en centro de la red

radial de carreteras y ferrocarriles de todo el Estado.

Esta transformacion histérica de Madnd se produce a lo largo de mas de cuatro
siglos, desde que Felipe Il la convierte y designa, en 1561, en la capital de su Imperio, lo
‘que ademas de duplicar en unos afios su extension y poblacion (7.500 habs. a finales del
siglo XVI), hace que avance y se consohide con el reinado de Carlos III, considerado por
muchos como el mejor alcalde de Madrid y que con sus reformas administrativas,

urbanisticas y arquitectonicas (10, 11, 12, 13, 14, 15), consolida su capitalidad. Aspecto
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al que se suman posteriormente las reformas propiciadas durante e} gobierno de Cea
Bermudez en 1833, que conforman la actual division administrativa del territorio de la
Comunidad de Madrid. '

En suma, podemos decir que la localizacion fisica privilegiada de Madrid y la
propia evolucion de su historia y de la historia de Espafia, han llevado a la region
madrilefia a configurarse como uno de los centros de produccién y consumo mas

importantes de nuestro pais.

DATOS COMPARATI YOS DE SUPERFICIE
(C. MADRID, ESPANA, U. EUROPEA)

,‘-T:e'rritorio - , Superﬁcw(kmz) % :IE:‘.:' .
C. Madrid 7.995 0,0024
Espana 504.750 22,40
Unién Europea 2,252,860 100

2.252.800 km’

7.995 Lkm?®

504.750 km’®

OC.MADRID BESPANA BBU.EUROPEA
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1.2.2.- CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS.

La poblacion de la Comunidad de Madrid, segin las Estadisticas del Movimiento

Natural de Poblacidn, correspondientes al Censo de 1991, era de 4.947.555 hab., el

12,7% de la poblacion espafiola, siendo sdlo superada por otras dos Comunidades

Autonomas Andalucia y Catalufia, con un 17,9 % y un 15,6% respectivamente.

Distribuyéndose por estratos poblacionales y ayuntamientos como observamos en la

tabla siguiente.

TABLAI

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA C. DE MADRID POR ESTRATOS

POBLACIONALES.CENSO 1991.

Estratos poblacién | N° Ayuntamientos | - % - | Poblacion | - %
De < de 500 Hab. 55 30.72 13.616 0,27
De 501 21.000 Hah 20 11,17 14.136 0.28 °
De 1.001 2.000 Hab. 33 18,43 46.728 0,94
De 2.001 a 5.000 Hab. 31 17.31 90.142 1.82
De 5.001 210.000 Hab. 10 5,58 68.614 1,38
De 10.001 aZ0.000 Hab. 9 5.02 121.474 2-.45
De 20.001 a 50.000 Hab. 9 502 277373 5.60
De 50,001 a 100.000 Hab. 5 2.79 358.443 7.24
De100.001 a 200.000 Hab, 6 335 946.537 19.13
De > de 200.000 Hab. 1 0.53 3.010.492 60.84
TOTAL 179 100% "4.947.555 100
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Tabla que expresa la forma en que se distribuyen los 179 municipios de la
Comunidad de Madrid, siendo los mas numerosos los de menos de 20.000 habitantes,
158 Aytos. (88,23%), pero al mismo tiempo los de menor poblacion 368.326 Hab.
(7,14%). Los ayuntamientos que se encuentran en transicién hacia la urbanizacion, entre
20.000 y 100.000 Hab., son 14 Aytos. (7,81%), que cuentan sin embargo con el 12,84%
de la poblacién 635.816 Hab. Los municipios que conforman el area metropolitana con
mas de 100.000 Hab. son 6 Aytos (3,35%) y representan el 19,13% del total de la
poblacion, con casi un millon de habitantes (946.537 Hab.), lo que sumado a los
3.010.492 habitantes de Madrid capital, el 60,84% de la poblacién total de la Comunidad
de Madrid, configura una Conurbe, un gran Sector Urbano de mas de cuatro millones de
habitantes (79,97%), practicamente se puede decir que el 80% de esta region estd

habitada por urbanitas.

Sin embargo y citando el recientemente publicade Anuario Estadistico de la
Comumdad de Madrid, que se hace eco de los primeros datos del nuevo Padron de
habitantes de 1996 (9), la capital de Madrid se despuebla en mas de 160,000 Hab., que
no se desplazan al area metropolitana como en anteriores ocasiones, sino que han elegido
poblaciones mas alejadas de la metropoli, el 2° cinturén de municipios entre 20.000-
100.000 Hab, e incluso otros municipios mas alejados, posiblemente en busca de mejores

condiciones de vivienda y de habitat.
Asimismo el Instituto de Estadistica de la Comunidad, sefiala en el 0ltimo Padron
(TABLA II) que la poblacion envejece y que las familias tienen cada vez menos

miembros, de 3,22 en 1991 a 3,10 en 1996.

TABLATI

DIFERENCIA ENTRE EL N° DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES

1981-1986 160.000 HABS.
1991-1996 56.543 HABS,
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En 1996 la capital pierde habitantes, pero la region las gana, pasando a tener una
poblacion de 5.004.098 Hab. (TABLA I ), si bien lo esperado eran 5.086.000 Hab,,
debido:

*Menor n° de nacimientos
*Se mantienen las tasas de mortalidad

*Emigraron a otras comunidades o al extranjero 10.083 personas

TABLA III

TENDENCIA SECULAR DE L4 POBLACION EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Habitantes en millones,

1877 1887 1897 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1975 1981 1986 1991 1996

N° Hab. en millones

Al estudiar ademas la evolucion de la poblacion en su asentamiento por zonas
entre 1981 y 1996 (TABLA IV ), observamos que la tendencia de Madrid Municipio es,
a una suave bajada de poblacidn que se acentua en el ultimo quinquenio 1991-1996
(56,9%), mientras la tendencia de la zona de la corona metropolitana és a ir aumentando
su poblacion, en el ultimo periodo un 33,1%, lo mismo qué el resto de los municipios

que suben su numero de habitantes en un 10,0%
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TABLA IV

EVOLUCION DE LA POBLACION DE MADRID POR ZONAS GEOGRAFICAS

ZONAS 1981 o 1986 | B
MADRID MUNICIPIO 3. 158.818 3..05.8.186 3.0710.492 2.847.84d
CORONA METROPOLITANA 1.241.184 1.409.601 1.582.077 1.655.211
RESTO MUNICIPIOS 286.893 312,789 354.986 501.047

Fuentte: Anuarie Estadistico de la Comunidad de Madrid 1996.Instituto de la Estadistica de la Comunidad de Madrid. Consejeria de

Hacienda, Diciembre 1996

3500000
3000000
2500000
2000000
1500000
1000000

500000

1981

1986

1991

1996

B MABRID MUNICIPIQO B CORONA METROPOLITANA BRESTO MUNICIPIOS '

Otro aspecto interesante a tener en cuenta de la informacién avanzada del ltimo

Padron de 1996 (9) es la variacion poblacional sufrida por los distritos municipales de

Madrid, como observamos en la tabla que se expone a continuacidn.
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TABLAV

DISTRITOS MUNICIPALES (VARIACIONES EN EL N°DE HABS. )

»  AUMENTAN

DISTR. MUNICIPAL 16 HORTALEZA +2,093
DISTR. MUNICIPAL 18 VILLA DE VALLECAS +761
DISTR. MUNICIPAL 19 VICALVARO +550
~ BAJAN ENTRE 1.000 Y 5.000
DISTR. MUNICIPAL 14 MORATALAZ 746
DISTR. MUNICIPAL 21 BARAJAS -1.462
DISTR. MUNICIPAL 17 VILLAVERDE -1.922
DISTR. MUNICIPAL 13 PUENTE DE VALLECAS -2.077
DISTR. MUNICIPAL 2 ARGANZUELA 2911
A BAJAN ENTRE 5.000 Y 10.000 HABS.
DISTR. MUNICIPAL 9 MONCLOA-ARAVACA -5.059
DISTR. MUNICIPAL 12 USERA -5.732
DISTR. MUNICIPAL 3 RETIRC 7911
A BAJAN ENTRE 10,006 Y 15.000 HABS.
DISTR. MUNICIPAL 8 FUENCARRAL-EL PARDOQ 5.182
DISTR.MUNICIPAL 5 CHAMARTIN -5.736
DISTR. MUNICIPAL 20 $AN BLAS -9.757
DISTR. MUNICIPAL 15 CIUDAD LINEAL -12.706
DISTR. MUNICIPAL & TETUAN -13.507
DISTR. MUNICIPAL 4 SALAMANCA -14.794
A BAJAN MAS DE 15.000 HABS.
DISTR. MUNICIPAL 1 CENTRO -15.262
DISTR, MUNICIPAL 7 CHAMBERI] -17.002
DISTR.MUNICIPAL 11 CARABANCHEL 17,724
DISTR. MUNICIPAL 10 LATINA -18.600
TOTAL MADRID © 163248

Otra caracteristica importante a considerar es la DENSIDAD DE LA
POBLACION, que ha ido aumentando de forma continuada: 616 hab./km?® en 1991,

estando muy por encima de la media espafiola y europea como vemos en la TABLA VI.
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TABLA VI

DENSIDAD Y POBLACION EN LA U. EUROPEA, ESPANA Y LA C.DE MADRID

ANO 1991 U.EUROPEA (1990) ESPANA . -~ Uig,MADRID
DENSIDAD HABS/KM2 153 77 616
POBLACION HABS/MILLON 328,038 38.872 4.947

FUENTE: INFORME 1 AMAS. LA SALUD EN MADRID 1996

Tambien es interesante tener en cuenta que al estudiar la evolucion de la densidad
por zonas y en el tiempo, Madrid capital baja su n° de habs./Km®, mientras aumenta en el

resto de los municipios, segun podemos ver en la tabla VII.

TABLA VII

DENSIDAD DE POBLACION (HAB./Kni’ )

| ZONAS R T
AYTOS.<100.000 HAB, 115 122 130
AYTOS>100.000 HAB. 2895 3045 3208
AYTO. MADRID 5214 5048 4969
COMUNIDAD DE MADRID 583 595 616

FUENTE: ANUARIO ESTADISTICO 1993 COMUNIDAD DE MADRID.

En la poblacion de la Comunidad de Madrid hay que tener en cuenta ademas su
ESTRUCTURA que es la de una poblacién relativamente joven (TABLA VIII), si
tenemos como referencia la piramide poblacional espafiola o la europea, que
corresponden a poblaciones mas envejecidas especialmente la europea, hecho que ocurre
también con la piramide de Madrid municipio y no asi con la correspondiente a la corona
metropolitana, con forma no de huso, sino netamente piramidal como corresponde auna

poblacion joven.

10
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TABLA VIII

PIRAMIDE DE POBLACION DE L4 COMUNIDAD DE MADRID (1991)

_‘GRUPOS ETARIOS - - HOMBRES. © .. . MUJERES ..~
De 0 a4 afios 125.717 118.955
De 5a9 afios 153.998 145,590
De 10 a 14 aiios 202959 192.860
De 15 a 19 aiios 227,964 ’ 217.002
De 20 a 24 afios 216.152 209.810
De 25 a 29 afios 203.966 204.134
De 30 a 34 afos 184.898 193928
De 35 a 39 afios 162.226 175.792
P2 40 a 44 afios 163.103 176.118
De 45 a 49 aiios 146,923 156.665
De 50 a 54 afios 126.544 137.655
De 55 a 59 afios 129.652 142.769
De 60 a 64 aiios [12.943 132.726
De 65 a 69 afios 88.523 113.191
De 70 a 74 aftos §7.127 87.211
De 75 a 79 afios 42.576 73.040
De 80 a 84 aios 23.766 49.082
De 85 a 89 afios 10.131 25.465
D2 90 a 94 afios 2.664 8252
De 95 a 99 afios 413 1.678
Més 100 afios 64 287
EDAD

cw T T T I N

85-99 i i r | | i r \

90-94 | i \ | | \ \ \

ol A R

B0-84 ! ! | ! | l |

75-79 | | ! | | | |

o I o

B5-69 i | I & | I

60-64 | | | !

55-59 ' I ‘r }

50.54 | i \ |

45.49 | i } |

40-44 r :

a5-39 i |

30-34 \ !

25-29 5

20-24

15-19

10-14

5-9 |
0-4 [
250 200 150 100 50 0 50 100 150 200 250
Miles Miles

HOMBRES MUJERES 7

11
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Sin embargo resulta incuestionable el progresivo envejecimiento de la poblacion

madrilefia, asi como la mayor proporcién de poblacion femenina frente a la masculina

(Tabla IX), a pesar de que continian naciendo cada afio un 7% més de nifios que de

miflas, diferencia que se va acortando con los afios en beneficio de las mujeres ya que

gozan de una menor mortalidad infantil y una mayor esperanza de vida.

ESTRUCTURA DE LA POBLACION

TABLA IX

GRUPO DE EDAD 1986 1990 Co9er 1993'**? C 1996%+
<15 ANOS 23,12 19.99 19.30 17,74 15,90
15-65 ANOS 66.47 68.39 68,83 70.26 70,57
“>65 ANOS 1041 11,62 11.87 12,00 13.53
SEXO (%)

MUJER 51.8 51.82 51.82 51.77 51,74
HOBRE 48.2 48.18 48.18 48.23 48.26
POBLACION

TOTAL 4.796.221 4,934.217 4,963.620 4.873.309 4.891.065

FUENTE: ESTADISTICAS MOV, NATURAL DE POBLACION ( 19. 20, 249)

**Proyeccion de poblacién

Si comparamos estos aspectos dentro de la propia C. de Madrid, observamos un

diferente comportamiento demograifico entre el municipio capital y la corona

metropolitana, siendo mayor el envejecimiento en el Ayto. de Madrid, que en conjunto

del Estado y que en la Unién Europea (Tabla X).

ESTRUCTURA DEMOGRAFICA

TABLA X

(U. EUROPEA, ESPANA, C. MADRID ) 1990-1991

EDAD U EUROPEA - ESPANA_ C.MADRID . AYTO MADRID -

.CORONA METROPOL,

<15 ANOS 18,2 19,4
15-64 ANOS 67.3 66,9
>65 ANOS 14,5 13,7

25,7
68,7
5.6

- FUENTE: (16, 17. 18.20)

i2
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U.E. ESPANA C.MADRID AYTO.MAD. C.METRO.

|@<15 afios @ 15-64 afios E>65 afios |

Es interesante también tener en cuenta el gran descenso sufrido por la natalidad
en el ultimo periodo, 93.000 nacimientos en 1976, y solo 50.000 en 1990, aspecto que
aunque ha seguido descendiendo la mortalidad bruta, mantiene un descenso continuo del
Crecimiento Natural por mil habitantes (Tablas XI y XII ), y no parece que pueda ser
paliado por el saldo hasta ahora positivo de poblacién inmigrante que esta llegando a

Madrid procedente de otros paises.

TABLA XI

CRECIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION.C. MADRID (POR MIL HABS. )

— woes | om
CRECIMIENTO NATURAL 15,12

1975 1981 1986 1891

13
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TABLA XII

CRECIMIENTO NATURAL/ANO 1991.(ESPANA-C.C.A.A,)

CRECIMIENTO NATURAL 1.49 2.78 4,63 5,14 5.38

FUENTE: INE. MOV. NAT. POBL. ESPAROLA. (20).

ESPARA C.MADRID C.ANDALUCIA C.MURCIA C.CANARIA

Estos datos comparativos entre C.C.A A, curiosamente solo son superados por
zonas como Ceuta y Melilla, con crecimientos en1991 de 8,06 por mil hab. la primera, y

11,65 por mil la segunda.
En la Tabla siguiente podemos observar los datos referidos a la natalidad y a la
mortalidad entre la C. de Madrid, Espafia yla O.CD.E.

TABLA XIII

TASA NATALIDAD (POR MIL) TASA MORTALIDAD (POR MIL)

__ANO = CMADRID ESPANA- - O
1981 14,67 1473 14,59
1986 11,22 11,30 13,60 6.83 7,54 7,90
1991 9.79 10,17 13,95 6,57 8,50 7,82

FUENTE:EL GASTO SANITARIO EN LA C. DE MADRID 1986-1990 (22).

14
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16

C. MADRID ESPANA O.C.D.E. C. MADRID ESPANA O0.C.DE

TASA NATALIDAD (POR MIL) TASA MORTALIDAD (POR MiL)

1981 1986 1991

Otra caracteristica socio-demografica a considerar es como hemos mencionado
las cifras de INMIGRACION, que si tenemos en cuenta la existencia de poblacion ilegal,

podria rondar en torno a las cien mil personas.

TABLA XIV

POBLACION EXTRANJERA EN LA C. DE MADRID.

N 1986 i

. POBL.EXTRANJERA 50.854

FUENTE: C.MADRID. CONSEJERIA DE ECONOMIA. CENSO 1951
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50.854

60.163

B1686 B 1991 551993]

Poblacién que solo representa de momento en 1991, el 1,2% del total de la C. de
Madrid, cifra més alta que la espaiola que tiene en el mismo afio un 0,73% de poblacion

extranjera, frente al 8% que tiene Alemania y el 7% de Francia.

TABLA XV

INMIGRANTES EN LA C.MADRI. DISTRIBUCION POR ORIGEN.CENSO 1991

. ZONA AMERICA AFRICA U.EUROPEA . RESTO EUROPA OTRAS
PORCENTAIJE 41,3% 12,3% 29.6% 5,4% 11,5%
FUENTE: CENSO 1991.

6.4% 11,5%

41,3%

12,3%

9 America B Africa CU.E. B Resto Europ B Otras

16
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1.2.3.-LA EDUCACION Y LA ECONOMIA.

En lo que se refiere al NIVEL_ EDUCATIVO, la Comunidad de Madrid presenta

una poblacion residente cada vez mas mstrurda;sobresaliendo por encima de la media
nacional en todos los aspectos. El 32% de su poblacién ha acabado el BUP o

equivalente, frente al 22% de Espaiia.
La C. de Madrid es el primer centro espafiol de difusion y conocimiento:

e Cuenta con 5 Universidades, que concentran el 19,6% del total nacional de

estudiantes de ensefianza superior.

¢ Es el primer centro editorial,Madrid edita el 38,7% de los libros publicados en

Espana
¢ Sus bibliotecas representan el 15,6% de las del Estado
¢ Concentra el mayor volumen de fundaciones privadas, el 65,4% ( 22).

Esta informacién contrasta con la coexistencia de un grado residual de
analfabetismo en mayores de 10 afios, que ha ido disminuyendo de forma paulatina,como

observamos en la tabla XVI.

TABLA XVI

ANALFABETISMO. C.DE MADRID Y ESPANA.
( %/HABS.MAYORES DE 10 ANOS.)

ANO '~ . C.DEMADRID " "ESPANA T
1981 34 5.4
1991 1.9 3.2

FUENTE:ANUARIO ESTADISTICO.C.DE MADRID (20).

17
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C.MADRID ESPANA

E31981 W 1991

En general se puede afirmar que en las tasas de escolaridad, asi como en el
' porcentaje del PIB, que la Comunidad de Madrid v Espafia dedican a EDUCACION, se
han ido incrementando en los ultimos afios si bien todavia no alcanzan las cifras de ia

mayor parte de los paises de la Unién Europea.

Para describir un sector tan importante como LA ECONOMIA en la Comunidad

de Madrid tenemos que referirnos al Gltimo periodo de clara recuperacién econdmica:
1986-1990. Periodo en el que tanto la evolucién del PIB, como de las tasas de
desempleo hablan por si mismos (TABLA XVIT ).

TABLA XVII

DATOS ECONOMICOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

-~ ‘CONCEPTO o Tagge ool

s 934+
PIB (millones de pts) 4.810.400 7.801.700 8.574.000
DESEMPLEOQ (%) 20,65 12,5 17,9
DISTRIBUCION SECTORIAL DE LA POBLACION ACTIVA (%)
¢+ PRIMARIO . 1.06 1,00 0.8
+SECUNDARIO 29.74 28,49 27.9
+ TERCIARIO 69,20 70,51 . 71.3

FUENTE:ANUARIO ESTADISTICO DE LA COMUNIDAD DE MADRID 1993 (20).
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La tabla anterior remarca alguno de los aspectos mas relevantes de la economia
madrilefia y que han sido muy bien descritos en una publicacién reciente de la Consejeria
de Sanidad y Servicios Sociales: “El Gasto Sanitario en la C. de Madrid y su
financiacion” publicacion (22), que destaca las siguientes caracteristicas de esta

Comunidad:

«Madrid es un importante centro de servicios. En esta regién existe un alto
indice de concentracion de empresas publicas y privadas dedicadas al sector servicios. En
1990 el 16,16% de la poblacion activa eran empleados del sector publico y, ademas de

ellos un 7,5% trabajaban en la Administracion Central.

+#Madrid es el seqgundo centro industrial del pais. La Comunidad tiene una
industria muy diversificada y de alto nivel tecnologico, siendo sede del 65,6% de las 250
empresas industriales con mayor facturacion de Espafia y de cuatro de las cinco empresas

con mayores plantillas: Telefonica, Renfe, Ei Corte Inglés e Iberia.
+Madrid es el primer centro financiero de Espafia. La region aloja seis de los

grandes grupos bancarios y concentra la casi totalidad de la banca extranjera que opera

en Espaiia.(22).
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1.2.4.-EL SISTEMA SANITARIO. MARCO LEGAL.

Las relaciones entre la salud y la enfermedad con cada momento histérico de la
humanidad y la estructura social determinante en la época, son hechos hoy
incuestionables y ampliamente documentados, asi algin autor como Sigerist (1960)
plantea que: “vivimos en un ritmo especifico, determinado por la naturaleza, la

cultura y los hdabitos..."

Por lo que vamos a referirnos en este apartado mas, a los sistemas sanitarios que
hoy conocemos en los paises desarrollados y que han surgido a partir de las politicas
economicas keynesianas posteriores a la 2" Guerra Mundial, entre los afios 1950-1970 y
que vivieron una gran expansion, sin que su financiacion planteara incertidumbres, ni
limitaciones de consideracion y para ello basta observar, la evolucion del porcetaje del
PIB que estos paises han dedicado a la SANIDAD, entre los afios 1960-1980, sin olvidar
que la mayoria de estos paises parten de un modelo de Sistema Sanitario Pablico, con la

excepcion del modelo de Estados Unidos de Norteamérica.

Ademas, es en los afios setenta cuando se inicia lentamente un nuevo enfoque de
los Sistemas Sanitarios, desde que Lafambroise (1973) define el esquema actual de
determinantes de salud vy al generalizarse, lo toma como punto de partida Marc Lalonde
(1974), planteando un modelo "Nuevas perspectivas de la salud de los canadienses”, en
el que el Sistema de Cuidados es un componente importante de la salud, pero no el Ginico

(26).

Si a esto afiadimos que los Sistemas Sanitarios han alcanzado su madurez
cientifica, social y economica, y que los Estados estan destinando entre el 6% y 9% de su
PIB v hasta alrededor de un 20% de sus presupuestos anuales a mantenerlos operativos.
Ha hecho que se dispare la inquietud de que se instalen en una tendencia inflacionista, sin

mas freno que su propia capacidad de detraer recursos.
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En los ultimos afios, no sodlo la inflacion, sino también aspectos como los costes
financieros, las ineficiencias en el proceso de produccion y asignacion de recursos y otros
factores son los que han provocade el crecimiento nominal del gasto sanitario

publico.(Tabla XVIII ).

TABLAXVIII

EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO (en millones de pesetas )

ARO C.DEMADRID ___ESPANA _‘%REGIL/NACIO!
1986 269934 2032800 13,28
1987 315703 2291800 13,77
1988 358898 2663900 13,47
1989 420454 3040500 13,82
1990 487296 3388600 14,38

FUENTE:EL GASTQ SAN[TARIO EN LA C. MADRID.1986-1990.

Una vez comentados los aspectos comunes que de una forma o de otra, afectan a
la mayoria de los Sistemas Sanitarios actuales, es necesario recordar los antecedentes y el

actual MARCO LEGAL del SISTEMA SANITARIO ESPANOL (25).

Existen diferentes antecedentes en la intencion de regular aspectos normativos en

relacion a la salud:

» Cortes de Cadiz 1812. El primer proyecto de Constitucion en su articulo 321 asigna
las competencias en Sanidad a los Municipios y plantea que la Administracion Pubiica
intervenga cuando la enfermedad individual afecte a la colectividad (enfermedades

contagiosas, aguas...).
-+ Proyecto de Codigo Sanitario de 1822, que nunca llegd a promulgarse. Ese mismo

afio se regula y publica sin embargo, la Ley de Beneficiencia que entre otros aspectos

define al Hospital como: una Institucion para marginados.
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o Ley de Sanidad de 28 de Noviembre 1855 que crea la Direccion General de Samdad,
cuyos aspectos organizativos se han mantenido durante largo tiempo, incluso con

postertoridad a las siguientes normativas sanitarias (1855-1977),

Todas estas normas se centran en funciones preventivas, de saneamiento
ambiental, de Policia Sanitaria en suma, y que son recogidas en todos los desarrollos
legislativos de una gran parte del siglo XX, sin llegar a integrar en ningun momento los

aspectos asistenciales, asi:

¢ El Real Decreto que aprueba la “Instruccion General de Sanmidad” en 1904, habla de la

“autosuficiencia del individuo para atender sus problemas de salud’.

Otras normas, como el Reglamento de Sanidad Municipal de 1925 y la Ley de
Coordinacion Sanitaria de 1934 (II Republica) intentan ordenar, coordinar y luego
centralizar todas las actividades preventivas de los municipios y del Estado, aspectos que

se consolidan sin aportar nada nuevo en la:

e Ley de Bases de Sanidad de 1944. Norma que perpetua el divorcio entre prevencién

y asistencia.

Las funciones asistenciales se fueron desarrollando a o largo del siglo XX, sin
apenas marco normativo y de forma descoordinada por las diferentes Administraciones

Publicas. Asi de forma paralela se aprueba:

s La Ley del Seguro Obligatorio de Enfermedad en 1942, que concibe la asistencia
sanitaria, como un sistema de cobertura de riesgos de los trabajadores y sus familias,
siendo la atencion en la enfermedad una prestacion mas del Sistema de Seguridad

Social, gestionado por el Instituto Nacional de Prevision ( LN.P.).
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Hasta despues de varios aflos (veinte), no se produce un intento de coordinar y

aclarar la red sanitaria existente:
* Ley de Hospitales de 21 de julio de 1962.

Con posterioridad se reestructura el modelo de prestaciones de la Seguridad

Social:
¢ Ley General de la Seguridad Social de mayo de 1974.

Aungque es importante reseflar el intento del gobierno de la II Reptiblica de cfear
un Ministerio de Sanidad (1935), que ocup® por unos meses la catalana Federica
Monseny, no va a desaparecer hasta transcurridos 122 afios la Direccion General de
Sanidad creada en 1855, que con una concepcion muy de la época, de policia sanitaria,
permanece vinculada por més de un siglo al Ministerio del Interior o de Gobernacion
hasta ser integrada, junto a otras competencias sanitarias dispersas, en 11 ministerios en

1976, en un solo Ministerio:
* Real Decreto de creacion del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social de julio de

1977, lo que supone la remodelacién de muchos ¢rganos y competencias del Estado

(Tabla XIX ).
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TABLA XIX

DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS SANITARIAS ESTATALES (ANO 1976}

_N°DE MINISTERIOS {COMPETENCIA
9 Ordenacion y ejecucion sanitarias
7 Competencias legales y arancelarias
8 Relaciones o acciones conjuntas con otros Organismos nacionales o
extranjeros
11 Funciones asitenciales directas o indirectas
8 Formacion Sanitaria
9 Investigacion Sanitaria
5 Promocion de Salud v Medicina Preventiva
4 Campafias Sanitarias de Informacién y Proteccion
7 Seguridad e Higiene en el Trabajo
3 Sanidad Ambiental
2 Orientacién Sanitaria
5 Estadistica Sanitaria
11 Inspeccién, vigilancia v control de productos v actividades
3 Aspectos sanitarios farmacéuticos,de productos quimicos y alimentos
7 Cuerpos de Sanidad propios
4 Cuerpos de Farmacia

Fuente: F. Bravo Morate. Analisis histdrico del Seguro Obligatorio de Enfermedad. Organizacién de
la Sanidad en Espafia, MIR. Vol .4, n° 2, pag. 109

Con esta amplia reforma administrativa se inicia el actual modelo sanitario

espaiiol, del cual podemos considerar varios aspectos claves:

1. La Creacion del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, que cambia varias

veces de nombre (Mayo 81, Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social;

Noviembre 81, Ministerio de Sanidad y Consumo ). Asimismo en 1978, se habia

iniciado la reforma de la Seguridad Social, se suprime el INP y se crean tres

unidades gestoras distintas, segun el tipo de prestaciones INSALUD. Instituto

Nacional de la Salud. Gestiona toda la red de asistencia sanitaria de la Seguridad

Social.
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e INSERSO. Instituto Nacional de los Servicios Sociales. Gestiona la red de
asistencia social: Atencién a los ancianos, discapacitados, etc.

o INSS. Instituto Nacional de lla Seguridad Social. Gestiona las prestaciones
economicas, pensiones por invalidez, jubilacion, viudedad, enfermedad o

accidente, etc.

2. Laaprobacién de la CONSTITUCION ESPANOLA de 1978, que en su articulo
43, reconoce por primera vez a 1os ¢i “el

salud e impone a los poderes publicos la responsabilidad de organizar y tutelar

la safud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones v servicios

necesarios (31).

. La configuracién definitiva de un Estado descentralizado, por parte de la
Constitucién que reconoce a LAS COMUNIDADES AUTONOMAS como

LI

entes dotados de autonomia politica y que en base a un proceso de transferencia,
fijado en diversos articulos constitucionales (148.1.21,asuncién de competencias
en materia de sanidad e higiene) y los articulos que fijan el acceso al techo

autonomico por la via acelerada del art. 151 o la lenta del art.143.

4. Por mandato establecido por el constituyente, se promulgd por el Estado, una
nueva legislacidon basica que culmina la Reforma Sanitaria fruto de la actividad

- parlamentaria y que supone una declaracion de principios sobre los que debe
desarrollarse el modelo sanitario: la LEY 14/ 1986,de 25 de abril, GENERAL
DE SANIDAD.

Esta Ley (26), ademas de reconocer los principios de universalidad e igualdad de
las prestaciones sanitarias, resuelve integrar la red de servicios sanitarios, tanto a nivel
del Estado como de las Comunidades Autdnomas (art.44) para lo cual plantea el Sistema
Nacional de Salud, como la suma de todos los Servicios de Salud de cada C. Autonoma,

que a su vez integran el total de estructuras publicas sanitarias de cada una de ellas.
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Otro aspecto de la Ley General de Sanidad es que transforma profundamente el
sistema sanitario de la Seguridad Soctal al fusionarlo en el Sistema Nacional de Salud, lo
que va modificando el modelo de financiacion que de forma progresiva pasa a depender

de los Presupuestos Generales del Estado.

De manera grafica podemos observar en el siguiente cuadro (Cuadro 1), extraido
de una publicacion reciente de la Comunidad de Madrid (El Gasto Sanitario en la C. de
Madnd y su financiacion 1986-1990), las competencias sanitarias de las diferentes

Administracciones Publicas.

CUADRO 1

SISTEMA SANITARIO ESPANOL
Competencias Administraciones Pablicas

Administracién del Estado
¢ Coordinacion general
¢ Regimen economico de la Seguridad Social
+Bases de la Sanidad
+ Sanidad Exterior
+ Politica del medicamento
+ Gestion de parte de los Servicios de Salud no transferidos. INSALUD (48% )

Comunidades Auténomas
¢ Planificacién Sanitaria
+Salud Publica
+ Gestion de los Servicios de Salud transferidos

Corporaciones Locales
¢ Salubridad (Medio Ambiente. Actividades molestas. nocivas, insalubres y peligrosas. Control
sanitario de alimentos, P.S. M., etc.)
+Colaboracion en la gestidn de los servicios publicos.

Consejo Interterritorial
¢ Intercambio de informacién (C.C. A A., Ministerio, etc).
+Lineas generales de politica de personal y suministros en el S.N.S.

Fuente: El gasto sanitario en la Comunidad de Madrid v su financiacién, 1986-1990,
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La Ley General de Sanidad de Sanidad ha propiciado, la_extensién de los

servicios sanitarios a toda la poblacidn. ya que en 1980 todavia existia un 20% de

poblacion sin derecho a la asistencia sanitaria de la seguridad social y en este momento la
universalizacion de la asistencia sanitaria financiada publicamente era, enl1990 para toda
Espaiia de un 98,01% y para la Comunidad de Madrid de 98,68% (Tabla XX ),cifra que
para Madrid, en un reciente estudio sobre “Cobertura Sanitaria en los hogares

madrilefios” en 1993 era de 99,57%.(*)

TABLA XX

COBERTURA DE ASISTENCIA SANITARIA POR EL SISTEMA PUBLICO

( % de poblacién total )

Aflos Esparia Comunidad de Madrid
1986 96,10 94.01
1987 95,97 94 03
1988 96,31 08,28
1989 96,14 08,84
1990 98,01 08,68

Fuente: Memoria Insalud 1986.1987,1988,1989,1990.

(*) DGEAROS 1994 Consejeria de Salud. Comunidad de Madrid. <<Anélisis de la Cobertura Sanitaria
en los Hogares de la Comunidad de Madrid.1994>>

Algo necesario a sefialar es,que a pesar de haber transcurrido mas de diez afios
desde la promulgacion de la Ley General de Sanidad y que en ella se dice “Las
Comunidades Auténomas crearan sus Servicios de Salud (Titulo I, Art. 4. punto
2)”todavia solo se ha producido ¢l hechg transferencial de la gestion de los servicios
asistenciales, en siete de las 17 Comunidades Auténomas: Cataluifia, Andalucia, Pais

Vasco, C. Valenciana, Galicia, Canarias y Navarra.

También debemos referirnos al hablar del Sistema Sanitario Espafiol, al Titulo IV
“De las Actividades Sanitarias Privadas” de la Ley Gral. de Sanidad, en cuyo capitulo
segundo, articulo 91, “Se reconoce la libertad de empresa en el sector sanitario (art. 38
de la Constitucion)”, lo que no excluye la existencia de un sector que aunque minoritario,

interviene de multiples formas, bien en el aseguramiento sanitario obligatorio de varios
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colectivos de funcionarios, en las prestaciones de “accidentes laborales”, gestion vy
seguimiento de bajas laborales (ILT, etc.), en la dispensacion de servicios a los
asegurados del sector publico, a través de los conciertos que establece la Seguridad

Social de forma complementaria con las entidades de seguro libre.

Este sector privado, actia a veces en forma paralela ofertando al mercado
servicios de aseguramiento a la poblacion, que los compra para complementar la oferta
del sector publico, en aspectos cualitativos: libertad de circulacion por el sistema,
posibilidad de eleccion de profesional sanitario y especialidad, menor tiempo de espera,

etc. Aspectos que tendremos en cuenta al exponer este trabajo de investigacion.

La importancia econdmica de los sectores publico y privado en Espaiia, podemos
observarla en la Tabla XXI.
TABLA XXI

FINANCIACION PUBLICA Y PRIVADA DEL GASTO SANITARIO

(en porcentajes )

ESPANA (1) COMUNIDAD MADRID-(2)
Aiio S.Piblico 8. Privado -} S Piblico. . - S.Privado.
1986 74,84 25,16 74,70 25,30
1987 75,66 24,84 75,60 24,40
1988 76,81 24,34 75,00 25,00
1989 77,43 23,19 75,80 24,20
1990 77,42 22,57 74,80 25,20

Fuente: (1) Informe Abril
(2)Direccidn General de Estudios y Anlisis de Recursos y Organizacion Sanitaria. Consejeria
de Salud. Comunidad de Madrid.
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1.2.5.- EL SISTEMA SANITARIO DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

1.2.5.1.-LA ESTRUCTURA SANITARIA DE LA COMUNIDAD
DE MADRID.

Actualmente Madrid como la mayor parte de ias Comunidades Autdnomas, no ha
alcanzado el techo competencial en materia sanitaria que el desarrollo del articulo 143 de
la Constitucion Espaiiola posibilitaba (26, 27, 28, 29, 30).

Su Estatuto de Autonomia se aprueba por Ley Organica en el afio 1983 (Ley
3/1983 de 25 de febrero), esta Ley fue reformada: Ley Organica 10/1994,de 24 de

marzo.

En un principio las competencias fieron de desarrollo legisiativo de la.
SANIDAD, la potestad de reglamentar y de ejecutar, y en razédn a ello, mediante Ley
9/1984, se crea antes de la Ley Gral. de Sanidad Estatal, el Servicio Regional de Salud
que se constituye como organismo auténomo y se estructura (Decreto 73/1984, de 12 de
julio), sin que hasta la fecha, doce aftos después, se hayan producido las transferencias
del INSALUD, cuyos recursos se siguen gobernando desde la sede central del antiguo
- Instituto Nacional de Prevision (LN.P.), en la calle Alcala 56.

Lo que asume Madrid en primer lugar y en virtud de la Disposicidn transitoria
cuarta de su Estatuto, son los servicios de la extinta Diputacion Provincial: los hospitales
Psiquiatrico (Alonso Vega), Provincial (Francisco Franco) y el hospital de Villa del
Prado.

A continuacion, por el Real Decreto 1359/1984 de 20 de junio, se¢ transfieren los
recursos de Salud Puablica y de la red local de Asistencia Publica Domiciliaria (A.P.D.),
desde la Administraccion del Estado. Transferencias que se amplian en1985 (R. Decreto
2060/1985, de 9 de octubre. BOE del 5-9 y 11-13/noviembre/85) con los hospitales y
centros de la Administraccion Institucional de la Sanidad Nacicnal (A.1.S.N.), red de
bastantes recursos, pero antigua y vacia de responsabilidades asistenciales, que se
solapaban con la red propia de la seguridad social (Insalud). Estos recursos los podemos
observar en el cuadro 2. Traspaso que mediante el R. Decreto 415/89, de 29 de abril, ve

ampliados y modificados sus medios patrimoniales, personales y presupuestarios.
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CUADRO 2 |
RECURSOS SANITARIOS DE LA ADMINISTRACCION INSTITUCIONAL DE LA SANIDAD
NACIONAL

e HOSPITALES
-Hospital Antituberculoso de San Lorenzo de El Escorial
-Hospital Antituberculoso Helios de Guadarrama
-Hospital Antituberculoso de Canto Blanco
-Hospitales Psiquiatricos de Sta. Isabel y Sta. Teresa de Leganés
-Institutos Nacionales de;
-Cardiologia
-Oncologia ( INO)
-Enfermedades del Térax
-Puericultura
-Rehabilitacion
-Hospital de la Princesa

~Hospital del Nifio Jests

* DISPENSARIOS;
Madrid Capital:

-Maudes
-Francisco Silvela
~Vallecas
-San Blas
-Andrés Mellado
-Claudio Coello

Madrid Metropolitano:

-Centros de Leganés, Zarzaquemada y Alcorcdn

Fuente: R. Decrete 2060/1985, de 9 de octubre, sobre traspaso de funciones v servicies de la Administracion del Estado z la
Comunidad de Madrid. AISN, (BOE/5-9 y 11-13/noviembre/85)

Paralelamente a la recepcion de estas primeras transferencias de recursos
asistenciales en la Comunidad de Madrid, se inicia en el INSALUD desde 1983 y de
forma paralela a la reforma del marco normativo liderada por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, una serie de cambios tendentes a la realizacion de modificaciones profundas
en su politica de reorganizacion de la gestion de los hospitales, de los conciertos, de la

asistencia farmaceutica, etc, en suma del sistema asistencial.
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Asi en 1984, se produce a nivel del Estado un cambio basico en la forma de
entender el primer escalon asistencial, con la promulgacion del R. Decreto 137/84, de 11
de enero, de Estructuras Basicas de Salud, ya que mediante esta disposicion se regula
el camino ya iniciado por gobiernos anteriores de la UCD, que tras la Conferencia de
Alma Ata desarrollaron la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria y los
primeros Centros de Salud, institucionalizandose a partir del Real Decreto las zonas

basicas de salud y los Equipos de Atencién Primaria.

En 1984 las reformas también alcanzan a la Direccion Provincial del INSALUD
de Madrid, que realiza una modificacion de la sectorizacién hospitalaria intentando
ajustarla a las 4reas de influencia de sus hospitales generales, en funcion de datos
administrativos de frecuentacion y de estructura poblacional. Este intento de ordenacién
sanitaria confronta con las competencias planificadoras transferidas por el Estado a la
Consejerfa de Salud de Madrid v que en aquel momento estaba redactando una serie de
informes técnicos en base a criterios poblacionales, socio-econdmicos y de base
comunitaria, buscando una accién consensuada con los ayuntamientos y con la red de
profesionales locales, analizando las redes de comunicacion vy transporte, etc., estudio
que culminé con la publicacién de la primera Zonificacidn Socio-Sanitaria de la

Comunidad de Madrid: Decreto 106/1985, de 28 de octubre, que define su primer Mapa

Sanitario, con anterioridad a la Ley Gral. de Sanidad.

Esta primera etapa de colision entre los intereses del Estado y los de las CCAA
en materia de sanidad se modifica tras la Ley 14/86, de 25 de abril, General de Sanidad,
que conforma el marco institucional del Sistema Nacional de Salud, que se estructura
por la suma de los Servicios de Salud de las Comunidades Apténomas_esto permite con
el mayor protagonismo de la Administracién Autondmica, el acercamiento institucional y
una mayor coordinacton entre ambas Administraciones Sanitarias; INSALUD Y
COMUNIDAD DE MADRID, lo que posibilita pactar la territorializacion de todos los
servicios de salud, incluidos los de salud publica y de salud mental del SRS y la gestion
descentralizada de los recursos del INSALUD de Atencion Especializada y de Atencidn
Primaria, segun el Mapa Sanitario ordenado y regulado por la Comunidad de Madrid que
quedo estructurado en: 11 Areas de Salud, 34 Distritos y 219 Zonas Bisicas de
Salud, segun el Decreto 117/88, de 17 de noviembre, que culmina con la publicacion por
la Direccion General de Planificacion, Formacion e Investigacion de la Consejeria de
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Salud de un documentado Mapa Sanitario en tres tomos (Repullo J. Jiménez A, y
Alventosa C. 1991) y su cartografia, acompafiada del callejero sanitario correspondiente
(6, 32).

Transcurridos unos ocho afios se aprueba una nueva zonificacion, ya que por
variaciones demograficas y por integracidn de nuevos recursos, ademas del estudio de las
isocronas sanitarias, se varia el numero de zonas bésicas de salud que pasan a ser segiin
el Decreto 437/1996, de 28 de marzo, 248 (B.O.CM. del 16 de abril). El Mapa
Sanitario al que vamos a referir los recursos analizados en esta tesis doctoral es, el que

se regula en ese ultimo Decreto y aparece resumido en el cuadrg 3.

CUADRO 3
MAPA SANITARIO DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Area de Salud 1, Sur-Este:
4 Distritos v 31 Zonas Basicas de Salud

Area de Salud 7,Centro-Qeste:
3 Distritos vy 21 Zonas Basicas de Salud

Area de Salud 2, Centro-Norte:
3 Distritos v 18 Zonas Bdsicas de Salud

Area de Salud 8, Sur-Qeste I;
3 Distritos v 23 Zonas Basicas de salud

Area de Salud 3, Este:
2 Distritos v 16 Zonas Bdsicas de Salud

Area de Salud 9,5ur-Qeste II:
2 Distritos v 15 Zonas Bésicas de Salud

Area de Salud 4, Noreste:
3 Distritos v 22 Zonas Basicas de Salud

Area de Salud 10, Sur I;
2 Distritos v 13 Zonas Basicas de Salud

Area de Salud 5, Norte;
4 Distritos v 34 Zonas Basicas de Salud

Area de Salud 11, Sur II:
5 Distritos v 39 Zonas Basicas de Salud

Area de Salud 6, Oeste:
3 Distritos v 16 Zonas Basicas de Salud

Fuente: Decreto 437/96 de 28 de marzo. BOCM del 16 de abril.

En relacién al Mapa Sanitario de la Comunidad de Madrid un aspecto necesario
para analizar como se distribuyen los recursos es ver, la poblacién asignada al territorio y
algunas caracteristicas de la misma, como su nivel de cobertura por el Sistema Sanitario
Publico o su distribucion por edades y por sexos y grandes grupos de edad.

32



INTRODUCCION

TABLA 5.1.1
POBLACION TOTAL Y POBLACION PROTEGIDA POR EL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO, POR AREAS SANTTARIAS

R ¥ CENSO POBLACI(')N
‘ (4991, OTEGIL

L . . = SANITARIOF. % S
AREA 1I-SUR-ESTE 627.043 589.083 93,94% 6.05%
AREA II-CENTRO-NORTE 416,900 358.617 86,01% 13,98 %
AREA T1-ESTE 254.273 232.892 91,59 % 8.41 %
AREA IV-NORTE-ESTE 526.187 492.537 93,60 % 6,39 %
AREA V-NORTE 584.510 530.160 90,70 % 9,29 %
AREA VI-OESTE 344.191 310.224 90,13 % 9.86 %
AREA VII-CENTRO-OESTE 569.3.07 ] 504,129 88,55 % 11.44 %
AREA VIII-SUR-OESTE 1 378.394 352.527 93,16 % 6.83 %
AREA IX-SUR-OESTE I} . 316.312 312.147 98.68 % 1.31 %
AREA X-SURI 249.555 226.604 90,80 % 9,19 %
AREA XI-SURII 680.883 633.860 93,09 % 6,90 %
TOTAL COMUNIDAD DE 4.947.585 4.542.780 91,81 % 8,19 %
MADRID

Fuente: Memoria INSALUD-Madrid.1995 .{Elaboracién propia)

En la tabla anterior observamos como la cobertura por el sistema sanitario
publico tiene sus maximos en las Areas IX y I, con un 98,68% y un 93,94%, y sus
minimos en las Areas Il y VII ,con un 86,01% y un 88,55%.

AREAS

% NO PROTEGIDA B% PROTEGIDA |

Sin embargo un aspecto que tampoco podemos obviar al hablar del Sistema
Sanitario de la Comuntdad de Madrid es que si bien la Ley Gral. de Sanidad de Abril de
1986 deja sin competencias asistenciales a los municipios (Beneficencia Municipal), los
recursos importantes que detentan algunos Municipios, especialmente el de Madnd
Capital (Equipos Quirtrgicos 1 y 3, SAMUR, etc.), se encuentran pendientes de
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transferir y su gestion actual es complicada en la medida que exige un esfuerzo doble de
coordinacién, -por una parte con el hoy todavia, Organo Gestor de la Asistencia
Sanitaria: INSALUD vy, por otra con el futuro receptor: Servicio Regional de Salud
{(Comunidad de Madrid), con quién ademas los municipios comparten, especialmente
Madrid, en virtud de la complementariedad de servicios que les concede la ley, sus muy
desarrolladas actividades de Salud Publica, no solo en su campo mas genuinamente
competencial, la Sanidad Ambiental v la Higiene Alimentaria (Reglamento de
Actividades Molestas, Insalubres, Nocivas y Peligrosas-RAMINP, salvo en la industria),

sind que a través de su gran n° de recursos, tienen en marcha muchos Programas (sobre
grupos humanos) de Promocidén de la Salud y de Prevencion de Enfermedades,
Programas que exigen coordinacion con las Gerencias de Atencion Primaria de Insalud y
con los Sevicios de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad v Servicios Sociales, de la
Comunidad de Madrid, para que no se produzca una gestion ineficiente y solapamientos
entre dichas Administraciones, en el desarrollo de Programas de Salud Publica.

TABLA XXIII
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRANDES GRUPOS DE EDAD POR
AREAS SANITARIAS
(Proyecciones de Poblacion de la Comunidad de Madrid-1991)

AREA I-SUR ESTE 17,02 70,02 12,94
AREA II-CENTRO-NORTE 17,29 68,07 14,63
AREA III-ESTE 25,57 68.22 6,19
AREA IV-NORTE-ESTE 16,19 71,14 12.65
AREA V-NORTE 19,55 69.33 11,10
AREA VI-QESTE 20,53 68,55 1091
AREA VII-CENTRO-OESTE 12,76 68,84 ' 18,38
AREA VIII-SUR-OESTE I 25.76 67,34 ' 6,89
AREA IX-SUR-OESTE 11 29,40 66,14 4,49
L ARFA X-SUR1 25,18 68,58 6,23
AREA XI-SUR I 15.94 69,33 147

Fuente: Proyecciones de Poblacion de la Comunidad de Madrid,por Area de Salud,al 1996.(Elaboracion propia)
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AXI-BUR I

A X-SUR

AlX-SUR CESTEHl

AVII-SUR CESTE |

AVI-CENTRO CESTE

AVI-OESTE

AV-NORTE

A IV-NORTE ESTE

A lI-ESTE

A II-CENTRO NORTE

Al-SUR ESTE

I <15 afios B 15-64 aflos O >65 afos

En la tabla anterior podemos ver como las Areas con un porcentaje mayor de
poblacion <15 afios, coinciden con la corona metropolitana al sur y al este de la capital,
Areas IX, VIIL, Il y X, con un 29,40%, 25,76%, 25,57% y 25,18% respectivamente.

Sin embargo, las Areas con porcentajes de poblacion mas envejecida coinciden
-basicamente con barrios de Madrid capital, Areas VII, XI, II y I, con un 18,38%,
14,72%, 14,63% y 12,94%,

Por ultimo para cerrar este capitulo de la estructura sanitaria de la Comunidad de

Madrid, podemos observar a continuacién las piramides de poblacion de las once areas

sanitarias. (24).
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PROYECCION DE POBLACION DE LA COMUNIDAD DE MADRID
POR SEXO Y GRUPOS QUINQUENALES, 1991

AREA 1-SUR ESTE

. AMBOS o
CEDAD- . gpyps:  HOMBRES — MUJERES
04 27.206 14.025 13.181 +100
59 32.414 16.737 15678 99.95 .
10-14 43219 22,161 21.058 gg:gg
15-19 51.591 26524 25,066 8480
20-24 53.194 27.459 25735 7975
25-29 51.413 26,210 25,204 74-70
30-34 47,046 23915 23130 6965
. =22 = 64-60
35.39 36 659 17.916 13,742 59.55
40-44 35343 16633 18710 53‘52
- 494
4549 34 869 16322 18 546 4adn
50-54 35.922 17.011 18.810 59.35
55.50 40455 19.236 21.218 34-30
50-64 36,320 16528 19.592 gggg
65-69 28413 12802 15610 1615
074 19,507 7.677 11.830 14-10
75-79 14.966 5.4 6.520 83
80-84 2366 2,500 6467 40
85-59 4121 1.143 2977
0-94 1494 393 1100 Miles Miles
95.99 304 FE} 260
100 43 10 35
HOMBRES B wuerss
Total  604.091 291.522 312.569

AREA 2 - CENTRO NORTE

~AMBOS

EDAD ‘givos = HOMBRES  MUJERES +100
04 19378 9999 9378 gi:gg
5.9 23.681 12,038 11.643 89-85
1614 28.542 14760 13.782 84-80
15-19 30091 15434 14657 7973
26-24 32.896 16.747 16.149 23222
25.2% 35.785 17.505 18.280 6460
30-34 35008 16.643 18.455 £9-55
. 3539 31144 15152 15.992 £4.50
4044 27102 12.785 14318 45-45
4549 23234 10.790 12.444 gg'gg
50-54 21,151 8977 12174 3230
55.50 22,826 10,358 12.468 20.25
60-64 22.567 9662 12.905 24.20
65-69 19.471 8.266 11.205 1915
70.74 14.724 5448 927 1410
75.79 12.297 4324 7973 ig
80.84 8.151 2625 - 5.567
85-89 4143 1.147 2956
50-94 1.450 314 1.136 Miles Miles
95.9% 266 52 2%
100+ 34 13 21
Homeres BB MUJERES
Total  414.073 193,038 312.568 - :
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PROYECCION DE POBLACION DE LA COMUNIDAD DE MADRID
POR SEXO Y GRUPOS QUINQUENALES, 1991

AREA 3 - ESTE

AMBOS®

‘EDAD SEXOS ‘HOMBRES - -MUJERES
0-4 17 706 9136 8.568
58 19.008 9.636 9.372

10-14 15 869 13313 12.356
13-19 25.298 13015 12.283
20-24 21.011 10.855 10156
25.29 18.368 9.351 9.017
30-34 18.763 8833 9.930
35.39 20.341 9911 10431
40-34 19.206 9902 9.304
45-49 14759 7749 7010
50-54 11,442 5924 5519
55-30 9985 5.050 4933
50-64 7.770 3.526 3.8
65-69 5781 2.783 3.088
T0-74 3728 1.616 2113
75-79 2613 1.030 1.583
80-84 1.723 634 1.069
§5-89 835 277 558
90.94 3 70 252
89599 65 10 55
100~ 5 5 5
Total 244.695 123.244 121.450

AREA 4 -

NORESTE

’ © AMBOS

EDAD - -gpyog HOMBRES  MUJERES
Oud 21411 11,049 10,363
4.0 16.159 13,682 12476
10-14 35,778 18.260 17518
15.19 44,360 22733 21.627
20.24 44,604 23,043 21,651
25.29 44784 22,627 22157
30-34 3775 19.051 18.706
35.39 26.736 14054 15682
40-34 32304 14926 17.378
4549 31.722 14.764 16 958
50-54 31.131 14.261 16 869
55.50 36,551 17.260 19.291
60-64 33002 15.330 17.761
65-69 28,770 11.501 14.269
70-74 16487 6.963 9.523
75-79 11.731 4378 7.352
80-84 6720 2,081 4,639
85-89 3209 914 2205
90.94 1018 243 775
95.09 182 39 343
100+ 35 17 17
Total  514.628 247,179 267.450

>100
29.85
84-90
89-85
8480
79.75
7470
69-65
6460
59.55
54.50
49.45
4440
39-35
3430
29-25
24.20
1815
14-10
8.5
4.0

Miles

Miles

HOMBRES

B vueres

Miles

Miles

B HomeRES

B MUJERES
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PROYECCION DE POBLACION DE LA COMUNIDAD DE MADRID
POR SEXO Y GRUPOS QUINQUENALES, 1991

AREA § - NORTE

AMBOS
JEDAD . xpxs  HBOMBRES — MUJERES
04 31.527 16.268 15.258
59 16676 18.764 17.911
10-14 47.658 24732 23426
1519 53.042 27.555 26387
20-24 48 688 23 830 23.858
25.29 48.288 23517 24771
3034 45082 21708 23374
35.39 42078 19.502 22576
4044 44528 21.551 23.431
4549 38.256 19.107 19.419
50159 31.286 15.196 16.090
5550 30.519 14 554 15.965
60-64 27.463 12,569 14.894
65-60 23183 10,276 12.907
70.74 16,087 6574 9.513
7579 12721 4693 8,028
80-54 8123 2640 5483
§5-89 4063 1152 2911 30
0003 1.345 339 1.006 Miles Miles
95-99 17 49 222
160+ 37 7 3 B vuseres
Total 592.544 285083 307.461

AREA 6 - OESTE

_AMBOS T
EDAD gpyps HOMBRES ~ ‘MUJERES
04 16.523 8.256 7.997 +100
59 20.430 10340 9,850 gizgg
114 27.315 14.062 13.253 85-85
15.19 28.706 14.686 14,020 84-80
20-24 26.221 13511 12.710 78-75
2520 23.693 11.820 12143 é;’_gg
30-34 23118 11.045 1207 §4-60
35-39 22324 10,033 11.998 §9-55
4044 23.793 11424 12,369 3332
4549 20.288 9998 10.251 4440
50-54 16316 7951 8325 30.35
5550 15.984 7786 8.198 34-30
60-64 15.893 6451 7441 gigg
65-69 11.433 5.164 6,260 19.15
70-74 8.191 3.337 4.854 1410
75.79 6.654 2482 4172 3:3
80-84 4.458 1.476 2.983 :
§5.89 2404 ol L 15 14 12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12 14 16
90-94 814 192 621 Miles Miles
9599 17 56 123
100+ 2 g i3 Bl MuJERES
Total  313.027 151.574 161.453
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PROYECCION DE POBLACION DE LA COMUNIDAD DE MADRID
POR SEXO Y GRUPOS QUINQUENALES, 1991

AREA 7 - CENTRO OESTE

T AMBOST . o o no.
EDAD ‘iE!XD‘; " HOMBRES - MUJERES
5

[ 18.134 9.357 8776 +100

5.9 21.666 11.099 10.567 00.95

10-14 30627 15524 15.103 94-50

89.85

15-19 42,510 21.729 20.781 84-80

20-24 48183 25.103 23.080 76-75

25.29 44,382 21.984 22.399 gggg

30-34 39.237 18.91% 20.318 64.60

35-39 31.850 15.080 16.770 56.55

a0.44 33.031 13,552 18.479 g;jg

4549 34,858 15615 19.242 4440

50.54 34.256 15.970 18.286 3935

55.50 35.581 16.015 19.566 g;-gg

60-63 35.884 15,404 20479 2420

6569 31.230 12538 18.692 18.15

20-73 25119 8.960 16,159 13150

7579 21.596 7.506 14490 o

80-84 13910 4407 9504 -

85-39 6.355 1.788 4.607

90.94 2.277 508 1.668 Miles Miles
5-99 419 96 323

100 57 19 38 Homeres BB MUJERES
Total  551.600 252274 299.327

AREA 8 - SUR OESTE 1

“AMBOS : )
EDAP. §pxpy HOMBRES - MUJERES
0-4 27014 13.940 13.0%4
5.9 28182 14.434 13.748
10-13 42410 21673 20737
15-19 40,081 20949 19,132
20-24 30.325 15.019 15.306
25.29 26191 13.264 12927
30-34 25095 11.900 13.194
35-39 30410 14.376 16034
a0-44 34230 17.382 16.848
45.49 26923 13.945 12.978
50-54 17.519 9.292 8.227
55.50 13.306 6.759 6.548
60-64 10.982 5347 5634
65-69 8.940 4174 4757
70-74 6.650 2662 3.988
75.79 4.694 1.804 2891
80-84 2937 1.060 1.876
'85.89 2.105 733 1372
90-94 649 154 TS Miles Miles
95-99 108 52 55
100+ 14 2 12 BS Homeres MUJERES
TFotal  378.764 188.921 189.844
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PROYECCION DE POBLACION DE LA COMUNIDAD DE MADRID
“POR SEXO Y GRUPOS QUINQUENALES, 1991

AREA 9 - SUR OESTE 1l

. AMBOS. e
'EDAD ‘SEXDS HOMBRES MUJERES
04 29 461 15202 14.259
5.9 30.947 16127 14.820
10-14 38.276 19.813 18.463
15-19 31319 16.158 15.161
20-24 26,400 12475 13.925
25.29 27.235 13.888 13.346
30-34 31,040 14.739 16.301
35-39 30611 15.551 15.061
a0.44 25,704 13.495 12.209
4349 19,540 10,095 9,446
S0-54 12,699 6905 5794
85.50 10447 52338 5208
60-564 7317 373 3.648
65.69 5,751 2507 3244
70-74 3769 1454 2214
75.79 2529 1146 1789
80-84 1.688 598 1.090
85.89 759 223 536
9019 183 49 134
95.99 33 6 27
100 6 0 6
Total 336.173 169.496 166.677
AREA 10-SUR I
) "AMBOS
EDAD ‘gpxgs ~ HOMBRES  MUJERES
0= 16.846 § 603 5.153
5.9 18.363 9376 8.086
10-14 26,852 13842 13010
15-19 27.662 14.075 13.587
20-24 20,964 10.42¢ 10.535
25.29 17378 8.787 8591
30-34 17.052 $.193 8.855
3839 19.058 9,190 9.868
ap44 21.333 10.669 10.664
45.49 16.943 897 7.964
50-54 11.657 6.072 5586
55-50 0.579 4972 4,608
6064 7.371 1.500 1782
65-69 5.817 2727 1.000
0-74 4,001 1.789 2213
75.79 2.847 1.082 1.765
80-84 1.648 680 "1.003
85-89 657 234 463
90-94 267 7 156
95.99 41 16 25
100+ 2 0 2
Total  246.417 123.466 122.948

+100
99-95
94.90
89-85
B84-80
7875
74.70
69-65
6480
59-55
54-50
4545
44-40
39.35
34-30
29-25
24-20
1915
14-10

95

4-0

+100
99-95
94-80
89-85
84-80
79-75
74-70
69-65
64-60
58-56
54-50
49-45
44-40
39-35
34.30
28-25
24-20
19-13
14-10
95
4-Q

Miles

HOMBRES [ MUJERES

Miles

HOMBRES E MUJERES
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PROYECCION DE POBLACION DE LA COMUNIDAD DE MADRID
POR SEXO Y GRUPOS QUINQUENALES, 1991

AREA 11 - SUR 11

‘ AMBOS
EDAD  gpxps HOMBRES = MUJERES
.

o 27319 14.097 13222 gég%

59 33.454 17.281 161 173 04.90

10-14 44233 2674 21,659 89-85

1519 53.685 27568 26,087 ?S:?g

20.24 57.548 296,624 27.923 74.70

25.29 56434 28495 27,939 £9-65

30-34 47,659 23057 23,603 64-60

3539 37.881 18.394 19486 23223

4034 37148 17,455 19.693 49-45

45-49 36618 16 849 19.770 44-40

50-54 39,521 18.087 24 gi_gg

55.50 16832 21941 2489 59.25

60-64 43369 19.995 23373 24-20

63-69 15456 15.946 19.510 13::3

70-74 24623 9.974 14.649 s

75.7% 18,789 7192 11,597 4.0

80-84 10,952 3.528 7.354

8389 5,139 1458 3.680 _

£0.94 1.637 370 1.266 Miles Miles
95.99 294 39 185

L0 3 3 a5 Bruomeres BB museres
Total  65B.658 314.970 343.689
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1.2.5.2.- LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA COMUNIDAD
DE MADRID. |

El hombre desde la nocion de su propia existencia, ha tratado desde la antigiiedad
de buscar una explicacién a la enfermedad, observando y describiendo en cada época
histérica los motivos por los que perdia la salud e intentando definir las condiciones y
circunstancias en que se producia esta pérdida, esto llevo a lo largo del tiempo a que la
medida del estado de salud de las poblaciones haya sido una preocupacion constante,
incorporandose a la investigacion de salud publica hacia la segunda mitad del siglo XVII

segun algunos autores{33).

Al estudio de las variables que dan lugar a estados mas positivos de salud, o de
enfermedad, se les ha definido bien, como analisis de “indicadores de salud” o, a partir
del aflo 1960, estudio de los “determinantes de salud” (26, 33, 34, 35, 36).

Este esquema propuesto por Laframboise en 1973, y que es seguido como hemos

comentado anteriormente por Lalonde a la hora de analizar la salud de ios canadienses,

nos parece un buen referente a tener en cuenta en estudios futuros de redistribucion y

asignacion territorial de recursos sanitarios.

Estudios que ademas de relacionar territorio, poblacion y demanda sanitaria de la
comunidad (estudios de frecuentacién), incorporen indicadores que midan “necesidades
de salud” en los términos de la Glitima revision de la formula RAWP inglesa (Resource
Allocation Working Party, Grupo de Trabajo sobre la Asignacién de Recursos, que toma
su nombre del comité de expertos responsables de su elaboracidén 1976), que se encargo
a un grupo de investigadores independientes de la Universidad de York, asesorados por
el Departamento de Sanidad Briténico (Carr-Hill et al., 1993, 1994a y 1994b; Sheldon et
al,, 1994, Smith et al., 1994; Peacock y Smith,1995). Esta formula (37, 38), que recoge
necesidades de salud, mas en los términos de recuperar variables que midan
determinantes de salud, tenia planteada su aplicacion para finales de 1995-1996 en el
Reino Unido, y ha sido éplicada recientemente en un trabajo muy interesante en Espaiia
(8) sobre el analisis ponderado de las necesidades sanitarias de las 17 CCAA y la

redistribucion territorial de recursos en el marco de la financiacion sanitaria.
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Una vez comentada la importancia que tiene definir las ﬁecesidades de salud, en
la Planificacion, Distribucion y Evaluacion de los Servicios de Salud, vamos a iniciar
una somera descripcion de los determinantes de salud en la Comunidad de Madrid,
intentando desagregar una parte de la informacion para referirla a la territorializacion
marcada por el MAPA SANITARIO. '

DETERMINANTES LIGADOS A :

A.-LA BIOLOGIA HUMANA

Este apartado liga a factores genético-biologicos y constitucionales y que segun
algunos autores, influye en la salud global de las poblaciones (Esperanza de vida, Afios
Potenciales de Vida Perdidos, Mortalidad, Morbilidad etc.,). Dever en 1973 le da una
responsabilidad en la Salud, del 27%,el CDC de Estados Unidos en 1975 del 17% vy
enl1990 del 27,4%, mientras Galvez Vargas R., para Espaiia en 1989 (33), le da una
carga, en afos potenciales de vida perdidos de 16,80%, pero que sumado a otros
factores afirma que la responsabilidad causal se acercaria al 27% de Dever. Sin embargo,
a pesar del atractivo tedrico de cefiirnos en este estudio, a los presupuestos de Lalonde y
otros autores, por practicidad y facilidad descriptiva, vamos a analizar el patron de
salud/enfermedad de los madrilefios en base a los INDICADORES mas comunmente
utilizados (39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 52).

A.L- La Esperanza de Vida:

~ Este indicador (49, 50) que es muy sensible como la mortalidad infantil, a los
cambios socio-economicos y sanitarios, presenta en la Comunidad de Madrid una
situacion muy aceptable con respecto a otras CCAA y a otros paises comunitarios, como
podemos ver en las tablas 5.2.A-1y 5.2.A-2,

En estas tablas podemos evidenciar la excelente posicion de la C. de Madrid, que

tiene una tasa mas alta que la europea, en hombres y mujeres, y mas alta en las mujeres

que la media espafiola y que la del resto de las CCAA.

43



INTRODUCCION

AUTONOMAS (1985-1986)

TABLA 52 A1-1
LA ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTOQ,SEGUN COMUNIDADES

. COMUNIDADES .. : || AMBOS SEXOS |

| AUTONOMAS f. .
Andzalucia 75,48 78,74
Aragom 77.41 80,33
Asturias 75,87 72,15 79,57
Baleares 74,99 71,17 79,05
Canarias 75,42 72,21 78,69
Cantabria 76,72 72,84 80,54
Castilla-La Mancha 76,82 74,37 79,80
Castilla-Leén 71,77 74,81 80,75
Cataluiia 77,17 74,03 80,18
C. Valenciana 73,88 72,82 78,88
Extremadura 76,26 73,07 78,41
Galicia 76.09 72,54 79,52
Madrid 77.64 73.87 81.05
Murcia 75,90 72,78 78,97
Navarra 76,64 73,16 80,23
Pais Vasco 73,88 72,04 79,72
La Rigja 76,00 72,96 79,10

Fuente: Plan de Salud Comunidad de Madrid. 1995

TABLA 52 AI1-2
ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO EN LOS PAISES DE LA UNION

EUROPEA. 1950

ToAmEs , 7":{\@'1:1@1\71?5' I
UNION EUROPEA 72,8 79,4
ESPANA 734 80.5
COMUNIDAD MADRID 73,4 81,5
ALEMANIA 72.0 78,2
BELGICA 72.7 79,4
DINAMARCA 72,0 77,7
FRANCIA 71,5 79,7
GRECIA 74,5 79,5
[RLANDA 72,0 78,1
ITALIA 74,0 80,4
LUXENBURGO 72.0 78,1
HOLANDA 73,8 80,1
PORTUGAL 70,2 77,3
REINO UNIDO 72,9 78,5

Fuente: La Salud en Madrid. 1996. AMAS. Informe 1.
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A.1IL.-L.a Mortalidad en la Comunidad de Madrid:

Al analizar la tasa bruta de mortalidad general de la Comunidad de Madrid (51,
62, 63) para 1991 que fue de 722 por mil habitantes (en 1975 habia sido de 6,29),
pudiera parecer un aumento significativo en este indicador, que aparece en cambio
matizado cuando anahzamos tasas estandarizadas (Método Directo. Poblacion Estandar
Europea. O.M.S.) y que en el periodo 1975-1991, como vemos en la tabla 5.23 han

tenido un descensc continuado.

También en esta tabla podemos observar una mayor mortalidad masculina, cuya
diferencia era en 1975 de una razén hombre/mujer de 1,66 y en 1991 de 1,88.

TABLA 52 AII-3
TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR 100.000/HAB,
1975-1991.COMUNIDAD DE MADRID,

ARNOS _ 1975 boooaesr o o 1e8e ;;;fj- S 1991
VARONES 1092,1 1037,4 938 9414
MUJERES 656,8 600,6 5278 499.6
T. TOTAL 830,5 7779 695,7 682,9

Fuente: La Salud en Madrid 1996 AMAS Informe 1.

En lo que se refiere a la Tasa de Mortalidad Infantil, en 1991 fue de 6,37 nifios

menores de un afio fallecidos, por mil nacidos vivos en la C. de Madrid, indicador que ha
venido disminuyendo en los tltimos afios, y que al contrario de otras tasas su tendencia

en el tiempo es, a que se vayan acortando las diferencias entre los sexos.

En la préxima tabla, podemos observar el comportamiento de alguno de los
indicadores clasicos de mortalidad en la C. de Madrid y en Espafia.
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TABLA 5.2 A1l-4
ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS TASAS DE MORTALIDAD EN

LA CO AD DE MADRID Y EN ES

Tasa de Mortalidad por mil/hab. estandarizada (1990)

Tasa de APVP por cien mil/hab. estandarizada {1990) 48,81 50,01

Tasa de Mortalidad Infantil por mil/Nacidos vivos (1991) 7,19 6,37

Fuente: La Salud en Madrid. 1996. AMAS . Informe |

En lo que se refiere al andlisis de la mortalidad prematura, el indicador mas
sensible (52) es el que nos permite estudiar en los grupos de edad m4s jdvenes, las causas
de muerte y sus tendencias (defunciones entre 1 y 70 afios), lo que permite calcular los
Arnos Potenciales de Vida Perdidos (APVP), que en 1991 supusieron en la C: de

Madrid un total de 220.003 afios lo que representa 47,59 afios, por cada cien mil
habitantes entre 1 y 69 afios. La evolucién de esta mortalidad prematura la podemos

observar en la siguiente tabla:

TABLA 52 All-5
EVOLUCION DE LOS_ ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS {APVP) EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. 1975-1991.
(Tasas estandarizadas por 100.000/Hab.)

| AROS| © idrs - ok ass1 . ) oaes6 i | iiager
VARONES 62,72 61,98 38,14 68,31
MUJERES 32,19 30,06 23,99 2487
TOTAL 46,78 42,88 40,48 46,05

Fuente: La Salud de Madrid. 1996. AMAS. Informe 1.

Al estudiar los datos de esta tabla vemos como los APVP han ido descendiendo
entre 1975 y 1986, y sin embargo como, entre 1986-1991 han subido las tasas,
incrementandose ademés las diferencias hombre/mujer, en 1975 la razon era de 1,95, y
en 1991 de 2,75 (), dato que se explica al estudiar las causas de muerte en este grupo de

edad y en este periodo.

Otro aspecto importante a considerar en este apartado de la BIOLOGIA
HUMANA es, el analisis de las Causas de Muerte (53, 54, 55, 56) de los fallecidos
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residentes en la Comunidad de Madrid, asi en la siguiente tabla vamos a ver los seis
primeros grandes grupos de causas de muerte (CIE 9°), comparando los datos de 1986

con los de 1991 y los de hombres y mujeres en este Gltimo afio.

TABLA 5.2 A I1-6
LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN LA COMUNIDAD
DE MADRID. 1986-1991. {CIE 9°).
Tasas estandarizadas por 100.000/Hab.

GRANDES GRUPOSDE CAUSAS (CIE9") | 1986 |~ 1991, | VARONES 1991 | MUJER
Enf. del Apto. circulatorio (VII) 218,3 2449 307.5 196,8
Tumores (1) 167,6 176,6 2627 119,2
Enf. del Apto. Respiratorio (VII) 59,4 67,0 110 419
Enf. del Apto. Digestivo (IX) 47,8 452 64,4 31 .
Causas externas (XVII) 37.3 343 53,1 17.6
Enf. Glandulas Endocrinas (III 19,2 26,1 31,9 19,7

Fuente: La Salud en Madrid. 1996. AMAS. Informe 1.

En ella observamos que en el listado por grandes grupos de causas, la principal
causa de muerte, son las enfermedades del Apto. Circulatorio, que analizadas en la lista
. reducida por Severiano S.(57), para el mismo afio, aparecen como primera causa
nespecifica, siendo la segunda tanto en hombres como en mujeres, las Enf. Cerebro-
Vasculares; y la 37 en mujeres y la 4* en hombres, el Infarto Ag. de Miocardio, mientras
que la segunda gran causa que son los Tumores, en la lista reducida (57), aparece el
Tumor maligno de Traquea, Bronquios y Pulmén en tercer lugar en los hombres y en 8°
todos los demas tumores, mientras en las mujeres el T.M. de Mama aparece en 5° lugar y

-los demas tumores en 7°.

Algo importante a tener en cuenta en este apartado es el estudio de las tasas
especificas segun causa de muerte, por 160.000/hab. por grupos de edad y sexo.

Asi en la Tabla 5.2.a-7, podemos ver que teniendo unas tasas de mortalidad

infantil muy favorables (M. Inf. 5,21/1000n.v. 1991) como las de mortalidad general
(M. Gral. 6,6/1000 Hab. tasas estandarizadas1992), con respecto a datos europeos o de
otras Comunidades Auténomas. Sin embargo, al estudiar las causas de este primer
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grupo, parecen dificiles de mejorar por ser: Afecciones de tipo Perinatal y

Malformaciones Congénitas.

TABLA 5.2.A11-7
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE (LISTA REDUCIDA INE) EN MENORES
DE 1 ANO, SEGUN SEX0.COMUNIDAD DE MADRID.1992
(Tasas por 100.000/Hab.)

_ CAUSADEMUERTE(LR.INE) | VARONES | MUJERES . . |' 7 TOTAL
Afecciones P. Perinatal 187,98 141.21 165,29
Anomalias Congénilas 160,57 107,99 135,05
Otras Enf. del Apto. Circulatorio 66,56 58,15 62,48

Fuente: Plan de Salud .Comunidad de Madrid. 1995,

: TABLA 52 AII-8
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN LA EDAD PEDIATRICA 1-14 ANOS,
SEGUN SEXO. (L.RED. INE). C. DE MADRID. 1992,
(Tasas por 100.000/Hab.)

" “CAUSASMUERTE(INE) | ~ -VARONES - - | - MUJERES ... | . " “TOTAL
Accidentes Trafico (Vehiculos motor) 3,04 5,05 4,02
Todos los demas Accidentes 2,61 2,07 2,34
Leucemia 1,52 161 1,56

Fuente: Plan de Salud C. dz Madrid. 1995

En el caso de las muertes producidas en edad pediatrica de 1 a 14 afios, llama la
atencion la importancia de los accidentes en general y los de tréfico en particular, asi

como la muerte por leucemias.

TABLA 5.2 AI11-9
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN ADOLESCENTES Y JOVENES. 15-29
ANOS, SEGUN SEXO. (L RED. INE) C. MADRID.1992.
(Tasas por 100.000/Hab.)

_ CAUSASMUERTEQNE} |~ VARONES -~ | MUJERES .. -
Otras Enf. Gland. End, Trast. Inmunidad. 27,27 7,35
#25,6 (SIDA) *6,72 (SIDA) *16,28 (SIDA)
Todos los demas Accidentes ] 26,70 1,35 17,28
Accidentes de Trafico. 23,77 7,50 15,71

Fuente: Plan de Salud. C. de Madrid. 1995. *Dato incluido en [a tasa global
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En el caso de las muertes de Adolescentes v Adultos Jovenes, entre 15 y 29 afios,

destaca en estos ultimos afios como primera causa de muerte el SIDA y como segunda
los Accidentes, especialmente los de trafico.

Al observar las causas de muerte en los Adultos Jovenes, entre 30 y 44 aiios,
vemos que se repite el patrén anterior y que SIDA, Accidentes y Enf, Cardiovasculares
son las primeras causas en los varones, con la Cirrosis y las Enf Hepaticas cronicas,
evidenciandose en este grupo de edad una sobre mortalidad masculina muy marcada, ya
que en las mujeres las causas son similares, salvo la primera que es el Tumor Maligno de

Mama, las tasas son mucho menores.

TABLA 5.2.A11-10
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN LOS ADULTOS JOVENES DE 30-44
ANOS, SEGUN SEXO. (L.RED. INE). C.DE MADRID. 1992,
(Tasas por 100.000/Hab.)

CAUSAS MUERTE (INE) VARONES' © | - MUJERES" . .| . TOTAL
Otras Enf. Gland. End. 61,64 7,25 33,53
Trast, Inmunidad (SIDA) *$8.15(SIDA) *7,07(SIDA) *31.75(31DA)
Otras Enf. Apto. Circul. 29,66 5,98 1742
Aecid. Trifico (Veh, Motor) 23,77 5.44 12,55
Todos los demads Accid. 26,97 5,07 11,80
Infarto Ag. Miocardio 13,37 1,81 7,40
Tumor M. Mama | e 2,06 -
Cirrosis v Enf. Hep.Cr. 12,99 1,07 —

Fuente: Plan de Salud. Comunidad de Madrid. 1995.

TABLA 5.2.ATI-11
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN ADULTOS DE 45-64 ANOS, SEGUN
SEXO. (L. RED. INE).C. DE MADRID.1992.

(Tasas por 100,000/Hab.)

CAUSASMUERTEGNE) - |~ VARONES = * |7 TOTAL
Tumor M. T. B. Pulmén 18.24 30,02
Otras Enf. Apto. Circul. 12,19 2524
Infarto Ag. Miocardio 12.99 23.20
Todos los otros Tumores 7,96 17,07
Tumor M. Mama - 13.07
Enf. Cerebro-Vasc, 5.71 J—
Otras Enf. Apto. Respir. 5.65 J—

Fuente: Plan de Salud. Comunidad de Madrid. 1995
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En el grupo de Adultos, entre 45 y 64 afios, los Tumores son la principal causa

de muerte, el de Pulmdn en los varones y el de Mama en las mujeres, ademas de otro
tipo de tumores y del Infarto Agudo de Miocardio y otras enfermedades cardiacas (58) y
cerebro-vasculares en general.

TABLA 5.2.AIl-12
PRINCIPALES CUSAS DE MUERTE EN PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS,
SEGUN SEXO. (L.RED. INE).C DE MADRID.1992.

(Tasas por 100.000/Hab.)

. CAUSAS MUERTE(INE) | . VARONES .|  MUJERES | . TOTAL .
Otras Enf. Apto. Circul, 642,19 649,98 647,01
Enf. Cerebro-Vascular 463,73 498,33 485,43
Infarto Ag. Miocardic 401,54 222,41 290,81
Otras Enf. Apto. Respiratorio 42993 174.26 271,88
Tumor M. Traq. Brong. ¥ Pulmén 365.94 33.96 160,72
Orras Enf. Apto. Digest. | 196.94 163.68

Fuente: Plan de Salud. Comunidad de Madrid.1993

Por ultimo, en las Personas Mavores de 65 aiios, es notoria la frecuencia de las

Enfermedades Cerebro-Vasculares y Circulatorias, del Cancer de Pulmon y de las
Enfermedades Respiratorias.

Un aspecto que no se nos puede olvidar, al hablar de los DETERMINANTES
DE LA SALUD en la Comunidad de Madrid, es la importancia que tiene el conocer
las causas de muerte (64) que han generado en los tltimos afios tal cantidad de Afios
Potenciales de Vida Perdidos (APVP), porque ahi estan (70, 71) influyendo otros
determinantes con la biologia humana, sobre todo en las edades mas j6évenes de la vida

(72, 73, 74), de 15-44 aiios, como los estilos de vida o ¢l medio ambiente.
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TABLA 5.2 ATI-13
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE AMBOS SEX0S DE ANOS
POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS (APVP) DE 1-69 ANOS EN LA

C. DE MADRID EN 1989 Y 1992

1989 L
o ot L R (55 | v
SIDA 10.623 5,19
Acc. Trafico 21.348 10,42
T.M.T.B. v Pulmon 9.017 4,40 9,440 4,38
Infarto Ag. Mioc. 7.896 3.8 8985 4,17
Cirrosis. Enf. Cr. H. 9,948 437 7.482 3,47
Enf. Cerebro-Vasc, 7.273 3,55 6.114 2,84
T.M. Mama (mujer) 5.806 2,84 5.550 2,57
Neumonia 3834 1,87 4,002 1,86
Leucemia 3.G697 1.51 _3.5[]5 1.63
T.M. Colon 2.206 1,08 3.288 1,52
T.M. Encéfalo 2.031 1,00 2.897 1,34
T.M. Estdmago 3.325 1.62 2.880 1,33
Suicidio ¥ Lesiones . Autoinfligidas 3.411 1,67 2314 1.07
Nefritis, S, Nef. v Nefrosis 1.898 0,92 2.021 0.94
T.M. Labio. Boca, F. 1.963 0.96 1.947 0.90
Todas las Causas 204.797 100 216.484 100

Fuente: Plan de Salud de Madrid. C. deMadrid.1993.
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LA MORTALIDAD Y EL TERRITORIO.

Siendo el objeto fundamental de este trabajo el territorio (65) como elemento
clave de referencia, resulta imprescindible ver el comportamiento geografico del
indicador mortalidad (59, 60, 61, 66), analizando en primer lugar la distribucién de la
tasa bruta de mortalidad general en el periodo 1988-1992, por Area Sanitaria (68, 69).

En esta tabla vemos como la tasa bruta por cien mil habitantes (67) mas alta,
corresponde al Area 7, siendo las Areas 11, 4 y 1, las que mantienen también tasas altas

de mortalidad, observandose ademas una diferencia muy acusada entre ambos sexos.

En base a las diferencias territoriales que explicita la tabla anterior, creemos
necesario como un aspecto introductorio a la hipotesis de esta Tesis Doctoral, exponer
los hallazgos de otros autores en el campo del comportamiento de un indicador tan
relevante como la mortahdad, al desagregarlo geograficamente en unidades territoriales
menores: Distrito Sanitario. Eliminando ademas variables confundentes, una de las
cuales podria ser la distinta estructura por edad de los habitantes de cada distrito
sanitario de la Comunidad de Madrid, por lo cual se recogen en la siguiente tabla datos
no solo de indicadores como, la tasa bruta de mortalidad, sino también la tasa de

mortalidad estandarizada por edad segun la poblacion europea de 1990.
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TABLA 5.2 A11-15
MORTALIDAD GENERAL. PERIODO 1988-1992.
TASAS BRUTAS Y TASAS ESTANDARIZADAS
De 30-64 afios(Varones y Mujeres). Comparacién entre Distritos Sanitarios.

Comunidad de Madrid y Espaiia:

Area | 1.1, Arganda 3150 491,3 93,2 2325 109,6
1.2 Moratalaz 824 3802 473,2 8§97 2126 100,2
1.3. Retire 726 3929 5458 103.5 1923 90,7
1.4, Vallecas 2101 483,65 664,5 126,0 * 2236 1054
Area 2 2.1. Coslada 426 246.5 5158 97.8 2246 1053
2.2, Szlamanca 920 4474 575.1 108, * 2325 109.6
2.3, Chamanin 838 401,7 542,5 162,0 204,5 96,4
Area 3 3.1. Alcald H. 732 301,2 484,4 91,8 219,1 103,3
3.2. Tormejon de A. 349 287.2 506,0 95,9 2210 1042
Area 4 4.1, Ciudad Lineal 1334 3971 508,7 96.5 204.2 96,3
4.2. San Blas 87 496,5 641.9 121.7 * 216,2 101,9
4.3. Hortaleza 885 335,1 483,2 [ 91.6 205,9 97.1
Area 5.1. Alcobendas 735 2751 4547 86,2 207.4 97.8
5.2, Colmenar Viejo 226 3259 5424 1028 [ i 228,% 107.9
5.3 Tetuan 1.063 511.2 662,3 1256 * 2515 118.6 *
54, Fuencarral 1.009 3325 4736 89.8 2056 96,9
Area 6 6.1, Majadahonda 498 260.8 431,1 81,7 2439 1150
6.2 Collado Villalba 490 3456 5431 103,0 196,8 9.8
6.3. Moncloa 615 408,9 5475 103,8 2156 101,7
Area 7 7.1. Centro 1.346 6640 952.0 180,5 * 2940 138.6 *
7.2. Chamberi 909 4301 580,8 11,1 ¥ 2280 1075
i 7.3. Latina 1.614 3882 5200 98,8 1997 94.2
Area s 8.1. Méstoles 730 2420 4925 93,4 214,5 101,1
8.2. Alcorcdn 555 2676 4393 83,3 193,7 91,3
8.3 Navalcamero © 162 3786 451,5 87,5 2674 126,1
Area S 9.1, Leganés 674 2555 424,5 80,5 185,1 873
9.2, Fuenlabrada 412 | 1944 5643 107.0 196,1 92,5
Area 10 10.1. Parla 435 283,0 545,1 103,4 2283 1076
10.2. Getafe 383 2797 4371 82,9 1943 21,6
Area 11 1 11.1. Aranjuez 463 3953 5512 104,5 2553 1204 *
11.2. Arpanzuela 1 686 401,2 5556 105,32 199,5 94,1
11.3. Villaverde 726 334,1 489.4 92,8 199,2 939
11.4. Carabanchel 1411 3988 5216 i 938.9 190,5 398
11.5 Usera 869 488.0 6239 ' 118.3 * [ 2303 108,6
Comunidad de Madrid 26.652 366,0 5274 56,0 2122 91,7
Espana 227872 4023 5494 2312

Fuente: Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N® 21. Nov. 1996. Vol.4.Elaboracién propia
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En esta tabla podemos observar que si bien la mortalidad de la Comunidad de
Madrid esta bien en su conjunto con respecto a Espafia en lo que se refiere a mortalidad
general, en el momento que planteamos el estudio geografico de la misma se evidencian
notables diferencias por Distrito, asi en Centro con una tasa de mortalidad por cien mil
habitantes de 664 y en Tetuan de 511,2, SanBlas de 496,5, o en Vallecas de 483,6,
diferencias que se acentuan al estudiar las tasas estandarizadas por sexos y Distrito, ya
que pasamos a observar como se incrementan de forma estadisticamente significativa
especialmente en los varones: tasas de 952 en el D. de Centro, 664 en Vallecas, 662,3
en Tetuan, 641,% en San Blas, 623,9 en Usera vy 580,8 en Chamberi. Mientras en el
caso de las mujeres las tasas estandarizadas son mucho menores y solo aparecen dos
Distritos con mortalidad estadisticamente significativa, Centro con 294 y Tetuadn con

251,5 muertes femeninas por cien mil habitantes.

Ademas de la tasa bruta y de la tasa estandarizada de muerte, en la distribucién
territorial de indicadores de salud, nos interesa observar diferencias que ayuden a una
planificacién mas idonea de los recursos sanitarios o por lo menos contribuyan a una
oferta de mercado mas acorde con las necesidades de salud o cuando menos a la
demanda de la poblacion. Por ello como otro de los indicadores disponibles a nivel
geografico, es el de Mortalidad Especifica por causa de muerte, recogemos por é4rea y

distrito alguna de las causas mas relevantes.
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TABLA 5.2.all-16
MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.
PERIODO 1987-1991. TASAS BRUTAS Y TASAS ESTANDARIZADAS
De 30-64 afios (Varones y Mujeres). Comparacion entre Distritos Sanitarios.

Comunidad de Madrid y Espafia.

11 Arganda 7083 122,33 8736 57.67 130,83
1.2 Moratalaz 93,73 128,73 91,81 38,90 88,24
1.3 Retiro 10726 161.42 115,12 13,48 75,95 *
14, Vallecas 111,08 153.66 105,58 1 4644 105,35
Area 2 2. Coslada 60,17 132,00 94,14 59.67 135,37
22 Salamanca 12355 | 16705 115,19 * 45,04 102,18
2.3, Chamartin 111,75 139,68 113,45 4392 99 64
Area 3 3.1 Aleald H. 60,61 11198 79.86 * 3863 87.64
3.2 Torrejon de A. 598 | 13169 93,02 37.04 3403
Aread 41 Ciudad Lineal 104.26 13799 98,41 41,48 9410
4.2 San Blas 127,44 159,36 113,65 52,55 11922
13 Honaleza 83,99 130,70 93,2 43,59 93,89
Area & %1 Alcobendas 72,04 129.43 92,30 47,65 108,10
52 Colmenar Vigjo 8531 159.38 113.66 T a0l
3.3 Tetuan 127,64 174,38 124,36 ® 43,09 57,75
5 4 Fuencaral 87,49 13579 | 56.84 34,05 .03
Area 6 6.1 Majadzhonda 69,02 132,62 94.58 44,46 100,86
6.2. Collado Villalba 90,23 144,54 103,08 46,96 106,53
6.3 Mancloa 108,80 161.99 115,53 37,38 83.15
Area7 7.1. Centro 167,52 242,73 173,11 * 61,65 139,86 *
7.2. Chamberf 112,69 156,75 11,79 42,02 95,33
7.3 Latina 9424 130,97 93,40 40,62 92,15
Area8 8.1, Mostoles 49,76 105,98 7558 * 52,31 118,67
8.2 Alcoresn 67.44 1672 8324 * 30.82 11529
78.3. Navalcamero 105,76 124.93 89.11 71.02 161,12
Area® | 9.1 Leganés 6138 1381 ] 81,17 * 3478 78,90
9.2, Fuenlebrada 5341 168,02 119,83 71,40 161,98 *
Area 10 10.1. Parla 68,16 13262 94,58 50,69 115,00
10.2. Getafe 71,76 126,89 90,49 40,12 Q1,62
Areald | 111 Aranjuez 88,91 127,40 90,86 52,04 118,06
11.2. Arganzuela 102,38 143,52 102,35 47.15 106,96
11.3. Villaverde 91,21 1065 | 78,94 * FEAT 107,06
11.4. Carabanchel 100,81 134,62 ' 96,01 - 3981 90,31
115 Usera 120,7 153,48 109.46 [~ 36,80 106,17
Comunidad de Madrid 92,15 146,83 46,64
Espaia 102,5

Fuente: Epidemiologia de las Enf. Cardiovasc. en la C. de Madrid. Documento Técnico de Salud Pablica N° 30.Consejeria de
Sanidad v Serv. Sociales. 1995
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Al estudiar por Distrito la mortalidad especifica por enfermedades
cardiovasculares (75, 76, 77), en poblacion de 30 a 64 afios, en el periodo de 1987-
1991,vemos que el Distrito con mayor mortalidad bruta es, el de Centro con una tasa de
167,52/100.000 hab., siendo ademas significativamente mas altas las tasas
estandarizadas para varones y mujeres 242,73 y 61,65 respectivamente que las de los
demas distritos, siendo también elevada la mortatidad en el D. de Salamanca yenel D

de Tetuan, en varones, y en mujeres en el D. de Fuenlabrada.
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TABLA 52 A11.-17
MORTALIDAD POR CARDIOPATIA ISQUEMICA.
PERIODO 1987-1991 TASAS BRUTAS Y TASAS ESTANDARIZADAS
De 30-64 afios (Varones y Mujeres). Comparacion entre Distritos Sanitarios

Comunidad de Madrid y Espafia

Acea ! 1.1. Arganda §3,73 63,65 110,52 16,10 185,19
1.2, Moratalaz 61,43 52,26 90,74 8,45 99,20
1.3. Retiro 71,74 64,70 112,335 6,26 73,56
[ 14 Vallecas 62,89 56.03 57,39 ) T0533
Area 2 2.1. Coslada 34,89 5522 95,88 5,10 59,93
22 Salemanca 8520 7263 13612 | * 54 09,18
2.2 Chamariin 77,00 68,90 119,64 10.10 118,68
Area 3 3.1 AlcalaH 42,39 S1.42 89,29 12,02 141.25
3.2 Torrején de A i 51,25 ' 68,98 119,78 5.93 69,68
Aread 3.1, Ciudad Lineal 62,27 52,26 90,74 7.51 88,28
4.2, San Blas 78,90 65,29 113.74 9.30 109,28
4.3 Hortaleza 4527 45,72 79,3¢ * 6.59 774
Area § 5.1, Alcobendas [T 4538 53.66 93.18 16,11 118,80
5.2, Colmenar Vigje 67,41 52,48 143,22 10,71 125,85
5.3, Tetuan 75.67 65,78 11422 7.70 90,48
5.4. Fuencarral 61,88 62,59 108,68 10,34 121,50
Area 6 6.1, Majadehonda 47,87 59,42 103,18 7,18 8437
6.2. Collado Villalba 65,79 70.18 121,86 - AT 151,82
6.3, Moncloa 72,03 65,32 113,42 6,88 80,.85
. 71 Centro 93,49 8553 148.52 * 10,06 11821
7.2. Chamberi 76,13 66,50 115,47 10,11 118,80
7.3. Latina 38,85 52,27 90,76 6,94 81,55
Area § 8.1. Méstoles 25,67 42,48 73,76 * 8,94 105,05
8.2. Alcorcén 47,20 57,28 99,46 14,31 168,15
£.3 Navalcamero 61,11 5542 | 96,23 15,64 176,73
Area 9.1, Leganés 46,08 3379 93,40 5,97 70,15
§.2, Fuenlabrada 3138 78,99 137.16 14,15 166,27
Area10 | 10.1. Parla 36,73 5092 | 88,42 292 34,31 *
10.2. Getafe 3582 222 73,31 * 7,43 87,31
Areall [ 11.1. Aranjuez 65,51 65,03 114,66 15,51 22926 *
112, Arganzuela 51,86 4740 §2,31 : 9,43 110,81
11.3. Villaverde 53,59 4,65 77,53 * 3,53 4148 T *
114 Carabanchel 6372 | SL19 51,67 7.78 o142
11.5. Usera 6756 | 5300 53,03 8,03 5436
Comunidad de Madrid 57,59 60,51 9,12
Espaiia 71,00 14.00

FUENTE: Epidemuologia de las Enfermedades Cardiovasculares en la Comunidad de Madrid en la Comunidad de Madrid. Documento
Técnico de Salud Publica N* 30.Consejeria de Sanidad vy Servicios Sociales.1995.
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Al observar los datos de mortalidad por Cardiopatia Isquémica, vemos que en
general en la C. de Madrid las tasas son menores que las de todo el Estado de forma
estadisticamente significativa, pero observamos, que estas diferencias son menores en los
varones (IMC mas cerca de 100), que en las mujeres, siendo las mujeres madrilefias
como observamos en la tabla de 30 a 64 afios las que tienen una situacién mas favorable
(IMC de 65). Al analizar en la tabla la distribucion por Distritos Sanitarios en poblacion
de 30 a 64 afios de la mortalidad por C. Isquémica, vemos que en varones aparece una
sobremortalidad estadisticamente significativa en los Distritos de Salamanca
(IMC=126,1) y en el de, Centro (IMC=148,5); y en mujeres en el de Aranjuez
(IMC=229,26)
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TABLA 5.2 AH-18
MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES.
PERIODO 1987-1991. TASAS BRUTAS Y TASAS ESTANDARIZADAS

Mayores de 64 afios (Varones y Mujeres) Comparacion entre Distritos Sanitarios.

Comunidad de Madrid y Espafia.

Fuente: Epidemiologia de las Enferm. Cardiovasculares en la Comunidad de Madrid. Documento Técnico de Salud Publica N°

30.Consgjenia de Sanidad y Servicios Sociales. 1995

Area ! L1, Arganda 70,91 614,00 849,02 159,84 *
1.2. Moratalaz 438,20 463 94 89,46 568,39 107,19
1.3. Retiro 435,86 42187 82,50 458,51 86,32 *
1.4, Vallecas 478,95 532,22 102,62 510,65 96,14
Area ? 2.1. Coslada 602,99 64416 124,21 633,23 119,21
27 Salamanca 513,11 442,81 85,38 422,02 79,62 *
2 3 Chamartin 471,99 480,07 92,57 48426 93,65
Area 3 31 AlealiH $55.71 539,80 1034.08 677,58 127,56 *
3.2 Torejon de A, 529,23 57782 111,41 712,72 134,18 *
Area 4 4.1. Cindad Lineal 49536 527,35 101,68 523,75 98,60
4.2, San Blas 524,32 658,45 126,96 57728 108,58
4.3. Honaleza 535,85 568,67 109,65 574,59 108,17
Area § 5.1. Alcobendas 627,94 602,28 116,13 724,50 136,39
52 Colmenar Vigjo 826,03 712,93 137,37 848,33 159,71
5.3 Tetuan 461,76 466,65 £9,98 486,51 91,50
5.4 Fuencarral 494,54 501,46 96,69 567,81 106,50
Area 6 6.1. Majadahonda 720,12 646,46 124,65 925,99 174,33 *
6.2. Collado Villalba 580,46 568,77 109,67 626,21 117,89
6.3 Monelaa 483,55 462,54 89,19 462,03 86,98 *
Area 7 71, Centre 59735 522,66 100,78 454,54 85,57 *
7.2, Chamberi 499,21 432,44 83,38 421,69 79,39 *
7.3. Latina 449.60 473,40 91.30 433,04 82,47 *
Area 8 5.1 Mostoles 532,70 543,72 104,84 502,14 111,48
8.2 Alcorcén 61530 596,09 114,94 606,14 114,11
8.3, Navalcamera 969,47 822,66 158,62 504,44 170,27 *
Area 9.1 Leganés 481,59 502,01 96,80 517,69 97,46
9.2 Fuenlabrada 54239 397,38 115,19 634,34 119,42
Asea 16 F10.1. Parla 639,80 655,00 126,30 554,25 104,34
10.2. Gelafe £51,69 591,18 113,99 640,60 120,60
Area 11 11.1. Aranjuez 785,26 761,42 146,82 894,55 168,41 *
11.2. Alganzucla 474,80 454,56 87,65 453,84 85,44
11.2. Villaverde 450,55 515,21 . 9834 510,37 96,08
114 Cérabanchel 472.17 506,18 97.60 532,62 100,27
11.5. Usera 432,33 490,34 94,55 513,77 96,72
Comunidad de Madrid 518,62 534,58 532,96
Espaiia ! 71,00
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En la tabla anterior analizamos las tasas de mortalidad por enfermedades cerebro-
vasculares que en todos los casos son menores que las espafiolas en la Comunidad de
Madrid de forma estadisticamente significativa, sobre todo son menores en los varones
que en las mujeres (IMC mas cerca de 100). En la distribuciéon de estas tasas de
mortalidad por distrito sanitario en mayores de 64 afios, se observan numerosos distritos
con sobre mortalidad significativa, especialmente los distritos del Sur Qeste de la
Comunidad de Madrid: Navalcarnero y Aranjuez entre otros.

TABLA S2.AIL-19
MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRAFICO DE VEHICULOS DE MOTOR.
PERIODO 1988-1992 TASAS BRUTAS.
(Total de Varones y Varones de 15 a 24 afios)
Comparacién entre Areas Sanitarias, Comunidad de Madrid y Espafia.

AREAS | Defunciones en |, ~TASABRUTA ",
‘ o el Periodo” - . Varones:15:24ahos
Area | - SUR ESTE 261 34,8
Area 2 - CENTRO NORTE 193 29,16
Area 3 - ESTE 144 44,6
Area 4 - NORESTE 252 26,23
Area 5 - NORTE 238 27,05
Area 6 - OESTE 146 29,16 1
Area 7 - CENTRO QESTE 271 26,76
Area 8 - SUR QESTE ] 184 41,2
Area9 - SUR OESTET 142 22,95
Area 10 - SURI 119 22,1
Area 11 -SURD | 286 29,46
Comunidad de Madrid 2.259 28,9
Espafia 29.145 50,8

Fuente: Boletin Epidemiologice de la Comunidad de Madrid, N° 19, Vol 4. Septiembre 1996.

En la Unién Europea se producen al afio por accidentes de trafico de vehiculos de
motor 50.000 muertes y 1.500.000 heridos, lo que conlleva un coste econdémico
estimado de unos 10 billones de pesetas. En Espafia los accidentes de trafico siguen
ocupando el primer lugér en los varones y el segundo en las mujeres, de mortalidad
prematura (afios potenciales de vida perdidos. APVP), y es ademas, en tasas por 100.000
hab. la primera causa de muerte hasta los 24 afios, ademas de ser una importante causa
de hospitalizacién y de incapadidad permanente. Se calcula que por cada muerte hay 15
casos de heridos graves y 30 lesionados menores.
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La Comunidad de Madrid en relacién a otras comunidades auténomas presenta
menores tasas por esta causa de muerte, sin embargo al estudiar la distribucion territorial
de la mortalidad por accidentes de trafico (78, 79) por distritos sanitarios, observamos
que no se distribuye por igual, y que en el caso de los varones existe sobre motalidad
estadisticamente significativa en los distritos de Torrejon de Ardoz, Méstoles y Aranjuez.
Si estudiamos esta mortalidad referida al grupo de 15-24 afios, como se ve en la tabla
siguiente, existe sobre mortalidad estadisticamente significativa en los distritos de Alcala
de Henares y Acobendas, y en el caso de las mujeres en el distrito de Méstoles.
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TABLA 5.2.a11-20
MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRAFICO DE VEHICULOS DE MOTOR.
PERIODO 1988-1992. TASAS ESTANDARIZADAS
(Total de Varones, y Varones de 15 a 24 afios)

Comparacion entre Distritos Sanitarios y Comunidad de Madrid

Area | 1.1, Arganda 18,5 98,4 474 160,1
1.2. Moratalaz 14,4 76,6 * 334 112,8
1.3. Retiro 179 95,2 34,5 116,6
1.4 Vallecas 17.1 91,0 26,5 89,5
Area 2 2.1, Coslada 24,0 1277 36,5 1233
2.2 Salamanca 20,1 106,9 ] 31,8 107.4
2.3. Chamartin 194 1032 240 g1
Area 3 3] Aleald H. 210 1117 i 47.2 159.5 *
3.2 Tomrejon de A 21,7 1473 * 6.6 1574
Area 4 4.1 Ciudad Lineal 17,7 94.1 21 7.3
4.2, San Blas 19.3 102,7 21,6 73,6 i
4.3 Hontaleza 219 116,5 36,2 122,3
Arsas | 51 Alobendas 23,5 125,0 475 160.5 *
5.2 Colmenar Viejo 15.2 80,9 24,3 82.1
5.3. Tetuan 224 119,1 199 67,2
5.4, Fuencarra) 12,8 68,1 * 24,0 81.1
Area b 6.1. Majadahonda 206 109.6 36,1 122.0
6.2. Collade Villalba 163 86,7 LG 106,8
6.3, Moncloa 193 102,7 21,7 733
Area? 71 Centro 23,2 1234 26,9 90,9
7.2 Chamberi 207 10,1 26,5 89,5
7.3. Latina 17.6 93,6 253 58,5
Area s 8.). Méstoles 213 146,3 * [ Mo 1517
8.2, Alcorcon 15,2 80,9 273 92,2
8.3. Navalcarnero 32.5 172,9 * 59,7 201,7
Area 9 9.1. Leganés 21,0 N 290 98,0 ]
9.2, Fuenlabrada 250 133.0 20,6 69,6
Area 10 [ 10.1. Parla 0,2 107.4 17.4 58,8
10.2. Getafe 16,2 86,2 30,8 104.1
Area 11 111, Aranjuez 26,4 140,4 * 48,4 163,5
11.2. Arganzuela 214 113,8 34,9 1179
11.3. Villaverde 16,0 85,1 271 i 916
11.4. Carabanchel 14,4 76,6 * 214 72,3
11.5 Usera 143 76,1 16,3 35,1 *
Comunidad de Madrid 18,8 62,5 29,6 57.8
Espaia 30.1 ) 512

Fuente: BOLETIN EPIDEMIOLOGICO dz ta COMUNIDAD de MADRID.N® 19, VOL. 4.Septiembre de 1996.
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Otra causa de mortalidad especifica importante (80, 81) en la Comundad de
Madrid es la cirrosis hepatica que en general presenta tasas similares a las espafiolas

tanto para varones COmo para mujeres.

TABLA 52 A 1I-21
MORTALIDAD POR CIRROSIS HEPATICA Y OTRAS ENF. CRONICAS DEL
HIGADO. PERIODO 1988-1992 TASAS BRUTAS.
De 15 a 74 afios (Varones y Mujeres).

‘Comparacion entre Areas Sanitarias y la Comunidad de Madrid,

- AREAS | ‘Defunciohésenel | ‘TASABRUTA - |- TASABRUTA - .
. o _ periodo 88-92 . Varones - 't " Mujeres
Area 1- SUR ESTE 107 31,05 11,42
Area 2 - CENTO NORTE 33 27,56 9,36
Area 3 - ESTE 29 ' 237 6.6
Area 4 - NOROESTE 84 14,26 11,8
Area 5 - NORTE 81 27,35 9,82
Area 6 - OESTE 32 19,56 6,93
Area 7 - CENTRO OESTE 118 43,36 15,86
Area 8 - SUR OESTE 1 38 28,46 9,46
Area 9 - SUR OESTE I 20 15,4 3,55
Area 10 - SUR 1 23 20,3 7.5
Areall -SURT 120 33,96 10,92
Comunidad de Madnd [ 709 287 10,00

Fuente: Boletin Epidemiologico de la Comunidad de Madrid. N° 8. Vol.4.Septiembre. 1993,
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TABLA 5.2 .A11-22
MORTALIDAD POR CIRROSIS HEPATICA Y OTRAS ENF. CRONICAS DEL
HIGADO PERIODO 1988-1992. TASAS ESTANDARIZADAS.
De 15 a 74 afios (Varones y Mujeres). Comparacion entre Distritos Sanitarios y la
Comunidad de Madrid.

Fuente: Boletin Epidemiologico de la Comunidad de Madrid. N°® 8.Vol.4.Septiembre 1995,

Area | 1.1, Arganda 32,7 106,6 12,5 1154
1.2 Moratalaz 25,7 83,0 12,3 1139
1.3. Retiro 275 89,5 10,2 94,2
1.4 Vallecas 397 1294 13,8 127,6
Area 2 2.1 Coslada 33,9 110.3 154 142,7
2.2, Salamanca 228 4.4 89 82,7
2.3. Chamartin 26,0 84,7 9.1 84,6
Area 3 3.1, Alcala H. 353 115,0 124 114,8
3.2 Tomrejon de A 30,5 99.5 7.5 69,3
Area 41 Ciudad Lineal 29,5 96,0 8.8 80,9
4.2, San Blas 44.3 144,9 9.6 88,6
4.3, Hortaleza 282 91,8 8,5 78,3
Area s 5.1. Alcobendas 23,1 75,3 12,0 110,7
£.2. Colmenar Viejo 2.2 104,8 7.2 66,8
5.3. Tetuan 378 123.2 15,7 1453
5.4, Fuencarral 237 83,7 54 87.0
Area § 6.1, Majadahonda 14,0 437 6,3 58,5
6.2. Cellado Villalba 225 73,1 6,1 56,7
6.3, Moncloa 28.7 936 11,3 104,3
Area 7 7.1. Centro 62,9 204, 159 147,0
7.2, Chamberi 30.5 99,2 10,9 1004
7.3. Latina 30,6 99,6 12,6 1163
Azea 8 8.1. Mostoles 399 130,1 6,2 507
8.2. Alcorcon 24,8 80,9 9,6 88,5
8.3. Navalcarnerc 384 1252 193 1786
Area ® 9.1. Leganés 20,3 66,2 6,5 60,3
9.2, Fuenlabrada 7 50,1 5.5 508
Areal0 [ 10.1 Parla 37,0 120,7 1.4 1054
10.2. Getafe 22,1 72,0 13,2 1220
Area 11 11.1. Aranjuez 28,2 9.9 6,1 56,4
11.2. Arganzuela 294 95,7 9,0 83,1
11.3. Villaverde 299 97,5 9.5 87,9
11.4. Carabanchel 327 106,4 13,3 123,2
11.5 Usera 411 134,0 i3,3 1230
Comunidad de Madrid 30,7 94,9 114 101,2
Espafia a2z 113
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En la tabla anterior podemos observar la mortalidad por cirrosis hepatica en

mortalidad estadisticamente significativa los distritos de Centro y Tetuan.

varones y mujeres de 15-74 afios a nivel territorial por distritos sanitarios y vemos que en
el caso de los varones presentan sobre mortalidad estadisticamente significativa los
distritos de Centro, San Blas, Usera y Vallecas, y en el caso de las mujeres tienen sobre

Otra de las causas de muerte especificamente estudiada, es la mortalidad (82) por

TABLA 5.2 .A11-23

presenta tasas inferiores en varones como vemos en la tabla siguiente.

MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS.

PERIODO 1986-1989.

tumores, que representan la segunda causa de muerte en la Comunidad de Madrid, por
detras de la mortalidad del aparato circulatorio. Si comparamos las tasas de mortalidad
ajustadas segun la poblacion europea estandar, descubrimos que las tasas de la
Comunidad de Madrid son inferiores al resto de la Unién Europea y sélo Portugal

TASAS AJUSTADAS POR PAISES SEGUN LA POBLACION EUROPEA

ESTANDAR
puiRegin | o Alwreds Varons | _Tess Ao s
Inglaterra/Gales (1989) 2577 1874
Francia (1988) 304,3 132.,%
Portugal (1989) 210,5 121,0
Italia (1988) 2925 148 4
Espaiia (1986) 236.9 117.0
C. Madrid (1986) 2327 110,4
C. madrid (1989) 2489 1125

Fuente: Mortalidad por Cancer en la Comunidad de Madrid. 1986-1989. Documentos Técnicos

de Salud Pablica N° 8.Afio 1993.
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TABLA 5.2 All-24
MORTALIDAD POR CANCER. CINCO PRIMERAS LOCALIZACIONES.
PERIODO 1987-1989. TASAS por 100.000/Hab.
Comparacion por Areas Sanitarias. Comunidad de Madrid.

Area | 67.0 70 | 271 169 | 21,5 | 142 | 127 72 | 120 | 130
Area 2 60,8 o1 | 248 | 203 | 189 | 124 | 12.5 81 | 149 | 145
Area 3 36,7 5,1 186 | 114 | 106 | 107 47 43 72 73
Aread | 558 61 | 271 19.4 136 | 135 14,8 5.1 112 | 105 |
Area 5 53,1 61 | 256 | 163 | 188 | 136 | 109 5.1 10,1 12,3
Arca 6 56.3 63 | 243 | 165 | 155 | 139 | 139 4.6 97 | 145
Area 7 76,9 90 | 319 | 281 | 215 | 187 | 181 o1 | 215 | 156
Area 8 345 33 | 158 | 111 98 9.7 78 3 41 55
Area 9 17.9 22 | 103 5.0 82 44 35 50 42
Arcal0 | 319 3,1 173 | 116 9,3 71 | am 40 5.9 5.1
Areall | 667 61 | 293 | 196 | 216 | 125 | 154 84 | 141 | 128

Fuente: La Mortalidad por Cincer en la Comunidad de Madrid. 1986-1989. Bocumentos Técnicos de Salud Pablica N° 8.1993.

En la tabla anterior observamos las principales localizaciones de los diferentes

tumores malignos segun Areas Sanitarias.
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A.IllL.- La morbilidad.

La informacion sobre este indicador esta sujeta en la C. de Madrid, a las mismas
limitaciones que en el resto del Estado, ya que resulta mucho mas sencillo recabar
informaciéon administrativa de la “Actividad” tanto Hospitalaria como de Atencién
Primaria, que de la morbilidad real (83) atendida. Por ello en este apartado para

aproximarnos a la situacion del patron de enfermedad de la C. de Madrid, recurriremos
basicamente a las siguientes fuentes de informacion:

— Encuesta sobre “Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias” INE.1987.

— Encuesta de “Morbilidad Hospitalaria” INE.1990

— Encuesta de “Morbilidad y Demanda Atendida”(Atencion Primaria)
INSALUD de la C. de Madrid.1989.

~ Boletin Epidemiologico de la C. de Madrid “Enfermedades de Declaracion

- Obligatoria”. 1995.

La Morbilidad por Discapacidades,

TABLA 5.2 A1I1.-25
DEFICIENCIAS EN PERSONAS DE 6 a 64 afios. Tasas por mil/habitantes.
COMUNIDAD DE MADRID.1.987.

DEFICIENCIAS | TASA/MIL/Habitanics |
L {6-64 aiios). :
Aparato Locomotor 29,29
Aparato Circulatorio 21,38
Aparato de la Audicion 16,13
Aparato de la Vista 9,26
Otras D. Sensoriales 7,75
Endocrinc-Metabélicas 7.17
Aparato Respiratorio 5,54
Retraso Mental 5,10
Otras Psiquicas 5,00
Enfermedades Mentales 4,19

Fuente: INE. Encuesta sobre “Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias™.1987.

En la tabla anterior vemos como las discapacidades (84) correspondientes a los
Aparatos: Locomotor, Circulatorio, de la Audicion y de la Vista, son las que tienen una

tasa mas alta por mil habitantes.
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La Morbilidad Hospitalaria.

En las tablas que ponemos a continuacion, observamos los aspectos a nuestro
juicio mas relevantes de la morbilidad (85) hospitalaria.

TABLA 5.2.A.111.-26

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ALTAS HOSPITALARIAS SEGUN
DIAGNOSTICO DEFINITIVO.

Ordenadas de mayor a menor, %.En Varones y Mujeres. C. de Madrid.1990.

Diagnostico Def. de Alta | VARONES % |- - Diagnostico Def de Alta, .| MUJERES %
Otros Diagnosiicos de Alta 25 Otros Diagndsticos de Alta 18
Enf. Aparato Digestivo 13 Parto Normal 17
Sin Diagnéstico 12 Sin Diagnostico 10
Enf. del Aparato Circulatorio 10 Enf. del Apto.Digestivo 8
Sintomas v Signos mal definidos g Causas distintas 7
Enf del Aparato Respiratorio 8 Sint. Sign.mal definidos 7
Tumores Malignos 6 Ent. del Aparato Circulatorio 6
Causas distintas 6 Enf.del Aparato Respiratorio [ 5
Enf. del Sistema Osteomuscular 4 Enf. Organos Genitales 5
Ent. Ojo ¥ Anexos 4 Tumores Malignos 4
Transtornos Mentales 3 Causas Obstétricas Directas 4
Aborto 4
Enf. del Sisttema Osteomuscular 4
100% 99%
FUENTE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria.1990. INE.

Otros diag. de alta

Enf Apto. Digestivo

Sin diagnostico

Enf. Apto. Circulatorio

Sintomas mat definidos

Enf. Apto. Respirat.
Tumores malignos
Causas distintas

Enf. Sist. Osteomusc.
Enf. del Ojo y Anexos
Transtorngs mentales
Enf. Crganos genitales
Parta normall

Causas Obstetr. direct
Abarto

VARONES BBl MUJERES
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En la tabla que ponemos a continuacion podemos ver lo mismo, Altas
Hospitalarias mas frecuentes por Diagnostico Definitivo (86, 87, 88, 89) expresadas en
tasas por cien mil habitantes.

TABLA 5.2 AIIL.-27
DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS DE ALTA HOSPITALARIA MAS FRECUENTES.
Tasas por 100.000 habitantes. C. de MADRID. 1990.

“DIAGNOSTICOS Dcf de ALTA HOSPIT SN ASAS POR 100:000
Altas de Ingreses por otras Causas (Reconocimientos; cuLdados vacunaciones, ctc) 1.548
Enf. de otras partes del Aparato Digestivoe 920
Parto Normal 777
Enf. del Aparato Circulatorio 699
Sintomas, signos y Estados morbosos mal definidos 699
Enf. del Sistema Osteomuscular 349
Enf del Aparato Respiratorio 572
Tumores Malignos 479
Transtormos Mentales 260
Fracturas 235
Enf. del Ojo v sus anexos 312
Afecciones de los Organos de la mujer 217
Causas Obstétricas directas 196
Aborto , ‘ 193
Enf. del Aparato Urinario 178
Enf. de las Glad: Endocrinas, Metabolismo v alteraciones ununitarias 163

Fuente: INE “Encuesta de Morbilidad Hospitalaria”. Comunidad de Madrid, 1.990

En la tabla anterior observamos que el diagnéstico definitivo de alta, con una tasa
mayor por cien mil habitantes es con gran diferencia sobre los otros, el que implica un
ingreso cuyo objetivo es: la Realizacién de pruebas v exdmenes médicos, los cnidados

hospitalarios y medidas profilicticas para evitar que €l proceso se agrave o cuando
menos mejore: 1.548 ingresos por 100.000/hab., seguido por los ingresos por Enf del

Apto. Digestivo: 920 por 100.000/hab. de estas enfermedades, los diagnosticos de
ingreso Hospitalario mas frecuentes son: las hernias, con una tasa de 253, las Enf. de la
vesicula, con una tasa de 132, las apendicitis, con una tasa de 107, las cirrosis y otras
Enf. hepaiticas, con una tasa de 59, etc.), luego ya vemos que siguen los ingresos por
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Parto Normal: 777 /100.000 hab., y los ingresos por Enf del Apto Circulatorio: 699

por 100.000/hab.

Pero una vez comentados los ingresos que producen las tasas mas altas, quizas

convenga ilustrar esta informacion, con la de la siguiente tabla, donde se expresa el n® de
dias de estancia hospitalaria, a que dan lugar, esos diagnosticos de ingreso (98, 99, 100)

mas frecuentes; para asi cerrar la morbilidad hospitalaria (104, 105, 106, 107, 108, 109,

110, 111).

TABILLA 52 .AII1.-28

ESTANCIA MEDIA DE LAS CAUSAS DE INGRESO CON MAYOR CONSUMO
DE ESTANCIA POR SEXOS.

Comunidad de Madrid y Espafia. 1990.

VARONES | | | |
Causas Ingreso _ MADRID .| "ESPANA {" " CaiisasIngreso’ |, 7' MADRID - "ESPANA

En{ Apto.Circulalorio 13 16 Enf Apto.Circulatorio 14 16
Tumores Malignos 20 17 Tumores Malignos 16 16
Enf Apto.Digestivo 10 11 Enf Apto.Digestivo 11 i2
Transtornos Mentales 32 105 Transtornos Mentales 117 125
Sintomas v S.mal Def. 10 12 Sintomas vS.mal Def. 9 10
Enf.Apto.Respiratorio 10 12 Enf Apto Respiratorio 11 12
Altas sin diagndstico I} 11 Altas sin diagndstico 10 10

L ............................................ Parto Normal 4 4
Fuente: INE. Encuesta de Morbilidad Hospitalatia. 1990,
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La Morbilidad en Atencién Primaria.

En las tablas siguientes podremos visualizar los diagnosticos mas frecuentes en
Atencion Primaria (90, 91, 92), tanto en la Consulta de Medicina Gral., como en la de
Pediatria.

TABLA 5.2.A.II1.-29
DIAGNOSTICO PRINCIPAL MAS FRECUENTE EN ATENCION PRIMARIA.
ConSuIta de Medicina General. Comumdad de Madrid. 1989,

| DIAGNOSTICOS -~ .| ' FRECUENCIAS | % .
1. HIPERTENSION NO COMPLICADA 360 5,3
2. Infeccidon AGUDA T Resp.Supetior 307 4,5
3. OSTEOARTRITIS ¥ cond.aseciadas 220 3,2
4, Diabetes Mellitus 117 1,7
5. Bronquitis y Bronquiolitis asciadas 79 1,2
6. Desordenes Metabolismo Lipidos 78 1,1
7. Enflisquémica,Cardiopatia ¢rémica 72 1,1
8. Amigdalitis Aguda 71 1,0
9. Venas varicosas en las piemas 70 1,0
10.0Osteoartritis de columna 67 1.0
11.Signos vy sintomas mal definidos 113 1,7

Resto 1.892 27.8
No consta 3.668 494
TOTAL 6.814 100,0

Fuente: INSALUD. Comunidad de Madrid. Resumen Anual.1.98%.

- Hemos visto los datos de enfermedades, o cuadros sintomaticos mas (93, 94, 95,
96, 97) frecuentemente causantes de demanda, en la Consulta de Medicina Gral de
Atencion Primaria y, a continuacion observaremos, la morbilidad atendida con mayor

frecuencia en las Consultas Pediatricas.
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TABLA 5.2.A.111.-30
DIAGNOSTICO PRINCIPAL MAS FRECUENTE EN ATENCION PRIMARIA.

Consulta de Pediatria. Comumdad de Madrid. 1989.

DIAGNOSIICOS FRECUENCIAS

1 Infeccidén Aguda T: Respiratorio Sup 291

2 Amigdalitis Aguda 148

3 Brenquitis,bronquiolitis aguda 69

4 Otitis media aguda 55 !
5 Enf Intestinal supuest. Infecciosa 54

¢ Resto 281 13,3

7 No Consta 1.214 57,5
TOTAL 2.112 100,0

Fuente: INSALUD. Comunidad de Madrid. Resumen Anual. 1985.

72



INTRODUCCION

La Morbilidad v el Territorio,

En este uitimo apaitado del analisis de los datos de Morbilidad conocida, de la
Comunidad de Madrid, vamos a presentar, algun dato sobre enfermedad y territorio,
basandonos en la informacion desagregada que nos suministra el Boletin Epidemiologico
(100, 101) de la C. de Madrid.

TABLA 5.2 ATIIL-31
ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR AREAS
SANITARIAS. COMUNIDAD DE MADRID.
Tasas por 100.000/hab. Afio 1995,

Hepatitis A 73 27 31 122 6,5 10,2 21,1 6,9 1.2 32 184 10.3
T—Iepalilis B 37 34 5.1 1.5 56 1,2 2,6 4.5 0.7 36 4.6 4.2
Otras Hepatitis 61,1 194 56.2 359 56,5 62,2 78,3 42,8 3.6 377 1122 60.4
OP.D. 10.288.9 [ 34296 109225 11,7027 ] 8.723,0 B.2524 9.951,9 | 12.266,8 39932 120434 | 135416 108254
TI1LA 8,3 3.8 224 87 9.6 14,5 74 37 71 16,8 13,4 14,0
Disenteria 0.0 0.3 0.0 0,0 0.0 Q.3 0,2 0,5 0.1 0,0 a7 0,3
Tifoidea 0,2 0,0 0.0 0.4 g2 15 07 03 0,0 04 1.2 0,5
Gripe 12.810,3 5.073,5 953581 173418 | 122723 ] 123809 | 14.810,1 | 19.158,1 543881 11,9597 | 18.751 5 14.655.3
IR.A S6.070,2 1 207200 [ 60.517,6 | 545604 | 47.8349 | 352169 | 45.653,2 | 64.598,1 199755 | 36.10L,1 | 63.0124 34.001.7
Neumonias 566,1 268.7 4153 684,35 5499 509.6 478.2 7339 124,6 493.7 618,0 3616
Tosferina 11,2 a9 28 14.3 25 148 76 13,1 1,0 6,4 144 9.6
TBC Respir. 10,7 55 122 8.9 12,7 218 16,2 6,9 32 6,0 323 16,0
Paludismo 02 0.7 04 53 0,0 0,0 0.4 0.3 Q.0 0,3 i 0,0 24
F.Recur.Garrap. 0,0 0.0 o0 0,0 03 0.6 .00 00 0.0 0,0 0.3 0,1
Brucelosis 08 [ 08 2,0 0.4 1,5 Q6 1,2 1,3 0,5 24 1.6 1.4
Carbunco 00 0,6 0,0 0,0 0.3 G0 0,2 0,0 0,0 0,0 a0 0,1
F E Mediter. 0,6 i1 08 0,2 09 0,6 02 24 01 08 0,0 08
Hidatidosis 0,5 0,0 08 0.0 0.5 03 21 0.3 Q.1 0,0 0.4 0.5
Leishmaniasis 0.3 0.2 1.2 0,4 0,0 0,0 09 03 o0 [ 0,0 0.6 0.4
Leptospirosis 0.0 0.0 i 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0
Triquinosis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0°
Gonococias 8,9 2,6 28 5.5 10,1 16,3 17.6 6,1 1,2 176 17,5 109
Sifilis 32 1.2 3,5 0,8 1,5 1.5 1.8 1,3 04 4,0 23 21
Ortras ETS 205,7 34,1 1549 80,8 [ 58,7 2260 68,3 92,1 234 162,7 185.8 1403
Escarlatina 14,4 209 12,2 20,3 1L1 | 15,7 6,7 20,3 10,3 1.3 20,0 19.6
Ribecla 17,4 58 7.5 253 14,2 0,3 18,3 159 52 9.6 25,1 19,5
Sarampicn 13,7 71 1,0 209 9.8 189 12,3 17,7 3.8 9,6 232 157
Varicela 788,0 3576 932,35 633,2 1959 8734 600,0 1.208,3 3087 8375 887% © 8204
F.R.Aguda 9,7 0,7 0,0 18,1 [ 38 7.0 9.5 0.8 0.2 24 8.8 6.8
Paratiditis 309 i1,0 330 21,1 28,7 814 15,6 20,6 5,1 16,4 38.8 30,0
Otras TBC 03 2,69 2,0 08 1.5 06 35 i 1,8 03 0.4 53 24
Menigococias 0,2 34 20 0,0 1.4 1,2 1,6 1,3 0.5 1,2 0,7 1.6
Lepra 0.0 0.0 . 0,0 0,0 0.0 6.0 0,0 0,0 ‘ 0,0 0,6 0,0 0.0
Tétanos 0.0 0.0 0,4 0.0 0.0 001, 0,0 0,0 0.0 04 0.0 0.0

Fuente: Boletin Epidemiolégico de [a C.de Madrid. N°17. Vol. 4.Junio 1996.
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Para cerrar el apartado de Morbilidad v territorio vamos a mostrar la informacion
por Distritos Sanitarios, de las tasas acumuladas de SIDA (102, 103) por cien mil
habitantes, dado que es la enfermedad que esta provocando una mayor mortalidad en
jovenes y mis afios potenciales de vida perdidos (APVP), teniendo nuestra Comunidad
una de las tasas acumuladas mas altas de Europa.

TABLA 5.2 AIIl-32
TASAS ACUMULADAS DE SIDA POR 100.000/habitantes en la COMUNIDAD DE
MADRID POR DISTRITO SANITARIO. Afio 1.996.

AREA] - ARGANDA
1 2- MORATALAZ 148,21
13-RETIRO 129,08
1.4- VALLECAS 344,49
AREA 2 2.1- COSLADA . 9292
2.2- SALAMANCA 162,09
23 CHAMARTIN 116,02
AREA 3 3.1- ALCALA DE HENARES 158,11
3.2- TORREJON DE ARDONZ . 184,16
AREA 4 41- CIUDAD LINEAL 177.8
42-SANBLAS 32594
4.3- HORTALEZA 152,22
AREA 3 5.1- ALCOBENDAS 97,96
5.2- COLMENAR VIEIO 75,53
53 TETUAN 237,58
5.4 FUENCARRAL 111,38
AREAG 6.1-MAJADAHONDA 63,95
6.2- COLLADO VILLALBA 102.57
6.3- MONCLOA 128,11
AREA 7 7.1- CENTRC 445,18
7.2- CHAMBERI 136,07
73.LATINA 141,05
AREA 8 8.1-MOSTOLES 137,04
8.2. ALCORCON 93,05
8.3- NAVALCARNERO 86,00
AREA 9 9.1- LEGANES 90,33
9.2. FUENLABRADA 22,30
AREA 10 10.1-PARLA 15,07
10 2- GETAFE 94,12
AREA 11 11.1- ARANJUEZ 74,49
11.2- ARGANZUELA 7735
11.3- VILLAVERDE 241,22
11.4-CARABANCHEL 188,71
11.5- USERA 276,99
TOTAL COMUNIDAD DE MADRID ' 150,74 |

FUENTE: Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid. N°16.Vol.4.Maye 1996.
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B.-EL MEDIO AMBIENTE.

El Medio Ambiente es el segundo determinante de salud (33) a estudiar,
considerandosele responsable segun Alan Dever, del 19% de las causas globales de
perdida de salud. A partir de ese modelo los CDC de Estados Unidos, en el estudio para
todas las causas de muerte, achacan a este determinante de la salud el 21,5% de la
responsabifidad total, mientras el Prof. R. Galvez Vargas en su discurso sobre “la Salud
y sus Determinantes”(33) refiere que para Espafia, en el afio 1989 un poco mas de la
'quinta parte de los APVP (307.000 afios de vida perdidos) se deben a la accidn del
Medio Ambiente.

Dentro de este grupo (112, 114), se incluyen tadas aquellas causas que al

deteriorarse, causan repercusiones nocivas en la salud de la poblacién, pero que si el
ambiente ecologico en el que vivimos, tiene calidad y esta equilibrado, produce a la
inversa, efectos beneficiosos sobre nuestra salud. Normalmente incluimos en este
apartado las causas, condiciones y circunstancias que producen contaminacién del aire,

del agua, del suelo, y del medio psico-social y cultural. Estas causas pueden ser:

- Biologicas: microorganismos (bacterias, virus, protozoos, hongos, etc.), artrépodos y
vectores en general, polenes, fauna y flora autoctona y doméstica en general, etc.

— Fisicas: radiaciones, ruido, efecto invernadero, desechos solidos, liquidos, polvo,
humos, etc.

— Quimicas: oxidos de azufre, nitrogeno, compuestos organicos volatiles, particulas en
suspension, mercurio, plaguicidas, colorantes, hormonas, etc.

— DPsicosociales y Socioculturales: dependencias, estrés, violencia, paro, desigualdades

sociales, racismo, etc.

Una vez introducido de forma genérica el determinante Medio Ambiente,
conviene recordar que dadas las caracteristicas de la Comunidad de Madrid, como en
otros determinantes, el territorio va a marcar diferencias en la exposicion ambiental, asi
un aspecto fundamental es, la elevada urbanizacion de nuestra Comunidad: 179
Municipios, de los cuales, la mayoria de la poblacion vive en la capital el 60,84% y otra
gran mayoria en el irea metropolitana el 39,42% (se puede decir que el, 95.26%, son:
urbanitas), mientras solo el 4,69% viven en municipios menores de 10.000 habitantes y

de ellos el 1,49% viven en 75 municipios de menos de 2.000 habitantes, que ocupan la

75



INTRODUCCION

zona mas extensa y por tanto de menor densidad de poblacion: arearural de toda la
Comunidad de Madrid. Por todo lo anterior ademas de estudiar los riesgos medio-
ambientales de forma global para la Comunidad de Madrid, veremos algunas diferencias
por Areas Sanitarias, teniendo en cuenta las diferencias entre el Sector Urbano,

Periurbano y Rural.

B.I EL AIRE.

En la siguiente tabla podemos observar unos niveles de emision de contaminantes
atmosfeéricos en la C. de Madrid (112), por encima de media del Estado, y de la Union
Europea, siendo las mas elevadas de Espafia en los compuestos organicos volatiles
(COV) y oxidos de nitrogeno (NOx) y presentando concentraciones moderadamente
altas para los contaminantes principales: Oxidos de azufre, monéxido de carbono, y
particulas (SO,, CO y particulas) .

TABLA 5.2.B.1-33
COMPARACION DE NIVELES DE EMISION DE CONTAMINANTES
ATMOSFERICOS. Por unidad de superficie (Tm/Km>).

. TERRITORIO .| .. %% L LHCOV ek iNg
UNION EUROPEA 8,7 4.6
ESPANA 43 472 1,7
C. de MADRID 6.4 16,4 : 6,9

FUENTE: Medic Ambiente en Espafia, 1991. MOPTMA.

En la tabla que exponemos a continuacidn, observamos la misma situacion
referida a mas contaminantes, dos afios mas tarde, lo que nos hace pensar que el origen
de esta fuerte contaminacion, procede del area urbana, especialmente de la Ciudad de
Madrid,aunque seguin datos del Ayuntamiento, los niveles de emisién han ido bajando
desde el afio 1990, y solo han sido preocupantes y han superado los valores limite, para

el NO;, en siuaciones excepcionales meteorologicas desfavorables de anticiclédn invernal.
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TABLA 52.B1-34
EMISION DE LOS PRINCIPALES CONTAMINANTES ATMOSFERICOS.
COMUNIDAD DE MADRID Y ESPANA. 1993,

. CONTAMINANTES - | ‘COMUNIDAD DE MADRID | - CiESPANAY LT

Total {miles de Toneladas) 1.053 14.047
Oxidos de azufre (SO3) 59 2.061
Oxidos de Nitrogeno (NOx) - 97 ' 1.228
Comp. Org. Volitiles (COV) 148 1.970
Metano (CH,) 175 3.164
Monéxido de Carbono (CO) 548 4.813
Diéxido de Carbono (CO-) 20 270
Oxido Nitroso (N,H) 3 196
Amoniaco (NHj) 3 343

Kg/Km* 131.166 27.762

Fuente: Anuario Estadistico.D.G. de Progr. Economica y Presupuestaria. M. de Fomento.

Afladido a los problemas de contaminacién atmosférica el ruido (115), es otro de
los responsables de deterioro ambiental en la C. de Madrid, ya que un informe, elaborado
en 1993 por el Instituto de Acustica del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas,

asegura que en un 68,62% del centro de Madrid ciudad, entre las diez de la mafiana v las

seis de la tarde se superan los 65 dB (limite de tolerancia de la OMS).

B.II. EL SUE

- Los problemas medio-ambientales del suelo, tienen relacion con los aspectos
territoriales mencionados anteriormente, ya que el tipo y volumen de residuos sélidos y
otros residuos, estan intimamente ligados y diferenciados, segin que el ambito

residencial en la Comunidad de Madrid sea: Urbano, Periurbano o Rural.

En la tabla siguiente observamos las diferencias entre estas tres zonas, y por
Areas sanitarias (excluidos los Distritos municipales de Madrid capital).
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TABLA 52 BI1-35
INDICADORES DE RESIDUOS. RESIDUOS SOLIDOS URBANOS. CONTROL DE
RESIDUOS PELIGROSOS.INDICADORES TERRITORIALES.

Area | . | Tvase st ] ™ML Unldades ] Couees | xGmbL
Sanitatip - [ Habitant. 1. Estaciones i - Vertederos.. | . Tratam Afectados . “Dia
SRR dansferidas || Contratados - G DT RTEL T L -

1 72038 0 .. 26.007 IV Centro Arroyo Veguilla | ... Belmonte Tajo 0,99
% Henares
VI1.Tajo
i 115155 e 35483 VII Este 0,84
111 2583083 e 87.025 VBenares | ... | .. Valdeavero 0,94
VILEste
v 230812 58.928 28.296 1.Nordeste Carguefia | ... Bustarviejo/Navalafuente 1,03
11 Manzanares Embalse la l.a Cabrera
[11.Neroeste Finilla Lozoya
V' Henares Chivares Ribatejada/Torrelaguna’
Chorrille/Albala Valdemanco
V] 237365 31 458 76.956 I1.Manzanares A Barranca [P Brunete 1.5
111 Noroeste A Quijorna Quijomna
V1.Oeste A Peralera Colmenarejo
VIII 378.350 115414 884 V1.Oeste ATablon | . Cadalso 0.584
IX.Sur A.Colmenar Cenicientos
R.Alberche S.Martin Valdeigiesias
X 316.123 103.162 9.150 [ IXSw | L 097
X 248.955 6.293 36.833 IXSwr | e b 1.02
XI 84404 e 22.038 V1L Tajo F T N 0,71
IX. Sur
MADRID | 3.010402 1.320.188 W.Centro | ... Valdemingomez | ... 1.2
TOTAL 4.946.447 335.256 1.692.860 1.1

FUENTE: Determinantes vinculados al Medio Ambiente. Aparicio Madre M. y al. AMAS. Informe 1. 1996.

En esta tabla observamos el comportamiento de uno de los indicadores mas
utilizados a la hora de estudiar la contaminacién potencial del suelo de un territorio: la
produccion de residuos sdlidos expresada en, Kg de basura/habitante/dia, partiendo de
una tasa para la Comunidad de Madrid de, 1,1Kg/hab./dia, tasa que en el Municipio de
Madrid es de, 1,2Kg/hab/dia, un poco mas alta, tasa que al analizarla por Areas
Sanitarias excluyendo los Distritos de la capital, solo esti por encima el Area 6, con
1,5Kg/hab/dia, encontrandose con tasas menores e] resto de las Areas.

Otro de los aspectos a sefialar sobre las Areas que conforman la Zona
Periurbana es, que en el limite de sus nucleos urbanos, estdn asentados los Vertederos
Controlados y las Unidades de Transferencia de basuras, que implican un riesgo sanitario
(Rivas-Vaciamadrid...), especialmente si en su entorno proximo se asientan poblaciones
marginales: emigrantes, chabolistas, etc, que ademas utilizan la basura como un medio de
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subsistencia. Otro aspecto de riesgo en esta Zona, son los vertidos incontrolados, inertes
(ver tabla anterior), y los Residuos Toxicos y Peligrosos, que en datos de 1993, eran en
toda la C. de Madrid: ISS.OOOTm/aﬁo, de las cuales el 54% no se gestionaban de forma

adecuada.

En la Zona Rural. el problema fundamental es la contaminacion del suelo por
Vertidos Incontrolados, que a su vez contaminan directamente o indirectamente los
cauces y embalses, calculandose que és fundamentalmente en esta Zona, donde repercute
la mayoria de las 45.342Tm/afie de vertidos incontrolados de la C. de Madrid. También
basicamente es en esta Zona donde repercute la contaminacion por plaguicidas, que
supone en la C. de Madrid el 0,93% del consumo de toda Espafia, uso que se produce en
nuestra Comunidad en las Vegas de Aranjuez y Villa del Prado.

B.IIIL EL. AGUA.

En la C. de Madrid el abastecimiento de agua, se hace en la mayoria de los
municipios y ademas en los de mayor N° de habitantes a través de la red gestionada por
la Empresa Publica Canal de Isabel IT ,que sirve al 97,1% de los ciudadanos de la
Comunidad, mientras los restantes se surten, a través de abastecimientos autonomos, el
2,9% (164.884 habitantes), que ofrece agua de peor calidad, que la servida a través de la
red del Canal, que solo tiene algin problema sanitario con: la eutrofizacion, en alguno de

sus embalses.

Otro de los aspectos a destacar sobre la calidad de las aguas de esta Comunidad
es, que por medio del Plan Integrado de Aguas de Madrid, actualmente se depuran el
96,4%de sus aguas residuales, es decir, las correspondientes a 4.769.443 habitantes

B.IV. LA FAUNA.

De este aspecto del-Medio Ambiente, (116, 117, 118, 119, 120, 121, 122) el
riesgo para la salud humana se deriva fundamentalmente por una parte de su impacto
ecologico: afectacion de aguas superficiales y subterraneas por sus residuos, estiércoles,
purines, etc., (eutrofizacion), el uso en las explotaciones de ganado, de plaguicidas vy
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fertilizantes en los pastos, hormonas, clembuterol.., las molestias y olores que producen
cuando el ganado se estabula dentro de las poblaciones, en su casco urbano (aspecto

todavia presente en alguno de los municipios de esta Comunidad).

Pero nos interesa mas su efecto directo sobre la salud humana, su capacidad de
transmitir enfermedades a la poblacion: las antropozoonesis, unas, transmitidas por: los
animales de ganaderia (Brucelosis, Hidatidosis, etc), y otras, por: los animales de

compafiia (Leishmaniasis, Toxoplasmosis, Asma Alérgica, etc.).
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C.-LOS ESTILOS DE VIDA,

El tercer determinante a tener en cuenta para analizar los problemas de salud y
enfermedad, en el esquema que en 1973, plantearon Laframboise y después Marc
Lalonde (26) en 1974, es, el que esta constituido por los “habitos de salud o estilos de
vida” (123, 124, 125, 126).

Determinante cuyo significado en las Ciencias Sociomédicas ha sido asociado a
conductas insanas, sobre las cuales el hombre de forma individual, podria ejercer un
mecanismo de control y evitarlas. Esta interpretacion, ha minimizado el contexto social o
mejor el medio ambiente psicosocial y socio-cultural, que sustenta y da significado al
comportamiento humano, es por tanto desde un punto de vista mas integral y de grupo,
como debemos entender hoy el papel que los estilos de vida tienen en la salud .

Los componentes de los estilos de vida se podrian agrupar en:

Los hébitos adictivos: adiccién a consumo de drogas, que a su vez pueden ser:

* Drogas institucionalizadas (alcohol, tabaco, psicofarmacos).
¢ Drogas no institucionalizadas (heroina, cocaina, drogas de disefio, derivados
del cannabis, etc.)

— Practicas de riesgo: en diferentes situaciones vitales, relaciones sexuales, conduccion
peligrosa de vehiculos, actitudes violentas, estrés mantenido, etc.

— Sedentarismo vy falta de ejercicio fisico.

— Mala alimentacion: bien por consumos excesivos de uno o mas componentes de la
dieta o deficitarios, o por trastornos psicoafectivos de la alimentacion (anorexia,
bulimia) (136, 137).

~ Mala utilizacion de los recursos del “Sistema de Salud” e incumplimiento de los

tratamientos y cuidados sanitarios.

Este determinante en la cuantificacién que hacen Dever (36) y los CDC de los
EEUU, se considera como el que mas influye sobre la salud de la poblacion, cuando los
estilos de vida del gmpo o de la colectividad son insanos. Su valoracion oscila, desde el
44% al 66% de Tarlov, el 53% de los CDC y el 50% de McGinnis y Foege (1993). Los
siete habitos que estos autores consideran mas importantes son: el tabaco con 19%_ la
dieta inadecuada con 14%.el alcohol con un 5%, ia vida sedentaria con un 2%, la
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violencia (homicidios y suicidios) con un 2%, el use ilicito de drogas, un 1%, agentes
biologicos relacionados con habitos humanos (VIH) un 3% Estos mismos autores
plantean, que eliminando estos factores de riesgo ligados a los Estilos de Vida y los
Ambientales se podria evitar un millon de muertes en Estados Unidos.

Vamos a aportar algunos datos referidos a estos habitos en la C. de Madrid:

C.I1.- EL TABACO.

A este habito se le achacan el 13% del total de muertes ocurridas en la C. de
Madrid (18,5% en varones y 7% en mujeres). Podemos ver a continuacion en un reciente
informe sobre el comportamiento de ios jovenes en la C. de Madrid, datos relacionados
con este habito (127, 128, 129).

En la tabla siguiente vemos un habito tabaquico en los muy jovenes de 27,5% de
fumadores diarios, que aumenta en las mujeres al 31%, y que aumenta con la edad,
observando que fuman mas de 10 cigarrillos diarios, el 6,0% de los jovenes vy que

ademas lo hacen, con cierta permisividad de ios padres.

TABLA 52.C1-36
PROPORCION DE JOVENES FUMADORES DIARIOS Y PERMISO DE LOS
PADRES PARA FUMAR. Segun edad y sexo. Sistema de Vigilancia de Factores de
Riesgo asociados a Enfermedades no Transmisibles en Poblacion Juvenil.
(SIVFRENT-J).1996

Situacion del Habito "TOTAL HOMBRE LT " 8aies. 016 aiios.
Fumadores diarios 27.5% 23,7% 31,0% 18,5% 27.1%
(+/-2,7* (+/-4,1) (+/-4,9) (+-4,7) (3.9+/-)

Fumadores>10cig/dia 6,0% 5.8% 6,1% 2,5% 5.1%
(+/-1.6) (+-1,9) (++2,7) (+/-1,8) (+-2,1)

Permiso de los padres 21,2% 25, 7% 16,8% 12,6% 19,5%
para fumar S (+-1.9) (+/-3,0) {(+-2.0) (+/-2,2) (+/-3.0)

Fuente: Boletin Epidemiologico de la C.de Madrid. N° 22.Vol.4. Diciembre 1996.
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C.IL EL ALCOHOL.

Tenemos datos preocupantes del SIVFRENT-J, en la C. de Madrid sobre este
habito en jovenes, informando que han consumido algiin tipo de bebida alcoholica el
73,3% de los jovenes. Se observa también, en la siguiente tabla la proporcion de
bebedores de riesgo entre ellos (130, 131). '

TABLA 5.2.CH.-37
PROPORCION DE BEBEDORES DE RIESGO.
Consumo excesivo de alcohol; y haber viajado con el conductor bajo los efectos del
alcohol, segin edad y sexo. SIVFRENT-J. Afio 1996.

TOTAL | -~ SEXO° | . .7 :EDAD
% | HOMBRE | MUJER | 15afos |- 16 afios

% | % % | %

Bebedores de riesgo 16,2 16,8 15,7 11,8 14,2
' (+/-3,1)*

Consumo excesive en una sola ocasién en los 384 41,8 35,0 29,2 40,0
ulitmos 30 dias
Borrachera en los ultimos 12 meses 51,6 51,0 52,1 43,4 51,3
Borrachera en los Gltimos 30 dias 26,6 26,8 26,4 22.8 253
Han viajado en los tltimos 30dias en un vehiculo 22,7 22,9 22,6 16,8 225
con e] conductor bajo los efectos del alcohol .

Fuente: Boletin Epidemiologico de la C. de Madrid. N° 22.Vol. 4. Diciembre 1996.

C.HI. LA VIDA SEDENTARIA.

Los datos sobre este habito, que nos proporciona el Informe sobre los jovenes de
la C. de Madrid (SIVFRENT-]), nos informan sobre su estilo de vida en relacién al
gjercicio fisico, que podemos ver en la tabla siguiente y que son muy favorables para su

salud, ya que el 81,2% de los jovenes entrevistados realizan alguna actividad fisica.
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TABLA 5.2.C.II1.-38
PROPORCION DE JOVENES QUE REALIZAN EJERCICIO FISICO, 6 o mas dias a
la semana; segin edad v sexo. SIVFRENT-J. Afio 1996,

% {HOMBRE | MUJER .| 15iufos- | -16 afios
BRI U . TR N Yoo %
_TOTAL' |~ “SEXO°"-i" |70 ¢ EDAD
Algin tipo de actividad,6 o mas dias a la 81,2 85,8 76,8 81 80,8
s€mana (+/-1,9)*
Actividad intensa 6 o mas dias a la semana 541 72.5 36,6 34,7 51.7

Fuente: Bol. Epid. de la C. de Madrid. N° 22, Vol.4. Diciembre 1996.

C.IV. EL USO ILICITO DE DROGAS,

La Adicion a las drogas ilicitas, es uno de los problemas de mayor impacto
socio-sanitario en la C. de Madrid, ya que hay una gran morbi-mortalidad asociada a las
mismas: Infeccion por VIH-Sida, Hepatitis viricas y Hepatopatias asociadas,
Endocarditis, Sobredosis, etc.

En la tabla siguiente se puede observar, las Gltimas tendencias en consumo de
drogas ilicitas en los jovenes (132, 133, 134, 135).

TABLA 5.2.C1V.-39
PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO DE DROGAS DE COMERCIO
ILEGAL, en los Gltimos 12meses. SIVFRENT-J. Afio 1996.

_TOTAL |~ SEXO |- i EDAD ]
%  HOMBRE | MUJER | 154fios | 16anos
L Y% e e S
Tranquilizantes sin prescripcion 3.9 238 4.9 3.1
(+/-0,8)*
Hachis 22,9 242 21,7 17,8 222
Cocaina 2,7 37 1,8 0,9 22
Heroina 0,5 0,9 0,1 0,2 06"
Speed o Anfetaminas 24 30 1,8 1,1 2,1
Extasis u drogas de disefio 3,2 4,1 2,3 0,9 32
Alucinégenos 5,5 6,1 5,0 29 3,9
Sustancias Volatiles 1,7 1,8 1,6 1.4 1.8

I*;ueme: Boletin Epidemiolégico de la C, de Madrid. N° 22.Vel. 4. Diciembre 1996
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En la tabla anterior vemos como a la tendencia creciente al aumento del consumo
de las drogas de disefio, la cocaina, el éxtasis o los alucindgenos. Durante unos afios se
han frenado los consumos de heroina, pero ultimamente han aparecido nuevos
consumidores, con pautas nuevas de consumo de esta droga, y al mismo tiempo se ha
consolidado y reforzado el fenomeno del policonsumo de drogas en general entre los

jévenes.

C.V. LAS PRACTICAS DE RIESGO.

La evolucién al alza de la morbi-mortalidad ligada a unos determinados estilos de
vida en relacion a practicas de riesgo: inseguridad vial (incremento importante de los
accidentes de tréfico), la practica del sexo sin medidas de seguridad: no uso del
preservativo, el intercambio de jeringuillas en el uso de drogas por via parenteral
(Enla C. de Madrid, el SIDA, ocupa el primer lugar, en n° de casos y tasas por millon de
habitantes: 1.309,24 casos por millén, ademas de estos enfermos, el 81,4%, tienen entre

20y 39 afios, y su razon de masculinidad: var/muj. es de 4,83%).

En las siguientes tablas podemos ver los resultados del SIVFRENT-J, referidos al
comportamiento de los jovenes de la C. de Madrid, con respecto a su estilo de vida en el

uso del sexo, y de la seguridad vial (136).

TABLA 5.2.C.V.-39
PROPORCION DE JOVENES QUE HAN UTILIZADO PRESERVATIVO Y
METODOS ANTICONCEPTIVOS, no eficaces durante la ltima relacion sexual, segun
edad y sexo. SIVFRENT-J. Aiio 1996,

1. 16 ados

3 0/"
Han tenido alguna vez relaciones sexuales con 6,6 11,7
penetracion .
Han utilizado preservative duramnte la tiltima 83,1 82,2 84,7 92,5 86,8
relacion sexual
No han utilizado M. Antconceptivos eficaces 12,3 12,7 11,8 10,60 10,5
durante la tltima relacion sexual

Fuente: BOL.EPID. C. de MADRID.N® 22, VOL.4. Diciembre 1996.
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TABLA 5.2.C.V.-40
PORCENTAIJE DE JOVENES, que han tenido algtin accidente en los ultimos 12 meses,
segun edad y sexo. SIVFRENT-J. Afio 1996.

HOMBRES

%

Algin accidente en los tltimos 12 meses 17,2 20,9

Fuente: B.E. C. M.N®22.VOL.4.10.1996,

En la tabla anterior vemos el alto porcentaje de accidentabilidad anual de los
jovenes de la C. de Madrid. Accidentabilidad ligada en gran parte, a que las normas de
seguridad vial son escasamente seguidas por los jévenes de nuestra Comunidad, como

observamos en tabla que esta a continuacion.

TABLA 5.2.CV.-41
PROPORCION DE JOVENES , que utilizan siempre el cinturén de seguridad, el casco
de moto y bicicleta, segun edad y sexo: SIVFRENT-J. Afio 1996,

TOTAL _ SEXO
Utilizan siempre el cinturén de seguridad 356 55,9 55,1 58.5 534
Utilizan siempre ¢l cinturdn de seguridad 72,3 72,6 71,8 73,7 71,3
en carretera
Utilizan siempre elcasco en la moto 254 274 23,1 26,1 224
Utilizan siempre el casco en bicicleta 39 6,3 1,0 3,9 4,5

Fuente: Boletin Epidemiologico de la C. de Madrid. N° 22.Vol. 4. Diciembre 1996.
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D.-EL SISTEMA DE SALUD,

En el esquema que estamos siguiendo para aproximarnos a la realidad de los
determinantes de la salud, en la Comunidad de Madrid. Lalonde y otros autores plantean
el interés que tiene analizar la cantidad, calidad y cobertura de los recursos que existen
en un determinado territorio, asi como la organizacion de estos cuidados, porque elio va
a impactar tanto en positivo, como en negativo en el nivel de salud de dicho territorio, si
bien su influencia como recoge el Prof. Ramén Galvez Vargas (33), en su discurso de
ingreso en la Real Academia de Medicina y Cirugia de Granada, sobre “La Salud y sus
Determinantes” va a ser menos importante de lo que hasta hace unos veinte afios se
consideraba, ya que como hemos ido viendo, la biologia humana el medio ambiente. y

los estilos de vida. tienen un peso mayor a la hora de enfermar y de morir las poblaciones

humanas. )

Asi, Dever (34, 138, 139, 140, 141, 142) Blum y otros autores, sefialan al
sistema sanitario como causante directo en 1975, de aproximadamente 850.000 Afios
Potenciales de Vida Perdidos antes de los 65 afios en Estados Unidos, y en 1990, de
1.176.000 APVP, al mismo tiempo que plantean la relevancia que tienen los cuidados de
salud, en un gran numero de enfermedades. Mientras en otras, por un diagndstico tardio_
0 un tratamiento inadecuado como, en el cancer, la cardiopatia isquémica, los accidentes
y algunas enfermedades infecciosas no va a ser causa directa, pero si responsable de
mortalidad indebida.

Por todo ello conocer en profundidad, el sistema de cuidados de salud de la
Comunidad de Madrid, nos va a permitir piantear en el futuro una Mejor organizacion-a
nivel territorial, pero también sentar las bases en otros aspectos organizacionales y de

“evaluacion de los recursos sanitarios.

D.L- LOS RECURSOS HUMANOS,

En el afio 1992, existian en la Comunidad de Madrid, 57.112 profesionales
sanitarios colegiados, que se distribuian como observamos en la siguiente tabla.
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TABLA 52.D.1.-42
PROFESIONALES SANITARIOS COLEGIADOS EN LA COMUNIDAD DE

MADRID. 1992
_ PROFESION . .- .| N*de Profesionales
MEDICOS 25616
ODONTOLOGOS-ESTOMATOLOGOS 2.399
FARMACEUTICOS 5.694
VETERINARIOS 1.531
ATS-DIP UNIV.ENFERM. 21.174
MATRONAS 421
FISIOTERAPEUTAS 277
TOTAL 57.112

Fuente: Anuaric Estadistico. 1992.
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Uno de los aspectos a........
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Al comparar en Ia tabla anterior, el indicador: n° de profesionales por mil hab. la
Comunidad de Madrid presenta tasas mas altas que las otras C.C.A A, de médicos v
odontologos. solo siendo aventajada por Navarra en el n° de farmaceuticos y por

Valencia, Aragon, Pais Vasco, Cataluia y Ceuta-Melilla en el n° de enfermeras por mil

habitantes.

Otra forma de conocer los recursos humanos del sistema de salud de la C. de

Madrid, es observar su n° y distribucion, por dependencia patrimonial y categoria

profesional, en el ambito de la_Atencién Fspecializada.

TABLA 52 D1.-45

RECURSOS HUMANOS DE ATENCION ESPECIALIZADA POR DEPENDENCIA
PATRIMONIAL Y CATEGORIA PROFESIONAL.

Comunidad de Madrid. Afio 1994,

ic Autonoina’ | Lore 3
Pers.Direct 668 471 306 18 143 4 197 45 47 10 a2 3
Total Pers. 37569 29236 21406 463 7.180 187 8.333 390 1.795 410 5.665 3
Sanita
T.Médicos 9.497 6.365 4767 126 1.395 77 3132 il 663 123 2256 9
Espec
Med. Inter 2,983 2398 1.423 63 500 12 585 25 98 23 433 6
Esp. Cirug 2893 1.515 1.302 6 182 25 1.378 45 280 77 976 0
Obst. Ginec 733 397 361 1 32 3 335 2 03 o] 239 0
Pediatria 382 260 209 8 4] 2 122 [¢] 36 0 86 0
[ Psiguitria 282 172 102 4 65 1 110 0 59 1 50 1]
Serv. Cent 1866 1549 1333 33 170 6 322 7 64 17 234 0
Guardia 339 79 35 11 L 28 280 0 34 5 238 3
Farmacéut. 106 69 52 3 14 0 37 1 6 3 26 1
ATS/DUE 13458 1161% 8807 104 2645 63 1849 158 297 100 1287 7
Matronas 358 256 221 Q 22 13 102 0 27 0 75 0
Fisiot 453 362 295 0 66 1 9 5 23 33 29 1
Aux. Clin, 11647 8906 6103 162 2608 33 2741 136 746 138 1 1670 54
Téc. Sanit 2040 1659 1161 68 430 0 il 11 31 16 322 1
Total pers. 16985 13591 8824 469 4238 60 3394 200 nz 262 2165 50
No Sanit
Total 55222 43298 30536 950 11561 251 11924 635 2559 682 [ 7922 [ 126

Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios en Régimen de Internado. Comunidad de Madrid 1994 Hospitales Civiles. Servicio de
Informacién Sanitaria. Consgjeria de Sanidad y Servictos Sociales. ( Resultados Provisionales)
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TABLA 52.D.1.-46
RECURSOS HUMANOS DE LA RED SANITARIA DE LA COMUNIDAD DE

MADRID, de Atencion Especializada, seguin Dependencia Patrimonial. Afio 1994.

Tipo de Personal Hosp. Piblicos | Hosp. Privados ~ :f = - TOTAL
Directivos 47] 197 668
Total Sanitario 29.236 8.333 37.569
Facultativos 6.363 3132 9.497
No Facultativos 22.871 5.201 28.072
No Sanitario 13.591 3.394 16985
Total Personal 43.298 11.924 55.222

Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios en Régimen de Intemado. Comunidad de Madrid 1994.Consgjeria de Sanidad y
Servicios Sociales.

En la tabla anterior se observa de forma resumida lo ya descrito en la tabla
previa, la distribucion de los Recursos Humanos de Atencion Especializada y las
diferencias entre el sector publico y el sector privado, y como el primero cuenta, con el
78,40% del total de los recursos, el 77,81 de los facultativos, el 70,50% de los
directivos, el 81,47% del personal sanitario no facultativo y el 80,01% del personal no
sanitario.

TABLA 5.2D.1-47
RECURSOS HUMANOS PUBLICOS DE LA RED SANITARIA DE LA
COMUNIDAD DE MADRID, de Atencion Primaria.

Comparacion por Areas Sanitarias. Afio 1995 :

MEDICINA GENERAL | -~ ..

AREAS | N° | Ratio NP 1 S

Area 1 342 1400 96 824 385 1499
Area2 201 1387 53 785 232 1384
Area 3 133 1618 51 867 166 1531
Area 4 264 1548 70 765 271 1706
Area 5 307 1517 82 769 362 1465
Area 6 163 1703 40 1446 - 192 1747
Area 7 312 1247 69 573 319 1344
Area 8 180 1700 56 959 223 1613
Area 9 157 1621 58 967 210 1479
Area 10 130 o 1562 39 925 177 1351
Area 11 395 1397 99 725 439 1420
TOTAL 2584 1482 707 840 2976 1486

Fuente: MEMORIA INSALUD de la C. de Madrid. Afio 1995,
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Uno de los aspectos que mas nos interesa a la hora de estudiar los Recursos
Humanos del Sistema Sanitario es ver su distribucion territorial,pero solo hemos
encontrado datos publicados referidos al Sector Publico (Memorias INSALUD) y a la
distribucion por Areas Sanitarias del Personal de Atencion Primaria.

Asi en tabla 5.2.D1.-30, al estudiar los ratios de n° de habitantes que
corresponden a cada médico general/ pediatra/ATS-DUE, vemos como en el caso de los
Médicos, estan por encima del ratio de la Comunidad de Madrid: 1 médico/ 1.482

habitantes, las Areas 3,4,5,6,8,9 y 10; teniendo mejores ratios: la 1,2,7 y 11, situandose
en la mejor posicion el Area 7, con 1 médico cada 1247 habitantes. En el caso de los
Pediatras,estan por encima del ratio de la Comunidad de Madrid: 1 pediatra/ 840 nifios,
las Areas 3,6,8,9 y 10,la peor situada el area 6, un pediatra cada 1.446 nifios y, con
mejores ratios: 1al1,2,4,5,7 y 11,siendo el Area 7, la que cuenta con menor n® de nifios
por pediatra: ] pediatra cada 573 nifios. En los ratios n° de habitantes por profesional de
Enfermeria en la C. de Madrid: 1 Diplomado de Enfermeria/ 1.486 habitantes, por
encima las Areas,1,3,4,6, y 8.y por debajo, las Areas 2,5,7,9,10 y 11,siendo la mejor
situada el Area 7, con 1 D.U.E. cada 1.344 habitantes.

Pese a lo comentado anteriormente, en una reciente publicacion (88) del Servicio
de Informacion de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales (La Estadistica de
Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internamiento en la C. de Madrid. 1994),se
recogen datos de los Recursos Humanos de Atenciéon Especializada, por Area

Sanitaria,datos que podemos ver en la siguiente Tabla.
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TABLA 5.2.D.1.-48
LOS RECURSOS HUMANOS DE ATENCION ESPECIALIZADA (Hospitalaria)
POR AREA SANITARIA.

Comunidad de Madrid. Afio 1994,

___ HOSPITALESPUBLICOS .. .|~ .= .- HOSPITALESPRIVADOS . -~ = |

AREAS | Medicos | ATS-DUE {P.Aux, Tec, | PnoSant, | - Médicos | ATS:DUE | PiAuxrTée, | Pino Sanit | * TotalTasa

Areal 825 1737 1788 2399 101 39 20 71 7.040/11.22
Area2 626 912 875 1083 962 434 676 789 6.357/15,24
Area3 235 429 367 43i 49 15 10 19 1.555/6,11
Area 4 708 1285 962 1212 350 104 150 157 4.97%/9,36
Area 5 1117 2282 1957 | 2763 200 90 202 179 8.790/15,03
Area6 459 848 675 1193 518 748 827 1062 6.330/18.39
Area 7 636 1378 1018 1597 836 410 707 867 7.249/12,73
Area 8 308 556 578 588 0 0 2.03075,36
Area 9 260 520 513 554 0 0 i.379/4,35
Area 10 289 53¢ 496 436 0 0 1.760:7,05
Area 11 981 1914 1483 1535 37 39 323 250 6.562:9.63
Totales 6.444 12.400 10,712 13.791 3.053 1879 2975 3194 34.44811,00

Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado.Comunidad de Madrid 1994.(Resultados provisionales)

En la tabla anterior vemos unas diferencias notables en la distribucion de los

Recursos Humanos de Atencidn Hospitalaria, por Area Sanitaria, siendo las areas con

tasas mas altas por mil habitantes, el Area 6,con 18,39 y las Areas 2,5,7 y 1 con tasas de

15,24, 15,03, 12,73, y 11,22 , mientras las dreas que presentan tasas mas bajas con
respecto a la tasa media de la C. de Madrid de_11,00, son: las Areas 9,8,3,10, 4 y 11, con
tasas de 4,35, 5,36, 6,11, 7,05, 9,36, y 9,63, respectivamente. En la siguiente tabla se

observan algunas otras diferencias en la distribucion por Areas de este tipo de recursos

humanos de ambito hospitalario.
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TABLA 5.2.D.1-49
LOS RECURSOS HUMANOS HOSPITALARIOS . SECTOR PUBLICO, SECTOR
PRIVADO EN LA C. DE MADRID. Tasas por mi! habitantes. Afic 1994,

HOSPITALESPUBLICOS | HOSPITALESPRIVADOS "' . . .°
AREAS |Meédicos  |TASA  |RHum.Total | TASA — |Medicos |7ASA . |RHum Total|TASA
Area 1 825 1.3] 6749 10,76 101 0,16 291 0.46
Area2 626 1,50 3496 8,38 962 2,30 2861 6,86
Area3d 235 0,92 1462 5,74 49 0,19 93 0.36
Area 4 708 1,34 4167 7,91 350 0,66 761 1.44
Area 8 1117 1,91 8119 13,89 200 0,34 671 1,14
Area 6 459 1,33 3175 9,22 518 1,50 3155 9,16
Area? 636 L1 4629 8,13 836 1,46 2620 4,60
Area 8 308 0,81 2030 5,36 0 0 0 0
Area9 260 0.82 1379 4,35 0 0] 0 0
‘Area 10 289 1.15 1760 7,05 o 0 0 0
Area 11 98] 1.44 5913 8,68 37 0,054 649 0.95
Totales 6.444 1.3 43,347 8.76 3.053 0.61 11,101 2,24

Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado. C. de Madrid 1994, (Elaboracién propia)

En la tabla anterior veiamos que [a tasa media de Recursos Humanos
Hospitalarios era de 11,00 por mil habitantes en la C. de Madrid, observando en esta

tabla, como varia la tasa entre el Sector Publico, que es de 8,76 R.H. Hosp. por mil

/habitantes, de los cuales son médicos hospitalarios el 1,30 por mil/hab. y el Sector
Privado, que tiene una tasa de 2,24 R.H. Hosp. por mil/hab. de los cuales solo 0,61 por

mil/hab., son médicos hospitalarios.

Si analizamos las diferencias en la oferta de recursos humanos hospitalarios por
Areas Sanitarias, las diferencias son todavia mas notorias entre los dos Sectores: en el

Sector publico se encuentran por encima de la tasa media las Areas: S, L,y 6, con tasas

de mayor a menor de,13.89, 10,76, y 9,22, y por debajo las Areas:9, 8, 3, 10, 4, 2, y 11,
con tasas de menor a mayor de, 4.35, 5,36, 5,74, 7,05, 7,91, 8,38, y 8,68.Siendo la tasa

mas alta de médicos hospitalarios, la del Area 5, 1,91, y la mas baja la del Area 8, 0,81.

En el Sector Privado, no existen Hospitales y por tanto tampoco recursos
‘humanos ligados a ellos, en las Areas: 8, 9, y 10. Sin embargo en este Sector llama la

atencion que el Area 6 tenga una tasa de, 9,16, por encima de la media del Sector
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Publico, y también que su tasa de médicos hospitalarios en el Area 2, sea la mas alta de
los dos Sectores:_2.30, y que las tasas de medicos de las Areas: 6y 7.tengan tasas por
encima de la tasa media del S. Publico 1,50 y 1,46, respectivamente. Asi como que las
Areas: 2, y 7.estén por encima de la tasa media de Rec. Humanos totales del Sector
Privado, con tasas de, 6,86, y 4,60, y que se encuentren por debajo de la tasa de este
sector, las Areas: 3, 1, 11, 5, y 4, con tasas de 0,36, 0,46, 0,95, 1,14, y 1,44,

D.IL- EL EQUIPAMIENTO SANITARIOQ,

Uno de los aspectos que queremos recoger en este apartado es la dotacion de
recursos en la C. de Madrid, de Equipamiento Basico por un lado: camas hospitalarias,

incubadoras, quirdfanos y paritorios, y por otro la dotacion existente en Altas

Tecnologias.

TABLA 5.2.D.11.-50
DOTACION EN EQUIPAMIENTO BASICO HOSPITALARIO DE LOS SECTORES
PUBLICO Y PRIVADO.
Comunidad de Madrid. Afio 1994

_ Dotaciones | HPiblicos |  TASA | HPrivados .|~ TASA esiiif TASA
Camas 12.944 2,61 6179 1,24 19.663 3,97
Incubadoras 296 0,059 o1 0,018 387 0,078
Quirdfanos 256 0,051 169 0,034 425 0,085
Paritorios 31 0,0062 32 0,0064 63 0,012

Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado. C. de Madrid 1994, (Elaboracién propia)

En esta tabla vemos que segun la ultima Estadistica (88) de Establecimientos

Sanitarios en Régimen de Internado en la Comunidad de Madrid, en 1994 habia 19.663

camas hospitalarias, lo que supone una tasa media de casi cuatro camas por mil

habitantes (3,97),tasa que es mas alta en el sector piiblico, 2,61, frente al 1,24, del sector

privado, pasando lo mismo con la tasa por mil habitantes, de incubadoras y quiréfanos y
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siendo similar en los dos sectores, la tasa de paritorios. En la siguiente tabla vamos a

presentar el comportamiento de estas mismas dotaciones por Area Sanitaria.

TABLA 52D.I1-51

DOTACION EN EQUIPAMIENTO BASICO HOSPITALARIO DE LOS SECTORES

PUBLICO Y PRIVADO, POR AREAS SANITARIAS.
Comunidad de Madrid: Afio 1994,

Sector Publico: ~ © - ¥ Seetor: Piivado v
Areas Camas | Incuba |'QUIR. ['PARIT | Camas | Incub | QU
1 Total 2197 60 43 3 247 o
Tasa 3.50 0,093 0,068 0.004 0,39
2 Total 1038 38 23 4 1139 22
Tasa 248 0.09) 0.059 0,009 273 0,052 a,127 0,014 522 .14 0,187 0023
3 ] Total 335 10 g 3 16 1 ) 1 351 11 10 4
Tasa 1.31 0,039 0,035 0,01 0,062 0,0039 0,0039 0,0039 1,38 0,043 0,038 0015
4 Total 1115 11 30 O 423 10 11 2 1537 21 41 2
Tasa 21 0020 0.057 0.80 2019 0,020 00038 29 0,039 0077 0,0038
] Total 2299 68 + 6 [ 466 A 11 1 2765 73 55 7
Tasa 393 011 0,075 0,010 Q0,79 0,0085 Q018 0,0017 4,13 012 0,094 0,001
6 Total 062 0 13 2 1483 23 39 10 2445 28 52 12
Tasa 2.79 0,037 G,0058 4,30 0,081 0.11 0,029 110 G081 Q15 0,034
7 Total 1570 34 28 2 1351 25 S0 12 2021 59 78 14
Tasa 2,75 0,059 0,049 0,0035 2,37 0,043 0.087 0,021 513 9.1¢ 013 024
8 Total 679 18 8 2 0 Q [ 0 679 18 8 2
Tasa 1.79 0,047 0,021 0.0052 L7 0,047 0,02 G.0052
9 Total 557 10 9 2 0 0 O 0 597 10 9 2
Tasa 1,88 0.031 G028 [ 00063 1,88 0,031 0,028 0063
10 Total 549 12 13 2 0 0 0 Q 549 12 13 2
Tasa 206|  oms|  oosa| 0008 200 ooss|  opsp|  ooos
11 Total 1603 35 34 5 1595 Q 0 0 3198 35 34 5
Tasa 2,35 0,051 0,049 0,0073 2,34 469 [ 0,051 0,045 0,0073
Totales 12634 206 256 £l 6179 9] 169 32 19663 387 425 63

Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado. C. de Madrid 1994, (Elaboracion propia)

hospitalario por Areas Sanitarias.

En la tabla anterior vemos la distribucion territorial del equipamiento basico

Observando a modo de ejemplo, el comportamiento del N° de camas por

mil/hab. y constatando que tienen tasas por éncima de la tasa media de la C. de Madrid

(3,97) las Areas: 6, 2, 7, 5, y 11,con tasas de mayor a menor de, 7,10, 5,22, 5,13, 4,73, y

4,69, y por debajo las Areas: 3, 8, 9, 10, y 4, con tasas de menor a mayor de, 1.38, 1,79,
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1,88, 2,19, y 2,92. También conviene tener en cuenta el comportamiento de este
indicador, dierenciando S. Publico y S. Privado, asi en el primer caso, la tasa mas alta,
corresponde al Area 5, ;9_3,camas/mil hab., y la més baja al Area 3,_L.31 camas/mil hab.
En el S. Privado, la tasa mas alta és la del Area 6, 4,30, camas/mil hab. y la més baja la
del Area 3, _0.062, camas/mil hab., sin olvidar la inexistencia de ¢camas privadas en las
Areas: §,9,v10.

El otro aspecto a conocer es la dotacion en Altas Tecnologias que tiene la C. de
Madrid, ya que Madrid cuenta con equipamientos sofisticados y complejos, lo que exige
analizar de forma rigurosa el criterio con el que se han asignado a nivel territorial por

Area Sanitaria.

TABLA 5.2.D.11.52
DOTACION TOTAL DE ALTAS TECNOLOGIAS DE LOS SECTORES PUBLICO
Y PRIVADO, POR AREAS SANITARIAS.
Comunidad de Madrid. Afio 1994.

Dotac. o B TR i SR DR

Altas | Areat | Area2 | Aread | Aread | A | Aren6. | arent - Area8 [|: Arei® [iAres10| Areall | Tota
Tecnol, : N'.Tas_ f NeTas | NeTas | N*Tas | 'N°Tas N‘ Tas' Neas | i\""i‘abf _ ‘N','l“ns_ :t: N' Tas 7'-L:1_l\|"’. Tas: i N*Tas _.:
Pubiico 21/0,033 | 11/0,026 | 1/0,00039 | 12/0,022 12/0,037 10/0.029 8/0,014 | 1/0,00026 | 1/0,00031 | 40,016 | 18/0,026 149 ¢,22
Privado ¢ 17/0,0407 | 1/0,00039 | 11/0,0209 | 5/0,00085 | 18/0,052 20/0,035 0 0 1} 0 72/0,014
Total 21/0.033 l 28/0.067 | 2/0,00078 23/0.043 27/0.046 28/0,081 | 28/0.049 [ 1/0,00026 1/0,00031 40,016 18/0,026 181/0.036

FUENTE: Plan de Salud (Anexo) C. de Madrid. Consejeria de Sanidad vy Servicios sociales.1995, Elaboracién propia.

En la tabla anterior, vemos la distribucién terrritorial por Areas Sanitarias, del
equipamiento de Altas Tecnologias en los Sectores, Publico y Privado, asi como los
totales por Area, calculando sus tasas por mil habitantes, de tal manera que las Areas con
mayor equipamiento y con tasas por encima de la media de la C. de Madrid son la: 6, 2,
7, 5, y 4,con tasas de mayor a menor de, 0,081, 0,067, 0,049, 0,046, y 0,043, y por
debajo de la media las Areas:8, 9, 3, 10, 11,y 1, con tasas de menor a mayor de 0,00026,
0,00031, 0,00078, 0,016, 0,026, y 0,033.

Si estudiamos las diferencias entre el S. Publico y el S. Privado, lo primero que
nos llama la atencidn ¢€s, la inexistencia de este tipo de equipamientos en el S. Privado en

5 de las Areas:1, 8, 9, 10, y 11, y que sin embargo tiene tasas por encima de la media de
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la C. de Madrid, en 3 Areas, y en dos de ellas:6 y 2, tienen tasas mas altas que las del S.
Publico, 0,52, y 0,40,el Area 7, tiene una tasa de, 0,35. Mientras, el Sector Publico tiene

equipamientos de Alta Tecnologia en todas las areas.

Todo lo anterior lo podemos ver de forma mas pormenorizada en la tabla
siguiente, en la que se ilustra el tipo de Altas Tecnologias por las que apuesta cada
Sector. Asi vemos que el Sector Publico cuenta con equipamiento en todas las Altas
tecnologias que presentamos, y con tasas medias para la C. de Madrid mas altas que en
el Sector Privado, si bien tiene una menor tasa en los Eq. de Resonancia Magnética:

0,18, frente a 0.28, y en los Eq. de Litofragmentadores: 0,08, frente a 0,12, -

98



INTRODUCCION

TABLA 5.2.DI1.-53 |
DOTACION EN ALTAS TECNOLQGIAS DE LOS SECTORES PUBLICO Y
PRIVADO,POR AREAS SANITARIAS TASAS/100.00 Hab.

Comunidad de Madrid. Afio 1994,

Reson.Magné 2 1 0 1 4 0 1 1} 0 0 1 9
Pibl. 0,31 0,23 0,19 0,68 0,17 0,14 0,18
Priv. [} 4 i 2 1 3 3 0 0 0 ¢ 14
0,95 0,39 0,38 0,17 0,87 4,52 0,28
TAC 3 s 1 1 L 4 2 1 1 1 4 28
Pabl. 0,47 1,19 0,39 0,19 0.85 Ll6 0,35 0,26 031 0,40 0,58 0,56
Priv. 0 5 0 5 1 2 9 0 0 0 o] 32
1,19 0,95 0,17 0,58 1,58 0,44
Gammacimar 3 1 0 2 3 2 Q 1} 0 1 3 1%
B 0,47 023 038 0,51 0,58 0,40 0,44
Publ. 0"30
Priv. ¢ 1 0 1 0 2 1 0 0 0 0 s
023 0,19 0,58 0,17 0,10
i Spect 1 0 0 0 2 0 2 0 0 1 0 6
Publ. 0,15 0,34 0,35 0,40 0,12
Priv, 0 [ 0 1 0 2 0 0 0 0 [ 3
0,19 0,58 0.06
Hemodinam. 3 2 0 4 4 2 2 0 0 ] 2 19
Publ. 0,47 4,47 0,76 0,68 0,58 035 0,29 0,38
Priv, 0 2 [} 1 1 4 3 (1] 0 0 0 11
0,47 0,19 0,17 1,16 0,52 0,22
Angiografia 2 1 0 1 2 1 ] 0 0 1 3 11
Pabl. 0,31 0,23 0,19 0,34 0,29 0,49 0,44 0,22
Priv. 0 3 0 1 0 2 1 ¢ 0 0 ¢ 7
0,71 0,19 0,58 0,17 0,14
Litofragment 1 0 [ 1 ¢ ] 1 0 0 [} 1 4
ador 0,15 0.19 017 0,14 0.08
Publ.
FPriv. 0 0 0 ¢ 1 2 3 0 0 0 0 6
0,17 0,58 0,52 0,12
BombCobalt 3 1] 0 1 2 0 0 0 [} 0 2 8
Pabl. 0,47 0,19 0,34 429 0,16
FPriv. 0 H 0 1] 1 1 0 0 0 ] 1] 3
0,23 0,17 0,29 0,06
Aceler 3 1 0 1 0 1 0 0 0 0 2 8
Linea 0,47 023 0,19 0,29 029 0.16
Puabl,
Priv. 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0,23 0,02

Fuente: Plan de Salud (Anexo). C. de Madrid. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales. 1995,
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D.I11.-1.0S RECURSOS FISICOS.

La evolucién de los Recursos de infraestructura fisica de la C. de Madrid si bien
en el ambito hospitalario aparentemente, como vemos en la tabla 5.2.D.II1.-37,el N° total
de los mismos ha disminuido de 82 Hospitales en 1988, a 71 en la actualidad, de los
cuales 27, el 38,02% (12.944 camas-65,82%), son del Sector Publico y 44, el 61,97%
(6.179 camas-31,42%) son del Sector Privado.

Lo cierto es, que ha habido un profinda cambia en la distribucidn territorial. de

estos Recursos en el Sector Publico, que hasta hace relativamente pocos afios se

comportaban siguiendo al modelo especular del Estado Centralista roto por
laConstitucion de 1978; ya que antes Madrid, era el eje de la oferta publica de camas
hospitalarias hacia el resto del Estado.oferta basicamente liderada por el LN.P., que
planteaba, sus macoestructuras sanitarias (“Ciudades Sanitarias”; La Paz, Ramén y Cajal,
Puerta de Hierro, etc.)asi como otros organismos del Estado, Ministerio de Educacion
(H.C. “San Carlos™), Direccion Gral. de Sanidad (A.1S.N.), en el eje Centro-Noroeste
del “Madrid Capitalino”, en zonas de facil salida hacia la red de carreteras radiales hacia
toda Espafia, las Estaciones del ferrocarril y el Aeropuerto. El Estado de las Autonomias,
permite también a la Comunidad de Madrid, reconocerse en su territorio, descubrir su
“Sur”, ver en suma que la demarcacion geogrifica, histérica, o administrativa (Areas,
Distritos 0 Zonas Sanitarias) no es otra cosa que la “expresion del lugar donde vive la
gente" y por eso se inicia un proceso planificado de acercar los recursos sanitarios
pubiicos, y en primer lugar los hospitalarios, al sur, al este, en suma se inicia la dotacién
.del Madrid extra-capitalino,de las grandes ciudades del sur: Maéstoles, Leganés... lo que
lleva, a que ha bajado como vemos en la tabla siguiente, el n° global de camas, pero hoy
estdn mejor dotadas y distribuidas, y hay un Hospital de referencia en cada una de las 11

Areas Sanitarias.
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MADRID.ANOS 1988-1993-1994

TABLA 5.2.D.1i1.-54
RECURSOS FISICOS HOSPITALARIOS DE LA COMUNIDAD DE

__TIPODECENTRO |~ Aso1988 1] "~ Anougsy
Hospitales PUBLICOS 40 33 27
Hospitales PRIVADOS 42 45 44
TOTAL 82 78 71

En la tabla siguiente hemos recogido de la ultima Memoria (90) publicada (1995)
del INSALUD de Madrid y de otras publicaciones (Informe N°1 AMAS), los Recursos
globales de infraestructura extra-hospitalaria del Sector Piblico. Tabla en la que vemos
que el n° total de recursos fisicos, Centros Publicos referenciados de_Atencién Primaria

en la C. de Madrid és, 490, lo que representa una tasa por mil habitantes de, 0,099, y un

ratio centro/hab. de, 1 centro de At. Primaria (C. de Salud, Consultorio, etc.) por cada

10.101 habitantes y el n° total de Centros de Atencién Especializada es, 682, lo que

representa una tasa por mil habitantes de, 0,137, v un ratio centro/hab. de, 1 centro de

At. Especializada por cada 7.299 habitantes.

TABLA 52 DIIL-55
RECURSOS FISICOS SIN INTERNAMIENTO PUBLICOS DE Atencién Primaria y

de Atencion Especializada

- TPODECENTRO "~ [ W
C. de Alencion Primaria Centros de Salud 218
Consultorios 207
Puntos de At. Continuada 4]
Servicios N. Urgencias 24
Total 490
C. de Atencién Especializada(Ambulatorios)

Dispositivos de Salud Mental 28
Unidades de Psicoprofilaxis Obstétrica 69
Centros de Orientacion Familiar 6
Unidades de Fisioterapia 13
C.de Salud Publica Dispositivos de Salud Publicaf Area) 9
C.de Promocion de Salud (Ayto. Madrid) 26
Otros(Programas: Sida, Alcoholismo,Vac.) 13
TOTAL 682

Fuente: Memoria INSALUD-Madrid 1995.La Salud en Madrid.1996.Informe 1 AM.AS,

(Elaboracion propia)
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En la tabla siguiente 52.1II1.-39,lo que observamos es la evolucion temporal

(1984-1995) de | implantacion de Equipos de At Primaria en el Sector Piiblico, lo que

representa la oferta de un modelo asistencial nuevo, constituido por: médicos generales

especialistas en su mayoria, en Medicina Familiar y Comunitaria, Diplomados

Universitarios de Enfermeria y Pediatras Extra-hospitalarios. Equipo que oferta su

asistencia en Un territorio delimitado por el Mapa Sanitario de la C. de Madrid: Zona

Basica de Salud y que intenta ser el enclave mas aproximado (Ley Gral. de Sanidad de

Abril de 1986) a una Comunidad. Como vemos en la tabla esta oferta asistencial del S.

Publico, ha pasasdo de contar en 1986 con 23 Eq. de At. P. y una cobertura poblacional

del 8%, a contar en 1995,nueve aiios después, con 259 Eq. de At.P. y una cobertura

poblacional del 70,88% en la C. de Madrid.

TABLA 5.2 DIIL-56
IMPLANTACION DE EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA EN LA
ADMINISTRACCION DE INSALUD. Afios 1984-1995

1984 | 1985 | o | 1987 | 1988 [ 1989 | 1990 1} 1osn [ eea [ povs
EAP 2 9 23 39 74 82 159 205 217 259
%Pob - . 800 | 1800 | 2350 | 39,00 | 47,00 | 47,92 | 50,91 | 70,88

Fuerste: Memorias INSALUD. Direccion Provineial, Madrid.
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TABLA 5.2.D.1[1.-57
CENTROS HOSPITALARIOS POR AREAS DE SALUD,SEGUN SU

DEPENDENCIA FUNCIONAL. Tasas Totales/ 1000 Hab.C. de Madrid. 1994,

| Areal | Aren2 | Area3;] aread | Areas | Ave a1l | TOTAL:
U et SN s BNe Taw ] N Tas | Ne Tas ] N Tas ° Tas | NYiTas | INITib | N°Tas |,
INSALUD 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 15
ADM.Central 0 0 [ 0 1 1] 0 0 (] 1] 0 1
C.Auténoma 1 0 0 0 i 3 0 1 1 0 0 7
Adm.Lecal 1 1 ] 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Otras E.Publicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [
Yotal E Piiblicas 3 4 1 1 4 3 1 2 2 1 3 27
Cruz Reja 0 0 (] 0 1] 1] 0 0 0 1] 0 0
Iglesia I 3 0 1 0 0 3 0 0 ] p 10
-Mmuas 0 3 0 0 a 1 0 0 0 0 0 4
Patronales
Privados 1 5 1 4 2 g 0 0 0 0 30
Privado- 0 0 o | o 0o | o 0 0 G 0 0 0
Benéficos
Otros no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Publicos
Total Eno Pibl. 2 n 1 s 2 g 12 0 0 0 0 2
TOTAL 5 18 2 6 6 4 | 1 2 2 1 5 71/
Tasa/mil hab. 0.0679 | 0,035 | 0.0078 | 0011 | G010 0,040 | 0,022 | 00052 | 0.0063 | 00040 | 00073 0.014

Fuente: Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado. C. de Madrid 1994, (Elaboracion propia).

En la tabla anterior, podemos observar la distribucién territorial del total de
Recursos Fisicos Hospitalarios por Areas Sanitarias en la C. de Madrid, contemplando
que se encuentran por encima de la tasa media 0,014 de la Comunidad, las Areas: 6, 2, y
7, con tasas de mayor a menor de, 0,040, 0,035, y 0,022, y por debajo, las Areas: 10, 8,
9,11, 3, 1, 5, y 4, con tasas de menor a mayor de,_0.0040, 0,0052, 0,0063, 0,0073,
0,0078, 0,0079, 0,010, y 0,011, En esta tabla observamos que sigue preponderando la
oferta global de recursos hospitalarios en el eje Centro-Noroeste (Areas 6.2, y 7), pero
vemos que eso ocurre, a expensas del Sector Privado, que al no ser un sector
planificado, se mueve en el terreno de la oferta y la demanda y esta todavia anclada su
oferta en la vision de un Madrid pre-autondmico y de marcado caracter capitalino, ya
que este sector no parece haber descubierto el Area metropolitana, especialmente el

“Sur” de la Comunidad, ya que no existe ningun recurso hospitalario privado en las

Areas: 8,9, 10, y 11.
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TABLA 5.2.D.II1.-58
CENTROS DE ATENCION PRIMARIA POR AREA DE SALUD, EN LA
COMUNIDAD DE MADRID Tasas Totales/ 1000 Hab. Afio 1995

AREAS C de Salud Consultarws P At Cont S N-Ufgencnas
1 SUR ESTE 21 27 4 1
2 CENTRO NORTE 13 10 1 2
3 ESTE 14 11 2 2
4 NOROESTE 11 15 0 3
5NORTE 34 66 8 4 112 0,191
6 OESTE 29 27 7 5 68 0,197
7 CENTRO QESTE 13 7 3 3 28 0,049
8 SUR OESTE ] 21 17 g 0 46 0,121
9 SUR QESTE I 16 3 0 2 21 0,066
10 SURI 13 7 4 1 25 0,100
11 SURTI R 17 4 1 53 0,077
TOTAL 218 207 4] 24 490 0,099

Fuente: Memoria INSALUD 1995.C. de Madrid. (Elaboracién propia)

En la tabla anterior observamos la distribucion territorial por Areas Sanitarias de
los Centros de Atencion Primaria del Sector Publico en la C. de Madrid. Contemplando
que se encuentran por encima de la tasa media 0,099, de la Comunidad, las Areas: 6, 5,
8, 3, y 10, con tasas de mayor a menor de 0,197, 0,191, 0,121, 0,114, y 0,100, y por
debajo, las Areas: 7, 4, 2, 9, 11, y 1, con tasas de menor a mayor de 0.049, 0,055,
0,062, 0,066, 0,077, y 0,084.
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OBJETIVOS

2.-OBJETIVOS.

El fin genérico del trabajo es, la presentacion de la distribucién de los recursos
sanitarios sin internamiento privados, ofertados en el momento de realizar este estudio
(Enero 1995-Marzo1996); analizando su pertinencia en relacién al Mapa Sanitario
Oficial de la Comunidad de Madrid

Objetivos Especificos.

2.1.- Descripcion y cuantificacion de la distribucién de los recursos sanitarios sin
internamiento privados, analizados, de tal forma que se puedan identificar en razon

del territorio.

2.1.1.- En primer lugar, se hara la distribucién, segin tipologia de los
consultorios (C. sin internamiento privados) por Areas de Salud,
cuantificdndolos y elaborando sus tasas por mil habitantes, en las 11 Areas
Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

2.1.2.- En segundo lugar, se hara la distribucion de estos Recursos Sanitarios,
atendiendo a la demarcacion sanitaria por Distrito, cuantificando y elaborando
las tasas correspondientes por mil habitantes, en los 34 Distritos Sanitarios de la
Comunidad de Madrid

2.2.- La identificacion, distribucion territorial y cuantificacion de los Centros Sanitarios
sin internamiento privados; posibilita abrir nuevos campos de estudio:

2.2.1.-Estudios ecolégicos, en epidemiolgia aplicada a la planificacion sanitaria y
a estudios de mercado, observando la distribucién de los recursos sanitarios
ofertados, en funcién de:

2.2.1.1.-Indicadores de Salud

2.2.1.2.-Indicadores Socio-Demograficos.
2.3.1.3.-Otros Indicadores de Recursos Sanitarios.
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POBLACION Y METGDOS

DISENO DEL ESTUDIO

SELECCION DEL UNIVERSO A ESTUDIAR

DEFINICION DEL UNIVERSO A ESTUDIAR

PROTOCOLO DE RECOGIDA DE DATOS

RECOGIDA

S
-
>
o
Q
N

INTRODUCCION DE DATOS

DEPURACION DE LOS DATOS

ANALISIS

FIGURA 1. Esquema general del estudio (tomado de Dominguez Rojas, V.) (143),
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3.- POBLACION Y METODOS.

3.1.- DISENO GENERAL DEL ESTUDIO.

Desde la administracion sanitaria podemos considerar dos vias de investigacion
epidemiologica. La primera estudia la distribucion de los problemas de salud vy
enfermedad y cuantifica su ocurrencia en la poblacién analizando los factores que
determinan su presencia, tiene en cuenta diversos aspectos desde la variable: persona,
como la clase social, el género, la raza, la ocupacidn, nivel de estudios, los ingresos, el
estado civil y la edad; y ademds caracteristicas sociales y demograficas del entorno, es
decir del lugar, observando asimismo el momento en que ocurren.los hechos: el tiempo
(40, 144, 145, 146).

La segunda se inspira iguaimente en la epidemiologia, pero utiliza elementos de
las ciencias sociales, implicitamente se postula que existe una relacion entre la salud y sus
determinantes y que toda accion que se tome a nivel de los determinantes tendra un

efecto sobre la salud.

Este ultimo modelo se aplica en la descripcion del habitat humano y su entorno,
asi como al analisis de las interrelaciones entre los elementos de este entorno que forman
una comunidad. Y es, desde este disefio, cercano a los estudios, antes llamados de
geografia sanitaria o de antropologia médica y que hoy, han sido revisados de forma
rigurosa y redefinidos por MORGENSTERN (147, 148), como estudios de
epidemiologia ecolégica, desde donde se debe enmarcar el estudio objeto del presente
trabajo: "La distribucion territorial de los recursos sanitarios sin internamiento privados
en la Comunidad de Madrid".
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3.2.-SELECCION DEL UNIVERSO A ESTUDIAR.

Para alcanzar nuestros objetivos se ha elegido el marco territorial de ia
comunidad de Madrid, para desde este referente compilar, el mayor nimero de fuentes

disponibles de recursos sanitarios, que luego pasaremos a detaliar.

Asimismo ha sido necesario definir los aspectos que en cada fuente eran
pertinentes a la Investigacion: Centros Sanitarios sin internamiento o lo que es lo mismo
Consultorios Privados. En principio se organizaron en una primera base de datos unos
nueve mil centros, que tras una definicion elemental, pasaron a constituir un universo de

7.564 Centros Sanitarios sin internamiento.

3.3.-DEFINICION DEL UNIVERSO A ESTUDIAR.

Una vez evaluadas las fuentes a utilizar, se tomo la decision de incluir en el
universo a estudiar exclusivamente: los Centros Sanitarios sin internamiento no

publicos: Consultorios Privados, ya que el fin genérico de este trabajo, es el de observar

el comportamiento de recursos que estin fuera de programas publicos y no son objeto de

ninguna planificacion (1), por lo que actiian solo, segtin las leyes del mercado.

3.4.-PROTOCOLO DE RECOGIDA DE DATOS.

Para poder cumplir con los objetivos enunciados se disefio un protocolo de
recogida de informacion basica para cada uno de los centros sanitarios, de tal forma qué
al constituir la base de datos al mismo tiempo, configuramos un fichero de Centros

Sanitarios que permita ulteriores investigaciones.

110



POBLACION ¥ METODOS

Protocolo:
3.4.1.-Identificacion geografica.

3.4.1.1.-Municipio
3.4.1.2 -Direccidn.

3.4.2.3.-Cédigo Postal

3.4.2.-Adscripcion al Mapa Sanitario oficial de la Comunidad de Madrid.

3.4.2.1.-Area Sanitaria.
3.4.2.2.-Distrito Sanitario
3.4.2.3 -Zona Basica

3.4.3 -Tipologia del Centro.

3.4.3.1.-T Profesional Sanitario.
3.4.3.2.-T Especialidad Médica.
3.4.3.3.-Situacion Patrimonial.
3.4.3 4. -Entidad Gestora.

3.4.4 -Situacion Legal de Autorizacién Administrativa Sanitaria.

3.4.4.1.-APrevia.
3.4.4.2 -A Provisional.
3.4.4.3 -A Definitiva.
3.4.4.4 -A Sanitaria del Estado.
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3.5.-RECOGIDA DE DATOS.

Para la recogida de datos se han utilizado las siguientes fuentes documentales.
3.5.1.- Sobre Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios sin internamiento:

3.5.1.2 - Explotacion de las Guias de Médicos y Servicios de las Sociedades de

Seguros Sanitarios.

3.5.1.3 - Recogida de informacion del Registro de Centros Sanitarios de la

Comunidad de Madrid. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.

3.5.1.4.- Explotacion de los listados Municipales de Licencias de Apertura de

Centros Sanitarios.

3.5.2.- Explotacién de los listados del Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos,

sobre Consultorios Dentales.

Analisis y recogida de informacion de Memorias Oficiales Institucionales.

3.5.3.- Sobre indicadores Socio-Economicos y Demograficos. Se ha utilizado diversas

fuentes documentales citadas en la bibliografia.

3.5.4.- Sobre Normativa. Se han analizado los fuentes documentales sobre Legislacion

del Estado y de las Comunidades Autonomas, citadas en la bibliografia.
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3.6.- INTRODUCCION DE LOS DATOS.

Con la informacion obtenida de-los protocolos de cada uno de los Centros

Sanitarios recogidos a partir de las fuentes documentales mencionadas anteriormente.

Se procedio a comparar las diversas fuentes para depurar los datos, y a
configurar un fichero en un programa informatico AD-HOC para el procesamiento de la

informacidn del Universo finalmente seleccionado: 7.564 Consultorios Privados.

Para todo ello se tuvo en cuenta el referente técnico de mi que hacer profesional
en la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales (siempre dentro del horario de docencia
e investigacion), a fin de poder compatibilizar en el futuro este programa informatico con
otros programas de uso publico: aplicacion informatica del Registro de Centros
Sanitarios, del Gasto Sanitario, del Mapa Sanitario, etc., de la Comunidad de Madrid
(ICM).Para ello en nuestro programa hemos intentado respetar el N° y longitud de los

campos de nuestra base de datos.

3.7.- DEPURACION DE LOS DATOS.

* Se procedid a doble “perforacion” de los mismos, comparandose posteriormente

ambos ficheros.

o Los valores “missing” fueron rechazados.
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3.8.- ANALISIS DE LOS DATOS.

Se han utilizado elementos de analisis, propios de la epidemiologia descriptiva:

Tasas, Indicadores como descriptores territoriales.

Si bien en el cumplimiento del segundo objetivo (tercer apartado de resultados)
se ha hecho la aplicacion de métodos estadisticos, con el fin de conseguir la
generalizacidn de los resultados obtenidos, es decir, la induccion o inferencia estadistica,

mediante la cual se puede llegar a la formulacion de leyes experimentales (149).
3.8.1.- Coeficiente de correlacion de Pearson.
Una primera medida de la calidad del ajuste, la proporciona el coeficiente
de correlacidén de Pearson, r ( 124-158). Este coeficiente toma el valor +/-
1 cuando hay dependencia lineal perfecta entre la variable dependiente v la
independiente, y/o cuando los valores de las variables dependientes e
independientes son estadisticamente independientes entre si.
En nuestro caso se ha buscado correlacion entre los Indicadores de Resultados
(Tasas por mil habitantes) de los Recursos Sanitarios sin internamiento Privados
analizados en esta Tesis Doctoral, por Areas y Distritos Sanitarios, y otros Indicadores:

— Indicadores de Salud (Mortalidad General, Mortalidad especifica, etc.).

- Indicadores Socio-Demograficos (% Poblacion por tramos de edad:<15; 15-64;

>64afios)

— Indicadores de Recursos( N°camas, Tecnologias, Centros Sanit., etc/mil hab.)
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Para las variables predichas y observadas r puede escribirse como :

S0 - PN, - M)
5
\/20« ~53S 5, - MY

Donde M representa el valor medio de todas las respuestas predichas, esto es

M:AOZ)?J
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4. RESULTADOS



RESULT4DOS

El comportamiento de los Centros sin Internamiento no Publicos a nivel de su

oferta territorial . es el objeto de esta Tesis Doctoral.

Para ello una vez construido el Protocolo de recogida de datos, y depuradas
las diferentes bases de datos consultadas, nuestro Universo de estudio ha quedado
constituido por 7.564 CENTROS SIN INTERNAMIENTO NO PUBLICOS

(Consultorios Privados).

En estos Consultorios Privados se ha tenido en cuenta, al analizar su
distribucion territorial, el agrupamiento de los mismos en base a su diferencia en la
finalidad asistencial, en funcion del tipo de profesional que oferta sus servicios en cada
Consultorio: Profesional con Titulacion Sanitaria Superior: Titulo de Medicina,
Odontologia y Psicologia. Profesional con Titulacién  Sanitaria Media:
DiplomadoUniversitario de Enfermeria (A.T.S/D.UE.), Podologia y Matronas (3).
Oferta de los Profesionales de la Medicina, de Atencion Primaria (2) de Consultorios por
Especialidades Meédicas o Sub-Especialidades (36) o por ser Consultorios
Multidisciplinares (C. de‘ Rec. de Conductores) o de Equipamientos Especiales de
Técnicas o Tecnologias (4) que dan nombre al Consultorio: C. de Endoscopia,

Ecografias, etc. Un total de 47 variables, segun finalidad asistencial.

Antes de pasar a analizar el comportamiento de cada una de las tipologias, de
Centros Sanitarios sin Internamiento Privados (Consultorios), estudiados en este trabajo,
en su distribucion territorial, primero: en relacion al Mapa Sanitario Oficial de la
Comunidad de Madrid, por las 11 Areas Sanitarias, después por los 34 Distritos

Sanitarios.

Creemos conveniente mostrar la casuistica que compone el Universo estudiado

por nosotros en la tabla que presentamos a continuacion:
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RESULTADOS

N° DE CENTROS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO PRIVADOS, (Consultorios),
ESTUDIADOS. SEGUN OFERTA PROFESIONAL Y/O DE EQUIPAMIENTO

TIPOLOGIA DEL ‘ ESPECIALIDADES Y/0 ‘ N° DE CONSULTORIOS
CONSULTORIO EQUIPAMIENTO '

MEDICINA C Medicina Gral. y Pediatria 1.525 20,16%
C Medicina Especializada 2.850 37.67%

C.Tec./Equipamiento/C. Multidisciplinares 181 2,39%
TOTAL C. Médicos T/ 4.556 (60,23%)

ODONTOLOGIA 2.547 33.67%
PSICOLOGIA 9 0,11%

112_04,02%)

ATS/ DUE 342 4,52%
- MATRONAS 7 0.092%
PODOLOGIA 53 0.70%
TOTAL C.Tittulados Medios T/ 402 {(5,31%)
OTROS 50

FUENTE: Elaboracion Propia

Otro - aspecto a considerar en el Universo estudiado: 7.564 Consultorios
Privados, es el de la casuistica de los Consultorios Médicos de Atencién Primaria y de

Atencion Especializada Privados, ordenados segin su N° y Tasa media por mil
habitantes.

CONSULTORIOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA PRIVADOS. NUMERO Y TASAS
POR MIL HABITANTES EN LA COMUNIDAD DE MADRID. 1995,

MEDICINA GENERAL 1.075 0,217 4.608
PEDIATRIA . 450 0,090 11.190
TOTAL 1.525 0,307 3.257

FUENTE: Elaboracién Propia a partir del Universo estudiado.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS MEDICOS DE ATENCION ESPECIALIZADA PRIVADOS.
NUMERO Y TASAS POR MIL HABITANTES EN LA COMUNIDAD DE MADRID.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 323 0,065 15.384

ANALISIS CLINICOS 256 0,051 19.607
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 241 0,048 20.833
OFTALMOLOGIA 219 0,044 22,727
CARDIOLOGIA 189 0,038 26.313
CIRUGIA .Gral. y del Apto.Digestivo 168 0,0339 29,498
OTORRINOLARINGOLOGIA 147 0.0297 33.670
M. del APARATO DIGESTIVO 129 0,0260 38.461
DERMATOLOGIA 124 0.0250 40.000
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION ' 104 0.021 : 47.619
PSIQUIATRIA 104 0,021 47.619
UROLOGIA 100 0,0202 49.504
RADIOLOGIA Y DIAG, IMAGEN 99 0.0200 50.000
ALERGOLOGIA 85 0.0171 58.479
MEDICINA INTERNA 67 0.0135 74.074
CIRUGIA PEDIATRICA 66 0.0133 75.187
REHABILITACION 62 0.0125 80.000
REUMATOLOGIA 52 0.0105 95.238
NEUROLOGIA 48 0,0097 103.092
NEUMOLOGIA 46 0.0092 108.695
CIRUGIA PLASTICA 39 0,0078 128.205
ANATOMIA PATOLOGICA 13 0,0066 151.515
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 29 0,0058 172.413
CIRUGIA MAXILO-FACIAL 20 0,0040 250.000
NEUROCIRUGIA 17 0,0034 294.117
ONCOLOGIA 16 0,0032 312.500
ANGIOLOGIA Y CIRUG.VASCULAR 13 0.0026 384.615
MEDICINA NUCLEAR 10 0,0020 500.000
GERIATRIA 9 0.0018 555,555
NEFROLOGIA 9 0,0018 555.555
HEMATOLOGIA 7 0,0014 714.285
CIRUGIA TORACICA 6 0,0012 833.333
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 6 0,0012 833.333
PROCTOLOGIA 3 0,00060 1.666.666
ANESTESIOLOG{A 3 0,00060 ~ 1.666.666
NEONATOLOGIA 1 0,00020 4.947.555
TOTAL CONS. ATENCION ESPECIALIZADA 2.850 0,576 1 Cons./1.736Hab.

FUENTE: Elaboracion Propia a partir del Universo estudiado. 1995
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4.1. RESULTADOS POR AREAS SANITARIAS






AREAS SANITARIAS DE LA COMUNIDAD DE
MADRID

AREA 1 - SUR-ESTE

AREA 2 - CENTRO-NORTE
AREA 3 - ESTE
AREA 4 - NORESTE
AREA 5 -NORTE
AREA 6 - OESTE
AREA 7 - CENTRO-OESTE
AREA 8 - SUR-OESTE 1
AREA 9 - SUR-OESTE 11
AREA 10-SUR1

AREA 11 - SUR II



RESULTADOS

TOTAL DE CONSULTORIOS NO PUBLICOS ( PRIVADOS) POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 651 1,03
416.500 1617 3,87
254273 338 132
526187 465 0,88
584,510 861 1,47
344191 804 2,33
569307 1.367 24
378.3%4 465 1,22
316.312 320 1,01
249.555 142 0,56
680.883 334 0,78
4.947.555 7.564 1,52

TOTAL DE CONSULTORIOS NO PUBLICOS ( PRIVADOS) POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

AREAS

B rasami wae

De forma previa a analizar la distribucion territorial de los Recursos Sanitarios

sin Internamiento no Publicos por sus diferentes tipologias, como hemos comentado

anteriormente, se hace obligado analizar el 100% del Universo estudiado por nosotros,

los 7.564 Consultorios, y extraer de la tasa media calculada por mil habitantes 1,52, para

la Comunidad de Madrid, el ratio cons./hab. que es, de 1 Consultorio Privado por cada

657,8 habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucién territorial por
Areas Sanitarias de la totalidad de los Consultorios analizados en nuestro Universo,
observando que se encuentran por encima de la tasa media de la C. de Madrid las
siguientes Areas: 2, 7, y 6, con tasas de mayor a menor de: 3.87, 2.40, y 2.33, y por
debajo de la media, las Areas: 10, 11, 4, 9, 1, 8, 3,y 5, con tasas de menor a mayor de:
0.56,0.78,0.88, 1.01, 1.03, 1.22, 1.32, y 1.47.

Lo que supone que el ratio mas alto lo tiene el Area 2, con ! Consultorio
Privado por cada 258 habitantes, y el ratio mas bajo lo tiene el Area 10, con 1
Consultorio Privado por cada 1.785 habitantes. En la tabla siguiente podemos ver los

ratios Cons./Hab. de todas las Areas Sanitarias de menor a mayor N° de Cons. Privados.

AREA 11 1.282
AREA 4 1.136
AREA 9 990
AREA 1 970
AREA 8 819
AREA 3 757
AREA 5 680
AREA 6 429
AREA 7 416
AREA 2 258

RATIO MEDIO COMUNIDAD DE MADRID 657
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ODONTOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS/ MIL HABITANTES

627.043 217 0.34
416.900 365 1.35
234.273 23 032
526.187 184 034
584.510 325 0.55
344.191 251 0.72
569.307 493 0.86
378394 134 .35
316312 80 025
249.555 52 0.2
680883 190 027

4.947.855 2.547 0.52

CONSULTORIOS DE ODONTOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
TASAS/ MIL HABITANTES

TASASMIL HAB.

E CONS. ODONTOLOGIA

Los Consultorios de Odontologia y Estomatologia, suponen el 33,67% del
total de consultorios analizados en este trabajo de investigacion (7.564), siendo la tasa
media de este tipo de consultorios por mil habitantes en la Comunidad de Madrid de,
0,52, lo que supone 1 Consultorio de Odontologia por cada 1.923 habitantes.

Al observar en la tabla y grafico anteriores, la distribucién territorial por Area

Sanitaria de los Consultorios de Odontologia, vemos que se encuentran por encima de la
tasa media de la Comunidad de Madrid, las Areas: 2, 7, 6 y 5, con las siguientes tasas
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N CONSULT. ODONTOLOGIA /AREA SANITARIA /MIL HAB.

TASAS/MIL HAB.

11111 0.20 a 0.31

0.32 a 0.34
0.35 a 0.71

| 0.72 a 135




RESULTADOS

CONSULTORIOS DE PSICOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 - 0 0
416.900 4 0.0095
254.273 5 0.0196
526.187 1] 0
584510 i} 0
344191 0 0
569307 0 0
378.394 0 0
316312 0 0
249.555 0 0
630,883 0 0
4.947.555 ] 0.0018

CONSULTORIOS DE PSICOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

noz

2018

ooos

ﬁ TASA/MIL HAB

Los Consultorios de Psicologia Privados representan el 0,11% del Universo
estudiado lo que desde nuestro criterio es un registro que apenas aparecia en las bases de
datos consultadas por nosotros,pero que aun asi hemos querido hacerlo constar,aunque
la tasa media por mil habifantes, que podemos obtener con estos datos en este caso no la
consideramos muy representativa de la realidad, aunque lo que si es seguro és que estos

Consultorios de nuestro registro se dedican al ambito clinico de la Psicologia, la tasa
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RESULTADOS

es,0,0018, loque supone un ratio consultorio /hab. de 1 Cons. de Psicologia por cada
555.555 Habitantes.

Otro hecho a sefialar despues de la lectura de latabla y grafico anteriores és que
en ladistribucidn territorial por Areas Sanitarias, solo aparece esta modalidad de Cons. en
las Areas: 3, y 2,con tasas de, 0.0196. y 0,0095, lo que d4 un ratio para el Area 3, de 1
Cons, de Psicologia por cada 51.020 habitantes.

128



RESULTADOS

CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL PRIVADOS POR AREA SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS/MIL HABITANTES

627.043
416.900 162 0388
254.273 61 0.23%
526.187 92 0.174
384.510 137 0.234
34419 m 0.322
569.307 146 0.256
378.3%4 1 a5 i 0.224
316312 57 018
249.555 % 0.104
680.883 191 0148

4.947.558 1.075 0217

CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL POR AREA SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
TASAS/MIL HABITANTES

TASASMIL HAB.

e

Al A2 A A A AS A7 AR AS A0 Al

AREAS

BB cons. meDiciva GENERAL

Los Consultorios de Medicina General analizados en nuestra base de datos son
1.075 y representan el 14,21% del total de las mas de cuarenta variables ofertadas, entre
los consultorios por tipo de profesion: médicos, odontdlogos, psicélogos, enfermeria.. .,
por tipo de especialidad: Alergologia, Endocrinologia, Digestivo, Cirugia General..., o

por tipo de Equipamiento: Ecografia...
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RESULTADOS

En la tabla y grafico anteriores vemos como los Consultorios de M.
Gral Privados estudiados, tienen una tasa media por mil habitantes en la C. de Madrid de

0,21 lo que supone 1 Consultorio de M.Gral.Privado por ;ada 4.608 habitantes.

En su distribucion territorial por Area Sanitaria, vemos que se encuentran por
encima de la tasa media de la C. de Madrid las Areas: 2, 6, 7. 3, 5 y 8, con tasas de
mayor a menor de, 0,388, 0,322, 0,256, 0,239, 0,234 y 0,224 y con tasas mas bajas de
la media, las Areas; 10, 11, 1, 4 y 9, con tasas de menor a mayor de, 0,104, 0,148,
0,154, 0,174y 0,18.

Siendo el ratio mas alto el del Area 2, 1 Consultorio de Medicina General

Privado, por cada 2.577 habitantes y el mas bajo el del Area 10, 1 C. de M.Gral.P.,
por cada 9.615 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE PEDIATRIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 91 0145
416.500 68 0163
254273 18 0.0707
526187 37 0.0703
584510 49 (L0838
344 191 49 0.142
56%.307 49 0.086
378.394 25 0.066
316.312 20 0.063
246,535 . 7 0.028
G80.883 37 0.054
4.947.555 450 0.0909

CONSULTORIOS DE PEDIATRIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

i3

AREAS

BB tasamiL nag

Los Consultorios de Pediatria Privados representan el 5,94%.del total del

universo estudiado,siendo su tasa por mil habitantes en la C. de Madrid de_0,0909 , io

que representa un ratio cons./hab. de 1 Consultorio de Pediatria Privado por cada

11.001 habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y grafico anteriores podemos ver la distribucion territorial por Areas
Sanitarias de este tipo de consultortos, observando que se encuentran por encima.de la
tasa media de la C. de Madrid las siguientes Areas: 2, 1, y 6, con tasas de mayor a menor
de, 0,163, 0,145 y 0,142; y por debajo de ia tasa media las Areas: 10, 11, 9, 8. 4, 3, y 7,
con tasas de menor a mayor de, 0,028, 0,054, 0,063, 0,066, 0,0703, 0,0707 y 0,086.

Tiene por tanto el ratio mas alto cons./hab., el Area 2, con 1 Cons. de Pediatria

Priv. por cada 6.134 habitantes, y el ratio méas bajo el Area 10, con un ratio de 1 cons.

de Pediatria Priv. por cada 35.714 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE OBSTETRICLA Y GINECOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 27 0.043
416,900 76 0.182
254273 15 0.058
526.187 9 0.017
584.510 36 0.061
344191 3z 0.092
569307 72 0.126
378.394 22 0.058
16.312 14 0.044
249 555 6 0.024
680.883 14 0.02
4.947.555 323 0.065

CONSULTORIOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOG]A PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

(AL

005 |

A A2 a3

A5 At Al AR AY Al0 AtY

AREAS

(2 TASAMIL HAB

Los Consultorios de Obstetricia y Ginecologia Privados representan el 4,27% del

total del Universo estudiado, del cual se extrae una tasa media por mil habitantes en la C.

de Madrid para este tipo de Cons. de 0,065, lo que significa un ratio cons./hab. de 1

Consultorio de Obstetricia y Ginecologia por cada 15.384 habitantes.

En la tabla y gréfica anteriores podemos observar la distribucion territorial por

Areas Sanitarias de este tipo de consultorios, viendo que se encuentran por encima de la

133



| RESULTADOS

tasa media de C. de Madrid las Areas: 2,7,y 6, contasas de 0,182, 0,126, y 0,092, y se
encuentran por debajo de la tasa media de laComunidad, las Areas: 4, 11,10, 1, 9, 8, 3, y
5, con tasas de menor a mayor de, 0,017, 0,020, 0,024, 0,043, 0,044, 0,058, 0,058, y
0,061. |

Lo anterior supone que el ratio mas alto corresponde al Area 2, 1 Consultorio de

Obstetricia y Ginecologia por cada 5.494 Habitantes, y el ratio mas bajo al Area 4, 1
Cons. Priv. de Obs.y Ginec. por cada 58.823 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ANALISIS CLINICOS POR AREA SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS POR MIL HABITANTES/AREA

627.043 32 0.051
416.900 49 0.117
254.273 H 0.031
526.187 9 017
584.510 28 0.047
344191 32 0.092
569.307 47 0.082
378.394 - 0.042
316.312 8 0.025
249.555 6 0024
680.883 21 0.03

497.555 256 0.051

CONSULTORIOS DE ANALISIS CLINICOS POR AREA SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS POR MIL HABITANTES/AREA

TASAS
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3,38% del

universo estudiado, siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de Madrid de_0,051,

Los Consultorios de Analisis Clinicos Privados representan el

tasa que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Andlisis Clinicos, por cada

19.607 habitantes.
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En la tabla y grafico anteriores, observamos la distribucién territorial de la oferta
no publica de este tipo de consultorios,de tal manera que se encuentran por encima de la
media de la C. de Madrid, las siguientes Areas Sanitarias: 2, 6, y 7, con tasas
respectivamente de, 0,117, 0,092, y 0,082, mientras el Area l iguala su tasa a la media
de la C. de Madrid y las Areas: 4,10, 9, 11, 3, y 8, estan por debajo con tasas de,0.017,
0,024, 0,025, 0,030, 0,031, y 0,042,

Esto significa en nuestros datos, que el ratio mas alto en este topo de
consultorios corresponde al Area 2.con 1Consultorio no Piblico de Analisis Clinicos,
por cada 8.547 habitantes, y el ratio mas bajo lo tiene el Area 4, con 1 C.Priv. de

Andlisis Clinicos, por cada 58.823 habitantes.
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CONSULTORIOS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 18§ 0.028
416.900 76 0182
254273 20 0.073
526,187 7 0.013
584.510 28 0.042
344,191 20 0058
569.307 34 0.059
378.3%4 16 0.042
316312 12 0.037
249.553 4 0.016
680.883 6 0008
4.947.555 241 0.048

CONSULTORIOS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADR]ID

TASAS
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Los Consultorios de Trumatologia Privados representan el 3,18% del Universo

supone un ratio cons./hab. de 1 Consultorio por cada 20.833 habitantes.

estudiado, con una tasa media por mil habitantes en la C. de Madrid de 0,048 lo que

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucion territorial por Areas

Sanitarias de este tipo de consultorios, observando que se encuentran por encima de la

tasa media de la C. de Madrid, las Areas: 2, 3, 7, y 6, con tasas de mayor a menor de,
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0,182, 0,078, 0,059, y 0,058, y por debajo, las Areas: 11,4, 10,1, 9, 5, y 8,con tasas de
menor a mayor de, 0,008, 0,013, 0,016, 0,028, 0,037, 0,042, y 0,042,

Lo que supone el ratio mas alto en el Area 2, con 1 Consult. Priv. de

Traumatologia y Ortopedia por cada 5.494 habitantes, y el méas bajo en el Area 11,
con 1 Cons. de Traum. y Ort. por cada 113.507 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE OFTALMOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 21 0.033
416.500 45 0.107
254273 13 0.051
526.187 5 0.008
584 510 28 0.047
344191 21 0.06)
569.307 49 0.086 J
37839 . 11 0.029
316312 8 0.021
249555 3 0.012
680,883 15 6022
4.947.555 219 0.044

CONSULTORIOS DE OFTALMOLOG{A PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

A1 A2 Al Lt A A6 Ay A% A AtD A%t

AREAS

B TASA/MIL HAB

Los Consultorios de Oftalmologia Privados representan el 2,89% del total del
Universo estudiado, resultando del analisis del mismo una tasa de C. de Oftalm. para la
C. de Madrid por mil hab. de,_0,044, lo que supone un ratio con./hab. de 1 Cons. de

Oftalmologia por cada 22.727 habitantes.
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RESULTADOS

Al observar la tabla y grafica anteriores,vemos su distribucion territorial por
Areas Sanitarias, estando por encima de la tasa de 1aC. de Madrid ,las Areas: 2, 7, 6, 3, v
5,con tasas de mayor a menor de 0,107, 0,086, 0,061, 0,051 y 0,047, y por debajo las
Areas:4, 10,9, 11, 8, y 1, con tasas de menor a mayor de, 0,009, 0,012, 0,021, 0,022,
0,029 y 0,033,

Lo que supone el ratio mas alto para el Area 2, 1 Cons. de Oftalmologia por

cada 9.345 habit. y el ratio mas bajo, para el Area 4, 1 Cons. de Oftalm. por cada
111.111 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE CARDIOLOGIA PRIVADOS, POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 1N

416900 52 0.124
254273 7 0.027
526.187 5 0.009
584,510 16 0.027
344191 24 0.069
569.307 44 0077
378394 12 0031
316312 9 0028
249.555 2 0.008
68(.583 7 0.01
497.585 189 0.038

CONSULTORIOS DE CARDIOLOGIA PRIVADOS, POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TABAS

a1

.06

e e — e = — ]

0,02

Al A2 AY Ad A5 Ab A7 Ab Al A1D A1

AREAS

E TASA/MIL HAB

Los Consultorios de Cardiologia Privados,representan el 2,49% del Universo
estudiado, siendo la tasa media de este tipo de consultorios por mil habitantes en la C. de
Madrid de, 0,038, eso significa un ratio de 1 Consultorio de Cardiologia Privado por
cada 26.315 habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y gréfico anteriores podemos observar la distribucion territorial por
Area Sanitaria de estos consultorios,viendo como tienen tasas por encima de la media de
la C. de Madrid,las Areas:2,.7, y 6,siendo sus tasas: 0,124, 0,077, y 0,069 y las Areas
con tasas inferiores a la tasa media, de menor a mayor son 1a, 10, 4, 11, 1, 3, 5, 9,y 8,
siendo sus tasas de 0,008, 0,009, 0,010, 0,017, 0,027, 0,027, 0,028,y 0,031.

Es por tanto el Area 2, la que tiene un ratio més alto, 1 Consultorio de

Cardiologia por cada 8.064 habitantes y el Area 10, laque tiene un ratio mas bajo, 1

Cons. de Cardiologia por cada 125.000 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO PRIVADOS POR AREA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 16 0.03
416.900 39 0.093
254273 [ 0.023
526,187 5 0.009
584.510 20 G034
344,191 2 0.063
569.307 38 0.066
378394 7 0018
3ie312 5 0.015
249.555 2 0.008
680.883 3 0.007
4.947.555 168 0.033

CONSULTORIOS DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO PRIVADOS POR AREA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

AREAS

E TASAMIL HAB

Los Consultorios de Cirugia Gral. y del Apto. Digestivo representan el 2,22%

del Universo estudiado, siendo su tasa media por mil hab. en la C. de Madrid de,

0.033lo que supone un ratio cons./hab. de 1 Cons. de Cirugia Gral. y del Apto.

Digestivo por cada 30.303 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucion territorial por Areas

Sanitarias de este tipo de consultorios,observando que estan por encima de la tasa media
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RESULTADOS

de la C. de Madrid, las Areas: 2, 7, 6, y 5, con tasas de mayor a menor de, 0,093, 0,066,
0,063, y 0,034, y por debajo, las Areas; 11, 10, 4, 9, 8, 3, y 1, con tasas de menor a
mayor respectivamente, 0,007, 0,008, 0,009, 0,015, 0,018, 0,023, y 0,030.

Lo anterior supone, que el ratio mas alto corresponde al Area 2, con 1 Cons. de

C. Gral. y del Apto. Digestivo por cada 10.752 habitantes, y el ratio mas bajo al Area
11,con 1 Cons. de C.Gral. y de Apto. Digestivo por cada 142.857 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIPAD DE MADRID

627.043 5 0.0095
416,500 45 0.1079
254.273 8 0.0314
526.187 5 0.009
584.510 12 0.0205
344191 ' 21 0.0377
569.307 25 0.0386
378.394 Y 0.0034
316312 3 0.0379
249.555 2 0.02
680,883 7 0.0337
4.947.555 147 0.0339

CONSULTORIOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS FOR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

o "

AREAS

B rasamiL HaB

Los Consultorios de O.R.L. representan el 1,94% del total del Universo
estudiado, habiendose calculado una tasa por mil hab. para este tipo de cons. de 0,0339
Jo que supone un ratio cons./hab. de 1 Consultorio de O.R.L. por cada 29.498

habitantes.

En la tabla y grafico anteriores podemos observar la distribucion territorial por

Areas Sanitarias de este tipo de consultorios, analizando que se encuentran por encima
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RESULTADOS

~ de la tasa media de la C. de Madrid las Areas: 2, 7, 6, y 9, con tasas de mayor a menor
de, 0,1079, 0,0386, 0,0377, y 0,0379, v por debajo, las Areas: 8,4,1,10,5, 3,y1ll,
con tasas de menor a mayor de,0.0034, 0,0090, 0,0095, 0,0200, 0,0205, 0,0314, y
0,0337,

Lo que supone que el ratio mas alto lo tiene el Area 2, con 1 Consultorio de

Otorrinolaringologia por cada 9.267 habitantes, y el mas bajo el Area 8, con 1 Cons.
de O.R.L. por cada 294.117 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE APARATO DIGESTIVO POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL
HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 9 0.014
416900 32 0.076
234273 3 0.011
526187 4 G.007
584.510 14 0.023
344191 17 0.049
569.307 33 0.057
378.354 5 0.013
316312 ] [ 00s
249.555 1 0.004
680 BR3 5 0.007
497.555 129 0.026

CONSULTORIOS PRIVADOS DE APARATO DIGESTIVO POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL
HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

Al A2 A Ad A5 AB A7 A8 Al AlQ Al

AREAS

E TASAMIL HAB

Los Consultorios de Medicina de Aparato Digestivo Privados suponen el 1,70%
del Universo estudiado con una tasa media por mil habtantes en la C. de Madrid de
0,026, lo que representa un ratio de 1 Cons. de M. de Apto.Digestivo,por cada 38.461

habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y grafica anteriores podemos observar las diferencias existentes en su
distribucion territorial por Areas Sanitarias,estando por encima de la tasa media dela C,
de Madrid las siguientes Areas: 2, 7, y 6, con tasas de, 0,076, 0,057,y 0,049,estando
todas las demds por debajo de la tasa media,siendo las Areas con tasas de menos a mas
respectivamente la, 10,11, 4, 3, 8, 1, y 9, con tasas de, 0,004, 0,007, 0,007, 0,011,
0,014, y 0,018,

Si estas tasas, las trasladamos a ratios el Area 2 tiene el mas alto, con 1 C. de M.

Apto.Digestivo P.,por cada 13.157 habitantes, y el Area 10,el mas bajo con 1 C. de
- Apto.D.P, .,por cada 250.000 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE DERMATOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043

0.022

416.900

0.052

254273

0.035

526.187

0.065

584.510

0018

344191

0.058

569.307

G.038

378394

0.021

316312

0.018

249 555

0.012

630 883

0.008

497.555

124

0.025

CONSULTORIOS DE DERMATOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

AREAS

BB rasamiL vag

Los consultorios de Dermatologia Privados suponen el 1,63% del total de los

Centros sin internamiento privados que constituyen nuestro universo de estudio.La tasa

media por mil habitantes que presentan estos consultorios en la C. de Madrid es de,

0,025, loque supone un ratio cons./hab., de, 1 Consultorio de Permatologia por cada

40.000 habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y grafico anteriores podemos observar la distribucion de los
consultorios de esta especialidad médica por Area Sanitaria, en ellas vemos como se
encuentran por encima de la tasa media de la C. de Madrid, las Areas:6, 2, 7, y 3, con
tasas de mayor a menor de,_0,058, 0,052, 0,038, y 0,035, y por debajo de la tasa media,
de menor a mayor las Areas: 4, 11, 10, 9, 5, 8, y 1, con tasas de, 0,005, 0,008, 0,012,
0,018, 0,018, 0,021, y 0,022,

* De la expresion de lo anterior podemos deducir, que el ratio mas alto
cons./hab.,corresponde al Area 6: 1 Consultorio de Dermatologia Privado por cada
17.241 habitantes, y el ratio mas bajo al Area 4: 1 Cons.de Derm. P. por cada 200.000

habitantes,
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION PRIVADOS POR AREA SANITARIA l
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 3 00079
416.900 30 0.071
254.273 7 0.027
526.187 4 0.0076
584.510 10 0.017
344,191 9 0.026
569.307 0 0.035
378.394 8 0.021
316312 6 018
249,535 i 0004
680,883 4 0.005
497.555 104 0.021

CONSULTORIOS DE ENDOCRINCLOGIA Y NUTRICION PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

008 [

voe |

[J7H

AREAS

E TASAMIL HAB

Los Consultorios de Endocrinologia y Nutricion Privados representan el 1,37%

del total del universo estudiado en este trabajo de investigacion, siendo su tasa media por

mil habitantes en la C. de Madnd de_0,021, lo que supone un ratio cons./hab. de, 1 -

Consultorio de Endocrinologia y Nutricién Privado por cada 47.619 habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y gréfica anteriores podemos observar la distribucion territorial de
estos recursos de C. de Endocrinologia por Areas Sanitarias, en ellas vemos que se
encuentran por encima de la tasa media de la C. de Madrid, las Areas: 2, 7, 3, y 6, con
tasas de mayor a menor de, 0,071, 0,035, 0,027 y 0,026, tiene una tasa igual a la media
el Area 8, y estan por debajo las Areas: 10, 11, 4, 1,5, y 9, con tasas de menor a mayor
de,0,004, 0,005, 0,0076, 0,0079, 0,017, y 0,018.

Lo anterior nos permite concluir que el ratio mas alto Cons/hab.,corresponde al
Area 2, 1 Consultorio de Endocrinologia y Nutricion Privado por cada 14.084
habitantes y el ratio més bajo corresponde al Area 10, 1 Cons. de Endoc. y Nut. P. por
cada 250.000 habitantes.
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RESULTADOS

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE PSIQUIATRIA POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

i]
627.043 12 0.019
416,500 4] 0.098
254273 2 0.007
526.187 I 5 0.009
584510 8 0013
342191 - 2 Q.003
569.307 26 0.043
378.394 3 0.007
3 ]‘6.31 2 0 0
249555 1 0.004
680 883 4 Q.G03
4.947.555 104 0.021

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE PSIQUIATRIA POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

AREAS

E TASAMIL HAB

Los Consultorios de Psiquiatria Privados suponen el 1,37% del Universo
estudiado, siendo partiendo nuestro estudio, su tasa por mil habitantes en la C. de
Madrid de 0,021, lo que supone un ratio cons./hab. de 1 Consultorio de Psiquiatria

privado por cada 47.619 habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y grafica anteriores,podemos observar su distribucion territorial por
Areas Sanitarias y como se encuentran por encima de la tasa media de la C. deMadrid,
las Areas: 2, y 7. con tasas de mayor a menor de, 0,098, y 0,045, y se encuentran por
debajo de la media, las Areas:; 10, 11, 6, 3, 8, 4, 5, y l,con tasas de menor a mayor
de, 0,004, 0,005, 0,007, 0,007, 0,009, 0,013, y 0,019, no existiendo ningun consultorio

de Psiquiatria en el Area 9.
De lo anterior deducimos que el ratio més alto lo tiene el Area 2 con 1 Cons. de

Psiquiatria por cada 10.020 habitantes y el ratio mas bajo lo tiene el Area 10, con 1

Cons. de Psiquiatria por cada 250,000 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE UROLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

G627.043 6 0.0055
416900 29 00695
254273 8 00314
526.187 4 0.0076
384.510 6 0.0102
344191 12 00348
569 307 15 0.0263
378 394 ] 00132
316.312 8 00252
249,555 3 0012
650.883 4 0.0058
4.947.555 100 0.0202

CONSULTORIOS DE UROLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

AREAS

E TASA/MIL HAB

Los Consultorios de Urologia Privados representan el 1,32% del total del Universo

estudiado,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de Madrid de_0,0202, lo que

supone un ratio cons./hab. de 1 Consultorio de Urologia Priv. por cada 49.504

habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucion territorial por
Areas Sanitarias de estos consultorios,observando que se encuentran por encima de la
tasa media de la C. de Madrid, las Areas: 2,6,3,7,y 9.con tasas de mayor a menor de,
0,0695, 0,0348, 0,0314, 0,0263, y 0,0252, y por debajo de tasa media, ]as‘Areas: 11, 4,
1, 5, 10, vy 8, con tasas de menor a mayor respectivamente de, 0,0058, 0,0076, 0,0095,
0,0102, 0,0120, y 0,0132,

Lo que supone que el ratio més alto cons./hab.,lotiene el Area 2, con 1 Cons.

de Urologia P. por cada 14.388 habitantes, y el ratio mas bajo, el Area 11, con 1 Cons.
de Urolog. por cada 172.413 habitantes. :
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE RADIOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 & 0.0095
416.900 30 00719
254273 4 0.0157
526.187 3 0.0i17
583510 8 0.0136
344.19] 14 0.0406
569.207 23 0.0403
378.394 4 0.0105
316312 3 0.0094
249.555 1 0.004

68G.583 3 0.0044

4.947.855 99 0.02

CONSULTORIOS DE RADIOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS
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Los Consultorios de Radiologia y Diagnostico por la Imagen representan el

1,30% del Universo estudiado, siendo la tasa obtenida por nosotros por mil habitantes

de, 0,0200 en la C. de Madrid, lo que signfica un ratio cons./hab. de 1 Consultorio de

Radiologia y Diagnéstico por la Imagen por cada 50.000 habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y grafico anteriores podemos ver su distribucién territorial por Areas
Sanitarias, observando, que se encuentran por encima de la tasa media de la C. de
Madrid las Areas: 2, 6, y 7, con tasas de mayor a menor de, 0.0719, 0,0406, y 0,0403, y
por debajo las Areas: 10, 11, 9,' 1, 84, 5, y 3, con tasas de menor a mayor
respectivamente de, 0.0040. 0,0044, 0,0094, 0,0095, 0,0105, 0,0117, 0,0136, y 0,0157.

Lo que supone el ratio mas alto en el Area 2, con 1 Cons. de Radielogia por

cada 13.908 habitantes, y el mas bajo en el Area 10, con 1 Cons. de Radiologia por
cada 250,000 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ALERGOLOGIA POR AREA SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA

627.043 4 0.0063
416.900 15 0.0359
254.273 6 | 0.0235
526.187 1 0.0018
584.510 11 0.0188
344191 12 0.0348
569307 14 00245
378.394 7 0.0184
316312 S 0.0252
249.555 4 0016
G80 883 3 0.0044
497.555 BS 0.0171

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ALERGOLOGIA POR AREA SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA

0.04

003

0.02

001
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AREAS

ﬁ TASA/MIL HAB

Los Consultorios Médicos de Alergologia recogidos en este estudio representan
el 1,12% del total de los_7.564 Consultorios analizados, siendo su tasa media por mil
habitantes en la C. de Madrid de, 0,0171 lo que supone 1 Consultoric Médico de
Alergologia por cada 58,479 habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y grafico anteriores podemos observar su distribucion territorial por
Areas Sanitarias y comprobar que se encuentran por encima de la tasa media de la C. de
Madrid las siguientes Areas Sanitarias: 2, 6, 9, 7, 3, 5 vy 8, con las siguientes tasas
respectivamente, 0,0359, 0,0348, 0,0252, 0,0245, 0,0235, 0,0188 y 0,0184 vy por debajo
de la tasa media de menos a mas las Areas: 4, 11, 1y 10, con tasas de, 0,0019, 0,0044,
0,0063 y 0,0160.

Lo que representa que el ratio mas alto para este tipo de consultorios es el del

Area 2, con 1 Consultorio de Alergologia, por cada 27.855 habitantes y el ratio mas

- bajo es el del Area 4, con 1 Consultorio de Alerg., por cada 526.315 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE MEDICINA INTERNA PRIVADOS POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL

HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 6 0.0085
416900 16 0.0383
254273 i 0.0039
526187 & 00114
584.510 3 0.0051
344,191 6 0.0174
568.307 23 0.0403
378.394 2 0.0052
316312 0 0

245.553 0 0

630.883 4 00038

4.947.555 67 0.0135 .

CONSULTORIOS DE MEDICINA INTERNA PRIVADOS POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL

HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

ugs

o

Q0

Los Consultorios de Medicina Interna Privados representan el 0,88% del total del

universo estudiado, con una tasa media calculada por habitante en la C. de Madrid de,

0,0135, lo que supone un ratio cons./hab. de, 1 Consultorio de Medicina Interna por

cada 74.074 habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y grafico anteriores vemos la distribucion territorial por Areas
Sanitarias de este tipo de consultorios,siendo las areas con tasas mayores que la media de
la C. de Madrid, las Areas: 7, 2, y 6, con'tasas de mayor a menor de, 0.0403, 0,0383, y
0,0174, y las Areas con tasas mas bajas que la media la,3, 5, 8, 11, y I,con tasas
demenor a mayor de, 0,0039, 09,0051, 0,0052, 0,0058, 0,0095, Es de resaltar que en las

areas 9 y 10 no aparece ningun cons. de Med. Interna.

- Por tanto el Area 7, és la que tiene unratio mas alto, 1 Cons. de Med.Interna
por cada 24.813 hab. y el Area 3 ésla que tiene un ratio menor, 1 Cons. de M.Interna

por cada 256.410 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE CIRUGIA PEDIATRICA PRIVADOS POR AREA SANITARIA. TASAS POR MIL
HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 4 0.0063
416.500 24 0.0575
234.273 o 0

526.187 4 00075
584,510 10 0.0171
34419 7 0.0203
569.307 11 0.0193
378.394 2 0.0052
316312 3 0.0094
240,555 ) 0

680,883 1 0.0014
497,555 66 0.0133

CONSULTORIOS DE CIRUGIA PEDIATRICA PRIVADOS POR AREA SANITARIA. TASAS POR MIL
HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

Al Az Al Al a5 AL A3 A% AS &1 AvS

AREAS

E TASAMIL HAB

Los Consultorios de Cirugia Pediatrica representan el 0,87%, del total del
universo estudiado,siendo su tasa media por mil hab. en la C. de Madrid de,_0,0133, lo

que hace un ratio de, 1 Cons. de Cirugia Pedidtrica por cada 75.188 Habitantes.
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RESULTADOS

En las tabla y grafica anterior podemos observar la distribucion territorial por
Areas Sanitarias de este tipo de consultorios, encontrandose por encima de la tasa media
de la C. de Madrid, las Areas: 2, 6,7 y 5,con tasas de mayor amenor de, 0,0575, 0,0203,
0,0193 y 0,0171, y por debajo de la tasa media, las Areas: 11, 8 1, 4, y 9,con las
siguientes tasas respectiVamente, 0.00146, 0,0052, 0,0063, 0,0076, y 0,0094. No

existiendo en las Areas 3 y 10, ni un solo consultorio de esta especialidad pediatrica.
Lo anterior delimita que el Area 2, es la que tiene el ratio mas alto, 1 Cons. de C.

Pedidtrica por cada 17.391 habitantes, y el Area 11 la que tiene el ratio mas bajo, 1 C.
de C. Pediat. por cada 684.931 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE REHABILITACION PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043
416.900 13 0.0311
254273 7 0.0275
526187 0 0
584.510 7 001e
3419 8 0.0232
569.307 13 0.0228
378.394 5 00132
315312 2 0.0063
245 5353 1 0.004
G30.883 4 0.003
4.947.555 62 0.4128

CONSULTORIOS DE REHABILITACION PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS
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AREAS

E TASA/MIL HAB

Los Consultorios Médicos de Rehabilitacion Privados representan el 0,81%,
del total del Universo estudiado,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de_0,0125, lo que supone un ratio cons./hab. de,1 Consultorio de

Rehabilitacion por cada 80.000 habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucion territorial por Areas
Sanitarias de este tipo de consultorios,observando que presentan tasas por encima de la
tasa media de la C. de Madrid, las siguientes Areas: 2, 3, 6, 7. y 8, con tasas de mayor a
menor de, 0.0311, 0,0275, 0,0232, 0,0228, y 0,0132, y por debajo de la media las Areas:
1, 10, 11, 9, y 5, con tasas de menor a mayor respectivamente de,_0.0031, 0,0040,
- 0,0050, 0,0063, y 0,0119. N6 existiendo ningin consultorio de Rehabilitacion en el Area
4, )

Lo antes descrito supone que el ratio mas alto por este tipo de cons. es el del
Area 2, con 1 Consultorio de Rehabilitacién privado por cada 32.154 habitantes, y el
ratio mas bajo corresponde al Area 1, conl Cons. de Rehabilitacién por cada 322.580

habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE REUMATOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 1 0.0015
416.900 10 0.0239
253.273 3 0.0117
526.187 0 0
584.510 0 00153
344,191 7 20203
569.307 14 00245
372.394 3 0.0079
316312 3 0.0094
245 555 0 0
650,583 ' 2 0.0029
4.947.555 52 0.0105

CONSULTORIOS DE REUMATOLOQGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Los Consultorios de Reumatologia Privados representan el 0,68% del Universo

estudiado, siendo su tasa media por mil hab. en la C. de Madnd de, 0,010S, lo que

supone un ratio cons./hab. de 1 Consultorio de Reumatologia por cada 95.238

habitantes.

167



RESULTADOS

En la tabla y grafica anteriores podemos ver su distribucién territorial por Areas
Sanitarias, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid, las
Areas: 7,2, 6,5, y 3,con tasas de mayor a menor de, 0,0245, 0,0239, 0,0203, 0,0153, Y
0,0117, y por debajo, las Areas: 1, 11, 8, y 9.con tasas de meﬁor a mayor
respectivamente, (L0015, 0,0029, 0,0079, y 0,0094. N6 exitiendo ningin consultorio de
esta tipologia en las Areas: 4y 10.

Lo -anterior refleja que el ratio mas alto corresponde al Area 7, con 1

Consultorio de Reumatologia privado por cada 40.816 habitantes y el ratio mas bajo
al Area 1, con 1 Cons. de Reumat. por cada 666.666 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE NEUROLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 6 0.0095
416,900 10 0.0239
254273 4 0.0157
526187 1 0.0019
584.510 4 0.0068
344.19] 6 0.0174
369.307 10 0.0175
378.3%4 3 0.0052
316312 2 0.0063
249.555 0 0
680,883 2 0.0029
4.947.555 48 0.0097

CONSULTORIOS DE NEUROLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Los Consultorios de Neurologia Privados representan el 0,63% deltotal del

universo estudiado, extrayendose de ese material una tasa media por mil habitantes de’

0,0097 Cons. de Neurologia en la C. de Madrid, lo que significa un ratio cons./hab. de 1

Cons.de Neurologia po cada 103.092 habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y grafico anteriores vemos que tienen tasas mayores que la obtenida
para la C. de Madrid, las Areas: 2, 7, 6, y 3, con tasas de mayor a menor de 0,0239,
0,0175, 0,0174 y 0,0157, y tasas menores que fa media, las Areas: 4,11,8,9,5 vy 1, con
tasas de menor a mayor de 0,0019, 0,0029, 0,0052, 0,0063, 0,0068, y 0,0095, no

existiendo ningiin cons. de esta tipologia en el dreal0.

De los resultados anteriores podemos concluir que el Area 2 es, la que tiene un
ratio mas alto cons./hab. de cons. de esta tipologia 1 Cons. de Neurologia por cada
41.841 habit. y elArea 4 la que tiene el ratio mas bajo 1 Cons. de Neurol. por cada
526.315 habitantes.
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RESULTADQS

CONSULTORIOS DE NEUMOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 | ) 0.0015
416,900 12 0.287
254273 1 0.0039
526,187 0 0
584.510 2 0.0034
344191 6 0.0174
569.307 15 0.0263
378394 ' 3 0.0079
316312 2 0.0063
249,555 1 0.004
680.883 3 0.0044
4.947.555 46 0.0092

CONSULTORIOS DE NEUMOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Los Consultorios Privados de Neumologia representan el 0,608% del total del
universo estudiado, siendo su tasa por mil habitantes en la C. de Madrid de_0,0092 lo
que significa un ratio de 1 Consultorio Privado de Neumologia por cada 108.695

habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y gréafica anteriores podemos ver la distribucion territorial
por Areas Sanitarias deeste tipo de consultorios, observando que tienen tasas mayores
que la media de la C. de Madrid, las Areas: 2, 7, y 6,con tasas respectivamente de,
0.0287, 0,0263, y 0,0174 y contasas menores que la media de la C. deMadrid, las Areas:
1, 5,3, 10, 11, 9, y 8, con tasas de menor a mayor de,_0.0015, 0,0034, 0,0039, 0,0040,
0,0044, 0,0063, 0,0079. Mientras no hay consultorios de esta tipologia en el area 4.

Asi, como hemos observado el ratio mas alto corresponde al Area 2,1 Cons. de

Neumologia por cada 34.843 habitantes y el ratio mas bajo para el Area 1, T Cons. de

Neumologia por cada 666.666 Habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE CIRUGIA PLASTICA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627 043 0.0047
416900 16 0.0383
254.273 [} 0

526.187 1 0.0016
584.510 4 0.0068
3409 2 0.0058
569.307 9 0.0158
378.3%4 1 0.0026
316.312 1 0.0031
249355 0 0

680.883 2 0.0029
497,583 30 0.0078

CONSULTORIOS DE CIRUGIA PLASTICA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Los Consultorios de Cirugia Plastica representan el 0,51% del total del universo
estudiado,siendo la tasa media por mil hab. en la C. de Madrid de,_0,0078, lo que

representa un ratio de 1 Cons.de Cirugia Plastica por cada 128.205 habitantes.

Al analizar la distribucion territorial de este tipo de recursos por Area Sanitaria

que observamos en la tabla y grafica anteriores, vemos que hay varias Areas que no
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RESULTADOS

tienen ningn C. de C. Plastica: 3y 10, y tienen tasas mayores que la media de la C. de
Madrid, las Areas: 2, y 7, y que son respectivamente,_0,0383, y 0,0158, y tasas
menores, las Areas:4, 8, 11, 9, 1, 6, y 5, con respectivamente,_0,0019, 0,0026, 0,0029,
0,0031, 0,0047, 0,0058, y 0,0068.

De esta manera el Area con el ratio/hab. mas alto és, el Area 2, con 1 Cons, de
C. Plistica por cada 26.109 habitantes y el Area con el ratio més bajo la 4, con 1 Cons.
de C. Plastica por cada 526.315 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA PRIVADOS POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL
HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043

416.900 7 0.0167
254.273 0 0
526.187 2 0.0038 T
584.510 2 0.0034
344191 2 0.0058
569.307 13 00228
378.394 2 0.0052
316312 1 0.002%
249,555 . 0 ¢
680.883 2 0.002%
497.558 33 0.0066

CONSULTORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA PRIVADOS POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL
HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Los Consultorios de Anatomia Patologica Privados recogidos en labase de datos
elaborada por nosotros, representan el 0,43% del total, siendo su tasa media por mil
habitantes en la C. de Madrid de,_0.0066. lo que da un ratio de, 1 C. de Anatomia

Patolégica Priv. por cada 151.515 habitantes.
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" RESULTADOS

Al analizar su distribucion territorial por édrea sanitaria en la tabla y grafico
anteriores podemos ver, como se encuentran por encima de la tasa media de la C. de
Madrid las siguientes Areas Sanitarias: 7, y 2, con tasas de, 0,0228 y 0,0167,
encotrandose por debajo de la media las Areas: 9, 11, 1, 5, 4, 8, y 6, con tasas de,
0,0029, 0.0029, 0,0031, 0,0034, 0,0038, 0,0052 y 0,0058, no contando las Areas 10 y3,

con ningln equipamiento privado de estas caracteristicas.

Estos resultados nos llevan a que las diferencias observadas en la distribucion
territorial  de los recursos estudiados en este trabajo,sefialen ratios marcadamente
diferentes entre el Area de mayor oferta, 1a 7, con 1 Consultorio de Anat. Patolég.Priv,
por cada 43.859 habitantes, y las de menor la 10 y la 3, con ratios de 1 C. de anat.
Pat.P.,por cada 344.827 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

£27.043
416,900 1 0.0263
254273 i} 0

$26.187 i 1 0.0019
584.510 3 0.0051
344.19) ' 5 0.0145
569.307 2 0.0035
378.354 0 Q

316.312. 2 0.0063
249.555 0 )

680 883 2 0.0029
497,585 29 0.0058

CONSULTORIOS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Los Consultorios de Cirugia Cardiovascular no Publicos,suponen el 0,38%, del
total de los consultorios analizados en esta Tesis Doctoral y presentan una tasa media
para la C. de Madrid de_0,0058 por cada mil habitantes. El ratio medio de este tipo de
consultorios para la C. M. es de, 1 Consultorio de Cirugia Cardiovascular por cada
172.413 habitantes.
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RESULTADOS

La distribucién territorial que presentan por Areas Sanitarias este tipo de
consultorios en la tabla y grafica anteriores, nos permite evidenciar tasas por encima de
la media de la C. de Madrid en las Areas: 2, 6, y 9, tasas que son de, 0.0263, 0,0145, y
0,0063, y tasas que son por debajo de la media en las Areas: 4, 11, 7, 1, y 5,con cifras de
menor a mayor de, 0,0019, 0,0029, 0,0035, 0,0047, y 0,0051. Otro aspecto a resaltar es

el de, la n6 existencia de C.de C.Cardiovasc. en las Areas: 3, 8, y 10,

Siendo el ratio més alto de este tipo de consultorios el correspondiente al Area 2,
1 Consultorio de C.Cardiovasc. por cada 38.022 habitantes, y el ratio mas bajo ¢l del
. Area 4, 1 C. de C.Cardiov.por cada 526.315 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS NO PUBLICOS, DE CIRUGIA MAXILOFACIAL POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL

HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 0 0
416.900 10 0.023% ]
254.273 0 ¢
526.187 i} 0
534.510 1 0.0017
34419 1 0.0029
569.307 5 0.0087
378.394 1 0.0026
316312 1 0.0031]
249.555 1 D0
680.883 0 0
497,555 20 0.004

CONSULTORIOS NO PUBLICOS, DE CIRUGIA MAXILOFACIAL POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL

HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Los Consultorios de Cirugia Maxilo-Facial Privados son el 0,26% del universo

estudiado en este trabajo,su tasa media por mil habitantes es de_0,00404, lo que supone

un ratio de, 1 Consultorio de C, Maxilo-Facial por cada 247.524 habitantes.

En la tabla y grafico anterior podemos observar su distribucién territorial por

Areas Sanitarias y ver en primer lugar la inexistencia de este tipo de consultorios en las
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RESULTADOS

Areas: 1, 3, 4, y 11,mientras las Areas con tasas mas altas sobre la media de la C. de
Madrid, son: 2, y 7, con tasas de,0,0239, y 0,0087,y las que tienen tasas mas bajas 5, 8,
6, 9, y 10, siendo respectivamente sus.tasas de,0,0017, 0,0026, 0,0029, 0,0031, y
0,00400. |

Si trasformamos en ratios los datos anteriores ¢l ratio mas alto es el del Area 2,

con 1 c. de C. Max.-Fac. por cada 41.841 habitantes y el mas bajo el del Area 5 con 1
C. de C. Max.-Fac. por cada 584.510 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE NEUROCIRUGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 1 0.0015
416.500 5 0.0119
254.273 i 0.0039
526.187 2 00038
584510 1 0.0017
344191 2 0.0058
569.307 1 5 0.0087
378354 ] ¢
316312 0 0
249.553 0 0
680.883 0 0
4.947.555 17 0.0034

CONSULTORIOS DE NEUROCIRUGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Los Consultorios Privados de Neurocirugia representan en el total del universo
estudiado el 0,22% .Su tasa media por mil habitantes en la C. de Madrid en nuestro
trabajo supone el _0.0034, lo quesignifica un ratio cons./hab. de 1 Consultorio Privado
por cada 294.117 habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y grafica anteriores, lo primero que llama la atencion es la inexistencia
de este tipo de consultorios en 4 de las Areas: 8, 9, 10, y 11, y que el resto de las
areas,salvo la 1 y 5, que pfesentan las tasas mas bajas 0,0015, y 0,0017, estan por
encima de la tasa media de la C. deMadrid, Areas 2, 7, 6, 3, y 4, con tasas de mayor a
menor de, 0,0119, 0,0087, 0,0058, 0,0039, y 0,0038,

Si trastadamos estos datos, a ratios Cons./hab., el Area 2 es la que tiene el ratio

mas alto 1 Cons. de Neurocirugia por cada 84.033 habitantes, y el Area 1, la que lo

tiene mas bajo 1 Cens. de Neurocirug. por cada 666.666 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ONCOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 2 0.0031]
416.900 7 0.0157
254.273 0 0
526187 2 0.0038
584.510 2 0.0033
344.191 i 0.0029
569.307 i 0.0017
378.304 [t} 0
316.312 0 0
249555 ] 0
GB.883 1 00014
4.947.555 16 0.0032

CONSULTORIOS DE ONCOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Los Consultorios de Oncologia Privados representan el 0,21% del total del

Universo trabajado, la tasa media obtenida en este trabajo para la C. de Madrid por mil

hab. ,es de_0.0032, lo que supone un ratio cons./hab. de 1 Cons.Privado de Oncologia

por cada 312.500 habitantes.
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RESULTADOS

Al estudiar la tabla grafica anteriores el aspecto que mas nos llama la atencion es
el de, la inexistencia de este tipo de consultorios en 4 delas Areas: 3, 8, 9, y 10, mintras
se encuentran por encima de la tasa media de la C. de Madrid, lasAreas: 2, 4 y 5, con
tasas de mayor a menor de, 0,0167, 0,0038, y 0,0034, y se encuentran por debajo de la
tasa media, las Areas: 11, 7, 6, y 1,con tasas de menor a mayor de 0,0014, 0,0017,
0,0029, y 0,0031.

Lo que supone que el ratio mas alto lo tiene el drea 2, con 1 Consultorio de

Oncologia por cada 59.880 habitantes y el ratio mas bajo el Area 11, con 1 Cons. de

Oncologia por cada 714.285 Habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL. HBABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 0

416900 3 0.007
254273 1 0.003
526187 1 0.001
584.510 3 0.005
344191 3 0.002
569.307 3 0.005
378.394 0 0
316.312 0 0
245.555 ] 0.004
680,883 0 0
497.555 13 0.002

CONSULTORIOS DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Los Consultorios no Publicos de Angiologia y Cirugia Vascular suponen el
0,17% del Universo estudiado y presentan una tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de, 08,0026, lo que representa un-ratio de 1 Consultorio de Angiologia y Ciugia
Vascular Privado por cada 384.615 habitantes de [a C. de Madnid.
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RESULTADOS

Al analizar su distribucion territorial por Areas Sanitarias en la tabla y grafica
anterior, lo primero que llama la atencion es que en los datos trabajados, no aparecen
consultorios de esta especialidad médica en cuatro Areas: 1, 8, 9, y 11. Observando que
las tasas mas altas que la media de la C. de Madrid, corresponden a las Areas: 2,5,7,10
y 3,y son respectivamente: 0,0071, 0,005,0,005, 0,004 y 0,003, mientras ¢! Area 6 ,Ltiene
latasa coincidente con la media de la Comunidad, y el Area 4 és laque tiene la tasa mas

baja: 0,0019.
Asi vemos que el ratio mas alto es el del Area 2, 1 Consultorio P. de Ang. y

C.Vascular,por cada 140.845 habitantes, y el mas bajo corresponde alArea 4, con 1 C.
P. de Ang.y C.Vasc.,por cada 526.315 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE MEDICINA NUCLEAR POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL
HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

|
;

627.043 1 00015

416 900 5 00119

254.273 1 0.0039

526.187 1 0.0019

584.510 0 0

344191 i} 0

569.307 4 0.0035

378.394 o] 0

316.312 o o

249.555 0 0

680.883 0 0

4.947.555 10 0.002

CONSULTORIOS PRIVADOS DE MEDICINA NUCLEAR POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL
HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Los Consultorios Privados de Medicina Nuclear representan el 0,13% del total
del universo estudiado, la tasa media de estos consultorios por mil hab. en la C. de
Madrid, es de 0,0020. io que supone un ratio cons./hab. de 1 Cons. Priv. de
Med.Nuclear por cada 500.000 habitantes.

La distribucion territorial de estos consultorios representada en latabla y grafica

anteriores, nos muestra la inexistencia de este tipo de cons. en las Areas: 4, 5, 7, 8, 9, 10,
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RESULTADOS

y 11,en siete de las Areas Sanitarias. Mientras estan presentes en la 2,3,6,4 y 1, con tasas
de mayor a menor de,_0,0119, 0,0039, 6,0035, 0,0019, y 0,0015, siendo por tanto el
Area 2 |la que presenta un ratio cons./hab. mas alto 1 Cons. de Med.Nuclear por cada
84.033 habitantes. -
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE GERIATRIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 0 0
416.500 3 0.0047
254273 1 0.0039
526.187 i) fi]
584.510 4} 0
341 1 0.0029
569.307 3 0.0052
378354 - 0 0
316.312 0 0
245555 0 0
680.883 2 0.0629
4.947.555 9 0.0018

CONSULTORIOS DE GERIATRIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Los Consultorios de Geriatria representan el 0,11% del total de consultorios del
Universo estudiado en esta Tesis Doctoral, siendo su tasa calculada por mil habitantes en
la C. de Madrid de; _0.0018, lo que supone 1 Consultorio por cada 555.555 habitantes.
En la tabla y grafica anteriores podemos observar su distribucion territorial por Areas
Sanitarias de tal manera que evidenciamos la inexistencia de este tipo de consultorios en

las Areas: 1, 4, 5, 8, 9, y 10, mientras el resto de las Areas presentan tasas por encima de
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lamedia de la C. de Madrid,de mayor a menor: 7,2,3,6 y 11, con tasas de,_0,0052,
0,0047, 06,0039, 0,0029 y 0,0029. Esto hace que el Area con ratio cons./hab. mas alto

seala 7 con 1 Cons. de Geriatria por cada 192.307 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE NEFROLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 0
416,900 5 . 00119
254273 4] 0
526.187 1 0.001%
$84.510 a 0
344191 0 0
569.307 3 0.0052
378394 [ 0
316.312 0 0
249.555 i 0
680.883 0 0
4.947.5558 9 0.0018

CONSULTORIOS DE NEFROLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Los Consultorios Privados de Nefrologia representan en €l universo estudiado el
0,11%, siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de Madrid de 0,0018, loque

supone un ratio de 1 Cons. de Nefrologia por cada 555.555 habitantes.

Al analizar en la tabla y grafica anteriores la distribucion territorial de este tipo de

consultorios,lo primero que nos llama la atencion es, su sola presencia en las Areas
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Sanitarias: 2, 7, y 4, siendo sus tasas de mayor a menor,0,0119, 0,0052, y 0,0019, como
vemos la tasa mayor corresponde al Area 2, lo que supone un ratio cons./hab. de 1 Cons.

de Nefrologia por cada 84.033 habitantes.
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RESULTADOS

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE HEMATOLOGIA POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL
HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 0 0
416900 3 0.0071
254273 0 0
526.187 0 0
584.510 o] 0
344.191 1 0.0029
568.307 ] 0.0017
378.394 0 0
316312 ] o
249.555 0 0
680883 2 0.0029
4.947.555 7 0.0014

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE HEMATOLOGIA POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL
HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS
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Los Cons. de Hematologia representan una pequefia muestra del universo

estudiado el 0,092%, siendo su tasa calculada para la C. de Madrid de 0,0014, lo que

supone un ratio cons./hab. de, 1 Cons. de Hematologia por cada 714.285 habitantes.

En la tabla y gréficas anteriores lo que més llama la atencién al ver su

distribucion territorial por Areas Sanitarias,es la inexistencia de este tipo de consultorio

en las siguientes Areas:l, 34, 5, 8,9, y 10, y que basicamente aparecen este tipo de
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consultorios en las areas 2,11, 6 y 1, con tasas de mayor amenor de,_0.0071, 0,0029,
0,0029, y 0,0017. En el Area 2 el ratio cons./hab. es de, 1 Cons. de Hematologia por
cada 140.845 habitantes. '
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE CIRUGIA TORACICA PRIVADOS POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL
HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627043 0 o]
416.900 3 0.0071
254273 0 0
526187 0 0
584.510 0 0
344.191 i 0.0029
569.307 1 G.001 7
378.394 o 0
316312 0 0
249.555 a 0
680.883 1 0.0014
497.555 6 0.0012

CONSULTORIOS DE CIRUGIA TORACICA PRIVADOS POR AREA SANITARLA TASAS POR MIL
HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS
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Los Consultorios de Cirugia Toracica representan en el total del universo

estudiado, el 0,079%,siendo la tasa media de estos consultorios en la C. de Madrid

de,0,0012, lo que supone 1 Consultorio de Cirugia Toricica por cada 833.333

habitantes.
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En la Tabla y grafica anterior, podemos observar la distribucion territorial por
Area Sanitaria de este tipo de consultorios,llamando en primer lugar la atencion la
ausencia de los mismos en siete de las Areas Sanitarias: 1,3,4,5,8,9,y 10,estando en dos
de ellas, la 2 y la 6, las tasas estan por encima de la media de la C. de Madrid, .con
0.0071, y 0,0029, y en las otras dos Areasla 11 y la 7,tambien las tasas estan por encima
_de la media, 0,0014 y 0,0017.

Es pues el Area: * 2, la que tiene el ratio/hab. mas alto, 1 Cons. de Cirugia
Toracica por cada 140.845 hab.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA ENLA COMUNIDAD DE MADRID

[2
627.043 2 0.0031
416500 4 1 0.0023
254.273 0 0
526.187 0 0
584310 0 0
344191 4] 0
569.307 3 00052
378394 0 0
16312 0 0
249.555 0 0
680883 0 0

& 4.947.855 & 0.0012

CONSULTORIOS DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA ENLA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS
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En el universo estudiado los Cons.de Microbiologia y Parasitologia, representan
solo el 0,079%, con una tasa media en la C. de Madrid de 0,0012, lo que supone un
ratio cons./hab. de 1 Cons.deMicrob. y Parasitologia por cada 833.333 habitantes.

Si analizamos la tabla y grifica anterior vemos, que solo existen en la
distribucion territorial por Areas Sanitarias, Cons. de Micro., en las Areas: 7, 1, y
2,siendo la tasa mas alta la correspondiente al Area 7: 0.0052. lo que supone un ratio
cons./hab. enesa Area de 1 Cons. de Microbiologia y Parasitologia por cada 192.307

habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE PROCTOLOG{A PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 0 0
416,900 2 0.0047
254273 o 0
526,187 o o
584,510 0 o
344191 0 0 ]
569.307 1 0.0017
378.304 o 0
316.312 0 0
248 555 0 0
680.883 0 0

4.947.555 3 0.0006

CONSULTORIOS DE PROCTOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Los Consultorios de Proctologia Privados representan el 0,039%, del Universo
estudiado, son una parte pequefiisima del mismo, 3 consultorios,dado que la mayoria de
esta actividad al ser propiamente una sub-especialidad médica estimamos esta

posiblemente englobada en los Consultorios de Cirugia Gral. y de Apto. Digestivo y por
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RESULTADOS

ello solo aparece mencionada como tal en esta casuistica, con una tasa por mil habitantes
parala C. de Madrid de 0.0006, loque implica un ratio de 1 Consultorio de Proctologia
por cada 1.666.666 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores observamos que solo aparece esta modalidad de

Consultorios en las Areas: 2 y 7, siendo su tasa en el Area 2, de 0.0047 lo que supone 1
Consultorio de Proctolegia por cada 212.765 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ANESTESIOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 1 0.0015
416.900 1 G.0023
254.273 0 0
526.187 0 0
584.510 0 i}
344191 0 0
569.307 1 0.0017
378.3%4 ] a
316312 0 0
249.555 0 4
680.883 0 0
497.555 3 0.0006

CONSULTORIOS DE ANESTESIOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Como observamos en la tabla y grafica anteriores el estudio del comportamiento -
de la oferta privada de Consultorios de Anestesiologia, resulta practicamente irrelevante
por ser esta una especialidad de entorno hospitalario,y es un hallazgo casi anecdético que
en las Areas 1,2,y 7 haya un Consultorio en cada una,en total 3 en la C. de Madrid,con

una tasa media de,0,0006 y que representa el 0,39% del universo estudiado,esto en
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RESULTADOS

nuestra opinion, puede significar que estos consultorios estan funcionando posiblemente
como Consulta Externa de algun Centro Hospitalario No Publico de esas Areas

Sanitarias y no merece mas comentarios.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE NEONATOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 0 0
416.900 1 0.0023
254.273 0 0
526,187 0 0
584,510 [¢] 0
344.191 0 0
560307 0 0
378.304 0 0
316.212 0 0
249,555 0 0
680,883 0 0
4.947,555 1 0.0002

CONSULTORIOS DE NEONATOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS
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Lo mas llamativo del anélisis de la tabla y grafico anteriores es, la existencia de un

unico Consultorio Privado de Neonatologia en el universo estudiado, el 0,013% del

total, es decir que el ratio seria de 1 Consultorio de Neonatologia por cada 4.947.555

habitantes. Consultorio que se encuentra situado en el Area 2.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS: CENTROS MEDICOS DE RECONOCIMIENTQ DE CONDUCTORES,NO PUBLICOS, POR AREA
SANITARIA TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627,043
416.500 18 0.043
254273 10 0.039
526.187 15 0.028
584510 2 0037
344191 13 0,037
569.307 »n 0.038
378.394 13 0.034
316312 12 0.037
249555 5 0.02
680,883 23 0.033
497.555 168 0.033

CONSULTORIOS: CENTROS MEDICOS DE RECONGCIMIENTO DE CONDUCTORES,NO PUBLICOS, POR ARFA
SANITARIA TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS
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Estos consultorios, que son Centros Sanitarios Multidisciplinares,con un minimo
por Norma Estatal, de un médico general,un psicélogo y un médico especialista en
Oftalmologia,representan el 2,22% del conjunto de Consultorios analizados en esta Tesis
Doctoral,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de Madrid de,_0.033, 1o que
equivale a un ratio de 1 Centro Médico de Reconocimiento de Conductores,por cada

30.303 habitantes.
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La distribucion territorial por Area Sanitaria que presentan este tipo de
Consultorios,la vemos en la tabla y grafico anteriores, observando que se encuentran por
encima de la media de la C.de Madrid, las Areas: 2,3,7,5,6,9,y8, con tasas de, 0,043,
0,039, 0,038, 0,037, 0,037, 0,037, y 0,034, tiene igual tasa que la C. de Madrid el Area
11,y estan por debajo las Areas; 10 y 1, con tasas de, 0,020, y 0,023.

Vemos por tanto que el ratio mas alto corresponde al Area 2, con 1 Centro de

M.R.C.,por cada 23.255 habitantes, y el mas bajo al Area 10, con 1 C.M.R.C.,por
cada 50.000 habitantes,
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ENDOSCOPIAS PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 1 Q.0015
416.900 3 0.0071
254.273 1 0.0039
526.187 i o
584.510 0 0
344.191 b3 0.0058
569307 2 0.0035
378354 0 4]
316312 0 [
24%.553 ] 0
630.883 0 Q
497.555 g 0.0018

CONSULTORIOS DE ENDOSCOPIAS PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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El numero de Consultorios Privados Sin Internamiento que realizan técnicas
endoscdpicas en el universo estudiado es minimo el 0,11%, quizds porque
mayoritariamente esta técnica se realiza con mas frecuencia en el ambito hospitalario. La

tasa media por mil habitantes en la C. de Madrid de este tipo de consultorios en nuestro
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RESULTADOS

universo es de, 0,0018 .lo que supone 1 Consultorio de Endoscopia por cada 555.555

habitantes.

En la tabla y grafica anteriorés podemos observar la distribucion territorial por
Areas Sanitarias de este tipo de consultorios,llamandonos en primer lugar la atencion la
inexistencia de los mismos en varias Areas: 4, 5,8,9,10, y 11. Presentando solo, tasas
por debajo de la media, el Area 1, 0,00159 (Ratio cons./habit.de, 1 C. de Endoscopia
por cada 628.930 habitantes) y tasas por encima de la media el resto de las Areas:2, 6,
3, y 7, con tasas de mayor a menor de,0,0071, 0,0058, 0,0039, y 0,0035,
correspondiendo al Area 2, con la tasa mas alta, un ratio Cons./hab. de, 1 Cons. de

Endoscopia por cada 140,845 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ECOGRAFIAS PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627.043 1 00015
416900 1 0.0023
254273 0 0
326187 o o]
584.510 3 0.0017
344191 0 0
569307 a 0
378.3%4 0 o}
316312 0 0
249 555 O a
680 883 i) 0
497,585 3 0.0006

CONSULTORIOS DE ECOGRAFIAS PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Dado que el numero de consultorios que aparece en el universo estudiado cuya
finalidad sea exclusivamente la fécnica diagnostica por Ecografia, nos parece irrelevante:
3, el 0,039%, tasa media por mil hab. para la C. de Madrid de, 0.0006, lo que. supondria
un ratio cons./hab. de, 1 consultorio privade de Ecografia por cada 1.666.666,

habitantes.
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Creemos que la forma correcta de analizar esta informacion és la de, que este tipo
de Consultorio en el ambito extrahospitalario, al ser una técnica auxiliar diagnostica de
muchas especialidades médicas: Obstetricia-Ginecologia, M.Digestiva etc., estd
englobado en los datos de estas especialidades y solo, un tltimo comentario a la tabla y

grafica anteriores, sefialar la existencia de, un inico consultorio de esta tipologia, en las
Areas: 1,2,y 5.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR PRIVADOS POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL
HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

527043 0 ) 0
416,900 ) 0.0023
254273 o 0
526.187 0 o
584510 0 0
344191 0 0
569.307 0 0
378 394 o 0
316312 0 0
249.555 0 0
630,883 0 o
4.947.555 1 0.0002

CONSULTORIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR PRIVADOS POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL
HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS
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Este tipo de Consultorios Privados de Planificacién Familiar, lo consideramos
irrelevante en el Universo estudiado por nosotros,por haber encontrado un solo
consultorio de esta tipologia, el 0,013% del total y ubicado territorialmente en el Area 2,

por lo cual estimamos no merece mas comentario por nuestra parte
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE A.T.S./DUE POR AREA SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS/MIL HABITANTES
627.043 33 0.052
416.900 ] 33 0.079
254.273 17 0.066
526.187 4 + 0.045
584.510 a3 0.073
344.191 44 0.127
569.307 12 0.056
378.394 37 0.097
316312 25 0.091
240,355 7 0.028
680.883 43 0.063
497.558 342 0.069

CONSULTORIOS NO PUBLICOS DE A.T.5./DUE POR AREA SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS/MIL HABITANTES

TASAS
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Los Consultorios Privados de Enfermeria representan el 4,52%, del total de

centros sin internamiento no publicos del universo a analizar en este trabajo,la tasa media.

de consultorios de esta tipologia en la C. de Madrid es, de 0,069 lo que significa 1

- Consultorio de Enfermeria Privado por cada 14.492 habitantes.
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En la tabla y grafico anteriores,vemos que superan la tasa media de la C. de
Madrid las Areas: 6, 8, 9, 2,y 5, con tasas de, 0,167, 0,097, 0,091, 0,079 y 0,073, y
estan por debajo las Areas: 10, 4,1,7, 11y 3 con tasas de, 0,028, 0,045, 0,052, 0,056,
0,063 y 0,066.

La expresion de estas tasas en ratios por habitantes,supone para el Area 6 que
es la que tiene condiciones mas optimas 1 Consultorio de Enfermeria Privado por
cada 5.988 habitantes y para el Area 10 con las peores condiciones de oferta privada: 1

Consultorio de Enfermeria por cada 35.714 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE MATRONAS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

!
627.043 7] 0
416,900 3 0.0071
254273 0 0
526187 1 0.0019
584.510 0 0
344.191 1 0.0029
569.307 2 00035
378.394 0 o
316.312 G G
249555 0 0
680,883 i 0
4.947.555 “ 0.0014

CONSULTORIOS PRIVADOS DE MATRONAS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS
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Los Consultorios Privados de Enfermeria,de la especialidad de Matronas
representan el 0,092% del total del universo estudiado,mientras los consultorios de -
Enfermeria sin especialidad, habiamos visto en una tabla anterior que reprentaban el
4,52%, la tasa de estos consultorios por mil habitantes en la C. de Madrid es de 0,0014,

lo que significa un ratio de 1 Consultorio de Matrona por cada 714.285 habitantes,
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dato de poca relevancia frente al ratio de los Cons.basicos de Enfermeria que era de 1
Cons.Enf Priv.por cada 14.492 habitantes de la C. de Madrid.

Si observamos en la tabla anterior su distribucion territorialno existen
consultorios de este tipo en las Areas: 1, 3, 5, 8, 9, 10, y 11, es decir en siete de las
areas. Habiendo presencia de C. de Matronas de mayor a menor nimero en las Areas: 2,
7, 6, y 4, siendo la tasa més alta en la 2 de, 0,0071, lo que supone un ratio de 1 C. de
Matrona por cada 140.845 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE PODOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

627043
416.900 7 0.0167
254273 {2 0.0078
526.187 s 0.0095
584.510 ] 6 00102
344,191 } 0 0
569,307 ; 8 0014
378.394 “ 7 00184
316312 o 0
249.555 ‘ 0 0
680.883 w 7 £.0102
4.947.558 ‘ 53 0.0107

|

|

|

\
CONSULTORIOS DE PODOLOG{A PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREAEN LA COMPNIDAD DE MADRID

08

o015

TASAS

Los Consultorios de Podologia representan el 0,70% del Universo estudiado,

|
mientras los Consultorios de Enfermeria en general habiamos visto que eran el 4,52% y

otros Diplomados de Enfermeria con especialidad com{j') las Matronas el

0,092% La tasa

de estos consultorios por mil habitantes en la C. de Madrid es de 0,0107, lo que significa

un ratio cons./hab. de 1 Consultorio de Podologia pochada 93.458 habitantes .

|
|
|

|
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En la tabla y grafica anteriores, podemos observar la distribucién territorial por
Areas Sanitarias de estos consultorios,llamandonos la atencién en primer lugar su
inexistencia en las Areas: 6, 9, y 10, sin embargo vemos, que se encuentran por encima
de la tasa media de la C. de Madrid, las Areas: 8, 1,2 y 7, con tasas de mayor a menor
de, 0,0184, 0,0175, 0,0167, y 0,0140, y por debajo las Areas: 3, 4, 5, y 11, con tasas de
menor a mayor de,0,0078, 0,0095, 0,0102, y 0,0102.

Lo anterior explicita que el Area 8 es, la que tiene el ratio mas alto, con 1

Consultorio de Podologia por cada 54.348 habitantes y el Area 3, la que tiene el ratio
mas bajo, con 1 Cons. de Podologia por cada 128.205 habitantes.
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4.2. RESULTADOS POR DISTRITOS SANITARIOS
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DISTRITOS SANITARIOS DE LA COMUNIDAD

DE MADRID

AREA 1
1.1 ARGANDA
1.2 MORATALAZ
1.3 RETIRO
1.4 VALLECAS

AREA 2
2.1 COSLADA
2.2 SALAMANCA
2.3 CHAMARTIN

AREA 3
3.1 ALCALA DE HENARES
3.2 TORREJON DE ARDOZ

AREA 4
4.1 CTUDAD LINEAL
4.2 SAN BLAS
4.3 HORTALEZA

AREA 5
5.1 ALCOBENDAS
5.2 COLMENAR VIEJO
5.3 TETUAN
5.4 FUENCARRAL

AREA 6
6.1 MAJADAHONDA
6.2 COLLADO VILLALBA
6.3 MONCLOA

AREA 7
7.1 CENTRO
7.2 CHAMBERI
7.3 LATINA

AREA 8
8.1 MOSTOLES
8.2 ALCORCON
8.3
NAVALCARNERO

AREA 9
9.1 LEGANES
9.2 FUENLABRADA

ARFA 10
10.1 PARLA
10.2 GETAFE

AREA 11
11.1 ARANJUEZ
11.2 ARGANZUELA
11.3 VILLAVERDE
114
CARABANCHEL
11.5 USERA



RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS/MIL HABITANTES

69.288 66 0.95
145.737 7 0.52
127.832 370 2.89
284 186 139 0.48
115.156 143 1.24
156082 880 5.63
145 662 594 4.07
S1ALCALADE HENARES - 172035 234 136
m mRREJON DE: moz- 82.238 104 1.26
: 225474 280 1.24
127.938 45 0.35
172.775 ] 140 0.8
181.706 236 1.29
48987 95 1.93
147.318 319 216
206.499 211 1.02
142,291 354 243
96.523 170 1.76
105.377 280 2.65
136125 322 2.36

160.942 870 54
7. : 272.240 175 0.64
s T M('ZtSTOLES 205.048 225 109
B2 ALCORCON 139.662 184 1.31
8.3 NAVALCARNER 33.684 56 1.68
171.589 154 0.89
144,723 166 1.14
110.365 51 0.46
139.190 91 0.65

24.578 85 1

116718 133 1.13
124785 60 0.48
234.220 196 083
120.582 60 0.49
4.947.555 7.564 1.52

RELACION DEL N° TOTAL DE CONSULTORIOS POR DISTRITOS SANITARIOS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL. HABITANTES

Y1213 T4 21 23 23 31 37 41 43 42 51 57 £3 54 65 02 B2 71 F2 13 81 82 B3 01 02101102111 700311418

DISTRITOS SANITARIOS

. TOTAL CONSULTORIOS
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RESULTADOS

De forma previa a analizar la distribucién territorial de los Recursos Santarios sin
Internamiento no Publicos:Consultorios Privados, por sus diferentes tipologias como hemos
comentado al principio de la descripcion de los resultados de esta Tesis Doctoral,se hace
obligado analizar el 100% del Universo estudiado por nosotros,los 7.564 consultorios, y
extraer la tasa media en la C. de Madrid de, 1.52 Consultorios Privados por cada mil
habitantes.lo que implica un ratio de, 1 consultorio privado por cada 657,89 habitantes en
la Comunidad de Madrid.

En la tabla y grafica anteriores, vemos la distribucion territorial por Distritos Sanitarios
de los Consultorios Privados, que constituyen nuestro universo de estudio, observando que se
encuentran por encima de la tasa media de la C. de Madrid los siguientes Distritos: Salamanca,
Chamberi, Chamartin, Retiro, Moncloa, Majadahonda, Centro, Tetlian, Colmenar Vigjo,
Collado-Villalba, y Navalcarnero (en total 11 Distritos), con tasas de mayor a menor de, 5,63,
3,40, 4,07, 2,89, 2,65, 2,48, 2,36, 2,16, 1,93, 1,76, y 1,66, y que se encuentran por debajo los
otros 23 Distritos,destacando con tasas muy inferiores a la media de la C. de Madrid, los
Distritos de: San Blas, Parla, Vallecas, Villaverde, Usera, Moratalaz, La Latina, Getafe,
Hortaleza,etc., con tasas de menor a mayor de, 0,35, 0,46, 0,48, 0,48, 0,49, 0,52, 0,64, 0,65, y
0,81. Aspecto que nos sefiala la escasez de equipamientos privados sin internamiento, en el
Este y Sur, en el primer caso coincidiendo especialmente con Distritos Urbanos de Madrid
Capital (San Blas,Vallecas y Moratalaz) y en el segundo caso,con escasa presencia en los
Distritos Sanitarios madrilefios de Villaverde, Usera, La Latina, pero afectando esta escasez,

[]
todavia mas al Sur: Parla, Getafe, I eganés, etc,.

En la tabla siguiente podemos ver los ratios Cons./Hab. de todos los Distritos

Sanitarios de menor a mayor N° de Consultorios Privados.
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RESULTADOS

PARLA 2173
VALLECAS 2.083
VILLAVERDE 2.083
USERA 2.040
MORATALAZ 1.923
LA LATINA 1.562
GETAFE 1.538
HORTALEZA 1.234
CARABANCHEL 1.204
LEGANES 1.123
ARGANDA 1.052
ARANJUEZ 1.000
FUENCARRAL 980
MOSTOLES 917
ARGANZUELA 884
FUENLABRADA 877
COSLADA 806
CIUDAD LINEAL 806
TORREJON DE ARDOZ 793
ALCOBENDAS 775
ALCORCON 763
NAVALCARNERO 602
COLLADO-VILLALBA 568
COLMENAR VIEJO 518
TETUAN 462
CENTRO 423
MAJADAHONDA 403
MONCLOA 377
RETIRO 346
CHAMARTIN 245
CHAMBERI 185
SALAMANCA 17
COMUNIDAD DE_MADRID 657,89
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N° TOTAL DE CONSULTORIOS/AYTO.MADRID

TASAS/MIL HABS./DISTRITO SANITARIO

1,8 VIAVERBRABANCHH! 1.5.USERA A1.2MORATALAZ A1.3RETIRO
i 7

A11.2.ARGANZ!
A7.3.LATINA
.

B

A1.4.VALLECAS

A7.2.CHAMBERI

\

A7.1.CENTRO

A2.3.CHAMARTIN

AB.3.MONCLOA

A5.4 FUENCARRAL A5.3 TETUAN A4.3 HORPMLEZAN BLA§4'1 .CIUDAD LINEAL

"\ A2.2.SALAMANCA




RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ODONTOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

JRAT] 145.137 X
127.832 0.88

284.186 0.17

115.156 04

156.082 177

: g0 145.662 1.65

31 ALCALADE-HENARES 172.035 031
:3.2. TORREJON DE ARDOZ 82238 034
FEH 225474 0.47
127.938 0.t7

172.775 0.31

181.706 04

43.987 0.44

147.318 0.91

206.499 0.46

142.291 08

96 523 0.56

105.377 0.77

136,125 093

160.942 1.85

272,240 0.24

81 MOSTOLES 205.048 0.27
8.2 ALCORCON.. 139.662 0.42
8.3 NAVALCARNER( 33.684 0.53
1L LRGANES - 171589 027
9.2 FUENLABRADA 144,723 0.22
A0TPARLA 0 L - 110.365 6.2
10.2. GETAFE e 139.190 0.2
CLUARANJUEZ 0. 84575 027
1.2: Co 116.718 047
124.785 018

234,220 0.28

120.582 017

4.947.5558 0.52

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE ODONTOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN

LA COMUNIDAD DE MADRID, TASAS/MIL HABITANTES

1112 13 14 2% 12.11 3132 4142 43 $1 52 53 5401 8263 7122 T3 81 827 02 01 LFRUAR -FAIRRIN-ERETIFRITY

DISTRITOS SANITARIOS

CONS. ODONTOLOGIA
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RESULTADOS

En la tabla anterior vemos que este tipo de Consultorios de Odontologia, supone el
33,67% del total de consultorios analizados en este trabajo de investigacion (7.564), siendo la
tasa media de este tipo de consultorios en la C. de Madrid de, 0,52, lo que supone 1
Consultorio de Odontologia por cada 1.923 habitantes.

Al observar en la tabla y grafico anteriores, la distribucion territorial por Distrito
Sanitario de los Consultorios de Odontologia, vemos que se encuentran por encima de la tasa
media de la C. de Madrid los Distritos de Chamberi, Salamanca, Chamartin, Centro, Tetian,
Retiro, Majadahonda, Moncloa, Collado-Villalba, y Navalcamero (en total 10 Distritos), con
tasas de mayor a menor de, 1,85, 1,77, 1,65, 0,93, 0,91, 0,88, 0,80, 0,77, 0,56, y 0,53, y que
se encuentran por debajo los otros 24 Distritos, destacando con tasas muy inferiores a la tasa
media de estos cons. en la C. de Madrid, los Distritos de: San Blas, Usera, Vallecas, Villaverde,
Moratalaz, Getafe, Parla, Fuenlabrada y La Latina, con tasas de menor a mayor de, 0,17, 0,17,
0.17, 0,18, 0,19, 0,20, 0,21, 0,22 y 0,24, '

Lo que supone los ratios mas altos en los Distritos de Chamberi y Salamanca, con 1
Consultorio de Odontologia por cada 540 y 565 habitantes respectivamente; y los ratios
mas bajos en: San Blas, Usera y Vallecas, todos con 1 Cons. de Odontologia por cada 5.882

habitantes.
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CONS. ODONTOLOGIA/ DISTRITO SANITARIO /MIL HABS.

TASAS /MIL HABS.

] 047 a 0.9

% 0.20 a 0.23

0.24 o 0.39

& 0.58 a 1.30

- 1.31 a 1.85




N° DE CONS.ODONTOLOGIA/AYTO MADRID

TASAS/MIL HABS./DISTRITO SANITARIO

A11.2.ARGANZUEA
A73.LATINA
L

3.VIAAVERARABANCHEY 1.5.USERA A1.2.MORATALAZ A1.3.RETIRO

e

A1.4.VALLECAS

™

A7.2.CHAMBERI

A7.1.CENTRO

N

A2.3.CHAMARTIN

A6.3. MONCLOA

. | ' ~A4.1.CIUDAD LINEAL
AS5.4,FUENCARRAL 253 TETUAN Ad.3.HORTAGZ AN BLAS




RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE MEDICINA GENERAL POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

POBLACION
69.288
145.737
127.832
284.186
115156
156.082
145.662
172.035
82.238
225474
127.938
172.775
181.706
43 987
147.318
206 459
142.291
96,523 .
105.377 30 0.28
136,125 30 0.2z
160.942 70 0.43
272.240 a6 0.16
205.048 37 0.18
139.662 32 0.22
33684 16 047
171.589 25 027
144.723 32 0.22
110.363 14 012
135.190 12 0.08
84.578 20 0.23
116.7i8 22 0.18
124.785 4 007
234220 33 0.14
120.582 17 0.14
4.947.555 1.075 0.21

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

L HAB.

TASAS/M

03

04

0.3

0.2

o1

113213 1421 222331 3741 424351 525354816263 71 7273081828239t 921010211111231314115

DISTRITOS SANITARIOS

CONS. M. GENERAL
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RESULTADOS

Los Consultorios Privados de Medicina General, suponen el 14,21% del total del
Universo estudiado, siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de Madrid de 0,217 lo
que implica 1 Consultorio de Medicina Gral. por cada 4.608 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores observamos la distribucion territorial de los C. de
Medicina Gral. por Distritos Sanitarios, encontrando que se encuentran por encima de la tasa
media de la C. de Madrid, los Distritos de Salamanca, Navalcarnero, Chamberi, Collado-
Villalba, Chamartin, Arganda, Coslada, Alcobendas, Majadahonda, Moncloa, Leganés,
Torrején de Ardoz Tetuan, Retiro, Aranjuez, Alcorcon, Centro, Colmenar Viejo y Alcala de
Henares (en total 19 Distritos), con tasas de mayor a menor de, 0,47, 0,47, 0,43, 0,41, 0,37,
0,34, 0,29, 0,28, 0,28, 0,28, 0,27, 0,27, 0,25, 0,22, 0,22, 0,22, y 0,22, y que se encuentran por
debajo los 15 Distritos restantes,con tasas inferiores a la tasa media de este tipo de cons.en la
C. de Madrid, los Distritos de, Villaverde, Getafe, Vallecas, Moratalaz, San Blas, Parla, Usera,
Cafabanchel, La Latina, Fuencarral, Modstoles, Arganzuela, Hortaleza, y Ciudad Lineal, con
tasas de menor a mayor de, 0.07, 0,08, 6,09, 0,09, 0,10, 0,12, 0,14, 0,14, 0,16, 0,17, 0,18,
0,18, 0,19, y 0,19.

Lo que supone los ratios mas altos en los Distritos de Salamanca y Navalcarnero, con
1Consultoric de Medicina Gral. por cada 2.127 habitantes los dos Distritos; y los ratios
mas bajos en Villaverde y Getafe, con ratios de 1 Cons. de Medicina Gral. por cada 14.285
y 12.500 habitantes, respectivamente.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE PEDIATRIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

69.288 4 0.0577
145.737 11 " 0075
127.832 24 0.187
284 186 13 0.045
115.156 ) 0.069
156.082 28 0179
145.662 32 . 0.219
172035 n 0063

32238 7 - D085
225474 18 0.079
127.938 3 0023
172.775 16 0.092
181.706 12 0.066

48,987 6 . 0.122
147.318 14 . 0.093
206.499 17 0.082
142.291 28 0.175

96.523 9 0.093
105.377 15 0.142
136.125 9 0.066
160.942 22 0.136
272240 13 0.066
205.048 13 0.063
139.662 9 ' 0.054

33.684 3 0,089
171.589 g 0.052
144.723 11 0076
110.365 3 0.027
139.190 4 0.028

34.578 3 0035
116.718 7 0.059
124.785 7 0.056
234220 16 0.063
120.582 4 0.033

4.947.555 411 0.0909

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE PEDIATRIiA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0,25

02

0.06

111213 1421223331324 424251 S2E3 6481 B263 T4 T2T30) 07 83 81 20110211111 21131140 §

DISTRITOS SANITARIOS

CONS. PEDIATRIA
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RESULTADOS

Los 411 Consultorios Privados de Pediatria, representan el 5,43% del total de
Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de 0,0909_lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Pediatria por cada
11.001 habitantes.

En la tabla y grifica anteriores podemos ver la distribucion de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 10
Distritos, de los cuales los cinco con tasas mas altas son: Chamartin, Retiro, Salamanca,
Majadahonda, y Moncloa, con tasas de mayor a menor de 8,219, 0,187, 0,179, 0,175, y 0,142;
no existe ningun distrito que carezca de este equipamiento privado, y 24 Distritos tienen tasas
por debajo de la media de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas mas bajas son: San
Blas, Parla, Getafe, Usera, y Aranjuez, con tasas de menor a mayor de 0,023, 0,027, 0,028,
0,033, y 0,035.

El distrito con un ratio mas alto es Chamartin con 1 Consultorio Privado de Pediatria

por cada 4.566 habitantes y con un ratio mds bajo es San Blas con 1 Consultorio de
Pediatria por cada 43.478 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL. HABITANTES

69.288 2. 0.028
145.737 2 0.013
127832 2 0172
284.186 1 0.003%
115.156 3 0.026
156.082 51 0.326
145.662 22 0.151
172.035 12 0.069
§2.238 3 0.036
225474 [3 0026
127.933 1 0.0078
172.775 2 0.011 N
181.706 8 0.044
43.987 15 0.306
147318 9 0.061
206.499 4 0.019
142291 15 0.108
96.523 6 0.062
105,377 13 0.123
136.125 11 0.0808
160.942 60 0372
: AT 272,240 1 0.0036
:8.1:MOSTOLES 205.048 2 0.058
] LCOD 139.662 9 0.064
33.684 1 ! 0.029
171.589 [3 0.034
144.723 $ 0.055
110365 2 0.018
139,196 4 0.028
84.578 3 0.035
116718 4 0.034
124,785 1 0.008
234.220 4 0017
120.582 2 0.016
4.947.585 328 0.065

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

TASAS/MIL HAB.

111213 94 21 222337 3241 42 4357 5253 5481 024370 777384 82 B2 01 0201 W21 2ndnans

DISTRITOS SANITARIOS

CONS. GINECOLOGIA
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RESULTADOS

Los 325 Consultorios Privados de Obstetricia-Ginecologia, representan el 4,29% del
total de Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C.
de Madrid de 0.065 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Obstetricia-
Ginecologia por cada 15.384 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucién de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estin por encima de la tasa media de la C. de Madrid 9
Distritos, de los cuales los cinco con tasas mas- altas son: Chamberi, Salamanca, Colmenar
Viejo, Retiro, y Chamartin, con tasas de mayor a menor de 0,372, 0326, 0,306, 0,172, y
0,151; no existe ningun distrito que carezca de este equipamiento privado, y 25 Distritos
tienen tasas por debajo de la media de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas mas
bajas son: Vallecas, Latina, San Blas, Hortaleza, y Moratalaz, con tasas de menor a mayor de
0,0035, 0,0036, 0,0078, 0,011, y 0,013,

El distrito con un ratio mas alto es Chamberi con 1 Consultorio Privado de

Obstetricia-Ginecologia por cada 2.688 habitantes y con un ratio mas bajo es Vallecas con 1
Consultorio de Obstetricia-Ginecologia por cada 285.714 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ANALISIS CLINICOS PRIVADOS POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

69.288 1 0014
145.737 2 0013
127.832 22 0172
284.186 7 0.024
115156 3 0026
156082 30 0192
145.662 16 0.109
172,035 6 0.034

82.238 2 0.024
225.474 4 0.017
127.938 0 0
172775 5 0.028
181.706 7 0.038

48.987 4 0.081
147318 13 0.0838
206.499 4 0.019
142.291 15 0.105

96.523 10 0.103
105.377 7 0.066
136.125 9 0.064
160.942 32 0.198
272240 6 0.022
205.048 9 0.043
139.662 5 0.035

33.684 2 0.059
171.589 3 0.029
144.723 3 0.02
110.365 2 0.018
139.150 4 0.028

B4.578 4 0.047
116.7118 2z 0.017
124.785 3 0.024
234.220 1] 0.046
120.582 ] 0.008

4.947.555 256 0.051

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE ANALISIS CLINICOS POR DISTRITOS SANITARIOS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID, TASAS/MIL HABITANTES

0,25

0,2

005
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DISTRITOS SANITARIOS

CONS. ANALISIS GLINIC.
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RESULTADOS

Los 256 Consultorios Privados de Analisis Clinicos representan el 3,38% del Universo
estudiado por nosotros,siendo su tasa media por mil hab. en la C. de Madrid de 0,031, tasa que
supone un ratio de 1 C. Priv. de Analisis Clinicos por cada 19.607 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos observar su distribucién territorial por
Distritos Sanitarios,encontrando que se encuentran por encima de la tasa media de la C. de
Madrid, 9 Distritos: Chamberi, Salamanca, Retiro, Chamartin , Majadahonda, Collado-Villalba,
Moncloa, Centro, y Navalcarnero,con tasas de mayor a menor de, 0,198, 0,192, 0,172, 0,109,
0,105, 0,103, 0,066, 0,066, y 0,059, estando por debajo de la tasa media los otros 25
Distritos, de los cuales los diez con menores tasas son: San Blas( ningin
C.An Clin.),Usera,Moratalaz, Arganda, Ciudad Lineal, Arganzuela Parla, Fuencarral,
Fuenlabrada, y Villaverde, con tasas de menor a mayor de, 0,008, 0,013, 0,014, 0,017, 0,017,
0,018, 0,019, 0,020 y 0,024, '

Lo que representa que los ratios mas altos de este tipo de Laboratorios Privados
corresponden a los Distritos de Chamberi y Salamanca, con 1 Cons. Priv. de Anailisis
Clinicos por cada 5.050 y 5.208 habitantes respectivamente, y que los distritos con menores
recursos privados de esta tipologia, son Usera y Moratalaz con ratios de 1 Cons. Priv. de
Andlisis Clinicos por cada 125,000 y 76.923 habitantes respectivamente.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID, TASAS/MIL HABITANTES

69.288 3 0.043
145.737 0 0
127.832 13 0.101
284.186 2 0.007
115.156 4 0.034
156.082 47 0.301
145.662 25 0171
172.035 14 0.081

81238 6 . D072
225.474 4 00177
127938 0 o
172.775 3 0.0173
181.706 ] 0.033

48.987 5 0.102
147318 10 0.067
206.499 7 0.033
142,201 7 0.049

96.523 4 0.041
105.377 9 0.085
136.125 9 0.066
160.942 25 0.155
272.240 0 0 ]
205.048 10 0.048
139.662 4 0.028

33.684 2 0.059
171.589 6 0.034
144.723 6 0.041
110.365 0 0
£39.150 4 0.028

84.578 2 0.023
116.718 1 0.0085
124.785 0 0
234.220 3 0.0128
120.582 (] 0

4.947.555 241 0.048

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0.38

03

0,26

0.05

DISTRITOS SANSTARIOS
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CONS. TRAUMATOLOGIA
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RESULTADOS

Los 241 Consultorios Privados de Traumatologia y Ortopedia, representan el 3,18%
del total de Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en
la C. de Madnid de 0,048 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de
Traumatologia y Ortopedia por cada 20.833 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucién de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 11
Distritos, de los cuales los cinco con tasas mas altas son: Salamanca, Chamartin, Chamberi,
Colmenar Viejo, y Retiro, con tasas de mayor a menor de 0,301, 0,171, 0,155, 0,102, y
0,101; 6 Distritos carecen de este tipo de equipamiento privado, un Distrito: con tasa igual a
la de 1a C. de Madrid: Méstoles; y 16 Distritos tienen tasas por debajo de la media de 1a C. de
Madrid, de los cuales los cinco con tasas mas bajas son: Vallecas, Arganzuela, Carabanchel,
Hortaleza, y Ciudad Lineal, con tasas de menor a mayor de 0,007, 0,0085, 0,0128, 0,0173, y
0,0177.

El distrito con un ratio mas alto es Salamanca con 1 Consultorio Privado de

Traumatologia y Ortopedia por cada 3.322 habitantes y con un ratio mas bajo es Vallecas
con 1 Consultorio Privado de Traumatologia y Ortopedia por cada 142.857 habitantes.
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o RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE OFTALMOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

_ : 60.288 7
1.2 MORATALAZ 145737 2 0.093
: 127832 15 0.147
284.186 2 0.007
115.156 3 0.034
156.082 32 0.205
145,662 9 0.061
172,035 8 0.045
82.228 5 0.0607
225.474 3 0.022
127938 0 9
172.715 0 0
181706 8 . 0.044
48.987 2 0.0408
147.318 14 0.095
206,499 4 0.019
14229} 11 _ 0.077
96.523 5 : 0.051
105377 5 0.047
136125 15 0.11
160.942 3 0.205
272.240 1 0.0036
205.048 s - 0.024
139.662 5 0.035
33.684 1 0.029
171589 s 0.034
144.723 3 0.0207
110.365 0 0
162 GETAFE 139.190 3 0.021
Ty ARANJUEZ 84578 3 0.035
112 116,718 4 0.034
124.785 3 0.024
234,220 5 0.021
120.582 0 0
4.047.555 219 0.044

Ty

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE OFTALMOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN
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RESULTADOS

Los 219 Consultorios Privados de Oftalmologia, representan el 2,89% del total de
Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de 0,044 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Oftalmologia por
cada 22.727 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucion de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 11
Distritos, de los cuales los cinco con tasas més altas son: Chamberi, Salamanca, Retiro, Centro
y Tetuan, con tasas de mayor a menor de 0,205, 0.205, 0,117, 0,110, y 0,095; 4 Distritos
carecen de este equipamiento privado, y 19 Distritos tienen tasas por debajo de la media de la
C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas mas bajas son: Latina, Vallecas, Moratalaz,
Fuencarral, y Fuenlabrada, con tasas de menor a mayor de 0,0036, 0,007, 0;013, 0,019, y
0,0207.

El distrito con un ratio mas alto es Chamberi con 1 Consultorio Privado de

Oftalmologia por cada 4.878 habitantes y con un ratio mas bajo es Latina con 1 Consultorio
de Oftalmologia por cada 277.777 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE CARDIOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

69.288 1 G014
145.737 0 4]
127.832 10 0.078
284.186 0 0
115.156 2 0017
156.082 34 0.217
145.662 16 0.109
172.035 5 0.029

82.238 2 0.024
225474 4 0017
127.938 0 0
172.775 1 0.005
181.706 6 0.033

48.987 3 0.061
147,318 5 0.033
206459 2 0.00%
142.291 11 0.077

96.523 3 0.031
105.377 10 0.094
136.125 8 0.058
160.942 33 0.205
272.240 3 0.011
205.048 7 0.034
139.662 4 0.028

33.684 1 0.029
171.589 5 0.029
144,723 4 0.027
110.365 0 0
139.190 2 0.014

84578 0 0
116718 4 0.034
124.785 0 0
234220 3 0.012
120.582 0 0

4.947.555 189 0.038

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE CARDIOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 189 Consultorios de Cardiologia Privada del Universo estudiado por nosotros
representan, el 2,49% del total, siendo su tasa media en la C. de Madrid de 0,038, lo que
significa un ratio de 1 Cons. de Cardiologia Privado por cada 26.315 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver su distribucion por Distritos
Sanitarios,observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 8 Distritos:
Salamanca, Chamberi, Chamartin, Moncloa, Retiro, Majadahonda, Colmenar Viejo, y Centro,
con tasas de mayor a menor de, 0,217, 0,205, 0,109, 0,094, 0,078, 0,077, 0,061, y 0,058; 7
Distritos carecen de este tipo de recurso y 19 Distritos, presentan tasas por debajo de la media
de la C. de Madrid, siendo los cinco con menores tasas: Hortaleza, Fuencarral, Latina,
Carabanchel, y Getafe, con 0,008, 0,009, 0,011, 0,012, y 0,014,

Los Distritos con ratios mas altos son: Salamanca y Chamberi, con 1 Cons. de
Cardiologia Privado por cada 4.608 y 4.878 habitantes y los que tienen ratios mas bajos
son: Hortaleza y Fuencarral, con 1 Cons. de Cardiologia Priv. por cada 200.000 y 111.111
habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO POR
DISTRITOS SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

N! CONSULTORIOS CIR.
RAL APARATO D)

. i 0.014
145.737 2 0.013
127.832 14 ¢.109
284,186 2 0.00703
115.156 2 0.017
156.082 28 0.179
145.662 | 9 0,061
172.035 P 0.023

82238 2 0.024
225.474 3 0.022
127.938 0 0
172.775 ) 0
181.706 3 0.033

48.987 3 0.061
147318 8 0.054
206,499 3 0.014
142291 9 0.063

96.523 3 0.031
105.377 10 0.094
136.125 9 0.066
160.942 28 0.173
272.240 ] 0.0036
205.048 5 0.024
139.662 2 0.014

33.684 0 9
171.589 3 0.017
144.723 2 0.0138
110385 0 0
139.190 2 0.014

84.578 3 0.035
136,718 0 0
124.785 1 0.008
234320 1 0.0042
120.582 0 0

4.947.558 168 0.0339

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO
POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 168 Consultorios Privados de Cirugia General representan el 2,22% del total de
consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de 0,0339 lo que supone un ratio de 1 Consultorio Priv. de Cirugia General por
cada 29.498 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucion de estos consultorios por
Distritos Sanitarios,observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madnd, 10
Distritos, de los cuales los cinco con tasas mas altas son:Salamanca, Chamberi, Retiro,
Moncloa, y Centro, con tasas de mayor a menor de, 0,179, 0,173, 0,109, 0,094, y 0,066; 6
Distritos carecen de este tipo de recursos privados y 18 Distritos tienen tasas por debajo de la
tasa de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas mas bajas son: Latina,
Carabanchel, Vallecas, Villaverde, y Moratalaz, con tasas de, 0,0036, 0.0042, 0,00703, 0,0080,
y 0,013.

Los Distritos con ratios mas altos son; Salamanca y Chamberi, con 1 Cons.Priv, de
Cirugia General por cada 5.586 y 5.780 habitantes y los que tienen ratios mas bajos son:
Latina y Carabanchel, con 1 Cons.Priv. de Cirugia Gral. por cada 277.777 y 238.095

habitantes respectivamente.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

69.288 i 0.0144
145737 0 0
127.832 3 0.023
284 186 2 0.007
115.156 1 0.0086
156.082 31 0.198
145.662 13 0.089
172.035 6 0.034

82.238 2 0.024
225474 5 0.022
127.938 0 0
172.775 0 0
181.706 2 0.011

48987 3 0.061

' 147318 4 0.027
206.409 3 0.014
142.29] 10 00702

96.523 2 0.0207
105.377 9 0.085
136.125 8 0.058
160.942 17 0.105
272.240 v} 0
205.048 5 0.024
139.662 5 0.035

33.684 1 0.02%
171.589 3 0.017
i44.723 2 0.013
£10.365 4] 0
139.190 2 0.014

84.578 1 0.011
116718 2 0.017
124.785 0 0
234220 4 0017
120.582 0 0

4.947.555 147 0.0339

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 147 Consultorios Privados de Otorrinolarigologia(O.R.L.), representan el 1,94%
del total de Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en
la C. de Madrid de 90,0339 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de
Otorrinolaringologia por cada 29.498 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribuciéon de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estdn por encima de la tasa media de la C. de Madrid 9
Distritos, de los cuales los cinco con tasas mas altas son: Salamanca, Chamberi, Chamartin,
Moncloa, y Majadahonda, con tasas de mayor a menor de 0,198, 0.105, 0,089, 0,085, y
0,0702; 7 Distritos carecen de este equipamiento privado, y 18 Distritos tienen tasas por
debajo de la media de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas méis bajas son:
Vallecas, Coslada, Alcobendas, Aranjuez, y Getafe, con tasas de menor a mayor de 0,007,
0,0086, 0,011, 0,011, y 0,014.

El distrito con un ratio mas alto es Salamanca con 1 Consultorio Privado de

Otorrinolaringologia (ORL) por cada 5.050 habitantes y con un ratio més bajo es Vallecas
con 1 Consultorio de Otorrinolaringologia por cada 142.857 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE MEDICINA DEL APARATO DIGESTIVO POR DISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

69.288 0 o
145.737 0 0
127.832 9 0.07
284.186 0 0
115.156 } 0.008
156.082 21 0.134
145.662 10 0.068
172.035 3 0.017

82.238 0 0
225474 4 0.017
127938 0 0
172,775 0 0
181.706 3 0016

48.987 3 0.061
147.318 [} 0.04
206499 2 0.009
142291 1 0.007

96.523 4 0.041
105.377 12 0.113
136.125 10 0.073
160.942 22 0134
272.240 1 0.003
205.048 2 0.009
139.662 3 0.021

33.684 0 0
171.589 1 0.005
144.723 5 0.034
110.365 0 0
139.190 1 0.007

84.578 0 0
116.718 2 0.017
124.785 ¢ 0
234.220 3 0.012
120.582 o 0

4.947.555 129 0.026

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE APARATO DIGESTIVO POR DISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 129 Consultorios Privados de Medicina del Aparato Digestivo representan el
1,70% del Universo estudiado con una tasa media por mil habitantes en Ja C. de Madrid de
0,026 lo que representa un ratio de 1 Consultorio de Med. del Apto. Digestivo por cada
38.461 habitantes.

En la tabla y grafico anteriores podemos observar su distribucidn territorial por
Distritos Sanitarios,viendo que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 10
Distritos; Chamberi, Salamanca, Moncloa, Centro, Retiro, Chamartin, Colmenar Viejo,
Collado-Villalba, Tetuan, y Fuenlabrada, con tasas de mayor amenor de, 0,136, 0,134, 0,113,
0,0073, 0,0070, 0,068, 0,061, 0,041, 0,040, y 0,034 De los 24 distritos restantes 11 carecen
de este tipo equipamiento y los otros 13 tienen tasas por debajo de la media de la C. de
Madrid,siendo los cinco con menores tasas: Latina, Leganés, Getafe, Coslada y Fuencarral,
con 0,003, 0,005, 0,007, 0,008, y 0,009, '

Los Distritos con ratios mas altos son: Chamberi y Salamanca, con 1 Cons.Priv. de
Med. de Apto. Digestivo por cada 7.353 y 7.462 habitantes y los que tienen ratios mas bajos
son: Latina y Leganés, con 1 Cons. Priv. de M. de Apto. Digestivo por cada 333.333 y
200.000 habitantes respectivamente.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE DERMATOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

60,288 2 . 0.028
145.737 1 0.006
127.832 8 0.062
284.186 3 0.01
115.156 1 0.008
156.082 1 0.07
145,662 10 0.068
172.035 7 0.04
§2.238 2 0.024
225.474 3 0.013
127.938 0 0
172.775 0 o
181.704 3 0.016
48,987 2 0.04
147318 3 0.02
206.459 3 0.014
142 291 7 0.049
96.523 6 0.062
105,377 7 0.0664
136,125 9 0.0661
160.942 13 0.08
272.240 0 0
205.048 3 0.014
139.662 5 0.035
33684 0 0
171.589 2 0.011
144,723 4 0.027
: : 110,365 [} 0
102 GETAFE : 139,190 3 0.021
1EVARANJUEZ - : 84,578 2 0023
112 ARGANZUELA' : 116.7:3 1 0.00856
ANIVILLAVERDE : A 124.785 0 0
A3 - 234.220 2 0.00853
120.582 1 0.0082
4.947.555 124 0.025

RELACION DE N° DE CONSULTORIQS DE DERMATOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID, TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 124 Consultorios Privado de Dermatologia, representan el 1,63% del total de
Consultorios analizados en este trabajo, siendo su tasa media por 1.000 hab. en la C. de
Madrid de 0.025 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Dermatologia por
cada 40.000 habitantes.

En la tabla y grifico anteriores podemos ver la distribucion de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estin por encima de la tasa media de la C. de Madrid 13
Distritos, de los cuales los cinco con tasas mas altas son: Chamberi, Salamanca, Chamartin,
Moncloa, y Centro, con tasas de mayor a menor de 0,080, 0,070, 0,068, 0,0664, y 0,0661; 6
Distritos carecen de este tipo de recursos privados, y 15 Distritos tienen tasas por debajo de
la media de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas mas bajas son: Moratalaz,
Coslada, Usera, Carabanchel y Arganzuela con tasas de menor a mayor de 0,006, 0,008,
0,0082, 0,00853, 0,00856.

El distrito con un ratio mas alto es Salamanca con 1 Consultorio Privado de

Dermatologia por cada 12.500 habitantes y con un ratio mas bajo es Moratalaz con 1
Consultorio Privado de Dermatologia por cada 166,666 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION POR DISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

569.288 -0 0
145.737 0 0
127.832 5 0.03%
284.186 0 0
115156 1 0.0086
156.082 2 0.14
145.662 7 0.048
172.035 6 0034

82.238 1 0012
225474 3 0.013
127.938 0 0
172.775 ] 0.0057
181.706 2 o.on

48.987 3 0.061
147318 2 0.013
206.499 3 0.014
142291 ] 0.035

96.523 0 0
105.377 4 0.037
136.125 3 0.022
160.942 17 0.105
272.240 0 0
205.048 4 0.019
139.662 4 0.028

33.684 0 4]
171.589 1 0.0058
144.723 3 0.034
110.365 0 0
139.190 1 0.007]

84.578 o 0
116,7t8 3 0.025
124,785 0 0
234.220 i 0.0042
120.582 0 0

4.947.555 104 0.021

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION POR DISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 104 Consultorios Privado de Endocrinologia y Nutricion, representan el 1,37% del
total de Consultorios analizados en este trabajo, siendo su tasa media por 1.000 hab. en la C.
de Madrid de 0,021 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Endocrinologia
y Nutricién por cada 47.619 habitantes,

En la tabla y grafico anteriores podemos ver la distribucién de estos consultorios por
Distritos Sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 11
Distritos, de los cuales los cinco con tasas mas altas son: Salamanca, Chamberi, Colmenar
Viejo, Chamartin, y Retiro, con tasas de mayof a menor de 0,140, _0.105, 0,061, 0,048, y
0,039; 11 Distritos carecen de este tipo de recursos privados, y 12 Distritos tienen tasas por
debajo de la media de la C. de Madrid,de los cuales los cinco con tasas mas bajas son:
Carabanchel, Hortaleza, Leganés, Getafe y Coslada, con tasas de menor a mayor de 0,0042,
0,0057, 0,0058, 0,0071, y 0,0086.

El Distrito con un ratio mas alto es Salamanca con 1 Consultorio Privado de
Endocrinologia y Nutricién por cada 7.142 hab. y el Distrito con un ratioc mas bajo es
Carabanchel con 1 Consultorio Privado de Endocrinologia y Nutricién por cada 238.095
habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE PSIQUIATRIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

69.288 0 0
145737 012 0
127.832 0 0.093
284.186 0 Q
115.156 0 0
156.082 20 0128
145.662 21 0.144
172.035 2 0.01t

82.238 0 0
225474 5 0.022
127938 0 0
172775 0 ¢
181.706 1 G¢.0055

48.987 1 0.0103
147318 ] 0.0407
206.499 ) 0
142.291 2 0.014

96.523 0 0
105.377 5 0.047
136.125 5 0.036
160.942 20 0.124
272.240 1 0.0036
205.048 2 0.0097
139.662 1 0.007%

33684 0 4]
171.589 0 0
144.723 0 0
110.365 0 0
139.150 i 0.0071

84.578 0 0
116718 2 00171
124.785 0 0
234220 2 0.0085
120.582 0 0

4.947.555 10% 0.021

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE PSIQUIATRIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 109 Consultorios Privados de Psiquiatria, representan el 1,44% del total de
Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrnid de 0,021 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Psiquiatria por
cada 47.619 habitantes. | '

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribuciéon de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 8
Distritos, de los cuales los cinco con tasas mas altas son: Chamartin, Salamanca, Chamberi,
Retiro, y Moncloa, con tasas de mayor a menor de 0,144, 0,128, 0,124, 0,093, y 0,047; 16
Distritos carecen de este equipamiento privado, y 10 Distritoes tienen tasas por debajo de la
media de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas mas bajas son: Latina, Alcobendas,
Alcorcédn, Getafe, y Carabanchel, con tasas de menor a mayor de 0,0036, 0,0055, 0,0071,
0,0071, y 0,0085.

El distrito con un ratio mas alto es Chamartin con 1 Consultorio Privado de

Psiquiatria por cada 6.944 habitantes y con un ratio mas bajo es Latinas con 1 Consultorio
de Psiquiatria por cada 277.777 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE UROLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

69.288
145.7137 0 0
127.832 5 0.03%
284,186 1 0.0035
115.156 1 0.0086
156.082 18 0.115
145 662 10 0.068
172.035 5 0.029
§2.238 3 0.036
225474 4 00177
127.933 0 0
172.775 0 [i]
181.706 1 0.0055
48.987 1 0.0204
147.318 3 0.0203
206.499 1 0.0048
142,281 4 0.0281
96.523 3 0.031
105.377 3 0.047
136.125 0 0
160.942 15 0.093
272.240 0 0
205.048 2 0.0097
139.662 3 0.0214
33.684 0 0
171.539 4 0.0233
144.723 4 0.0276
110.365 0 0
139.1%0 3 0.0215
84.578 2 0.0236
116.718 i 0.0085
124.785 0 0
234220 1 0.0042
120.582 Y ¢
4.947.555 100 0.0202

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE UROLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 100 Consultorios Privados de Urologia, representan el 1,32% del total de
Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de 0,0202 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Urologia por cada
49.505 habitantes.

En la tabla y grifica anteriores podemos ver la distribucién de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estin por encima de la tasa media de la C. de Madrid 16
Distritos, de los cuales los cinco con tasas mas altas son: Salamanca, Chamberi, Chamartin,
Moncloa, y Retiro, con tasas de mayor a menor de (115, 0,093, 0,068, 0,047, y 0,039; 10
Distritos carecen de este tipo de equipamiento privado, y 8 Distritos tienen tasas por debajo
de la media de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas mas bajas son: Vallecas,
Carabanchel, Fuencarral, Alcobendas, y Arganzuela, con tasas de menor a mayor de 0.0035,
0,0042, 0,0048, 0,0055, y 0,0085.

El distrito con un ratio mas alto es Salamanca con 1 Consultorio Privado de Urologia

por cada 8.695 habitantes y con un ratio méas bajo es Vallecas con 1 Consultorio de
Urologia por cada 285.714 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE RADIOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

69,288 1. 0.0i4
145737 0 o
127832 5 0.039
284,186 0 0
115156 2 0.017
156.082 20 0128
145.662 8 0.054 ]
172035 3 0.017

82,238 1 0.012
225474 3 0.013
127,938 0 0
172.775 0 0
181.706 4 0022

48.987 1 0.0204
147.318 3 0.0203
206.499 0 0
142.291 5 0.035

96,523 3 0.031
105377 6 0056
136.125 6 0.044
160942 15 0.003
272.240 2 0.0072

EEH 205.048 3 0014

8.2 ALCORCON 139.662 1 0.0071

8.3 NAVALCARNERO: 33.684 0 0
171.589 2 oon
144.723 1 0.0069
110.365 0 0
139.190 1 0.0071

84578 2 0.023
116718 0 0
124.785 0 0
234,220 1 00042
120.582 0 0

4.947.555 99 0.020009

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE RADIOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 99 Consultorios Privados de Radiologia, representan el 1,308% del total de
Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de 0,020009 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privade de Radiologia por
cada 49.977 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucion de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 12
Distritos, de los cuales los cinco con tasas mas altas son: Salamanca, Chamberi, Moncloa,
Chamartin, y Centro con tasas de mayor a menor de 0,128, 0.093, 0,056, 0,054, y 0,044; 10
Distritos carecen de este tipo de equipamiento privado, y 12 Distritos tienen tasas por debajo
de la media de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas mas bajas son. Carabanchel,
Fuenlabrada, Getafe, Alcorcén, y Latina con tasas de menor a mayor de (,0042, 0,0069,
0,0071, 0,0071, y 0,0073.

El distrito con un ratio mas alto es Salamanca con 1 Consultorio Privado de

Radiologia por cada 7.812 habitantes y con un ratio mas bajo es Carabanchel con 1
Consultorio de Radiologia por cada 238.095 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ALERGOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

69.288 1 0.014
145.737 0 ]
127.832 3 0.023
_284.186 0 0
115.156 2 0.017
156.082 10 0.064
145.662 3 0.02
172.035 4 0023
82.238 2 0.029
225474 1 0.0044
127.938 0 0
172.775 0 0
. 181.706 2 0.011
48,987 2 0.0408
147318 6 0.0407
206,499 1 0.0048
142.291 [3 0056
96.523 3 0.031
.105.377 1 0.0094
136.125 4 0.029
160.942 10 0.062
272240 0 0
205.048 3 0014
139.662 4 0.028
33.684 0 0
T171.589 3 6.017
144.723 5 0.034
110.365 0 0
139.150 4 0.028
84.578 2 0.023
‘16718 0 0
124.785 0 0
111:4 CARABANCHEL : 234,220 i 0.0042
A5 USERA: o 120.582 0 0
TOTAL: o o 4.947.555 85 0.017

RELACION DE N° DE CONSULTORIOQOS DE ALERGOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN

LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 85 Consultorios de Alergologia recogidos en este estudio representan el 1,12% del
Universo analizado, siendo su tasa media por mil habitantes de, 0,0171 lo que supone 1
Consultorio Médico de Alergologia por cada 58.479 habitantes. '

En la tabla y grafica anteriores podemos observar su distribucion territorial por
Distritos Sanitarios, encontrando que se encuentran por encima de la tasa media de la
Comunidad de Madrid, los Distritos de, Salamanca, Chamberi, Majadahonda, Colmenar
Viejo, Tetuan, Fuenlabrada, Collado Villalba, Centro, Alcorcén, Getafe, Torrején de Ardoz,
Alcala de Henares, Retiro, Aranjuez, y Chamartin, con tasas de mayor a menor de, 0,064,
0,062, 0,056, 0,0408, 0,0407, 0,034, 0,031, 0,029, 0,028, 0,028, 0,024, 0,023 y 0,020, los
Distritos de_Coslada y de_Leganés tienen tasas iguales a la media, los Distritos de, San Blas,
Usera, Vallecas, Villaverde, Arganzuela, Parla, Navalcarnero, Latina, Hortaleza, y Moratalaz,
no tienen ningin consultorio de esta especialidad, estando ademas de estos 10 Distritos por
debajo de la tasa media de Ia C. de Madrid otros 7 Distritos, siendo los que tienen las menores
tasas; Carabanchel, Ciudad Lineal, Fuencarral, y Moncloa, con respectivamente: 0,0042,
0,0044, 0,0048, y 0,0094.

Esto representa que los ratios mas altos de este tipo de consultorios coinciden con los
Distritos de Salamanca y Chamberi, con 1 Consultorio Privado de Alergologia por cada
15.625 y 16.129 habitantes respectivamente, y sin considerar los 10 distritos que no cuentan
con equipamientos privados de esta especialidad, los Distritos con ratios mas bajos
son,Carabanchel y Ciudad Lineal, con 1 Cons. Priv. de Alergologia por cada 238.095 y
227.272 habitantes. '
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE MEDICINA INTERNA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

69,288 "0 )
145.737 0 0
127.832 6 0.0469
284.186 0 0
115,156 2 0.017
156.082 9 0.057
145.662 5 0.034
172.035 1 0.0058
£2.238 0 0
225474 4 0.0177
127938 0 0
172,775 2 0.0115
181.706 1 0.0055
48.987 0 0
147.318 1 0.0067
206.499 1 0.0048
142.201 1 0.00702
96,523 0 0
105.377 5 0.047
136125 4 0.026
160.942 19 0.118
272.240 0 0
4 3 205.048 1 0.0048
82 ALCORCON b - 139.662 1 00071
‘83 NAVALCAR&ERO ] 33.634 0 0
i 171.589 [ 0
144.723 0 0
110.365 0 0
139.190 0 0
84.578 1 0.0118
116.718 1 0.0085
124,785 0 0
234220 2 0.0085
120.582 0 0
4.947.555 67 0.0135

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE MEDICINA INTERNA POR DISTRITOS SANITARIOS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 67 Consultorios Privados de Medicina Interna, representan el 0,88% del total de
Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de 0,013S5 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Medicina Interna
por cada 74.074 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucién de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 8
Distritos, de los cuales los cinco con tasas mas altas son: Chamberi, Salamanca, Moncloa,
Retiro, y Chamartin, con tasas de mayor a menor de 0,118, 0,057, 0,047, 0,0469, y 0,034; 15
Distritos carecen de este equipamiento privado, y 11 Distritos tienen tasas por debajo de la
media de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas mas bajas son: Mostoles,
Fuencarral, Alcobendas, Alcala de Henares, y Majadahonda, con tasas de menor a mayor de
0,0048, 0,0048, 0,0055, 0,0038, y 0,0702.

El distrito con un ratio mas alto es Chamberi con 1 Consultorio Privado de Medicina

Interna por cada 8.474 habitantes y con un ratio mas bajo es Mastoles con 1 Consultorio de
Medicina Interna por cada 208.333 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE CIRUGIA PEDIATRICA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

69.288 0 0
145,737 0 0
127.832 2 0.015
284.186 2 0.00703
115.156 0 0
156,082 013 0.083
145.662 1 0075
172,035 0 0

§2.238 0 0
225.474 4 0017
127.938 0 0
172.775 0 0
181.706 2 001

48.987 0 0
147.318 6 0.0407
206.499 2 0.0096
142.291 0 0

96523 0 0

{63:MONCLOA 105377 7 0.065

{7:1:.CENTRO: 136.125 i 0.0073
160.942 10 0.062
272.240 0 0
205,048 2 0.0097
139.662 0 0

33684 0 0
171,589 0 0
144,723 3 0.0207
110.365 0 0
139.190 0 0 1

84578 0 0
116718 0 0
124.785 0 0
234.220 i 0.0042
120.582 0 0

4.947.555 66 0.0133

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE CIRUGIA PEDIATRICA POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 66 Consultorios Privados de Cirugia Pediatrica representan el 0,87% del total de
consultorios analizados en esfe trabajo, siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de 0,0133 lo que supone un ratio de 1 Consultorio Privado de Cirugia Pedistrica
por cada 75.188 habitantes.

En la tabla y grifica anteriores podemos ver la distribucién de estos consultorios por
Distritos Sanitarios,observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid, 8
Distritos: Salamanca, Chamartin, Moncloa, Chamberi, Tetusn, Fuenlabrada, Ciudad Lineal, y
Retiro, con tasas de mayor amenor de 0,083, 0,075, 0,066, 0,062, 0,0407, 0,0207, 0,0170, y
0,0150; 20 Distritos carecen de este tipo de recursos privados y 6 Distritos tienen tasas por
debajo de la tasa media de la C. de Madrid: Carabanchel, Vallecas, Centro, Fuencarral,
Mostoles, y Alcobendas, con tasas de menor a mayor de 0,0042, 0,.00703, 0,0073, 0,0096,
0,0097, y 0,0110.

Los Distritos con ratios mas altos son: Salamanca y Chamartin, con 1 Cons. Priv. de
Cirugia Pediitrica por cada 12.048 y 13.333 habitantes y los que tienen ratios més bajos
son: Carabanchel y Vallecas, con 1 Cons. Priv. de C. Pedidtrica por cada 238,095y 142,247

habitantes respectivamente.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE REHABILITACION POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

60.288 0
145.737 0 o
" . 127832 2 00156
1.4 VALLECAS 284.186 0 0
- 2.1 COSLEADA 115.156 2 0.017
2.2 SALAMANCA 156.082 7 0.044
23 CHAMARTIN:. . 145.662 4 0.027
31 ALCALADE HENARES 172,038 3 0.017
32 TORREJON-DE.ARDOZ 52.238 4 0.048
PER AD 1IN 225.474 [) 0
127.938 @ 0
172.775 [ 0
181.706 4 0.022
48.987 0 0
147318 3 0.0203
206,499 0 0
142.291 5 0.03%
96.523 1 0.0103
105.377 2 0.018
136.125 5 0.036
160.942 7 0.043
272,240 1 0.0036
E: STO 205.048 4 0.019
82 ALCORCON 139.662 1 0.0071
8. '3 NAVALCARNEROQ 33.684 0 Q
171.589 1 0.0058
144,723 1 0.0069
110.365 0 0
139,190 1 0.0071
84578 1 0.¢1
116718 1 0.0085
124.785 0 0
234.220 2 0.0085
120.582 0 0
4.947.555 62 0.0125

'RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE REHABILITACION POR DISTRITOS SANITARIOS

EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 62 Consultorios Privados de Rehabilitacion, representan el 0,81% del total de
Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de 0,0123 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Rehabilitacién por
cada 80,000 habitantes. | |

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucién de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estdn por encima de la tasa media de la C. de Madrid 13
Distritos, de los cuales los cinco con tasas mas altas son: Torrejon de Ardoz, Salamanca,
Chamberi, Centro, y Majadahonda, con tasas de mayor a menor de 0,048, 0.044, 0,043, 0,036,
y 0,033; 12 Distritos carecen de este tipo de equipamiento privado, y 9 Distritos tienen tasas
por debajo de la media de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas mas bajas son:
Latina, Leganés, Fuenlabrada, Alcorcén, y Getafe, con tasas de menor a mayor de 0,0036,
0,0058, 0,0069, 06,0071, y 0,0071.

El distrito con un ratio mas alto es Torrejon de Ardoz con 1 Consultorio Privado de

Rehabilitacién por cada 20.833 habitantes y con un ratio mas bajo es Latina con 1
Consultorio de Rehabilitacién por cada 277.777 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE REUMATOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

69.288 0 0
145.737 0 0
127.832 1 0.0078
284.186 0 0
115156 o 0
156.082 8 0.051
145.662 2 0.013
172.035 3 0.017

82.238 0 0
225.474 0 4]
127.938 0 0
172.775 0 0
181.706 3 0.0i6

48.987 0 0
147318 4 0.027
206,499 2 0.0096
142291 3 0.021

96.523 0 0
105.377 4 0037
136.125 3 0.022
160.942 10 0.062
272,240 1 0.0036
205.048 2 0.0007
139.662 1 0.0071

33684 0 0
171.589 2 0.011
144 723 1 0.0069
110.365 0 i)
139.190 0 0

84.578 0 0
116.718 1 0.0085
124.785 0 ]
334,220 1 0.0042
120.582 0 0

4.947.558 51 0.0105 |

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE REUMATOLOG{A POR DISTRITOS SANITARIOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 52 Consultorios Privados de Reumatologia, representan el 0,68% del total de
Consuiltorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de 0,0105 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Reumatologia por
cada 95.238 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucion de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 10
Distritos, de los cuales los cinco con tasas més altas son: Chamberi, Salamanca, Moncloa,
Tetuan, y Centro, con tasas de mayor a menor de 0,062, 0.051, 0,037, 0,027, y 0,022; 16
Distritos carecen de este equipamiento- privado, y 8 Distritos tienen tasas por debajo de la
media de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas mas bajas son: Latina,
Carabanchel, Fuenlabrada, Alcorcén, y Retiro, con tasas de menor a mayor de 0.0036, 0,0042,
0,0069, 0,0071, y 0,0078.

El distrito con un ratic mas alto es Chamberi con 1 Consultorio Privado de

Reumatologia por cada 16.129 habitantes y con un ratio mas bajo es Latina con 1
Consultorio de Reumatologia por cada 277.777 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE NEUROLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

OBLACIO
69289 0
- 145.737 0 0
127.832 5 0.039
284.186 1 0.0035
115,156 I 0
156.082 5 0.032
145.662 5 0.034
172,035 4 0.023
82.238 0 0
225.474 1 0.0044
127938 0 0
172775 0 0
181.706 0 0
43987 2 0.0408
147.318 1 0.0067
206.499 1 0.0048
142291 2 0.014
96.523 0 0
105377 4 0.037
136.125 0 0
160.942 10 0062
272.240 0 0
205048 1 00048
139.662 2 0014
33.684 [ 0 |
171.589 1 0.0058
144,723 1 0.0069
101 PARLA 110.365 0 0
102 GETARE 139.190 0 0
‘L. ARANJUEZ 84,578 0 ¢
116.718 0 0
124.785 0 0.
234.220 z 0.0085
120,582 0 0
4.947.555 48 0.0097

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE NEUROLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

YLos 48 Consultorios Privados de Neurologia, representan el 0,63% del total de
Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de 0.0097 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Neurologia por
cada 103.092 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucion de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 9
Distritos, de los cuales los cinco con tasas mas altas son: Chamberi, Colmenar Viejo, Retiro,
Moncloa y Chamartin, con tasas de mayor a menor de 0,062, 0,0408, 0,039, 0,037, y 0,034;
17 Distritos carecen de este equipamiento privado, y 8 Distritos tienen tasas por debajo de la
media de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas mas bajas son: Vallecas, Ciudad
Lineal, Fuencarral, Mdstoles, y Leganés, con tasas de menor a mayor de 0.0035, 0,0044,
0,0048, 0,0048, y 0,0058.

E!l distrito con un ratio mas alto es Chamberi con 1 Consultorio Privado de

Neurologia por cada 16.129 habitantes y con un ratio mas bajo es Vallecas con 1
Consultorio de Neurologia por cada 285.714 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE NEUMOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

69,288 0 0
145.737 0 0
127.832 1 0.0078
284,186 0 0 |
115.156 0 0
156,082 9 0.057
145.662 3 0.0205
172,033 1 0.00581

§2.238 Q 1]
225474 ] 0
127.938 0 0
172.775 0 0
181.706 1 0.0055

43987 0 0
147.318 ] 0.0067
206.499 0 0
142,291 3 0.021

96.523 0 0
105,377 3 0.028
136.125 3 0.022
160.942 12 0.074
272.240 9 0
205048 2 0.0097
139.662 1 0.0071

33.684 0 0
171389 1) 0
144.723 2 0.0138
110.365 0 0
139.190 1 0.0071

84.578 1 0011
116,718 0 0
124,785 0 0
234.220 2 0.0085
120.582 0 o

4.947.555 46 0.0092

'RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE NEUMOLOGiA POR DISTRITQOS SANITARIOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 46 Consultorios Privados de Neumologia, representan el 0,608% del total de
Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de 0,0092 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Neumelogia por
cada 108.695 habitantes. |

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucién de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estin por encima de la tasa media de la C. de Madrid 9
Distritos, de los cuales los cinco con tasas mas altas son: Chamberi, Salamanca, Moncloa,
Centro, y Majadahonda, con tasas de mayor a menor de 0,074, 0,057, 0,028, 0,022, y 0,021;
18 Distritos carecen de este equipamiento privado, y 7 Distritos tienen tasas por debajo de la
media de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas mas bajas son: Alcobendas, Alcala
de Henares, Tetuan, Alcorcon, y Retiro, con tasas de menor a mayor de 0,0055, 0,00581,
0,0067, 0,0071, y 0,0078.

El distrito con un ratio mas alto es Chamberi con 1 Consultorio Privado de

Neumologia por cada 13.513 habitantes y el que tiene un ratio mas bajo es Retiro con 1
Consultorio de Neumologia por cada 181.818 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA POR DISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

N".CONSULTORIO
0 0
0 0
127.832 3 0.023
284.186 0 ¢
115.156 0 0.
156.082 ] 0.057
145.662 7 0.043
172.035 0 0
82.238 0 [
225474 1 0.0044
127.938 0 0
172.775 0 0
181.706 1 0.0055
48.987 ¢ 0
147.318 2 0.0135
206.499 1 0.0058
142.291 ) 0
96.523 0 0
105.377 2 0.0189
136.125 0 0
160.942 9 0.055
: 272,240 0 {
ETMOSTOLES LT 205.048 t 0.00487
‘82 ALCORCON =~ B 139.662 0 0
8. 3 NAVALCARNERO - : 33.684 0 0
: 171.589 0 )
144.723 1 0.0069
110.363 0 0
139.190 0 0
84578 0 0
116.718 2 0.017
124785 o 0
234.220 0 0
120.582 0 0
4.947.555 39 0.0078

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA POR
DISTRITOS SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 39 Consultorios Privado de Cirugia Plastica y Reparadora, representan el 0,51%
del total de Consultorios analizados en este trabajo, siendo su tasa media por 1.000 hab. en la
C. de Madrid de 0,0078 Io que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Cirugia
Plastica y Reparadora por cadal28.205 hab.

En la tabla y grafico anteriores podemos ver la distribucién de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estin por encima de la tasa media de la C. de Madrid 7
distritos: Salamanca, Chamberi, Chamartin, Retiro, Moncloa, Arganzuela y Tetuan, con tasas
de mayor a menor de 0,0057, 0,085, 0,048, 0,023, 0,0189, 0,017, 0,0135; 22 distritos
carecen de este tipo de recursos privados, y 5 distritos tienen tasas por debajo de la media de
la C. de Madrid: Ciudad Lineal, Mdstoles, Alcobendas y Fuenlabrada, con tasas de menor a
mayor de 0,0044, 0,00487, 0,0055, 0,0058, 0,0069.

El distrito con ratio mas alto es Salamanca con 1 Consulterio Privado de Cirugia

Plastica y Reparadora por cada 17.543 hab. y con ratio mas bajo es Ciudad Lineal con 1
Consultorio Privado de Cirugia Plistica y Reparadora por cada 227.272 hab.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA PRIVADOS POR DISTRITOS SANITARIOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

. 69288 "o 4]
145.737 0 0
127.832 2 0.015
284.186 L 0 0
115.156 0 0
156.082 5 0.032
145.662 2 0.013
172,035 0 0

82.238 0 0
225474 1 0.0044
127.938 1 0.0078
172775 0 4]
181.706 0 0

48,987 0 0
147318 2 0.0135
206.499 0 Q
14229 1 0.00702

96.523 0 0
105.377 1 0.0094
136.125 1 0.0073
160.942 12 0.074
272.240 0 0
205.048 1 0.0048
139.662 1 0.0071

33.684 4] 0
171.589 0 0
144.723 1 0.0069
110.365 0 0
139.190 0 0

84.578 4] 0
116.718 2 om?
124.785 0 0
234.220 0 0
120.582 0 0

4.947.555 33 0.0066

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA POR DISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 33 Consultorios Privados de Anatomia Patologica representan el 0,43% del
Universo estudiado, siendo su tasa por mil habitantes en la C. de Madrid de 0,0066, tasa que
supone un ratio de 1 Consultorio de Anatomia Patolégica por cada 151.515 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos observar su distribucién terrritorial por
Distritos Sanitarios, encontrando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid, 12
Distritos, de los cuales los diez con mayores tasas son: Chamberi, Salamanca, Arganzuela,
Retiro, Tetudn, Chamartin, Moncloa, San Blas, Centro, y Alcorcén, cbn tasas de mayor a
menor de, 0,074, 0,032, 0,017, 0,015, 0,0135, 0;0130, 0,0094, 0,0078, 0,0073, y 0,0071, de
los 22 distritos restantes, 20 no cuentan con ningin equipamiento de esta especialidad y solo 2
tienen tasas menores de la media de la C. de Madrid: Ciudad Lineal y Mbstoles, con tasas de,

0,0044 y 0,0048.

Estos datos nos llevan a que los ratios més altos de este tipo de consultorios privados
coincidan en los Distritos de Chamberi y Salamanca, con 1 Consultorio Priv. de Anatomia
Patologica por cada 13.513 y 31.250 habitantes respectivamente y con ratios mas bajos,
ademas de los 20 distritos sin anatomia patologica, los Distritos de Ciudad Lineal y Méstoles
con 1 Cons.Priv. de Anatomia Patolégica por cada 227,272
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR PRIVADOS POR DISTRITOS SANITARIOS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

65.288 ¢ 0
145,737 0 0
127832 3 0.023
284.186 ¢ 0
115.156 O 0
156,082 5 0.032
145.662 6 0.041
172,035 0 0

§2.238 0 0
225474 1 0.0044
127.938 0 4]
172.775 0 [
181.706 0 0

48.987 1 0.0067
147,318 1 0.0048
206.499 1 0.00702
142.291 0 0

96.523 E 0.0103
105.377 4 0.037
136.125 1 0.0073
160.942 i 0.0062
272.240 0 0
205.048 0 0
139.662 0 0

33.684 0 0
171.589 0 0
144.723 2 0.0138
110.365 0 0
139.190 0 0

84.578 0 0
116.718 0 0
124735 0 0
234.220 2 0.0085
120.582 0 0

4.947.555 19 0.0058

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR POR DISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 29 Consultorios Privados de Cirugia Cardiovascular,representan el 0,38% del total
de consultorios analizados en esta Tesis Doctoral, siendo su tasa media por mil habitantes en la
C. de Madrid de 0,0058 lo que supone un ratio de 1 Cons.Priv. de Cirugia Cardiovascular
por cada 172.413 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver su distribucion por Distritos Sanitarios,
observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid, 11 Distritos,de los
cuales los cinco con tasas mas altas son: Chamartin, Moncloa, Salamanca, Retiro, y
Fuenlabrada, con tasas de mayor a menor de, 0,041, 0,037, 0,032, 0,023, y 0,0138; 21
Distritos carecen de este tipo de recursos sanitarios privados y solo 2 Distritos presentan
tasas por debajo dela C. de Madrid: Ciudad Lineal y Tetuéan, con tasas de, 0,0044, y 0,0048.

Los Distritos con ratios més aitos son:Chamartin y Moncloa, con 1 Cons.Priv. de
Cirugia Cardiov. por cada 24.390 y 27.027 habitantes y los que tienen ratios mas bajos son:
Ciudad Lineal y Tetuan, con 1 Cons. Priv. de C.Cardiov. por cada 227.272 y 208.333

habitantes respectivamente.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE CIRUGIA MAXILOFACIAL POR DISTRITOS SANITARIOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

. DISTRITOS "POBLACION ~  if, NMCONSULTORIOS - TASAMIL HAB:
Sl TR RN L CIRMAXILOFACIAL | S

1,1 ARGANDA 69.28% 0 0

12 MORATALAZ 145.737 0 0

13RETIRG 127.832 0 0

1.4 VALLECAS 284.186 0 0

2T COSLADA T 115.156 0 0

23 SALAMANCA 156082 6 0038

2.3 CHAMARTIN 145.662 4 0.027

‘3.1 ALCALA DE HENARES ) 172.035 [ 0

3.2, TORREJON DE ARDOZ ] §2.228 0 0

4.1 CIUDAD LINEAL . 225.474 0 0

L2 SAN BEAS - 127938 0 0

4.3 HORTALEZA 172.775 0 0

5.1 ALCOBENDAS 181.706 ] 0
48.987 ] 0
147.318 1 0.0067
206.499 o 0

5.1 MATAL NI 142.291 0 0

6.2:COLLADO VILLALBA - 96,523 o 0

6.3 MONCLOA - 105,377 1 0.0094

7.1 CENTROQ 136,125 0 0

7.2 CHAMBERI 160.942 5 0.031

7.3 LATINA 272340 a0 0

8.1, MOSTOLES 205.048 1 0.0048

82 ALCORCON 139.662 0 0

$3 NAVALCARNERO 33,684 0 0

91 LEGANES ... - - 171.589 1 00058

92 FUENLABRADA = - 144,723 0 o}

10.1 PARLA : 110.365 0 )

10.2/GETAFE 139.190 1 0.0071

ILUARANTUEZ 84578 0 ¢

TL2ARGANZUELA 116718 o 0

-L1.¥ VILLAVERDE 124.785 ) 0

114 CARABANCHEL 234.220 o 0

11,5 USERA 120,582 o 0

"TOTAL 4,947,555 20 0.00404

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE CIRUGIA MAXILOFACIAL POR DISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 20 Consultorios Privados de Cirugia Maxilo-Facial representan el 0,26% del total
de consultorios analizados en este trabajo, siendo su tasa media por 1.000 hab. en la
Comunidad de Madrid de 0,00404 lo que supone un ratio de I Consultorio de Maxilo-Facial
por cada 247.500 hab.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucién de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 8
distritos: Salamanca, Chamberi, Chamartin, Moncloa, Tetuan, Getafe, Leganes y Mostoles,
con tasas de mayor a menor de 0,038, 0,031, 0,027, 0,0094, 0,0071, 0,0067, 0,0058, 0,0048;

minetras los otros 26 distritos carecen de este tipo de recursos.
El distrito con ratio mas alto es Salamanca, con 1 consultorio privado de Cirugia

Maxilo-Facial por cada 26.315 hab., y el distrito con el ratio mas bajo es Mdstoles con 1
consultorio privado de Cirugia Maxilo-Facial por cada 208.333 hab.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADQS DE NEUROCIRUGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

Dlsmrros ’ CPOBLACION | n® Qdi\'sut:rqmd
‘ NEUROCIRUGIA C

1.1 ARGANDA 69.288 a 0
1.2’ MORATALAZ . 145,737 0 0

1.3 RETIRO . 127.832 1 00078
T4 VALLEECAS: 284.186 0 ¥
2.1:COSLADA 115,156 0 ¢

2.2 SALAMANCA 156.082 ] 0.032
2.3 CHAMARTIN. - 145.662 0 0
J.I;ALCAL%DE-}EI\ARES : 172.035 1 0.00381
32, 'TORR.EJONDE'ARDOZ §2.238 [ 0

4.1 CTUDAD LINEAL R 2258.474 2 0.0088
4.2 SAN BLAS 127.938 ¢ 0

43 HORTALEZA 172.775 4 0

‘5 LALCOBENDAS 181.706 1 00055
5.2 COLMENAR Vlr.;o 48.987 0 0
CSITETUAN, - 147.318 0 0
] 5.4 FUENCARRAL 206,499 a 0

6.1 MAJADAHONDA . . 142 291 0 0

62 COLLADO WLLA.LBA 96.523 0 ¢

6.3 MONCLOA ™ 105.377 2 ¢.018
T.LCENTRO 136.125 0 [

7.2 CHAMBERT 160.942 5 0.031
7.3 CATINA 372.240 0 0

8.1 MOSTOLES 205,048 a 0

£2 ALCORCON | 139.662 0 0

8.3 NAVALCARNERO' 33684 0 0

0.1 LEGANES 171.589 i 0

9.2 FUENLABRADA 144.723 o 0

. 10.1'PARLA 110365 0 0

10.2. GETAFE 139190 0 Q
111, ARANJUEZ 84,578 0 0
11.2 ARGANZUELA 116.718 0 o

11.3 VILLAVERDE 124 785 0 0

114 CARABANCHEL 234.220 0 0
TLSUSERA T 120,582 0 0
TOTAL 0 it 4,947,555 17 0.0034

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE NEUROCIRUGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN

LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0,035

0,03

0.025

o
o
5]

0015

TASASMIL HAB

061

0,006

TUNT 13 1A Z1 222335324142 43 5187 8344 B1 876370727381 678981 §I00TN I MA14115

DISTRITOS SANITARIOS

CONS. NEURQCIRUGHA

276



RESULTADOS

Los 17 Consultorios Privados de Neurocirugia, representan el 0,224% del total de
Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de 0,0034 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privadoe de Neurocirugia por
cada 294.117 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucién de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 7
Distritos, que son: Salamanca, Chamberi, Moncloa, Ciudad Lineal, Retiro, Alcald de Henares
y Alcobendas, con tasas de mayor a menor de 0,032, 0,031, 0,018, 0,0088, 0,0078, 0,00581, y
0,0055; 27 Distritos carecen de este equipamiento privado..

El distrito con un ratio mas alto es Salamanca con 1 Consultorio Privado de

Neurocirugia por cada 31.250 habitantes y con un ratio mas bajo es Alcobendas con 1
Consultorio de Neurocirugia por cada 181.818 habitantes.

277



RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ONCOLOGIA MEDICA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

' '. DISTRITOS o POBLACION |+ N* CONSULTORIO: [
S . GNCOLOGI:AMEDICA, R o
llARGANDA T £5.288 0 )
1.2 MORATALAZ IR 145.737 0 bl
1.3 RETIRO S 127.832 2 0.0156
b4 VALLECAS . : 284.186 0 0
21 COSEADA T 115.156 0 0
2.2 SALAMANCA : : 156.082 3 0.019
2.3 CHAMARTIN. : 145,662 4 0.027
SIADCALADEHENARES' RS 172.035 0 [}
:3.2. TORREJON:DE ARDOZ B 82,238 0 o
41 CIUDAD LINEAL: . - . ¢ 225474 2 0.6088
4.2 SAN BLAS ‘ 127938 0 0
4¥HORTALEZA . - : 172,715 0 0
STALCOBENDAS - 181.706 0 0
4.2 COLMENAR VIEJO 43987 0 0
|83 TETUAN 147318 1 0.0067
5.4 FUENCARRAL 206.499 1 0.0048
61MAJADAHONDA: S 142.29] 3 0
62 COLLADO VILLALBA - 96.523 0 0
63 MONCLOA - . L 105.377 ] 0.0094
7.1:CENTRG - : . 136125 1 0.0073
T2CHAMBERT . : 160.942 0 0
73 LATINA. L 372240 0 0
‘8.1MOSTOLES = - i 205.048 0 0
| 8.2 ALCORCON o 139.662 0 o
8.3 NAVALCARNERO S 33.684 0 ¢
9.1 LEGANES ~ i T 171.589 0 0
9.2FUENLABRADA . 144,723 0 0 )
10.8PARLA 0 - T T T 110365 0 0
CIMZGETAFE LT 139,150 0 0
111 ARANJLEZ T 84578 ) 0
11,2 ARGANZUELA . : 116718 1 0.0085
13 VILLAVERDE. . S 124.785 0 0
‘114CARABANCHEL - 234,220 0 0
1LSUSERA @ - U 120.582 0 0
JOTAL : - L 4.947.555 i6 0.0032

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE ONCOLOGIA MEDICA POR DISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 16 Consultorios Privados de Oncologia, representan el 0,21% del total de
Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de 0,0032 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Oncologia por
cada 312,500 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucion de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 9
Distritos, de los cuales los cinco con tasas mas altas son: Chamartin, Salamanca, Retiro,
Moncloa y Ciudad Lineal, con tasas de mayor a menor de 0,027, 0,019, 0,0156, 0,0094, y
0,0088; los otros 25 Distritos carecen de este equipamiento privado.

El distrito con un ratio mas alto es Chamartin con 1 Consultorio Privado de

Oncologia por cada 37.037 habitantes y con un ratio mas bajo es Fuencarral con 1

Consultorio de Oncologia por cada 208.333 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR POR DISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

Dlsmm)s ' N* CONSULTORIO

R S ANGIOLLY CIR. VASC, SR
llA?RGANDA =" ‘j i 69.288 0 0
L2ZMORATALAZ: - . 145,737 0 0
1IRETIRO - - - ¥ 127.832 G 0
TAVALLECAS ' C 284 186 0 0
' 2.1:COSLADA L 115.156 0 0
2.2 SAEAMANCA 156082 1 0.038
2.3 CHAMARTIN ) 145 662 2 0.027
 3.1ALCALADE HENARES 172.035 1 0
3.2. TORREJONDE ARDOZ . ... . 82238 0 0
4UCTUDAD LINEAL -~ .~ 225 474 1 [}
42 SAN-BLAS o 127.938 0 o
4.3 HORTALEZA, | Y 172775 0 0
'SlALCOBENDAS L 181.706 0 0
£ R VIE] 48,987 1 0

S ‘ 147.318 2 0.0067
FX) FUENCARRAL 206,499 0 0
- 6.1 MAJADAHONDA 142.29] 1 0
- 6.2 COLLADO VILLALBA . 96.523 0 0
6.3 MONCLOA . ] 105.377 0 0.0094
7.1:CENTRC S . 136,125 0 ]
7.2 CHAMBER{ 160,942 3 0031
73 LATINA : " 272,240 0 0
8.1MOSTOLES ‘ o 205,048 0 0.0048
8.2 ALCORCON . 130662 0 ¢
-ssmvucmp;no . 33.684 0 Q0
9.1:LEGANES | R S 171.589 0 0.0058
9.2 FUENLABRADA o] 144,723 0 0
10.LPARLA ‘ ‘ 110.365 ) 0
16,2 GETAFE | . : 1 139.19¢ 1 0.0071
ALTARANJUEZ .0 7. o 84.578 g 0
11:2 ARGANZUELA . = 116718 0 0
11.3 VILLAVERDE i 124.785 0 0
| 114 CARABANCHEL 234220 0 0
ILSUSERA - . 120 582 0 9
TOTAL ] A 4.947.555 13 0.0026

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA POR
DISTRITOS SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 13 Consuitorios Privados de Angiologia y Cirugia Vascular, representan el 0,17%
del total de Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en
la C. de Madrid de 0,0026 lo que representa un ratioc de 1 Consultorio Privade de
Angiologia y Cirugia Vascular por cada 384.615 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucion de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 8
Distritos, que son: Salamanca, Chamberi, Chamartin,Moncloa, Getafe, Tetuan, Leganés, y
Mostoles con tasas de mayor a menor de 0,038, 0,031, 0,027, 0,0094, 0,0071, 0,0067, 0,0058,
y 0,0048; los otros 26 Distritos carecen de este equipamiento privado.

El distrito con un ratio mas alto es Salamanca con 1 Consultorio Privado de
Angiologia y Cirugia Vascular por cada 26.315 habitantes y con un ratio mas bajo es
Mostoles con 1 Consultorio de Angiologia y Cirugia Vascular por cada 208.333

habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE MEDICINA NUCLEAR POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

: stmrros ) . POBLACION NtCONSULTORIOS - TAS:
L o 1 R MEDICINANUCLEAR | 0 .0
lIA.RGAN'DA e 65.288 0
1.2 MORATALAZ 145,737 0
1.3 RETIRO o 127832 1
1.4 VALLECAS ) 284,186 0
2.5 COSLADA - : 115,156 )
2.2 SALAMANCA - 156 082 i
‘2.3 CHAMARTIN - 145.662 4
3:1LALCALA DE HENARES 172.0358 1
:3:2. TORREJON DE ARDDZ : 82238 0
41CIUDADL1M:AL S 225474 1
‘42 SANBLAS. - ol 127.938 0
43 HORTALEZA | . L 172.775 0
§;FALCOBENDAS - - SR 181.706 )
52 COLMENARVIEIO: .- © - 48.987 0
SITETUAN . 0. : 147.318 0
5.4 FUENCARRAL o 206.499 0
61 MAJADARONDA ‘ 142291 [}
6.2 COLLADO VILLALBA 96523 o
63 MONCLOA. . 105.377 0
‘7.1 CENTRO ] 136.125 g
7.2 CHAMBER]T - : 160,942 2
TALATINA . 0 . . 272,240 0
8.1 MOSTOLES IR 205,048 0
B2 ALCORCON. - 139.662 a
‘8.3 NAVALCARNERO . 33.684 r 0
9.1 LEGANES T 171.589 0
9.2 FUENLABRADA : 149,723 0
16,1 PARLA . - ' 110.365 0
10,2 GETAFE. 139.190 0
11.1 ARANJUEZ 83578 17
11.2 ARGANZUELA 116.718 0
11,3 VILLAVERDE ‘ 124.785 0
‘114 CARABANCHEL ' 234.220 0
11.5USERA . ) 120,582 0
TOTAL N 4.947.558 10

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE MEDICINA NUCLEAR POR DISTRITOS SANITARIOS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 10 Consultorios Privado de Medicina Nuclear, representan el 0,132% del total de
Consultorios analizados en este trabajo, siendo su tasa media por 1.000 hab. en la C. de
Madrid de 000202 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Medicina
Nuclear por cada 495.049 Habitantes.

En la tabla y grafico anteriores podemos ver la distribucién de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 6
Distritos: Chamartin, Chamberi, Retiro, Salamanca, Alcala de Henares y Ciudad Lineal, con
tasas de mayor a menor de 0,0270, 0,0120, 0,0078, 0,0064, 0,0058, y 0,0044; los otros 28

Distritos carecen de este tipo de recursos privados.
El distrito con un ratio mas alto es Chamartin con 1 Consultorio Privado de

Medicina Nuclear por cada 37.037 hab. y con un ratio mas bajo es Ciudad Lineal con 1
Consultorio Privado de Medicina Nuclear por cada 227.272 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE GERIATRIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

. 'DISTRITOS © .} o POBLACION . i T N®.CONSULTORIOS -

1.1 ARGANDA £0.288 3

1.2 MORATALAZ : 145.737 o

13RETIRO .~ 127.832 [

1.4 VALLECAS - 284186 0

121 COSLADA i R 115.156 & 0

2,2 SALAMANCA - : 156.082 1 0.0064

:2.3 CHAMARTIN . 145,662 ] 0.0068

3,1 ALCALA DE HENARES . 172.035 1 0.0058

3 TORREJONDEARDOZ .. ... §2 238 0 0
225474 0 0

42BAN : 127.938 a b

4.3HORTALEZA : 172775 0 0

5. 1ALCOBENDAS o 181.706 0 0

f OLMENAR VIE ) 48 987 0 0

E3TETUAN e 147318 0 0

(S 4FUENCARRAL. - 206.499 0 o

6.1 MAJADAHONDA ‘ 142.291 1 0.007C2

:6.2:COLLADO VILLALBA ‘ 96.523 0 0

SIMONCLOA . ] 105,377 0 0

ICENTRO . .00 .. 136.125 1 0.0073

M2 CHAMBERE . E 160.542 2 0.012

A3LATINA L : 272240 0 | 0

8.1 MOSTOLES : " 205048 0 0

‘8.2 ALCORCON . : 139.662 0 0

‘8.3 NAVALCARNEROQ 33.684 0 0

9.1 LEGANES 171.589 [i} 0

9.2 FUENLABRADA 144,723 [ 0

10t PARLA T 110.365 3 0

A0:2GETAFE . . . . 139.16¢ o 0

ALUVARANJUEZ e 84,578 0 0

[11.2ARGANZUELA. . Ce 116.718 0 0

1I3 VILLAVERDE : 124.785 0 0

:11.4 CARABANCHEL . 234.220 0 0

1LSUSERA S 120,582 2 00163

STOTAL . o 4.947.558 9 0.0018

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE GERIATRIA POR DISTRITOS SANITARIOS ENLA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 9 Consultorios Privado de Geriatria, representan el 0,11% del total de
Consultorios analizados en este trabajo, siendo su tasa media por 1.000 hab. en la C. de
Madrid de 0.0018 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Geriatria por
cada 555,555 habitantes.

En la tabla y grafico anteriores podemos ver la distribucion de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estdn por encima de la tasa media de la C. de Madrid 7
distritos: Usera, Chamberi, Centro, Majadahonda, Chamartin, Salamanca y Alcald de Henares,
con tasas de mayor a menor de 0,0165, 0,0120, 0,0073, 0,0702, 0,0068, 0,0064, y 0,0058; y
los 27 Distritos restantes carecen de este tipo de recursos privados.

El distrito con ratio mas alto es Usera con 1 Consultorio Privado de Geriatria por
cada 60.606 habitantes. y con ratio mas bajo es Alcala de Henares con 1 Consultorio
Privado de Geriatria por cada 172.413 habitantes.



RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE NEFROLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL. HABITANTES

{DISTRITOS : P_OBLACION " N*CONSULTORIOS TEASA/MILHAB. .
5 R : ) " NEFROLOGIA R f
1.t ARGANDA : 69,288 0 a
.12 MORATALAZ . 145.737 0 0
1:3RETIRO: - 127.832 0 ]
1, 4‘VALLECAS 284.186 0 0
2.1'COSLADA 115156 0 G
.2:2 SALAMANCA 156.082 3 0.019
:2.3 CHAMARTIN 145.662 2 ] 0.013

‘3:1-ALCALA DE HENARES 172.035 ) 0
2. TORREJON DE ARDOZ 82.238 0 0

41 CIUDAD LINEAL™ | . 225474 1 0.0044
"42:SAN'BLAS - 127.938 o 0
+3'HORTALEZA 172175 g 0
ALCOBENDAS 181.766 0 0
COLMERAR VIE)O 43987 0 0
TETUAN: © 147318 0 0
‘$:4 FUENCARRAL' 206,499 0 0
6 UMAJADAHONDA 142291 0 0
6.2.COLLADO: V[LLALBA 96.523 0 0
6.3 MONCLOA " 105,377 0 0
71 CENTRO - 136.125 0 o

T2 cw'uwnmi- 160.942 3 .0186
T3 LATINA 272,240 0 ¢
'8 MOSTOLES 208,048 0 7
i8.2 ALCORCON. 139.662 0 0
‘8.3 NAVALCARNERO 33.684 0 0
9.1 LEGANES 171.589 0 0
‘g, 'FUENLABRADA ] 144 723 0 0
10;1 PARLA : 110.365 ¢ 0
‘102 GETAFE 139.150 0 0
AL1ARANJUEZ 84,578 0 0
‘112’ ARGANZUELA' 116.718 0 0
‘11.3 VILLAVERDE 124.785 0 0
11.4 CARABANCHEL 234,220 o 0
11:5USERA | 120.582 0 4

TOTAL’ 4,947,855 9 0.0018

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE NEFROLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

002

0015

L HAB.

= 0.01

TASASS

0,008

S

F

j il

1T 321314 21 222331 324042 43 5152 %354 6162637t 727381876261 2101102111112 113114118

DISTRITOS SANITARIOS

CONS. NEFROLOGIA

286



RESULTADOS

Los 9 Consultorios Privados de Nefrologia, representan el 0,118% del total de
Consultorios analizados en este trabajo, siendo su tasa media por 1.000 hab. en la C. de
Madrid de 0,0018 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Nefrologia por
cada 555.555 habitantes.

En la tabla y grafico anteriores podemos ver la distribucion de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 4
distritos: Salamanca, Chamberi, Chamartin, y Ciudad Lineal, con tasas de mayor a menor de
0.019, _0.0186, 0,013, y 0,0044; los otros 30 Distritos carecen de este tipo de recursos

privados..
El distrito con un ratio mas alto es Salamanca con 1 Consultorio Privado de

Nefrologia por cada 52.631 hab. y con un ratio mas bajo es Ciudad Lineal con 1 Consultorio
Privado de Nefrologia por cada 227.272 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE HEMATOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS ‘ 1 POBLACION i, NYCONSULTORIOS: . TASA/MIL HAB.
IR T 1. "HEMATOLQGIA - LT
SLLARGANDA T €9.288 0 o
12 MORATALAZ e 145.737 0 o
(L3RETIRO - - o 127.832 0 0
AAVALLECAS D - 284.186 0 0
2 COSLADA. - . 115.156 a o
2 SALAMANCA: - - S 156.082 2 0.0128
‘23 CHAMARTIN . o 145,662 1 | 0.0068
3.1:ALCALA DE TENARES . 172035 0 0
32 TORREJONDEARDOZ : §2 238 0 0

oo 225.474 0 0
127938 0 0
4. ‘ . 172,775 0 0
:£.] ALCOBENDAS™ o 181.706 ) 0
:5.2:COLMENAR vmro R 48.987 ] 0
‘&3TETUAN @ - : ; 147.318 O 0
"S4FUENCARRAL . . 206,499 0 0
BT MAJADAHONDA T 142291 [} 0
6.2 COLLADO VILLALBA 96.523 G 0
6.3 MONCLOA 105.377 ] 00094
“11CENTRO : 136.125 0 [
12:CHAMBERI. - C 160.942 1 0.0062
ZSLATINA. © . - ] 272.240 0 g
8.1 MOSTOLES ‘ - 205,048 0 7
BIALCORCON., . 139.662 0 a
L BINAVALCARNERO o0 33.684 [¥] 0
‘9.1 LEGANES AR 171.589 0 0
.5, 2 FUENLABRADA : 144,723 0 0
0.3 PARLA R 110,365 [} 0
10.2.GETAFE - ) : 139.190 i 0
ALTARANJUEZ 7 E 84.578 1 .0118
IIZARGANZUELA L 116718 o )
i . 124.785 0 b
: NC . S 234.220 1 0
HSUSERA Lo 120.582 0 0
"TOTAL: : . 4.947.555 7 0.0014

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE HEMATOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 7 Consultorios Privados de Hematologia, representan el 0,092% del total de
Consultorios analizados en este trabajo, siendo su tasa media por 1.000 hab. en la C. de
Madrid de 0,0014 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Hematologia por
cada 714.285 habitantes.

En la tabla y grafico anteriores podemos ver la distribucion de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estdn por encima de la tasa media de la C. de Madrid 5
Distritos: Salamanca, Aranjuez, Moncloa, Chamartin y Chamberi, con tasas de mayor a menor
de 0,0128 0.0118, 0,0094, 0,0068, y 0,0062, los otros 29 Distritos carecen de este tipo de

recursos privados.

El distrito con un ratio mas alto es Salamanca con 1 Consultorio Privado de
Hematologia por cada 78.125 hab. y con un ratio mas bajo es Chamberi con 1 Consultorio
Privado de Hematologia por cada 161.290 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE CIRUGIA TORACICA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

SU U CDISTRITOS - 0 LU RR[D 'POBLACION. " CONSULTORIOS . ..[°
T A CIR. TORACICA

1.1 ARGANDA : 69,288 0
1.2 MORATALAZ S 145,737 0
‘1LIRETIRO. - ) : 127 832 0
TAVALLECAS ° . . . 284136 0
20UCOSLADA T 115.156 0
"2.2 SALAMANCA . o 136.082 2
ZICHAMARTIN - - e 145.662 )
31ALCALADEHENARES . - . 172.035 0
3.2 TORREJONDEARDOZ i 32238 0
41 CTUDAD LINEAL oo 225.474 0
42 8ANBLAS 127938 0
43 HORTALEZA . 172.775 0
$1 ALCOBENDAS 181.705 0
i 48987 0

147318 0
X 206 499 0
- 6.1:MAJADAHONDA i 142.291 0
62 COLLADO VILLALBA . 96.523 0
BIMONCLOA . . 105.277 ] 1
LLCENTRC. - © . - & & 136,125 0
7.2 CHAMBER{- -. © " 160,942 1
7.3 LATINA . . . 272,240 0
8 IUMOSTOLES =~ i 205.048 0
8.2 ALCORCON 139,662 0
‘8.3 NAVALCARNERO. 33.684 0
9.1 LEGANﬁS T 171.589 1]
9.2 FUENLABRADA, L 144.723 0
10.LPARLA : i 110.365 o
10.XGETAFE 135.190 0
ITLLARANJUEZ . . 84.578 0
1.2 ARGANZUELA - . : 116.718 1
113 VILLAVERDE 124.785 0
11.4 CARABANCHEL 234.220 o
118 USERA . 120.582 0
TOYAL @ . L . 4.947.555 6

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE CIRUGIA TORACICA POR DISTRITOS SANITARIOS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 6 Consultorios Privados de Cirugia Toracica, representan el 0,079% del total de
Consultorios analizados en este trabajo, siendo su tasa media por 1.000 hab. en la C. de
Madnd de 0,0012 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Cirugia Toracica
por cada 833.333 hab.

En la tabla y grafico anteriores podemos ver la distribucién de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 5
distritos: Salamanca, Chamberi, Moncloa, Arganzuela y Chamartin Chamberi, con tasas de
mayor a menor de 0,0128, 0,0094, 0,0085, 0,0068, 0,0062; 29 distritos carecen de este tipo
de recursos privados.

El distrito con ratio més alto es Salamanca con 1 Consultorio Privado de Cirugia
Toracica por cada 78.125 hab. y con ratio mas bajo es Chamberi con 1 Consultorio Privado
de Cirugia Tor4cica por cada 161.290 hab.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE MICROBIOLOGEA Y PARASITOLOGIA POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS ‘ : POBL.ACK)N : - N*CONSULTORIOS. .| TASAMIL
: - CMICROB! Y PARASITO, | 50070 L 1
1 1 A'RGAN'DA 65288 0 &
1.2 MORATALAZ 143737 0 ¢
-1.3: RETIRQ ) 127.832 2 0.0156
1.4 VALLECAS .- 284,186 0 ¢
2 COSLADA 115156 0 0
2.2:SALAMANCA 156,082 1 0.0064
2.3 CHAMARTIN 145 662 0 [t
S.I-AILALA.DE.HENARES 172035 0 i
|'3.2. TORREJON. DE ARDOZ §2.238 0 4
| 4.1 CIUDAD LINEAL 225474 0 ¢
(42 SANBLAS 127938 0 c
43 HORTALEZA 172,775 0 0
$UALCOBENDAS 181.706 0 0
.52 COLMENAR VIEJO e 48.987 0 0
147.318 0 0
5.4 \ AL : 206.499 0 0
6.1 MATADAHONDA 142.29] 0 0
6.2 COLLADO VILLALBA 96.523 ] 0
6.3 MONCLOA 105.377 0 0
7.1.CENTRO 136.125 0 0
7.2 CHAMBERS | 160.542 3 0.0186
T3 LATINA .. . 272240 [ 0
8. 1MOSTOLES 205.048 ¥ 0
‘8.2 ALCORCON 139.662 ¢ 0
8.3 NAVALCARNERO 33684 o 0
9.1 LEGANES = - 171.589 0 0
9.2 FUENIABRADA 143,723 0 4
10.LPARLA™ 110.365 0 0
19,2.GETAFE . 139.190 4 0
1L ARANJUEZ §4.578 [ 0
11,2 ARGANZUELA 116.718 il 0
11.3. VILLAVERDE 124,785 0 0
TI#CARABANCHEL 234.220 0 0
115 USERA 120.582 0 0
TOTAL 4.947.555 6 0.0021

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA POR
DISTRITOS SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 6 Consuitorios Privados de Microbiologia y Parasitologia, representan el 0,079%
del total de Consultorios analizados en este trabajo, siendo su tasa media por 1.000 hab. en la
C. de Madrid de 0,0021 lo. que representa un ratic de 1 Consultorio Privado de

Microbiologia y Parasitologia por cada 476.190 habitantes.

En la tabla y grafico anteriores podemos ver la distribucién de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 3
Distritos: Chamberi, Retiro, y Salamanca, con tasas de mayor a menor de 0,0186. 0,0156, y
0,0064; los otros 31 Distritos carecen de este tipo de recursos privados.

El distrito con un ratio mas alto es Chamberi con 1 Consultorio Privado de

Microbiologia y Parasitologia por cada 53.763 hab. y con un ratio mas bajo es Salamanca
con 1 Consultorio Privado de Microbiologia y Parasitologia por cada 156.250 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ANESTESIOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS 1 POBLACION 1 N CONSULTORIOS | ° TASAfMILl—LAB
SRR R il ANESTESIOBOGRA- - ifur i 7T
€9.258 0 ‘ o
145.737 o] 0
1:3R¥ : 127832 1 0.0078
‘L4 VALLECAS: L . 284.186 o 0
SBECOSLADA ~ T T 115.156 ) o
‘22 SALAMANCA . R 156,082 1 01064
2.3 CHAMARTIN L 145 662 0 0
3.1 ALCALA DEHENARES = 172035 0 0
:3:2: TORREJON DE ARDOZ P 82.238 0 0
VCIUDAD LINEAL . 7 225 474 0 )
43SANBLAS - ..o 127938 0 0
A3 HORTALEZA . & . : 172.775 0 0
‘s:moazr\‘DAs PR 181.706 0 0
jszcomENARvao BT 48.987 0 o
ESTETUAN . ST 147.318 0 4]
‘£.4 FUENCARRAL R 206,499 0 i
6.1 MAJADAHONDA R 142.251 ] 0
16,2/ COLLADO VILLALBA . 96.523 0 0
{63 MONCLOA: 105.377 0 0
%3 CENTRO 136.125 [ 0
7.2 CHAMBERI 160,942 1 0.0062
M3 LATINA .. ‘ . 272.240 " 0
‘8:1'MOSTOLES @ - RN 205.048 0 0
‘8.2 ALCORCON’ o o 139 662 ¢ 0
‘8.3 NAVALCARNERG L 33.684 0 9
0.4 LEGANES . . 1 . 171 589 a 0
}'9“FUENLABRADA D 144.723 0 [+
101 PARLA - T - 110.365 0 0
‘I0.2.GETAFE . 139.190 0 o
AETARANIUEZ . 84.578 0 0
11.2 ARGANZUELA, 116.718 0 0
AL VILLAVERDE . ‘ 124785 0 0
114 CARABANCHEL R 234220 0 0
1 SUSERA ) o 120,582 0 0
"TOTAL. : . : 4.947.558 3 0.000603

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE ANESTESIOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Como observamos en la tabla y grafico anteriores solo hemos localizado en el Universo
estudiado por nosotros 3 Consultories de Anestesiologia, que se localizan uno en el Distrito

de Retiro, otro en el de Salamanca, y otro en ¢l de Chamberi.

Estos Consultorios reppresentan solo el 0,039% del total analizado y su tasa media en
la C. de Madrid es de 0,000603, lo que significa en nuestro criterio que la oferta de esta
actividad en Consultorio es minima, y posiblemente funcione en el sector privado como
referente de Consulta Externa de alguno de los Centros Hospitalarios No Publicos de los 3
Distritos.Por lo cual estimamos no merecen mas comentarios estos resultados.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE PROCTOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

'DISTRITOS -POBLACION' | . N'CONSULTORIO | - 'TASA/MILH/
e e N - PROCTOLOGEA:. " . © :
‘LIARGANDA 60,288 0 0
L2 MORATALAZ. - 145 737 0 0
1.3 RETIRO 127.832 0 0
284.186 0 o
115156 [ 0
156.082 1 0.0064
2.3 : . 145,662 1 0.0068
"3 ALCALA DEHENARES 172035 0 C
3.2. TORREJON DEARDOZ 82.238 0 1]
4 FCIUDAD LINRAL & 225.474 0 0
‘4.2 SAN BLAS 127938 0 0
4.3 HORTALEZA 172.775 0 0
51 ALCOBENDAS 181.706 0 0
52 COLMENAR YIEJO 48.987 a 0
SITETUAN 147318 0 0
S4FUENCARRAL © & - .. 206.499 0 0
HGEMAJADAHONDA @ 00T 142291 0 0
6.2 COLLADO VILLALBA 96.523 c 0
6.3 MONCLOA 105.377 G 0
T.1.CENTRO 136.125 0 0
7.2 CHAMBERI 160.942 ] 0.0062
T3 LATINA. 272.240 0 0
8.1:MOSTOLES 205,048 0 0
8.2 ALCORCON 139,662 0 0
8.3 NAVALCARNERO 33 684 0 o
‘9.1 LEGANES : j E 171.589 0 0
‘92 FUENLABRADA ... . ... 144.723 0 0
1L PARLA T 110.365 0 [}
10.2 GETAFE 139.190 0 ¢
ML ARANJUEZ 84.578 0 3
“11.2 ARGANZUELA . .- 116718 0 0
ILFVILLAVERDE © © 124785 0 0
LA CARABANCHEL - 234.220 o 0
ILSUSERA - 120,582 [ 0
TOTAL 4.947.555 3 0.0006

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE PROCTOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 3 Consultorios Privados de Proctologia, representan el 0,039% del total de
Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de 0,0006 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Proctologia por
cada 1.666.666 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucion de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que solo existen en 3 Distritos de la C. de Madrid , que son:
Chamartin, Salamanca, y Chamberi, con tasas de mayor a menor de 0,0068, 0,0064, y
0,0062; los otros 31 Distritos carecen de este equipamiento privado.

El distrito con un ratio mas alto es Chamartin con 1 Consultorio Privado de

Proctologia por cada 147.058 habitantes y con un ratio mas bajo es Chamberi con 1
Consultorio de Proctologia por cada 161.290 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE NEONATOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

" DISTRITOS " .POBLACION. - | W CONSULTORIO . “f"' " "FASAIMILHAB =~
e S .} .. 'NEONATOLOGIA : TR
ARGANDA 60.288 0
12 MORATALAZ. 145.737 0
1.3 RETIRO ; 127.832 0
1.4 VALLECAS 284.186 ¢
2.1 COSLADA - 115.156 0
2.2 SALAMANCA 156.082 i
2.3 CHAMARTIN 145.662 0
3.1: ALCALA DE'HENARES 172.035 0
3.2, TORREJON DE ARDOZ, 82,238 Qa
4.1:CIUDAD LINRAL - 225474 0
4.2 SANBLAS. = 127938 0
4.3 HORTALEZA . 172.775 0
5. ALCOBENDAS 181.706 0
$.3COLMENAR VIEJO - 48987 0
147.318 0
206.499 0 ]

‘6.0 MAJADAHONDA .- 142.291 0
52 COLLADO VILLALBA . 96.523 0
63 MONCLOA . - : 105,377 0
7.1 CENTRO 136.125 3
7.2 CHAMBER{ 160.942 ¢
JILATINA _ ° 272.240 0
8.1 MOSTOLES S 205.048 0
82 ALCORCON : 139.662 0
8.3 NAYALCARNERO 33.684 0
9. LLEGANES . Ul 171.589 0
9.2 FUENIABRADA 144 723 0
101 PARLA - i 110.365 0
10.2:GETAFE 139.150 0
11,1 ARANJUEZ §4.578 0
11.2 ARGANZUELA 116.718 0

11,3 VILLAVERDE 124.785 ] 0

114 CA.RABANCHEL 234220 0 0

A1SUSERA - 120.582 0 0

TOTAL. . 4.947.555 1 0.000202

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE NEONATOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Lo mjs lamativo de la tabla y grafico anteriores es, la existencia de un tnico
Consultorio Privado de Neonatologia, que representa el 0,013% del total de Consultorios
analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de Madrid de
0,000202 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Neonatologia por cada
4.947.555 habitantes.

Este consultorio se encuentra situado en el Distrito Sanitario, de Salamanca y
presenta una tasa de 0,0064; todos los demas distritos carecen de este equipamiento privado:
33 Distritos.

El ratio cons./hab. de Salamanca es de 1 Consultorio Privado de Neonatologia por
cada 156.250 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS MULTIDISCIPLINARES PRIVADOS (C. MEDICOS DE RECONOCIMIENTO DE
CONDUCTORES) POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS/MIL HABITANTES
" DISTRITOS | 7 POBLACION -  N“CONSULTORIOS ‘i TASA!ME m
) ) : | E k) SCRM.C." L
L1 ARGANDA ’ ’ - 69.288 2 " 0.028
E2MORATALAZ - L 145.737 3 0.02
' L3 RETIRO Coae T 127.832 4 0031
Cld ¥ 284.186 3] 0.021
“ZICOSLADA 115156 4 0.034
22 SALAMANCA, -~ T 156.082 10 0.064
‘2.3 CHAMARTIN - .. oo 145.662 4 0.027
A TALCALADEHENARES = & 172.035 ] 00343
3.2, TORREJON DE ARDOZ 82238 4 0.048
LI CIEDAD LINEAT. . - 7 225474 10 0.044
42 5AN BLAS : 127938 2 0015
43 HORTALEZA 172.775 3 0.017
£1 ALCOBENDAS . . ' 181.70& 8 0.049
§2COLMENARVIEJO . o 48.987 3 0.061
SATETUAN. .- . ... ,: 147.318 7 0.047
5.4 FUENCARRAL - o 206 499 4 0.019
6.1 MAJADAHONDA - o 142.201 s 0.035
6.2 COLLADO VILLALBA 96.523 6 0.062
$IMONCLDA L 105.377 2 0.018
7ECENTRO -~ - . 136.125 6 0,044
72 CHAMBERI 160,942 $ 0.055
|‘_73 LATINA . 272240 7 0.025
81 MOSTOLES 205.048 6 0.029
§.2 ALCORCON : ‘ 139.662 4 0028
B3 NAVALCARNERO S 33.684 3 0.085
2.1 LEGANES R 171.58% 7 0.04
92 FUENLABRADA 143,723 5 0.034
10.1 PARLA L 110.365 2 0018
10.2:GETAFE- o C 139.150 3 0.02)
:lllARANJUEZ L 84 578 4 0.047
Fi2ARGANZUELA - . ‘ 116.718 5 0.042
11.3.VILLAVERDE a ‘ 124,785 4 0.032
11.4 CARABANCHEL 234.220 6 0.025
1S USERA . ‘ 120,582 4 0.033
TOTAL i ¢ © T 4.947.555 168 0.033

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE C. M. DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES
POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID.
TASAS/MIL HABITANTES

o1

.08

1112 1394 342223313241 474351 57 535461 67 B3 T1 717380 B2 B3 Q1§00 7003004008

DISTRITOS SANITARIOS

CONS. CRMC.
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RESULTADOS

Los 168 Consultorios Multidisciplinares Privados (C.Médicos de Reconocimiento de
Conductores y Permiso de Armas), que estan constituidos por norma estatal, por una Consulta
de Medicina Gral., una Consulta de Oftamologia y una Consulta de Psicologia, con sus
equipamientos respectivos; representan el 2,22% del Universo analizado por nosotros,siendo
su tasa media por mil habitantes en la C. de Madrid de 0,033, lo que equivale a un ratio de 1 C.
Multidisciplinar Priv. de Reconocimiento de Conductores y P. de Armas por cada 30.303
Habitantes.

En la tabla y grafico anteriores podemos observar su distriibucion territorial por
Distritos Sanitarios,en ellas vemos que se encuentran por encima de la tasa media de la C. de
Madrid 17 Distritos, de los cuales los diez con mayores tasas son: Navalcarnero, Salamanca,
Collado-Villalba, Colmenar-Viejo, Chamberi, Torrején de Ardoz, Tetuan, Aranjuez, Centro y
Alcobendas, con tasas de mayor a menor de, 0,089, 0,064, 0,062, 0,061, 0,055, 0,048, 0,047,
0,047, 0,044, y 0,044, Los 17 distritos restantes tienen tasas por debajo de la tasa media de la
C. de madrid,siendo los diez con menores tasas: San Blas, Hortaleza, Parla, Moncloa,
Fuencarral, Moratalaz, Vallecas, Getafe, Carabanchel y Latina, con tasas de menor a mayor
respectivamente de, 0,015, 0.017, 0,018, 0,018, 0,019, 0,020, 0,021, 0,021, 0,025 y 0,025.

Los Distritos con ratios mas altos son: Navalcarnero y Salamanca, con 1 C.
Multidisciplinar Priv. de R. de Conductores y P. de Armas por cada 11.236 y 15.625
habitantes, los distritos con ratios mas bajos son: San Blas y Hortaleza, con 1 C.M.P. de

Rec. de Cond. y P. de Armas por cada 66.666 y 58.823 habitantes respectivamente.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ENDOSCOPIAS POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

© DISTRITOS | =~ POBLACION N CO\*SLLTORIDS

e e ENDOSCOPMS

1.t ARGANDA i T . 69.288 0

{12 MORATALAZ 145.737 0

‘1.3 RETIRO. ~ - : 127.832 1

1,4 VALLECAS: . i : 284,186 o

BICOSLADA. - -~ T 115,156 3 0

i22SALAMANCA e 156.082 ! 1 0.0064

2.3 CHAMARTIN 145,662 2 0013
‘3.1 ALCALA DE HENARES 172035 1 00038
:3.2. TORREJON DE ARDOZ . §2.238 0 [\

: J‘CIUDADL:NEAL o : 225.474 0 o
‘4.2 SAN:BLAS ‘ o 127.938 0 0
‘4.3 HORTALEZA . 172.775 0 0
‘5.1 ALCOBENDAS S 181.706 0 0

52 comxmmvimo S 48.987 0 0

AT 147,318 0 0

: _FUENCARRAL R 206.469 0 0
GiMAJADAHONDA R 142,291 0 0
‘6.2’ COLLADO VILLALBA o 95,523 0 0
6.3 MONCLOA 105.377 2 0018
7.t CENTRO o : 136125 i 1 Q0073
7ZCHAMBERI  ~ - .. : 160,942 1 0.0062

|TSLATINA. .. @ P 272.240 9 0

‘£1MOSTOLES —~ 77 7 7 205048 0 0

82 ALCORCON . : 139.662 0 0

:8.3 NAVALCARNERQ - 33.684 0 0
OLLEGANES T 0 T 171.589 0 0
92FUENLABRADA ‘ e 144.723 0 0
101 PARLA. R 110.365 0 0

102 ‘GETAFE L 1 139,190 o 0

11;1 ARANJUEZ i 84578 0 0

112 ARGANZUELA - . 116,718 0 0
113 VILLAVERDE - 124.785 0 0
114 CARABANCHEL h 234.220 0 ¢
11,58 USERA ‘ 120,582 0 0

. TOTAL . 4.947.555 9 0.0018

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE ENDOSCOPIAS POR DISTRITOS SANITARIOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 9 Consultorios Privados que realizan técnicas endoscopicas, representan el 0,11%
del total de Consultorios analizados en este trabajo, siendo su tasa media por 1.000 hab. en la
C. de Madrid de 0,0018 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de Endoscopia
por cada S53.555 habitantes

En la tabla y grafico anteriores podemos ver la distribucion de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 7
Distritos: Moncloa, Chamartin, Retiro, Centro, Salamanca, Chamberi, y Alcald de Henares
con tasas de mayor a menor de 0,018, 0,013, 0;0078, 0,0073, 0,0064, 0,0062, vy 0,0058; y

los otros 27 Distritos carecen de este tipo de recursos privados.

Los Distritos con un ratio mas alte son: Moncloa y Chamartin con 1 Consultorio
Privado de Endoscopia por cada 55.555 y 76.923 habitantes respectivamente. y con un ratio
mas bajo es Alcala de Henares con 1 Consultorio Privado de Endoscopia por cada 172.413
hab. ratio que se encuentra por encima de la media de la C. de Madnd.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ECOGRAFIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

"DISTRITOS L POBLACION -7 N‘CONSULTOR]OS - . TASA/MIL HAB. .
CE I T “ECOGRAFIA. . S e
HLARGANDA o0 U T T 65.288 1 0.014
L2 MORATALAZ . L] 145.737 0 ]
LIRETIRO ’ 127.832 0 0
1.4 VALLECAS - ] 284,186 o 0
2:1 COSLADA } ] 115156 1 0.0086
22 SALAMANCA s Co 156 082 0 0
2.3 CHAMARTIN ) i 145 662 0 0
‘3.1 ALCALA DE HENARES ] 172.035 0 0
:3.2. TORREJON DE ARDDZ ] 82238 0 0
41cnmm1.mm1, T 225474 0 0
‘ o 127.938 0 0
‘ IR 172775 9 0
SIALCDBENDAS S 181.706 1 0.0055
SZCDLMENARVIEJO B 43987 0 0
‘53 TETUAN: e 147.318 0 0
sn?UEhCARRAL Lo e 206.499 0 0
61MA.YADAHONDA R 142,291 0 0
6.2 COLLADO WLLALBA 96.523 0 o
6.3 MONCLOA o 105.377 ) 4] 0
TICENTRO —~ 0 7 136.125 0 0
7.2 CHAMBERI ] 160,942 0 0
7.3 LATINA ) ] 272,240 0 0
8.1 MOSTOLES T 205,048 0 0
8.2 ALCORCON ] 139662 0 0
‘8.3 NAVALCARNERO S 33,684 0 0
‘%1 LEGANES . | ¥ 171.589 o 0
9.2 FUENLABRADA . R 144,723 0 ] ]
101 PARLA © 0 T 110365 0 0
'lO"GE’I‘A.FE . : 139.190 0 0
‘11.1 ARANJUEZ S 34578 0 0
112 ARGANZUELA | - 116.718 0 o
‘113VILLAVERDE ’ 124,785 0 o
‘114 CARABANCHEL . 234220 0 ¢
ILSUSERA - 120.582 0 0
‘TOTAL : | 4.947.555 3 0.000606

| RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE ECOGRAFIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Dado que que el nimero de consultorios privados analizados en este trabajo cuya
finalidad sea exclusivamente la técnica diagnostica por Ecografia, nos parece irrelevante: 3, el
0,039%, siendo su tasa media por 1.000 hab. en la C. de Madrid de 0,0006 lo que representa
un ratio de 1 Consultorio Privado de Ecografia por cada 1.666.666 habitantes.

En la tabla y grafico anteriores podemos ver la distribucién de estos consultorios por
Distritos Sanitarios, observando que solo existe un consultorio de esta tipologia en 3 Distritos:
| Arganda, Coslada, y Alcobendas, con tasas de mayor a menor de 0,014, 0,0086, y 0,0055; 31
Distritos carecen de este tipo de recursos privados, hecho que creemos puede ser debido a que
este tipo de consultorio en el ambito extrahospitalario, al ser una técnica auxiliar diagnéstica de
muchas especialidades médicas: Obstetricia-Ginecologia,M.Digestiva etc.; esta englobado en

los datos de estas especialidades.

El distrito con un ratio mas aito es Arganda con 1 Consuitorio Privado de Ecografia
por cada 71.428 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE A.T.S./DUE POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA COMUNIDAD
DE MADRID, TASAS/MIL HABITANTES |

E I.A.RGANDA R T 69.288 4 005
1.2 MORATALAZ. . 1 © 145.737 5 003
LARETIRG: o 127.832 11 0.08
‘1.4 VALLECAS. : 284.186 13 ] 0.04
LICOSLADA T 115.156 10 0.08
2.2 SALAMANCA, RS 156.082 1 0.07
2.3 CHAMARTIN - 145.662 12 0.06
3.1 ALCALA PEHENARES: | 172.035 1 007
‘3,2 TORREJON DE ARDOZ 82.238 6 0.07
: 225.474 7 0.03
127.938 1 0.067
172.775 15 .08
181.706 17 0.09
43.987 g 016
147.318 7 004
; . i Lo 206.499 11 0.05
o1 \{AJADAHDN'DA : 142.291 30 021
:6.2 COLLADO VILLALBA 96.523 8 .08
6.3 MONCLOA™ .. . 105.377 6 003
(L CENTRO T 136.125 9 0.06
3 CHAMBERI : o 160.942 6 003
7.3 LATINA L 272240 17 0.06
8 lMOS’l‘OLES oo o 205.048 16 007
139.662 12 0.08
33.684 9 0.26
171.589 12 0.06
5,2 RUE } 144.723 17 011
TOLPARLA T : 110.365 3 0.02
10,2 GETAFE. ) 139.190 4 0.02
LT ARANJUEL.. : 84.578 6 0.07
112 ARGANZUELA ‘ . 116.718 6 005
13 VILLAVERDE R 124.785 . 8 0064
‘11.4 CARABANCHEL 234.220 13 0.064
‘115 USERA ‘ : 120,582 8 0.066
TQTALL & .. ot 4.947.555 341 0.069

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE A.T.S./DUE POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID, TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 341 Consultorios Privados de Enfermeria representan el 4,52% del total del
Universo estudiado, siendo la tasa media en la C. de Madrid de este tipo de Consultorios de,

0,069 lo que significa 1 Consultorio de Enfermeria Privado por cada 14.492 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores observamos su distribucion territorial por Distritos
Sanitarios, viendo que se encuentran por encima de la tasa media de la C. de Madrid, los
Distritos de, Navalcarnero, Majadahonda, Colmenar Viejo, Fuenlabrada, Alcobendas, Retiro,
Coslada, Hortaleza, Collado-Villalba, Alcorcén, Aranjuez, Mostoles, Torrejon de Ardoz,
Alcala de Henares, y Salamanca (en total 15 Distritos), con tasas de mayor a menor de, 0,26,
0,21, 0,16, 0,11, 0,09, 0,08, 0,08 , 0,08, 0,08, 0,08, 0,08, 0,07, 0,07, 0,07, 0,07, y 0,07, y que
estan por debajo dela tasa media 19 Distritos de los cuales tienen tasas llamativamente mas
bajas los distritos de, San Blas, Parla, Getafe, Chamberi, Ciudad Lineal, y Moratalaz,
respectivamente con 0,007, 0,020, 0,020, 0,030, 0,030, y 0,030.

Esto lleva a que los ratios mas altos de este tipo de consultorios coincidan en los
Distritos de Navalcarnero y Majadahonda, con 1 Consultorio de Enfermeria Privada por
cada 3.846 y 4.761 habitantes respectivamente, y los ratios mas bajos en San Blas y Parla,
con ratios de 1 Consultorio P. de Enfermeria por cada 142.857 y 50.000 habitantes

respectivamente.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE MATRONAS POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

CUNSULTORIO
69.288 0
1.2 MORATALAZ. 145.737 b

L3RETIRO. | 127.832 0
‘1.4 YALLECAS 234.186 0

21 COSLADA: 115.156 0

22 SALAMANCA . 156.082 |
2.3 CHAMARTIN: . 145.662 2 .
3LAECALADE HENARRS 172.035 0 0

TORREJON DEARDOZ, 82.238 0 0
i i 225474 1 0.0044
127938 0 0
172.775 0 0
181.706 0 0
48,987 0 0
147.318 ¢ 0
‘ S 206.499 [ 0
61 MAJADAHONDA: .. 142.291 0 0
6.2 COLLADD VILLALBA 96.523 0 0
6.3 MONCLOA 105.377 ! 0.0094
136.125 0 0
160.942 2 0.012
272.240 0 Q

i 205,048 0 0
s 2 A.LCQRCON . 139.652 0 0

8.3 NAVALCARNERO:Z 33 684 a 0

- 0.1 LEGANES - ERETHE 171.589 0 0

9.2 FUENLABRADA. AP 144 723 0 0
19.1:PARLA™ j 110.363 0 )

- 10.2.GETAFE 139,190 i 0
111 ARANJURZ 84578 0 0
1T ARGANZUELA. 116.718 0 G

124.785 0 0

234.220 0 0

120.582 0 0
4.947.555 7 0.0014

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0.014
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RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE MATRONAS POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
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RESULTADOS

Los 7 Consultorios de Matronas Privados, representan el 0,092% del total de
Consultorios analizados en este trabajo, siendo su tasa media por 1.000 hab. en la C. de
Madrid de 0,0014 lo que representa un ratio de 1 Consultorio de Matronas Privado por
cada 714.285 habitantes.

En la tabla y gréfico anteriores podemos ver la distribucion de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estin por encima de la tasa media de la C. de Madrid 5
Distritos: Chamartin, Chamberi, Moncloa, Salamanca y Ciudad Lineal, con tasas de mayor a
menor de 0,0130, 0,0120, 0,0094, 0,0064, y 0,0044; los otros 29 Distritos carecen de este
tipo de recursos privados.

El distrito con un ratio mas alto es Chamartin con 1 Consultorio de Matrona

Privado por cada 76,923 hab. y con un ratio mas bajo es Ciudad Lineal con 1 Consultorio de
Matrona Privade por cada 227.272 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE PODOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID, TASAS/MIL HABITANTES

T NP CONSULTORIO - -
- PODOLOGIA -
1.2 MORATALAZ 145.737 1
“1.3 RETIRO: 127.832 I
1.4 VALLECAS 284 186 4
3.1 COSLADA 115.156 2
2.2 SALAMANCA ; - 156.082 5
2.3 CHAMARTIN- - 145.662 0
3.1 ALCALA'DE HENARES 172.035 i
3.2, TORREJON.DE ARDOZ. 82.238 i
41 CIUDADLINEAL o 225474 2
o : 5 127.938 0
172.775 3
181.706 2
48 987 1
147.318 2
206.499 1 X
142.291 0 i
LLALBA 96.523 0 0
6.3 MONCLOA. " 105.377 0 0
TLCENIRO. . - 136.125 1 0.029
72 CHAMBERI: 160,942 2 0.012
TIELATINA:. 372,240 2 0.0073
81 MOSTOLES 205.048 2 00007
82 ALCORCON 139.662 E] 0028
‘8.3 NAVAL-CARNERO 33.684 ) 0.029
9.1 ELEGANES 171.589 0 0
93 FUENLABRADA 144,723 0 0
18,1 PARTA - 110,365 0 0
10.2 GETAFE- 139.190 0 0
“ILTARANJUEZ ‘ 843578 0 0
11,2 ARGANZUEEA . . .. 116718 k] 0.017
‘113 VILLAVERDE | 124.785 | 0.00801
114 CARABANCHEL 234220 4 0017
I1.S USFRA 120,582 0 0
TOTAL 4.947.355 33 0.0107

RELACION DE N° DE CONSULTORIOS DE PEDIATRIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 53 Consultorios Privados de Podologia, representan el 0,70% del total de
Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C. de
Madrid de 0,0107 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privade de Podologia por
cada 93.457 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucion de estos consultorios por
distritos sanitarios, observando que estan por encima de la tasa media de la C. de Madrid 13
Distritos, de los cuales los cinco con tasas mas altas son: Retiro, Alcobendas, Salamanca,
Centro, y Navalcarnero, con tasas de mayor a menor de 0,046, 0,0408, 0,032, 0,029, y 0,029;
12 Distritos carecen de este equipamiento privado, y 9 Distritos tienen tasas por debajo de la
media de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas mas bajas son: Fuencarral, Alcala
de Henares, Colmenar Viejo, Moratalaz, y Latina, con tasas de menor a mayor de 0,0048,
0,0058, 0,0067, 0,0068, y 0,0073.

El distrito con un ratio mas alto es Retiro con 1 Consultorio Privado de Podologia

por cada 21.739 habitantes y con un ratio mas bajo es Fuencarral con 1 Consultorio de
Podologia por cada 208.333 habitantes.
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RESULTADOS

OTROS CONSULTORIOS PRIVADOS POR DISTRITOS SANITARIOS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

© N*OTRDS..
i CONSULTORIOS
0

' POBLACIO

69288
145737
127.332
284.186
115.156
156.082
145.662
172.035

82.238
225474
127.938

=g
ra
o

3.1 ALCALA DE HENARES -
:3:2: TORREJON DE ARDOZ : .
4l CFTUDAD LINEAL .- :
42 SANBLAS . -
'4:3 HORTALEZA. 172.775
51 ALCOBENDAS - Lo 181.706
S'ZCOLMENARVIEJO o 48,987
e 147.318
206.499
142 391
96,523
105.377
136,125
160.942
7 . L e 272.240
8.1 MOSTOLES R i 205.048
8.2 ALCORCON : 139.662
8:3 NAVALCARNERO, L 33684
: D
144.723
110.365
139,190
84.578
: : : 116.118
113 VILLAVERDE: - IR 124,785
n-:cmp_mm{u PR 234220

HLSUSERA. . o R 120.582
TOTAL . _ L - 4.947.555
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RESULTADOS

Las 10 Consultorios Privados de tipologias varias sin filiar representan, el 0,13% del
total de Consultorios analizados en este trabajo,siendo su tasa media por mil habitantes en la C.
de Madrid de 0,00202 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de estas
tipologias por cada 495.049 habitantes.

En la tabla y grafica anteriores podemos ver la distribucién de estos consultorios de
planificaciéon familiar y de otras tipologias poco frecuentes y dificiles de filiar por Distritos
Sanitarios, observando que solo aparecen en 2 Distritos, que son: Coslada y Alcala de
Henares, con tasas de mayor a menor de 0,043, y 0,029, y no aparece ningin consultorio de

esta clase en 32 Distritos.

El distrito con un ratio mas alto es Coslada con 1 Censultorio Privado de Tipologia
no filiada por cada 23.255 habitantes.
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4.3. RESULTADOS DEL ANALISIS DE
CORRELACIONES CON DIFERENTES TIPOS
DE INDICADORES



RESULTADOS

4.3. RESULTADOS DE ANALISIS DE CORRELACIONES CON
' DIFERENTES TIPOS DE INDICADORES.

4.3.1. INDICADORES DE SALUD.

4.3.1.1. Anilisis del Coeficiente de Correlacion de Pearson entre la Tasa de
Mortalidad General por 100.000/hab. en personas de 30 a 64 afios y
la Tasa Total de Consultorios Privados por 1000/hab. por Distritos

Sanitarios.
1.1. Arganda 3150 0.95
1.2, Moratalaz 380,2 0,52
1.3. Retiro %29 2,89
1.4 Vallecas 483,65 U8
2.1. Coslada 246,5 1.24
2.2. Salamanca 7.4 5,63
2.3, Chamartin 40,7 4,07
3.1. Alcald H. 301,2 1.36
3.2, Torrejon de A. 2872 1,26
4.1, Ciudad Linsal 3971 1,24
4.2 San Blas . [ 496,5 0,35
4.3, Hortaleza 3351 0.81
3.1 Alechendas 75,1 1,29
5.2. Colmenar Viejo 3259 1,93
5.3, Tetuan 511,2 2,16
5 4. Fuencarral . 3325 1,02
6.1. Majadahonda 260.8 248
6.2. Collado Villalba 456 i,76
6.3. Moncloa 8,9 2,65
7.1. Centro . 664,0 2,36
7.2. Chamberi 439,1 5.4
7.3. Latina 3882 0,64
8.1. Mostoles 42,0 1,09
8.2. Alcorcén 267.6 1,31
8.3, Navalcamero 3786 1,66
9.1. Leganés 2535 0,89
9.2. Fuenlabrada 1944 ] 1,14
10.1. Parla 283,0 0,46
10.2. Geafe 797 0,65
11.1. Aranjuez 3953 i
I 11.2. Arganzuela 401.2 1,13
11.3. Villaverde 384.1 0,48
11.4 Carabanchel ' 3988 0.83
11.5. Usera 488.0 D49
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RESULTADOS

. TASA DE MORTALIDAD GENERAL EN PERSONAS DE 30- 64 ANOS Y TASA
DE CONSULTORIOS PRIVADOS EN GENRAL.

y2 = (3.41645E - 03)x + (0.3579582)

Coseficiente de correlacion = 0.2500983

Pendiente pequefia y positiva, coeficiente de correlacion bajo, ligero
crecimiento del numero de consultorios con la tasa de mortahdad pero con
oscilaciones aleatorias frecuentes y de cierta magnitud, tampoco aqui parece que haya
habido planificacién. '
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RESULTADOS

4.3.1.2. Anilisis del Coeficiente de Correlacién de Pearson entre la Tasa de
Mortalidad General por 100.000/hab. en personas de 30 a 64 aiios y
la Tasa de Consultorios Privados de Medicina General por
1000/hab. por Distritos Sanitarios.

o pisTRITOS [ { o rhsanvnAB
1.1. Arganda 3150 i 0.34
1.2, Moratalaz 380,2 0,69
1.3 Retiro 929 023
1.4. Vallecas 483,65 0,09
2.1, Coslada 246,5 0,29
2.2, Salamanca 74 0,47
2.3. Chamartin 401,7 0,37
3.1. Alcala H. 3012 0,22
3.2. Torrejon de A, 2872 027
4.1. Ciudad Lineal 3971 0.12
42 San Blas 496,5 0,1
4.3, Hortaleza 3351 [ 0,18
5.1. Alcobendas 751 0,28 ]
5.2. Colmenar Viejo 3259 0,22 i
5.3, Tetuan 511,2 025
3.4, Fuencarral 3325 017
6.1. Majadahonda 260.8 0.28
6.2. Coliade Villalba 3456 0,41
6.3 Moncloa 4089 0,28
71. Centro 664,0 0,22
7.2. Chamberi 439,1 0,43
7.3 Latina 3882 0.16
8.1 Méstoles 242,0 0,18
8.2 Aleoredn 1.6 0,22
8.3. Navalcarnero 3786 0,47
9.1. Leganés 2555 0,27
$.2. Fuenlabrada 1944 0,22
10.1. Parla 2830 D12
10.2. Getafe 2797 0.08
11.1. Aranjuez 3953 0,23
11.2. Arganzuela 4012 0,18
11.3. Villaverde 384.1 0.07
11.4. Carabanchel 398.8 014
11.5. Usera 438.0 0,14
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RESULTADOS

MORTALIDAD GENERAL DE 30-64 ANOS Y TASA DE CONSULTORIOS DE
MEDICINA GENERAL.

y2 = (-3.403813E - 05)x + (0.2444766)

Coeficiente de correlacién = -3.051308E - 02

Pendiente negativa aunque muy pequefia, lo que indica que el numero de
consultorios decrece suavemente conforme crece la mortalidad, lo cual es contrario a
lo deseable, ademas, el coeficiente de correlacion bajo indica frecuentes oscilaciones,

aunque en este caso no son de gran magnitud.



RESULTADOS

4.3.1.3.Analisis del Coeficiente de Correlacion de Pearson entre 1a Tasa de

Mortalidad Especifica

por Enfermedades

Cardiovasculares

100.000/hab. y la Tasa de Consultorios de Cardiologia por 1000/hab.

por Distritos Sanitarios.

Tas Biata /100,000

' DISTRITOS S TASA/IOUOHABL
' X Co Ym oo
1.1. Arganda 79,82 0.014
1.2. Moratalaz 93,73 0
1.3. Retiro 10726 0.078
1.4. Vallecas 111,08 0
2. 1. Coslada 60,17 0.017
2.2, Salamanca 123,59 0217
23 Chamartin 111,75 0.109
3.1. Alcald H. 60,61 0.029
3.2. Torrején de A. 59,8 0.024
4.1. Ciudad Lineal 104,26 0.017
4.2. San Blas 127,44 1]
+.3. Honaleza 83,99 0.005
5.1, Alcobendas 72,04 0.033
5.2. Colmenar Vigjo 8531 0.061
5.3 Tetuan 127,64 0.033
5.4, Fuencarral 87,49 0.009
6.1. Majadahonda 69,02 0.077
6.2, Cellado Villalba 50,23 0.031
6.3 Moncloa 108,80 0.094
7.1. Centro 167,52 0.058
7.2, Chamberi 112,69 0.205
7.3 Latina 94,24 9.011
§. 1. Mostoles 49,76 0.034
8.2, Alcorcon 67,44 0.028
8.3 Navalcamero 105,76 0.029
9.1 Leganés 6138 0.029
9.2 Fuenlabrada 554 0,027
10,1, Parla 68,16 0
10.2. Getafe 71,76 0.014
11.1. Aranjuez 88,9 0
11.2. Arganzueta 102,38 0.034
11.3. Villaverde 91,21 0
11.4. Carabanchel 100,81 0.012
11.5 Usera 1207 0
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RESULTADOS

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y TASA DE
CONSULTORIOS DE CARDIOLOGIA

vz = (5.943496E - 04)x + (-1.545486E - 02)

Coeficiente de correlacién = 0.2987069

Pendiente positiva pero casi nula {del orden de seis diezmilésimas) y
coeficiente de correlacion bajo, esto supone que existe un ligéro crecimiento del
nimero de consultorios coforme crece la mortalidad, pero con oscilaciones aleatorias

muy importantes y frecuentes lo que vuelve a demostrar una planificacion inexistente.
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RESULTADOS

4.3.1.4. Analisis del Coeficiente de Correlacion de Pearson entre la Tasa de
Mortalidad Especifica por Cardiopatia Isquémica por 100.000/hab. y la
Tasa de Consultorios de Cardiologiét por 1000/hab. por Distritos
Sanitarioes.

. :-,.DI OS l,

1.1. Arganda

1.2. Moratalaz

1.3, Retiro

1.4 Vallecas

2.1, Coslada

2.2, Salamanca

2.3 Chamartin
31 Alcald H.

3.2 Torrejon de A.
4.1. Ciudad Lineal
4.2, 5an Blas

4.3. Hortaleza
. Alcobendas

h

5.2 Colmenar ¥iejo

5.3. Tetuan

5.4 Fuencarral

6.1. Majadahonda
6.2. Collado Villalba
6.3 Moncloa

T.1. Centro

7.2. Chamberi

7.3 Launa

8.1. Mdéstoles
8.2. Alcorcon

8.3. Navalcamero

9.1, Leganés
9.2. Fuenlabrada
10.1. Parla

102 Getafe

11.i. Aranjuez
11.2. Arganzuela
11.3. Villaverde
11.4. Carabanchel
11.5. Usera
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RESULTADOS

'MORTALIDAD POR CARDIOLOGIA ISQUEMICA Y TASA DE
CONSULTORIOS DE CARDIOLOGIA '

yz = (2.283067E - 03)x + (-3.741263E - 02)

Coeficiente de correlacic’m = 0.4076403

La pendiente positiva pero también pequefia, el coeficiente de correlacién es
intermedio, aunque bajo y por esto sobre todo debido a la pendiente, en términos
generales se puede decir que hay una ligera tendencia al crecimiento del numero de
consultorios conforme crece la tasa de mortalidad por cardiopatia isquémica, aunque

con oscilaciones aleatorias de cierta consideracion.
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RESULTADOS

4,3.1.5. Analisis del Coeficiente de Correlacion de Pearson entre la Tasa de
Mortalidad Especifica estandarizada de Cirrosis y otras enfermedades
cronicas del higado en varones de 15-74 afios por 1000.000 hab. y la
Tasa de Consultorios de Medicina Interna por 1000/hab. por Distritos

Sanitarios.
TASANO06 HAB,
B ¢ {} TN

¢
1.2 Moratalaz 25,7 )
1.3, Reuro 275 0.0469
14 Vallecas 39,7 ¢
2.1. Coslada 339 0.017
2.2. Salamanca 228 0.057
2.3, Chamartin 26,0 0.034
3.1, Aleald H. 353 0.0058
3.2, Torrejon de A 30,5 [}
+4.1. Ciudad Lineal 29,5 60,0177
4.2, San Blas 44,5 0
43, Hortaleza 82 0.0115
5.1. Alcobendas 23,1 0.0055
5.2. Colmenar Viejo 322 0
5.3. Tetuan 37.8 0.067
5.4, Fuencarral 257 06,0048
6.1. Majadahonda 14,0 0.00702
6.2. Collado Villalba 22,5 0
6.3. Monclea 28,7 0.047
7.1. Centro 62,9 0.029
7.2. Chamberi 0,5 0.0118
7.3. Latina 30,6 0
8.1. Méstoles 39,9 0.0048
8.2. Alcorcén 248 0.0071
8.3. Navalcamero 8.4 0
9.1 Leganeés 203 0
9.2, Fuenlabrada 2.7 0
10.1. Parla 37,0 1}
10.2. Getafe 21 0
11.1. Aranjuez 282 0.0118
11.2. Arganzuela 294 0.0085
11.3. Villaverde 29,9 0
11.4. Carabanchel 27 0.0058
11.5. Usera 41,1 0




RESULTADOS

MORTALIDAD POR CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS DEL
HIGADO EN VARONES DE 15 A 74 ANOS Y TASA DE CONSULTORIOS DE
MEDICINA INTERNA.

y2 = {3.638762E - 04)x + (1.220337E - 03)

Coeficiente de correlacion = 0.2286498

En este caso, pendiente positiva pero practicamente nula {(del orden de cuatro
diezmilésimas) y coeficiente de correlacion bajo, ligero crecimiento del numero de
consultorios con la mortalidad, aunque con oscilaciones aleatorias frecuentes e
importantes, lo que demuestra, igualmente, la no planificacién en la oferta del

$ervicio.
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RESULTADOS

4.3.2. INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS.

4.3.2.1. Analisis del Coeficiente de Correlacion de Pearson entre el porcentaje
(%) de Poblacion menor de 15 aiios por Area Sanitaria y la Tasa de
Consultorios Odontolégicos Privados por 1000/hab. por Area

Sanitaria.
T T e
: S Xi- o f R Heey D
AREA1-5URESTE 17,02 0,34
AREA 2-CENTRO NORTE 17,29 1.35
AREA3-ESTE 25,57 0,32
AREA 4 - NORTE ESTE 16,19 .34
AREA 5 - NORTE 19,55 13,55
AREA 6 -OESTE 20,53 0,72 ]
AREA 7-CENTRO QESTE 12,76 0,86
AREA 8 - SUER OESTE [ 25.76 0,35
AREA 9 - SUER CESTE i1 2940 0,25
AREA 10.5URI 25,18 0,2
AREA 11-8SURII 15,94 0.27

CORRELACION ENTRE POBLACION MENOR DE 15 ANOS DE CADA AREA
SANITARIA Y TASA DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS
POR 1000/HAB.

y2 = (-3.100185E - 02)x + (1.13921)

Coeficiente de correlacion = -0.4683048

La pendiente negativa de la recta de regresidn indica que a mayor tasa en el
colectivo de menores de 15 afios la tasa de consultorios odontelogicos decrece, lo
cual es contrario a lo esperable, no obstante como la pendiente es pequeia, el
decrecimiento es casi nulo, por este motivo se puede considerar aqui que el nimero
de consultorios odontoldgicos es constante e independiente de la tasa de menores de
15 afios. Asi mismo el coeficiente de correlacién no es alto, lo que indica que la nube
de puntos que representan los pares de tasas se ajusta poco al modelo lineal indicando
esto en cierto modo una disposicion aleatoria de los datos, es decir, la distribucion de

los consultorios no se corresponde en absoluto con la de los menores de 135 afios.
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RESULTADOS

4.3.2.2. Anilisis del Coeficiente de Correlacién de Pearson entre el porcentaje
(%) de Poblacién de 15-64 afios por Area Sanitaria y la Tasa de
Consultorios Odontolégicos Privados por 1000/hab. por Area Sanitaria.

DU oy ablacidn15:64 aos |

s UL X@y o )
AREA 1 -SUR ESTE 10,62
AREA 2 - CENTRO NORTE 68,07
AREA 3 -ESTE 68,22 0.32
AREA 4 - NORTE ESTE .14 0.34
AREA 3 - NORTE 69,33 0,53
AREA6- CESTE 68,55 0,72
AREA 7 - CENTRO OESTE 68,84 086
AREA B - SUER QESTE | 67,34 0,35
AREA9.SUER OESTE II 66,14 0.28
AREA10-SURI 68,58 2
AREA 1} -SURII 69,33 0.27

CORRELACION ENTRE POBLACION DE 15-64 ANOS DE CADA AREA
SANITARIA Y TASA DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS
POR 1000/HAB.

y2 = (-1.514528E - 02)x + (1.54483)

Coeficiente de correlacion = -5.759441E-02

Como en el caso anterior, la pendiente es negativa y aqui también nula, lo que
representa que el nimero de consultorios es independiente de la tasa de este grupo de
edad. Aqui ademas la correlacion es practicamente nula y la aleatoriedad mayor lo que
demuestra es que no ha habido ninguna planificacion en la oferta de este servicio.
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RESULTADOS

4.3.2.3. Anilisis del Coeficiente de Correlacion de Pearson entre el porcentaje
(%) de Poblacién mayores de 65 afios por Area Sanitaria y la Tasa de
Consultorios Odontolégicos Privados por 1000/hab. por Area Sanitaria,

Cre aREASS F | vePoblacidh »68sfes  |: | TASA/NO0OHAR: - |
- S T R T Cohygy -
AREA | - SUR ESTE 1294 ' 0,34

AREA 2 - CENTRO NORTE 14,63 1,35

AREA 3 -ESTE 6,19 0,32

AREA 4 - NORTE ESTE 12,65 0,34

AREA § - NORTE 11,10 0,55

AREA 6 - CESTE 10,91 072

AREA 7 - CENTRO OESTE 18.38 i 0.86

AREA 8 - SUER OESTE 1 6.89 0,35

AREA 9. SUER OESTE Il 4,49 0,25

AREA 10 - SUR 6.23 0.2

AREA 11-SURTI 1472 027

CORRELACION ENTRE POBLACION MAYOR DE 65 ANOS DE CADA AREA
SANITARIA Y TASA DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS
POR 1000/HAB.

y2 = (4.587946E - 02)x + (7.670843E-03)

Coeficiente de correlacion = 0.5781546

La pendiente indica que a mayor tasa relativa al grupo de edad, la tasa
correspondiente al niimero de consultorios es también mayor, no obstante la pendiente
es pequefia y positiva. Por otra parte, en este caso la consideracion de ajuste por el
modelo lineal es acertada, debido al valor de la correlacion que sin ser alto, es aqui

mayor que en los casos anteriores.
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RESULTAROS

4.3.2.4. Analisis del Coeficiente de Correlacion de Pearson entre el porcentaje
(%) de Poblacion menor 15 afios por Area Sanitaria y la Tasa de
Consultorios de Pediatria Privados por 1000/hab. por Area Sanitaria.

i v, Poblacibn SIS afos || TASA/1000 HAB
3 R SR TN R RS
AREA L - SUﬁ ESﬁ ~ - 17,02 9,145
AREA 2 - CENTRC NCORTE 17,29 0,163
AREA 3 -ESTE 25,57 . 0,0707
AREA 4 - NORTE ESTE 16,19 0,0703
AREA 5 - NORTE 19,35 0,0838"
AREA 6 - CESTE 20,53 0,142
AREA 7- CENTRO QESTE 12,76 0,086
AREA 8- SUER OESTE] 25,76 0066
AREA 9 - SUER OESTE II 2940 2,063
"AREA 10-SUR1 25,18 2,028
AREA 11 -SURIL 15,94 0,054

CORRELACION ENTRE POBLACION MENOR DE 15 ANOS DE CADA AREA
SANITARIA Y TASA DE CONSULTORIOS DE PEDIATRIA PRIVADOS POR
1000/HAB.

y2 = (8.483937E - 03)x + (-2.749071E-02)

Coeficiente de correlacion = 0.2340985

La pendiente es positiva aunque también muy pequefia (del orden de ocho
milésimas), esta situacion representa que la tasa de consuitorios crece con la tasa
correspondiente al grupo de edad, aunque de un modo muy suave. Por otra parte, el
coeficiente de correlacién es bajo y por tanto la hipdtesis del modelo lineal no es

acertada, demostrando que tampoco aqui ha existido planificacion.
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RESULTADOS

4.3.3. INDICADORES DE RECURSOS SANITARIOS.

4.3.3.1. Analisis del Coeficiente de Correlacion de Pearson entre la Tasa Total
de Consultorios Privados por 1000/hab. por Area Sanitaria y la Tasa
de Camas Privadas por 1000/hab. por Area Sanitaria.

AREA | -

AREA 2 - CENTRO NORTE 387 173
AREA 3-ESTE 132 0,062
AREA 4 - NORTE ESTE 0,88 0.80
AREA § - NORTE 1,47 0.7
AREA 6 - OESTE 233 430
AREA 7- CENTRO OESTE 24 137
AREA 8 - SUER OESTE [ L2 0
AREA 9 - SUER OESTE I 101 0
AREA 10-SUR T 0.56 0
AREA11-8SURII 0,78 234

TASA TOTAL DE CONSULTORIGS PRIVADOS POR 1000/HAB. Y TASA DE
CAMAS PRIVADAS POR 1000/HAB.

v, = (0.9838427)x + (-0.2559478)

Coeficiente de correlacion = -0.6574821

Pendiente positiva y coeficiente de correlacion medio-alto, lo que pone de
manifiesto un crecimiento del numero de camas conforme aumenta la tasa de
consultorios privados, no obstante se observan algunas oscilaciones aleatorias

considerables.
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RESULTADOS

4.3.3.2. Analisis del Coeficiente de Correlacion de Pearson entre la Tasa Total
de Consultorios Privados por 1000/hab. por Area Sanitaria y la Tasa
de Equipos Privados de Alta Tecnologia por 1000/hab. por Area

Sanitaria.
" AREAS |- | 'TASATOTALCONS. - |- ' EQUIP:PRIVADOS -
f ; LU TALTATECNOLOGHA:
: : Co b e X R £ 0
AREA | - SUR ESTE 1,03 0
AREA 2 - CENTRO NORTE 387 10,0407
AREA 3 -ESTE 1,32 0,0003%
AREA 4 - NORTE ESTE 0,38 0,029
AREA § - NORTE 147 0,00085
AREA 6 - OESTE 233 0,032
AREA 7. CENTRO OESTE 24 0,038
AREA B8 -SUER OESTE L 1,22 0
AREA $ - SUER OESTE Ii 101 0
AREA 10- SUR [ 0,56 0
AREA 11 - SURII 0,78 0

TASA TOTAL DE CONSULTORIOS PRIVADOS POR 1000/HAB. Y TASA DE
EQUIPOS PRIVADOS DE ALTA TECNOLOGIA POR 1000/HAB.

y2 = (1.617184E-02)x + (-1.117991E-02)

Coeficiente de correlacion = 0.7883264

Pendiente positiva y pequeiia, coeficiente de correlacion medio-alto lo que
indica un ligero aunque suave crecimiento de los equipos de los equipos de alta
tecnologia en funcion del nimero de consultorios privados sin embargo como han
existido casos con tasa de equipo nulo, aunque el coeficiente de correlacion sea alto,

hay que pensar que tampoco ha existido una planificacion importante.



RESULTADOS

4.3.3.3. Anilisis del Coeficiente de Correlacién de Pearson entre la Tasa de
Camas Privadas por 1000/hab. por Area Sanitaria y la Tasa de
Equipos Privados de Alta Tecnologia por 1000/hab. por Area

Sanitaria.

TASACAMAS - || ‘EQUIP.PRIVADOS:

| PRIVADAS/A000HAB, .| ' ALTA TECNOLOGEA -~

s . I R () S
AREA 1 -SURESTE 0,39 1]
AREA 2 - CENTRO NORTE 273 0.0407
AREA 3-ESTE 0,062 0,00039
AREA 4 - NORTE ESTE 0,80 0,029
AREA 5 - NORTE 0,79 13,00083
AREA 6 - OESTE 4,30 0,032
AREA 7-CENTRO OESTE 2,37 0033
AREAR - SUER OESTE [ 0 Q
AREA 9 -SUER OESTE I 0 0
AREA10-SURI 0 0
| AREA11-SURI 2,34 )

TASA DE CAMAS PRIVADAS POR 1000/HAB. Y TASA DE EQUIPOS
PRIVADOS DE ALTA TECNOLOGIA POR 1000/HAB.

y2 = (1.167371E-02)x + (-1.004278E-03)

Coeficiente de correlacion = 0.8515245

Pendiente positiva unque pequefia y coeficiente de correlacion alto, luego se
observa una tasa creciente de equipos conforme aumenta el nimero de camas pero
también con algunas oscilaciones aleatorias de menor magnitud en la zona de valores

mas altos.
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RESULTADOS

4.3.3.4. Anilisis del Coeficiente de Correlacién de Pearson entre la Tasa de
Camas Publicas por 1000/hab. por Area Sanitaria y la Tasa de
Equipos Publicos de Alta Tecnologia por 1000/hab. por Area

Sanitaria,

“{., “EQUIP.PUBLICOS:

o ALTATECNOLOGIA.

A bl b R XY IR SRR
AREA | - SURESTE 3,50 0,033
AREA 2 - CENTRO NORTE 2,48 0,026
AREA 3-ESTE 1,31 0,00039
AREA 4 - NCRTE ESTE 211 0,022
AREA 5-NCRTE 393 0,037
AREA 6 - OESTE 79 0,029
AREA 7 - CENTRO QESTE 2,75 0,014
AREA 8 - SUER CESTE ] 1,97 3,00026
AREA 9-SUER CESTE IT 1.88 0,00031
AREA10-SURI 219 0016
AREA 11 -SURII 235 0.026

TASA DE CAMAS PUBLICAS POR 1000/HAB. Y TASA DE EQUIPOS
PUBLICOS DE ALTA TECNOLOGIA POR 1000/HAB.

y2 = (1.509377E-02)x + (-0.0186163)

Coeficiente de correlacion = 0.85187

Pendiente positiva aunque pequefia y coeficiente de correlacion alto, lo cual
indica crecimiento del nimero de equipos en funcion del nimero de camas, asi mismo,
se observan oscilaciones frecuentes pero de pequeiia magnitud que permite afirmar la
existencia de una aceptable planificacion en este caso.
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RESULTADOS

4.3.3.5. Analisis del Coeficiente de Correlacién de Pearson entre la Tasa de
Consultorios de Atencién Primaria Piblicos por 1000/hab. por Area
Sanitaria y la Tasa de Camas Publicas por 1000/hab. por Area

Sanitaria.
aREAS . | ' consPeBLICOS . | ' TASACAMAS.
o “ ‘ ATENC]ON PRIMARIA . Ptmucmuooom
D y 0 IR S (O 2
AREA | - SUR ESTE 0,054 3,50
AREA 2 - CENTRO NORTE 0,062 2,48
AREA 3 .ESTE 0,114 1,31
AREA 4 . NORTE ESTE 0,055 11
AREA 5. NORTE 2,19 3.93
AREA 6 - CESTE e.197 270
AREA 7- CENTRO OESTE 6,049 2,75
AREA § - SUER QESTE | 6121 1.97
AREA 9 - SUER OESTE II €066 1.88
AREA 10.SUR | Q106 219
AREA1]-SURTI 0,077 2,35

TASA DE CONSULTORIOS DE ATENCION PRIMARIA PUBLICOS POR
1000/HAB. Y TASA DE CAMAS PUBLICAS POR 1000/HAB.

y2 = (5.373064)x + (1.916697)

Coeficiente de correlacion = 0.3634496

Pendiente positiva y coeficiente de correlacién medio-bajo, lo que indica un
crecimiento de la tasa del numero de camas al tiempo que crece el nimero de
consultorios publicos, asi mismo, el valor del coeficiente indica que hay ciertas
oscilaciones aleatorias aunque con desviaciones menores que en otros casos. En
sintesis y a pesar del coeficiente, aqui se observa cierta planificacién pero tampoco
importante.
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4.3.3.6. Analisis del Coeficiente de Correlacion de Pearson entre la Tasa de
Consultorios de Atencion Primaria Piblicos por 1000/hab. por Area
Sanitaria y la Tasa de Equipos de Alta Tecnologia por 1000/hab. per

Area Sanitaria.

" ameas. | conspumLcos | |.¢mqumptticos -
: " T | ATENCIONPRIMARIA | ALTATECNOLOG
s : R T . S
AREA 1 - SURESTE 0,084 0.033
AREA 2 - CENTRC NORTE 0,062 0,026
AREA 3-ESTE 0114 0,00039
AREA 4 - NORTE ESTE 0,053 0022
AREA 5 - NORTE 0,191 0,037
AREA 6 - OESTE 0197 0,029
AREA 7- CENTRO OESTE 0,045 0,014
AREA 8- SUER OESTE ] 0,121 0,00026
AREA9- SUER OESTE I 0,066 0,00031
AREA 10-8UR 0,100 0,016
AREA 11 -SURT 0,077 0,026

TASA DE CONSULTORIOS DE ATENCION PRIMARIA PUBLICOS POR
1000/HAB. Y TASA DE EQUIPOS PUBLICOS DE ALTA TECNOLOGIA POR
1000/HAB.

y» = (0.0785002)x + (1.057762E-02)

Coeficiente de correlacion = 0.2996871

Pendiente positiva pero pequefia y correlacion baja, lo que indica crecimiento
del numero de equipos de alta tecnologia al mismo tiempo que crece la tasa de centros
publicos de A P., pero las oscilaciones son frecuentes y de magnitud considerable, lo-

cual lama la atencion siendo estos centros publicos.

334



5.- DISCUSION



!

DISCUSION

1.- METODO UTILIZADO

Los estudios ecolégicos en Epidemiologia se centran en la comparacion entre
grupos, mas que entre individuos (147, 148), y aunque en parte son disefios incompletos,
se han hecho estudios de tipo ecoldgico y geograficos desde hace mas de un siglo por
cientificos sociales, por sanitarios y epidemidlogos (las llamadas Geografias Médicas de

finales del siglo pasado y principios de este en Espaiia) en muchas areas de investigacion.

Con anterioridad a 1980 los estudios ecologicos eran presentados en la primera
parte de los libros de texto de epidemiologia como simples analisis descriptivos (150,
151, 152) en los cuales las tasas de cualquier indicador {mortalidad, morbilidad, etc.) se
estratificaban por lugar y/o tiempo para generar o probar hipdtesis; y se le prestaba muy
poca atencidn a [os métodos estadisticos o a la inferencia; hoy dia dado que el Estado, en
la mayoria de los paises controla a la vez la financiacion y la gestién de los servicios de
salud, debe de decidir la proporcion del PNB dedicado a la Sanidad y la utilizacion y
distribucion mas racional posible de los recursos sanitarios, en funcion de otros
determinantes de la salud, lo que conlleva la necesidad de realizar estudios
epidemiologicos que permitan una concepcién mas “holistica” de la salud, un anahsis
sistémico basado en la salud comunitaria, en el territorio donde vive la gente, de tal
forma que actualmente un numero mayor de cientificos y de profesionales del sector
socio-sanitario utilizan los estudios ecoldgicos en epidemiologia, como un util
indispensable para la comprension de los problemas de salud y para la evaluacion de los

programas y recursos sanitarios (149).
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CONCEPTOS Y FUNDAMENTO.

Vamos a definir en primer lugar algunos aspectos conceptuales de los estudios

ecoldgicos (148) como;

- Los referidos a las fuentes de datos y niveles de medicion que se suelen clasificar en

tres tipologias:

1. Indicadores completos -Representan a través de una proporcién o tasa media la
situacion de un grupo, de una comunidad, en un barrio, Distrito Sanitario, Area
Sanitaria, por €. el porcentaje de poblacion menor de 15 afios, de mas de 65afios,
la tasa media de poblaciéon en paro, de poblaciéon activa, la proporcién de

poblacion que usan cinturdn de seguridad, etc,.

2. Indicadores Ambientales - Caracteristicas fisicas del lugar donde vive el grupo:

Municipio, Distrito, Area: Polucidn atmosférica, Temperatura media anual, etc,.

3. Indicadores Globales.- Son atributos sin analogia visible en el nivel individual, por
ejemplo: la densidad de Habit./Km2, la existencia en ese territorio de una norma
especifica del mismo (limitacién de la velocidad en carretera, uso obligatorio del

casco, controles de alcoholemia), etc,.

— Los referidos a niveles de andlisis, es el nivel comun por el cual los datos de todas las
variables se reducen y analizan. En los analisis a nivel individual, se asigna a cada
objeto del estudio un valor para cada variable. En EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL
generalmente es posible que una o varias variables sean medidas ecologicas y asi la
unidad de andlisis es el grupo, y se asigna a cada uno de los residentes en ese
territorio: Ayto, Distrito, Area, etc., la tasa bruta y/o tasa estandarizada de mortalidad
general, mortalidad especifica, la tasa de consultorios privados de medicina gral, la

tasa de altas tecnologias, etc.,
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— Los referidos a los niveles de inferencia, el objetivo fundamental de los estudios
epidemiologicos es extraer inferencias biolégicas o bio-conductuales, sobre los efectos
a mvel de riesgo individual, pero también extraer inferencias ecologicas,es decir
posibles impactos sobre grupos, sobre comunidades. Asi el estudio puede estimar el
impacto de una norma de control de la alcoholemia, sobre la tasa de APVP y/o de
mortalidad por accidentes de trafico, que en ese caso seria inferencia causal ecoldgica
o bien el impacto de una norma sobre la ordenacién sanitaria de recursos en

determinado territorio.

. VENTAJAS DE LOS ESTUDIOS ECOLOGICOS EN EPIDEMIOLOGIA.

Existen una serie de razones para que se generalicen los estudios ecolégicos, a.
pesar de las criticas a las que han sido sometidos durante afios, siempre que se tengan en

cuenta ciertas limitaciones metodologicas:

1. Su bajo coste y tiempo mas cortos de investigacion, ya que se usan fuentes de datos

secundarias ligadas al territorio.

2. Tienen limitaciones en el ajuste de exposicion o dosis en el nivel individual, pero si

miden bien el impacto ecologico en la media det grupo.

3. Tienen limitaciones de disefio en estudios epidemiologicos de nivel individual, cuando
los estudios se refieren a grandes territorios puede haber variaciones de exposicién, o

- de accesibilidad que pueden ser sustanciales.

4. Tienen un gran interés en efectos ecologicos, dado que muchos trabajos de
investigacion epidemiologica no tienen una orientacion estrictamente biologica, sino la
de evaluar el impacto de determinadas medidas en la poblacion: programas de
intervencion, vacunaciones, servicios de emergencia, etc., estudios de mercado en
oferta de servicios y recursos sanitarios, intervenciones educativas y legislativas sobre

estilos de vida, etc,.
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5. Simplicidad de andlisis y de presentacion de resultados.

Son pues los estudios ecologicos en epidemiologia, uno de los métodos mas
adecuados para la determinacion de las necesidades de una poblacion, entendiendo como
dice Pineault R. y Daveluy C. (1),que este tipo de estudios van mas alid de la
identificacion de los problemas de salud (153, 154, 155) y requieren también un analisis

de los servicios y recursos disponibles.
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2.- CONFIGURACION DEL ESTUDIO EN BASE AL CONCEPTO
DE “NECESIDAD”

El analisis de los recursos, es el objetivo fundamental de este trabajo de
investigacion que pretende observar el comportamiento de los recursos sanitarios sin
internamiento privados (Consultorios Privados), no sometidos a ningin proceso de
planificacion’ (estilo laissez-faire) y que en la clasificacion de Blum (34), basada en
valores sociales o en la ideologia socio-politica, consiste en que los recursos sanitarios

solo siguen los principios de las leyes del mercado.

Partiendo pues de un concepto mas amplio de las necesidades de salud o mejor
de los “determinantes de la salud” (26), que incluye el analisis de los recursos sanitarios;

debemos tambien tener en cuenta la definicion que algunos autores hacen de “necesidad”

expresada como la desviacidn o la diferencia entre el estado Optimo, definido de forma

normativa, v el estado actual o real.(1,34,156).

Asi observamos que cuanto mayor es la diferencia de la norma: tasa media de un
tipo determinado de consultorios por mil habitantes en la C. de Madrid, o ratio medio
de habitantes por cada tipologia de consultorios, en la C. de Madrid, con las diferentes
tasas de las Areas y Distritos Sanitarios de esta Comunidad, mas o menos importante es
la necesidad de salud, lo que nos llevaria si hay un sobredimensionamiento de recursos en
un Area y/o Distrito sobre la tasa media de la C. de Madrid, a plantearnos una saturacion
del mercado en ese territorio, y en funcion de ello una posible reestructuracion de la
oferta, o un cambio en la cartera de servicios de esa disciplina y/ o especialidad. Y en el
caso contrario de existir tasas muy bajas en comparacion a la media de la C. de Madrid,
necesidad de todos o algun tipo de servicios en ese territorio, para reducir el

“performance gap”(1).
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3.- INTERES DEL ESTUDIO EN BASE A LAS DESIGUALDADES
SOCIALES EN SALUD.

Uno de los primeros paises en plantearse el estudio de las desigualdades sociales
en Salud, fue el gobierno britanico en 1977, a partir de su informe final que ha pasado a
llamarse el Black Report, (158) varios paises del ambito occidental, crearon comisiones
semejantes y la Oficina Europea de la Organizacion Mundial de la Salud ha planteado
como un objetivo prioritario la disminucion de las desigualdades sociales en salud entre y

dentro de los paises de la Regién Europea (159,160).

En Espafia se crea una comision cientifica para analizar el tema en 1993, siendo
uno de los cometidos de esta comision, realizar un analisis bibliométrico (157) de los
trabajos sobre desigualdades de salud en Espaiia en el periodo conprendido entre 1980 y
1994, habiéndose localizado 233 trabajos, de ellos el 80% son trabajos
empiricos,tratando la mayoria sobre mortalidad y sobre el uso y accesibilidad de los

servicios, como observamos en la tabla siguiente:

TRABAJOS SOBRE DESIGUALDADES EN SALUD SEGUN SU TEMATICA
(NUMERO ABSOLUTO Y PORCENTAJE)

Tipos de Trabajos ] Nomere(%)
VTrabajos conceptuales (revisién) 50(21%)
Trabajos Empiricos (Espaifa) 64(28%)
Mortalidad 27
Morbilidad 10
Uso y accesibilidad de los servicios 30
Trabajos Empiricos (C.C.A.A.) 119(51%)
Mortalidad 48
Morbilidad 40
Useo v accesibilidad de los servicios 40
TOTAL 233(100%)

Fuente:Desigualdades Sociales en Salud en Espafia. Ministerio de Sanidad y Consumo. 1996

En la siguiente tabla vemos como del total de estos trabajos solamente se han
publicado en libros y revistas 71 trabajos (30,5%).Esta proporcién varia entre un
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maximo en los trabajos conceptuales (TCR) y un minimo entre los trabajos empiricos de

ambito local, regional o autonomico (TELRA).

TRABAJOS SOBRE DESIGUALDADES EN SALUD SEGUN LUGAR DE PUBLICACION
(NUMERQ ABSOLUTO Y PORCENTAJE)

Tiposde Trabaje | Libros | Revietas | Publicacions | Otros | TOTAL
S | |7 Yaificilacceso ([ Trabajos |
Trabajos 17 6%) 15(65%) |2109%)  |7(3%) |50 (21%)
Conceptuales/Revision

Trabajos 3 (1%) 18 (8%%) 28 (12%) 15 (6,5%) (64 (27,5%)
Empiricos(Espaiia)

Trabajos Empiricos 0 28 (12%) 33 (14%) 58 (25%) 119 (51%)
{(local,regional,autonémico)

TOTAL 10 (4%) 61 (26,5%) |82 (35%) 80 (34,5%) | 233 (100%)

FUENTE:DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD.MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO.1996.

Solo el 9% (4 de 43) de los trabajos conceptuales y el 11% (12 de 110) de los

trabajos empiricos han sido publicados en el ambito internacional.

Ademas es de resaltar como casi el 57% de los trabajos obtenidos se han
realizado en dos comunidades auténomas: Catalufia y Comunidad Valenciana. En 4
C.C.A.A. no se localizé ninglin trabajo (Cantabria, Castilla l]a Mancha, Extremadura, y
Galicia).

Algo que nos interesa especialmente de este(157), y de otros trabajos de Benach,
J. (161) son las recomendaciones que plantea derivadas de su trabajo en relacion al tema

de esta tesis doctoral:

¢ La conveniencia de estimular nuevas investigaciones sobre desigualdades en salud,
por su importancia y creciente interés.

¢ La importancia de diversificar el tipo de temas de investigacion, sobre todo en areas
poco o nada estudiadas, como es el caso del objeto de estudio de este trabajo. |

e Parece relevante aumentar el numero de investigaciones en aquellas Comunidades
Auténomas en las que existen pocos( C. de Madrid solo se han hecho 13

trabajos:11% y la mayoria sobre morbi-mortalidad) o ningun estudio realizado.
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e La recomendacion de publicar los trabajos de forma completa y accesible (fuentes de
dificil acceso: resumenes de Congresos, Jornadas, Bibliotecas muy especializadas:

Universidad, Instituciones Sanitarias, etc,.)

Hasta ahora los estudios realizados en relacion a las desigualdades sociales en salud,han

permitido observar:

1. Que en el andlisis territorial de la mortalidad, se constata tanto a nivel de las

Comumnidades Autonomas, como de areas mas pequefias que hay asociacidon positiva

entre las variables sociales de privacion material, y la mortalidad y que hay un nivel de
desigualdad entre la Espafia del Norte-Noreste y la Espafia del Sur-Suroeste (157).

2. Que en el analisis territorial de las Encuestas de Salud de 1987 v 1993, se constata en:

¢ El estado de salud percibido en ambas encuestas, que el porcentaje de hombres
y mujeres con salud deficiente aumenta a medida que disminuye la clase social de
los individuos y que aumenta esta desigualdad con la edad, sin embargo en la
ultima encuesta ha bajado esta desigualdad especialmente en las personas
mayores de 55 afos. En las Comunidades Autonomas con renta familiar
disponible significativamente inferior a la media nacional, las desigualdades en
salud entre las clases sociales han aumentado. Ademas hay evidencias que ciertos
padecimientos crénicos como: los trastornos respiratorios{( Asma, Bronquitis
cronica, etc,.),la hipertension artenal, la diabetes se padecen méas cuanto menor es
la clase social, habiendo ademas diferencias entre los sexos, los hombres sufren

mas por la primera causa mencionada y las mujeres por las otras dos.
¢ En las conductas asociadas a la salud se observan las siguientes pautas:

— Con respecto al tabaquismo a nivel territorial, en C.C.A.A. con mayor renta
han disminuido los fumadores y en hombres la prevalencia de tabaquismo es
mayor conforme disminuye la clase social, pero en términos generales ha
disminuido, mientras en las mujeres ha aumentado y hay mas prevalencia en las

clases mas altas.
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— Con respecto al_alcohol a nivel territorial es mayor entre los hombres en las
Comunidades de menor renta, sin embargo es mayor en las Comunidades con
mas renta en las mujeres. En los varones en general las desigualdades han
aumentado de 1987 a 1993.

— En relacién al_sedentarismo, en las Comunidades Autonomas con rentas mas
bajas aumenta el porcentaje de personas que no practican ejercicio fisico.

— Con respecto al sobrepeso, la proporcion ha aumentado de 1987 a 1993 y es

mas marcado el sobrepeso en mujeres a medida que desciende la clase social.

¢ Desigualdades en el acceso y utilizacion de los Servicios Sanitarios. En 1993 se
ha producido un aumento en hombres y mujeres de consultas al médico con
respecto a 1987, pero no parece haber una tendencia a la desigualdad en cuanto a

clase social, ya que mas de un 80% de las personas gue han consultado al médico
lo han hecho en un centro sanitario publico, en comparacién con una consulta

privada, sin embargo esa frecuencia varia seguin la clase social de los encuestados;
asi en la clase I, van el 60%, en la clase II, el 70%, y en las clases III y IV acuden a
un centro sanitario publico el 90% Han aumentado las tasas de hospitalizacion en
1993, respecto a 1987, pero tampoco se observan tendencias claras a la
desigualdad entre clases sociales, ni entre Comunidades Auténomas en relacion a

los patrones de renta en la utilizacién de los Servicios Sanitarios en general.

Sin embargo si existe un claro patron de desigualdad en la utilizacién de los
Servicios Dentales en 1987 y en 1993, la proporcion de personas que acuden al dentista
disminuye a medida que disminuye la clase social y ademas esta situacion ha empeorado
en 1993 respecto a 1987,aumentando la desigualdad en hombres en todas las
Comunidades Autonomas para todos los niveles de renta, en cambio en las Comunidades

con mayor renta, en las mujeres el aumento de la desigualdad ha sido mas nitido.
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4.- INTERES DEL ESTUDIO EN BASE AL USO DE NUEVAS
METODOLOGIAS DE ANALISIS, TANTO EN RELACION AL
MERCADO Y DE UNA PLANIFICACION OPTIMA DE LOS
RECURSOS SANITARIOS

De estos estudios sobre desigualdades sociales y territoriales en salud podemos
colegir que no existen en nuestro pais estudios referenciales sobre oferta territorial de
recursos privados, ni a nive] del Estado, ni a nivel de Comunidades Auténomas ni de de
territorios menores como el Area Santaria o el Distrito o los Ayuntamientos, ni siquiera
a nivel de muestreo, por lo que opinamos que nuestro estudio en la medida que abre este
campo de estudio va a permitir nuevas lineas de trabajo como la realizada por Rico
Goémez, A. en “Aspectos redistributivos de la financiacion sanitaria regional”(8),cuya
idea central es que la asignacion de los recursos bien de forma planificada por el Organo
Financiador: Estado, Entidades de Seguros, Mutuas, particulares, etc, o bien segun
nuestro criterio al menos en el sector privado realizando estudios de mercado rigurosos,
que deben de hacerse de acuerdo a la poblacion residente en cada unidad geografica,
ponderada de acuerdo por lo menos a las “necesidades sanitarias” (Indicadores
sanitarios, I .socio-demograficos, y a la existencia de otros recursos y de su utilizacion:
Indicadores de recursos sanitarios) y ponderada si es posible también a los “costes de
provision”, siendo para ello necesario utilizar la metodologia apropiada que como
nosotros proponemos en este estudio es la propuesta por MONGENSTERN, H. et als
(148) y por CARR-HILL, R. y colaboradores (37,38).
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6.- CONCLUSIONES

1.- Partiendo de que los Servicios Sanitarios se perfilan como un area estratégica dentro
del Sector Servicios, que suponen en la Comunidad de Madrid el 71,3% de la poblacion
activa en 1.993; asi como que en 1.990, el gasto sanitario en la Comunidad de Madrid
fué el 14,38% del total del Estado,lo que representa un volumen de 487.296 millones de
pesetas y que hoy debe estar ya proximo a los seiscientos mil millones. Nos parecid
importante analizar el peso que tiene en la Comunidad de Madrd, el Sector Privado
Extra-hospitalario, por lo que hemos analizado 7.564 Consultorios Privados por
profesiones sanitarias y especialidades, observando:

1.1.-Que el 60,23% eran Centros sin internamiento Médicos.de los cuales el 20,16%

eran de Atencién Primaria( Medicina General v Pediatria), y el 37,67% eran de
Atencion Especializada( 36 Especialidades y Subespecialidades médicas) y un 2,39% se
definian por su equipamiento tecnologico o por su multidisciplinariedad.

1.2.-Que el 33,67% eran Consultorios Odontologicos y un 0,11% eran de Psicologia.

1.3.-Que ¢l 5,31% correspondian a Consultonios de Titulados Medios Sanitarios el
4,52% de Enfermeria y un 0,70% de Podologia.

2.-Que se observan importantes desigualdades en la distribucion territorial de estos
Tecursos:

2.1.-Por Areas Sanitarias

2.2.-Por Distritos Sanitarios

3.-Que en el analisis de correlaciones con diferentes tipos de indicadores,se evidencia la

ausencia de un minimo estudio de mercado en la planificaciéon y puesta en marcha de la

mayoria de estos servicios sanitarios.
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4.-Que el objeto de este estudio es mostrar a los profesionales sanitarios la conveniencia
de manejar algunos conceptos, de gestion y planificacion de los servicios, para hacer

una oferta mas ajustada a la' demanda y necesidades asistenciales.
5.-Demostrar que los estudios ecologicos en epidemioclogia abren un camino

extraordinariamente interesante de investigacion aplicada a la gestion, ordenacion, y

evaluacion de los Servicios Sanitarios
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