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INTRODUCCIÓN

1.1.- JUSTIFICACIÓN

La Atenciónde Saludde las poblacionesencierraen el momentoactual unagran

complejidad, por lo que es imprescindible aplicarle los principios de gestión y

administraciónparapoderalcanzarcon cierta seguridadlos objetivos que dichaatención

sanitariasepropone(1), (2), (3), (4).

Estos principios básicosde Administración aplicadosa la Salud Pública han

generadolos distintosSistemasSanitariosy su organizaciónactual (5).

Asi en España,nuestroSistemaSanitariose configuraa partir de la Constitución

de 1978, como un Estadode las Autonomias,articulándosediferentesnormativasen el

ámbito de la salud que quedanrecogidasen el espíritu de la Ley Generalde Sanidadde

25 de abril de 1986 y normassucesivasdel Estadoy de las C.CA.A.(6), que han ido

sustituyendolas disposicionesanterioresdictadas al amparo de la Ley de Basesde

Sanidadde 1944

Es por tanto necesarioplantear,que si bien el escenariopúblico de partidapara

los próximos añospuedeserel de una Unión Europeade veinte paísesy más de 400

millones de habitantes,uno de los retos que se plantea ese espacio común, es la

posibilidad de mantener y mejorar el Sector Servicios (4), (7), (8), que es en estos

momentosel área de actividad económicamás relevantede este final de siglo, por

delantede la actividaddel sectorsecundarioindustrial y del sectorprimario.

Ademásdentrodel SectorServicios,los servicios sanitariosseperfilan como un

sector estratégico,ya que pueden representarun papel relevante como factor de

desarrollo económico, por su envergadura,capacidadde generarempleo, potencial

investigador, utilización de energías avanzadasy su conexión con otros sectores

(industriafarmacéutica,informática, etc.,(7).
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INTRODUCCIÓN

1.2.-CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL TERRITORIO
Y EL SISTEMA SANITARIO EN LA COMUNIDAD DE

MADRID.

1.2.1.-MARCO FíSICO E HISTORIA.

La Comunidadde Madrid estásituadaen el centrode la PeninsulaIbérica, ocupa

un territorio de 7.995 km2, que suponeel 1,58%de la superficie del Estado(504.750

km) y el 0,0024%de la extensiónde la Unión Europea,con 2.252.800km2, siendocomo

regióneuropeaun pocomenorquela correspondientea París(Ile-de-France).

En lo que se refiere a su altitud sobre el nivel del mar, su cota más alta se

encuentraa 2.43Orn en la laguna de Peñalaray la más baja en el Alberche (Villa del

Prado)a 43Cm,por lo que podemosdecir que aproximadamenteel 40% de su territorio

es montañosoy el 60% llano y quemásde la mitad de la superficiede la Comunidadde

Madrid estáentrelos 600 y 1 .OOOm de altura (6, 7, 9).

Desdeel punto de vista de los limites administrativos,Madrid esuna de las 17

ComunidadesAutónomas, es uniprovincial y se subdivide en 179 municipios (que

agrupan209 localidades),con una extensiónmedia de 45,1 km2 frenteal 60,7 del resto

de los municipiosdel Estado

Su localización geográfica en el centro de la península, en la denominada

submeseta sur, constituida por ayuntamientos, enmarcados en comarcas muy

diferenciadasen aspectosfisicos e incluso climáticosentrela mesetay la montaña,no le

impide convertirse(debido básicamentea su trayectoriahistórica) en centro de la red

radial de carreterasy ferrocarrilesde todo el Estado.

Estatransformaciónhistóricade Madrid seproducealo largode másde cuatro

siglos, desdeque Felipe lIla conviertey designa,en 1561, en la capitalde su Imperio,lo

que ademásde duplicaren unosañossu extensióny población(7.500habs.a finalesdel

siglo XVI), haceque avancey seconsolidecon el reinadode CarlosIII, consideradopor

muchos como el mejor alcalde de Madrid y que con sus reformas administrativas,

urbanisticasy arquitectónicas(10, 11, 12, 13, 14, 15), consolidasu capitalidad.Aspecto
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INTRODUCCIÓN

al que se sumanposteriormentelas reformaspropiciadasduranteel gobiernode Cea

Bermudezen 1833, que conformanla actualdivisión administrativadel territorio de la

Comunidadde Madrid.

En suma, podemosdecir que la localización fisica privilegiada de Madrid y la

propia evolución de su historia y de la historia de España,han llevado a la región

madrileñaa configurarsecomo uno de los centros de produccióny consumomás

importantesde nuestropaís.

DA TOSCOMPARATiVOSDE SUPERFICIE
(C. MADRID, ESPAÑA,U EUROPEA)

Territorio Superficie(km2) ¾.

C. Madrid 7.995 0,0024

España 504.750 22.40

UniónEuropea 2.252.800 100

2.252.800km2

7.995kw2

504.750km2

1 DC.MADRID DESPAÑA MU EUROPEA

¡
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1.2.2.- CARACTERÍSTICAS SOCIO-DEMOGRÁFICAS.

La poblaciónde la Comunidadde Madrid, segúnlas Estadísticasdel Movimiento

Natural de Población, correspondientesal Censode 1991, era de 4.947.555 hab., el

12,7% de la población española,siendo sólo superadapor otras dos Comunidades

Autónomas Andalucía y Cataluña, con un 17,9 % y un 15,6% respectivamente.

Distribuyéndosepor estratospoblacionalesy ayuntamientoscomo observamosen la

tabla siguiente.

TABLA 1

DISTRJBUCIONDE LA POBLACIÓNDE LA C. DE MADRIDPORESTRATOS
POBLACIONALES.CENSO1991.

Estratos oblación N0 Ayuntamientos ‘Población Yo
De< de 500 Hab. 55 30.72 13.616 0,27
De 501 alOCOHab 20 11,17 14.136 0.28
Dc 1.001 a2.000Hab, 33 18.43 46.728 0.94
De2.00] a 5.000 Hab. 31 17.31 90.142 1.82
Dc 5.001 a10.000Hab. 10 5,58 68.614 1.38
De 10.001 a20.000Hab. 9 5.02 121,474 2.45
De 20.001 a 50.000Hab, 9 5.02 277.373 5.60
De 50.001 a 100.000Hab. 5 2.79 358.443 7.24
De100.001a200.000 Hab. 6 3.35 946.537 19.13
De> dc 200.000Hab. 1 0.55 3.010.492 60,84

TOTAL 179 100% ‘4.947.555 100

65
60

55
50
45

o

N0 Avtos(0/o)

N0 Poblacién

Anos. <de 1.000Hab

Anosde 1.001 a 2.000Hab

Aytosde 2.001 a 5.000Hab

Anos de 5,001 a 10.000Hab

Anos de 10.001 a 20.000Hab

Anos de 20.001a 50.000Hab

Aytosde50001 a 100.O0OHab

Avtosdc 100.001a 200.000Hab

Aytos >200000 Hab
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INTRODUCCIÓN

Tabla que expresala forma en que se distribuyen los 179 municipios de la

Comunidadde Madrid, siendo los másnumerososlos de menosde 20.000 habitantes,

158 Aytos. (88,23%), pero al mismo tiempo los de menor población 368.326 Hab.

(7,14%).Los ayuntamientosque se encuentranen transiciónhaciala urbanización,entre

20.000y 100.000Hab.,son 14 Aros. (7,81%), quecuentansin embargocon el 12,84%

de la población635.816Hab. Los municipiosque conformanel áreametropolitanacon

más de 100.000 Hab. son 6 Aros (3,35%) y representanel 19,13%del total de la

población, con casi un millón de habitantes(946.537Hab.), lo que sumado a los

3.010.492habitantesde Madrid capital,el 60,84%de la poblacióntotal de la Comunidad

de Madrid, configuraunaConurbe,un gran SectorUrbanode másde cuatro millones de

habitantes(79,97%), prácticamentese puede decir que el 80% de esta región está

habitadaporurbanitas.

Sin embargoy citando el recientementepublicado Anuario Estadísticode la

Comunidadde Madrid, que se haceeco de los primerosdatos del nuevo Padrónde

habitantesde 1996(9), la capitalde Madrid sedespueblaen másde 160,000Hab., que

no se desplazanal áreametropolitanacomoen anterioresocasiones,sino quehanelegido

poblacionesmás alejadasde la metrópoli, el 20 cinturón de municipios entre 20.000-

100.000Hab, eincluso otrosmunicipiosmásalejados,posiblementeen buscade mejores

condicionesde vivienday de hábitat.

Asimismo el Instituto de Estadísticade la Comunidad,señalaen el último Padrón

(TABLA II) que la población envejecey que las familias tienen cada vez menos

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

TABLA JI

DIFERENCIAENTREEL N0DE NACIMIENTOSYDEFUNCIONES

PERIODO TEMPQ OiECIMIENVEGETÁO

1981-1986 160.000HABS.

1991-1996 56.543HABS.
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J.VTRODUCC]ON

En 1996 la capital pierdehabitantes,pero la región las gana,pasandoa teneruna

poblaciónde 5.004.098Hab. (TABLA III ), si bien lo esperadoeran 5.086.000Hab,,

debido:

*Menor n0 de nacimientos

*Se mantienenlas tasasde mortalidad

*Emigrarona otrascomunidadeso al extranjero10.083 personas

TABLA III

TENDENCIASECULARDE LA POBLACIÓNENLA COMUNIDADDE MADRID
Habitantesen millones.

ANO ¡877 ¡SR? 1297. 1900 19W 1920 ¡930 1940 ¡9 1960 1970 1975 1981 19E6 1991 1996

RAES. 0.5 0.6 0,7 0.7 0.8 1.0 1,2 1,5 1,8 2.5 3.7 4.3 4,6 4,7 4.9 5.0

6

4

3

1~

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

5 N0 Hab, en millones

Al estudiarademásla evolución de la población en su asentamientopor zonas

entre 1981 y 1996(TABLA IV), observamosque la tendenciade Madrid Municipio es,

a una suave bajadade población que se acentuaen el último quinquenio 1991-1996

(56,9%),mientrasla tendenciade lazonade la coronametropolitanaésa ir aumentando

su población,en el último periodoun 33,1%, lo mismo que el restode los municipios

quesubensu númerode habitantesen un 10,0%
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TABLA IV

EVOLUCIÓNDELA POBLACIÓNDEMADRID PORZONASGEOGRÁFICAS

AÑOS

ZONAS 1981 1986 . . 1991 .. 1996

MADRID MUNICIPIO 3.158.818 3.058.186 3.010,492 2.847.840

CORONA METROPOLITANA 1,241.184 1.409.601 1.582.077 1.655.211

RESTOMUNICIPIOS 286.893 312.789 354.986 501.047

Fuente:Anuario Estadísticode a Comunidadde Madrid ¡996.¡nssituso
Hacienda,Diciembre¡996

de la Estadísticade la Comunidadde Madrid. Consejeríade

Otro aspectointeresantea teneren cuentade la informaciónavanzadadel último

Padrónde 1996 (9) es la variaciónpoblacionalsufrida por los distritos municipalesde

Madrid, como observamosen la tablaque seexponea continuación.

8

1981 1986 1981

M MADRID MUNICIPIO U CORONA METROPOLITANA U RESTO MUNICIPIOS

1996



INTRODUCCIÓN

TABLA V

DISTRITOSMUNICIPALES(VARIACIONESENEL N0 DE HABS.)

AUMENTAN

DISTR. MUNICIPAL 16 HORTALEZA +2.093

DISTR. MUNICIPAL ¡8 VILLA DE VALLECAS *761

DI5TR, MUNICIPAL 19 VICjL’VARO .550

A BAJAN ENTRE ¡.000V 5.000

DISIR. MUNICIPAL 14 MORATALAZ -746

DISTR. MUNICIPAL 21 BARAJAS -¡.462

DISTR. MUNICIPAL 17 ‘«ILLAVERDE -1.922

DISTR. MUNICIPAL 13 PUENTEDEVALLECAS -2.077

DISTR. MUNICIPAL 2 AROANZUELA -2.91 ¡

A BAJAN ENTRE 5.000V 10.000 HAB5.

DISTR. MUNICIPAL 9 MONCLOA-ARAVACA -5.059

DISTR. MUNICIPAL 12 USERA -5.732

DISTR MUNICIPAL 3 RETIRO -7.911

A RAJAN ENTRE 10.000 Y 15.000 HABS.

DISTR. MUNICIPAL 8 FUENCARIbAL-ELPARDO -9.182

DISTR.MUNICIPAL 5 CHAMARTIN .973~

DISTR. MUNICIPAL 20 SAN BLÁS .9757

DISTR. MUNICIPAL 15 CIUDAD LINEAL -12.706

DISTR. MUNICIPAL 6 TETUAN -13.507

DISTR. MUNICIPAL 4 SALAMANCA -14.794

A BAJAN MAS DE 15.000 IIABS.

DI5TR. MUNICIPAL 1 CENTRO -15.262

DI5TR. MUNICIPAL 7 CIIAMBER¡ -17.002

DI5TR.MUNICIPAL II CARABANCHEL -17.724

DISTR. MUNICIP.AL 10 LATINA -¡8.600

TOTAL MADRID -163,248

Otra caracteristica importante a considerar es la DENSIDAD DE LA

POBLACIÓN

,

que ha ido aumentandode forma continuada:616 hab/km2 en 1991,

estandomuy porencimade la media españolay europeacomo vemosen la TABLA VI.

9
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TABLA VI

DENSIDADYPOBLA(’IÓNENLAU EUROPEA,ESPAÑAYLA C.DEMADRID

ANO 1991 LEUROPEA(199O~ ESPAÑA . C. MADRID

DENSIDADH,AB5/KM2 153 77 616

POBLACION HABS!MILLÓN’ 32&038 38.872 4.947

FUENTE: INFORME 1 AMAS. LA SALUD ENMADRID 1996

Tambiénes interesanteteneren cuentaqueal estudiarla evolución de la densidad

porzonasy en e! tiempo,Madrid capitalbajasu n0 de habs./Km2,mientrasaumentaen el

restode los municipios,segúnpodemosver enla tablaVII.

TABLA VII

DENSiDADDE POBLACIÓN(HAB./Kn;2)

ZONAS 1981

AYTOS.c100.000HAB. 115

AYTOS>100,000HAB. 2895

AYTO. MADRID 5214

COMUNIDAD DE MADRID 583

FUENTE:ANUARIO ESTADíSTICO 1993.COMUNIDADDEMADRID.

1986 1991

122 130

3045 3208

5048 4969

595 616

En la poblaciónde la Comunidadde Madrid hay que teneren cuentaademássu

ESTRUCTURA que es la de una población relativamentejoven (TABLA VIII), si

tenemos como referencia la pirámide poblacional española o la europea, que

correspondena poblacionesmásenvejecidasespecialmentela europea,hecho que ocurre

tambiéncon la pirámidede Madrid municipioy no asícon la correspondientea la corona

metropolitana,con forma no de huso, sino netamentepiramidalcomo correspondeauna

poblaciónjoven.
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INTRODUCCIÓN

TABLA VIII

PIRÁMIDEDE POBLACIÓNDE LA COMUNIDADDEMADRID (1991)

GRUPOSE’rARIOS
De 0 a 4 años
Dc 5 a 9 años
De lO a 14 años
De ISa 19 años
De 20 a 24 años
De 25 a 29 años
De 30 a34 años
De 35 a 39 años
De 40 a44 años
Dc 45 a49 años
De 50 a54 años
De 55 a59 años
De60 a64 años

De 65 a69 años
De 70 a74 años
De 75 a79 años

Dc 80 a 84 años
De 85 a89 años
Dc 90 a94 años
De 95 a99 años

Más 100 años

• HOMBRES MUJERES
125717 118955

153.998 ¡45.590

202.959 192.860
227,964 2>7,002
216.152 209.810
203.966 204.134
184.898 193.928
162.226 175.792
163.103 176.118
146.923 ¡56.665
126.544 137.655
¡29.652 142.769
112.943 132.726

88.523 ¡13.191
57,127 87.211
42.576 73.040
23.766 49.082

10.131 25.465
2.664 8.252

413 ¡.678
64 287

EDAD

200 150 100 50 0 50 100 150 200 250

Miles

E HOMBRES ~ MUJERES

loo

95.99
90-94

A5-89
90-84
75.79
70-74
65-69
6 0-64
55.59

50-54
46.40

4 0-44
35.39

30.34
25-29
20-24

15-ls
10-14

5-9
0-4

250

Miles

11



JNTRODUCCIÚV

Sin embargoresultaincuestionableel progresivoenvejecimientode la población

madrileña,así como la mayor proporciónde población femeninafrente a la masculina

(Tabla IX), a pesarde que continúannaciendocadaaño un 7% más de niños que de

niñas, diferenciaque seva acortandocon los añosen beneficio de las mujeresya que

gozande unamenormortalidadinfantil y unamayoresperanzade vida.

TABLA IX

ESTRUCTUR4DE LA POBLACIÓN

GRUPO DE EDAD 1986 1990 1991 1993**. 1996**

<15 AÑOS 23.12 19.99 19.30 17.74 15.90

15-65 AÑOS 66.47 68.39 68,83 70.26 70,57

>65 AÑOS 10.41 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

POBLACIÓN

TOTAL 4.796.221 4.934.217 4.963.620 t873.309 4.891.065
FUENTE: ESTADíSTICAS\1OV. NATURAL DE POBLACIÓN (19, 20. 24)
**ProyecCióndepoblación

Si comparamosestosaspectosdentrode la propia C. de Madrid, observamosun

diferente comportamiento demográfico entre el municipio capital y la corona

metropolitana,siendo mayor el envejecimientoen el Aro. de Madrid, que en conjunto

del Estadoy que en la Unión Europea(TablaX).

TABLA X

ESTRUCTURADEMOGRÁFICA
(U EUROPEA,ESPAÑA,O MADRID) 1990-1991

EDAD U. EUROPEA ESPAÑA. .(~ MADRID AYTO. • MADRID CORONA METROPOL

<15 AOS 18,2 19,4 19 15,1 25.7

15-64AÑOS 67.3 66,9 69,1 69,8 68,7

>65 AÑOS 14,5 13,7 11,9 15,1 5.6
FUENTE: (16, 17. 18. 20)

12
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U.cl5años •15-S4años

Es interesantetambiénteneren cuentael gran descensosufrido por la natalidad

en el último periodo, 93.000nacimientosen 1976, y solo 50.000en 1990, aspectoque

aunqueha seguidodescendiendola mortalidadbruta, mantieneun descensocontinuo del

CrecimientoNatural por mil habitantes(TablasXI y XII ), y no parecequepuedaser

paliado por el saldohastaahorapositivo de población inmigranteque está llegando a

Madrid procedentede otrospaises.

TABLA XI

CRECIMIENTONATURALDE LA POBLACIÓNC. MADRID (PORMIL lIlA BS.)

AÑOS 1 • 1975 : 1981 1986 1991

CRECIMIENTONATURAL 15,12 8,12 5,07 2,78

FUENTE: ¡NF. MOVIMIENTO NATURAL DELA POBLACIÓN ESPAÑOLA.

u
U 13

u

LLE. ESPAÑA C.MADRID AYTO.MAD. C.METRO.

•>65 años 1

1975 1981 1966 1991
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TABLA XII

CRECIMIENTONATURAL/AÑO1991.(ESPAÑA-CC.A.A.)

ZONA GEOGRÁFICA ESPAÑA C.MADRID C. ANDAU.ICIA.. C. MRCIAC.CANARIA

CRECIMIENTO NATURAL 1.49 2,78 4.63 5,14 138

FUENTE:INE. MOV. NAT. POEL. ESPXÑOLA. (20>

Estos datos comparativos entre C.C.A.A., curiosamentesolo son superadospor

zonascomo Ceuta y Melilla, con crecimientos en1991 de 8,06 pormil hab, la primera, y

11,65 pormil la segunda.

En la Tabla siguientepodemosobservarlos datos referidosa la natalidady a la

mortalidadentrela C. de Madrid, Españay laOCDE.

TABLA XIII

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

~ro C.MADRID ESPAÑA aC.D.E. CMADRID ESPAÑA O.C.D.E.

1981 14,67 14,73 14,59

1986 11,22 11,30 13,60

1991 9.79 10,17 13,95

6,42 7,60 8,86

6,83 7,54 7,90

6,57 8,50 7,82

FUENTE:ELGASTOSANITARIO EN LA C. DE MADRID 1986-1990(22).

14
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•1981 •1986 1991

Otra característicasocio-demográficaa considerares como hemosmencionado

las cifras de INMIGRACIÓN, que si tenemosen cuentala existenciade poblaciónilegal,

podria rondar en tomo a las cien mil personas.

TABLA XIV

POBLACIÓNEXTRANJERAENLA C. DEMADRID.

AJO 1986 : • 1991

POBLEXTRANJERA 50.854 60 163 89.700

FUENTE:C.MADR¡D. CONSEJERIADE ECONOMíA. CENSO 1991

15
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89.700

50.854

~M1991rn1993

Poblaciónque sólo representade momentoen 1991, el 11,2% del total de la C. de

Madrid, cifra másalta quela españolaquetieneen el mismo año un 0,73%de población

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

TABLA XV

INMIGRANTESENLA C.MADRI. DISTRIBUCIÓNPOR ORIGEN.CENSO1991

ZONA AMÉRICA ÁFRICA UXCROPEA RESTO EUROPA OTRAS

PORCENTAJE 41.3% 12,3% 29,6% 5,4% 11,5%

FUENTE: CENSO 1991.

5,4% 11,5%

4 1,3%

America U Africa O IJ.E. O Resto Europ U Otras

80.183

12,3%

16



I.VTRODUCCIÓN

1.2.3.-LA EDUCACIÓN VM ECONOMíA.

U En lo que serefiereal NIVEL EDUCATIVO, la Comunidadde Madrid presenta
unapoblaciónresidentecadavez másinstruida, sobresaliendopor encimade la media

U nacional en todos los aspectos.El 32% de su población ha acabadoel BUP o
equivalente,frenteal 22% de España.

U
La C. de Madrid es el primer centroespañoldedifusión y conocimiento:

• Cuenta con 5 Universidades,que concentranel 19,6% del total nacional de

estudiantesdeenseñanzasuperior.

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

u España

U • Sus bibliotecas representan el 15,6% de las del Estado

• Concentra el mayor volumen de fundaciones privadas, el 65,4% ( 22).

Esta información contrasta con la coexistencia de un grado residual de

analfabetismoenmayoresde 10 años,que ha ido disminuyendode formapaulatina,como

• observamosen la tablaXVI.

TABLA XVI

ANALFABETISMO.C.DEMADRID YESPAÑA

(%O/HABS.MAYORESDEJOANOS.)
AÑÓ Cl DE MADRID ESPÁNA

1981 3.4 5,4

1991 1.9 3,2

FUENTE:ANUARIOE5TADI5TICO.C.DEMADRID (20)
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En general se puede afirmar que en las tasasde escolaridad,así como en el

porcentajedel PIE, que la Comunidadde Madrid y Españadedicana EDUCACIÓN, se

han ido incrementandoen los últimos añossi bien todavíano alcanzanlas cifras de la

mayorpartede los paísesde la Unión Europea,

Paradescribirun sectortan importantecomoLA ECONOMÍA en la Comunidad

de Madrid tenemosque referirnosal último periodo de clara recuperacióneconómica:

1986-1990. Periodo en el que tanto la evolución del PIE, como de las tasas de

desempleohablanpor si mismos(TABLA XVII).

TABLA XVII

DA TOSECONÓMICOSDELA COMUNIDADDE MADRID.

CONCEPTO 1986 1990 7 199r

PIR (millones de pts) 4.810.400 7.801.700 8.574.000

DESEMPLEO (%) 20,65 12,5 17,9

DISTRIBUCIÓN SECTORIAL DE LA POBLACIÓN ACTIVA (%)

•PRIMARIO 1.06 1,00 0.8

•SECUNDARIO 2934 28.49 27.9

•TERCLA.RIO 69,20 70,51 71.3
FUENTE:ANUARIOESTAD¡STICODE LACOMLTNIDAD DE MADRID 1993 (20).
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La tabla anteriorremarcaalgunode los aspectosmásrelevantesde la economía

madrileñay quehan sido muy biendescritosen una publicaciónrecientede la Consejería

de Sanidad y Servicios Sociales: “El Gasto Sanitario en la C. de Madrid y su

financiación” publicación (22), que destaca las siguientes caracteristicasde esta

Comunidad:

~Madr¡d es un importante centro de servicios. En estaregión existeun alto

índice de concentraciónde empresaspúblicas y privadas dedicadasal sector servicios. En

1990 el 16,16%de la poblaciónactiva eranempleadosdel sectorpúblico y, ademásde

ellosun 7,5%trabajabanen la AdministraciónCentral.

~Madr¡d es el segundo centro industrial del país. La Comunidad tiene una

industriamuy diversificaday de alto nivel tecnológico,siendo sededel 65,6%de las 250

empresasindustrialescon mayor facturaciónde Españay de cuatrode las cinco empresas

con mayoresplantillas: Telefónica,Renfe,El CorteInglés eIberia.

4. Madrid es el primer centro financiero de España. La región aloja seis de los

grandesgruposbancariosy concentrala casi totalidadde la bancaextranjeraque opera

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

Las relacionesentrela salud y la enfermedadcon cadamomentohistórico de la

humanidad y la estructura social determinante en la época, son hechos hoy

incuestionablesy ampliamentedocumentados,así algún autor como Sigerist (1960)

plantea que. “vivimos en un ritmo específico, determinadopor la naturaleza, la

cultura y los hábitos...”

Por lo quevamos a referirnosen esteapartadomás,a los sistemassanitariosque

hoy conocemosen los paísesdesarrolladosy que han surgido a partir de las políticas

económicaskeynesianasposterioresa la 2 GuerraMundial, entrelos años 1950-1970y

que vivieron una gran expansión,sin que su financiación plantearaincertidumbres,ni

limitacionesde consideracióny para ello bastaobservar, la evolucióndel porcetajedel

PID queestospaíseshan dedicadoala SANIDAD, entrelos años1960-1980,sin olvidar

quela mayoriade estospaisespartende un modelo de SistemaSanitarioPúblico, con la

excepcióndel modelode EstadosUnidos de Norteamérica.

Además,esen los añossetentacuandose inicia lentamenteun nuevoenfoquede

los SistemasSanitarios, desde que Lafambroise (1973) define el esquemaactual de

determinantesde salud y al generalizarse,lo toma como punto de partidaMarc Lalonde

(1974),planteandoun modelo “Nuevasperspectivasde la saludde los canadienses’,en

el queel Sistemade Cuidadosesun componenteimportantede la salud,pero no el único

(26).

Si a esto añadimosque los SistemasSanitarios han alcanzadosu madurez

científica, socialy económica,y quelos Estadosestándestinandoentreel 6% y 9% de su

PIE y hastaalrededorde un 20% de suspresupuestosanualesa mantenerlosoperativos,

Ha hecho que sedispare la inquietud de que se instalen en una tendencia inflacionista, sin

másfreno que supropiacapacidadde detraerrecursos.
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En los últimos años,no sólo la inflación, sino tambiénaspectoscomo los costes

financieros,las ineficienciasen el procesode produccióny asignaciónde recursosy otros

factores son los que han provocado el crecimiento nominal del gasto sanitario

público.(TablaXVIII Y

TABLAXVIII

EVOLUCIÓNDEL GASTOSANITARIO(en millonesdepesetas)

AÑO C.DE MADRID IESPAA . %REGL¡NACION

.

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:ELGASTOSANITARIO EN LA C. MADRID.> 9X6-I 990.

Unavezcomentadoslos aspectoscomunesquede unaformao de otra, afectana

la mayoríade los SistemasSanitariosactuales,esnecesariorecordarlos antecedentesy el

actualMARCO LEGAL del SISTEMA SANITARIO ESPAÑOL(25).

Existen diferentesantecedentesen la intenciónde regularaspectosnormativosen

relaciónala salud:

• Cortesde Cádiz1812. El primer proyectode Constituciónen su artículo 321 asigna

las competenciasen Sanidada los Municipios y planteaquela AdministraciónPública

intervengacuando la enfermedadindividual afecte a la colectividad (enfermedades

contagiosas,aguas...).

Proyectode Código Sanitario de 1822, que nuncallegó a promulgarse.Ese mismo

año seregulay publicasin embargo,la Ley de Beneficienciaqueentreotros aspectos

defineal Hospital como: unaInstituciónparamarginados.
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• Ley de Sanidadde 28 de Noviembre 1855 que creala Dirección Generalde Sanidad

cuyos aspectosorganizativosse han mantenidodurante largo tiempo, incluso con

posterioridada las siguientesnormativassanitarias(1855-1977).

Todas estas normas se centran en funciones preventivas, de saneamiento

ambiental, de Policía Sanitariaen suma, y que son recogidas en todos los desarrollos

legislativosde una gran partedel siglo XX, sin llegar a integraren ningún momentolos

aspectosasistenciales,así:

• El RealDecretoqueapruebala “InstrucciónGeneralde Sanidad”en 1904, hablade la

“autoszúñc¡encíadel individuopara atendersusproblemasdesalud’.

Otras normas, como el Reglamento de Sanidad Municipal de 1925 y la Ley de

Coordinación Sanitariade 1934 (II República) intentan ordenar, coordinar y luego

centralizartodaslas actividadespreventivasde los municipios y del Estado,aspectosque

se consolidan sin aportar nada nuevo en la:

• Ley de Bases de Sanidadde 1944. Normaque perpetuael divorcio entreprevención

y asistencia.

U Las fUnciones asistenciales se fueron desarrollando a lo largo del siglo XX, sin

apenasmarconormativoy de forma descoordinadapor las diferentesAdministraciones

Públicas.Así deformaparalelaseaprueba:

1 e La Ley del Seguro Obligatorio de Enfermedaden 1942, que concibe la asistencia

¡ sanitaria,como un sistemade coberturade riesgosde los trabajadoresy sus familias

siendo la atenciónen la enfermedaduna prestaciónmás del Sistemade Seguridad

3 Social, gestionadopor el Instituto Nacionalde Previsión(I.N.P.).
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Hasta después de varios años(veinte), no se produceun intento de coordinary

aclarar la red sanitaria existente:

• Ley de Hospitalesde 21 dejulio de 1962.

Con posterioridad se reestructura el modelo de prestacionesde la Seguridad

Social:

• Ley Generalde la SeguridadSocial de mayo de 1974.

Aunquees importantereseñarel intento del gobiernode la JI Repúblicade crear

un Ministerio de Sanidad (1935), que ocupó por unos meses la catalanaFederica

Monseny, no va a desaparecerhastatranscurridos122 añosla Dirección General de

Sanidadcreadaen 1855, que con una concepciónmuy de la época,de policía sanitaria

permanecevinculadapor más de un siglo al Ministerio del Interior o de Gobernación

hastaserintegrada,junto a otrascompetenciassanitariasdispersas,en 11 ministeriosen

1976, en un sólo Ministerio:

• Real Decretode creacióndel Ministerio de Sanidady SeguridadSocial de julio de

1977, lo que suponela remodelaciónde muchosórganosy competenciasdel Estado

(TablaXIX).

u
¡
u
U
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TABLA XIX

DISTRIBUCIÓNDE COMPETENCIASSANITARIASESTATALES(AÑO 1976)

Nt DE MIIÑISTERIOS

9

7

8

11
8
9

5

4

7

5

2

5

11

3

7

COMPETENCIA

Ordenaciony ejecuciónsanitanas

Competenciaslegalesy arancelarias

Relacioneso accionesconjuntascon otros Organismosnacionaleso
extranjeros
Funcionesasitencialesdirectaso indirectas
FonnaciónSanitaria
InvestigaciónSanitaria
PromocióndeSaludy MedicinaPreventiva
CampañasSanitariasde Informacióny Protección
Seguridade Higieneen el Trabajo
Sanidad Ambiental

OrientaciónSanitaria
Estadistica Sanitaria

Inspección,vigilanciay control de productosy actividades
Aspectossanitariosfamiacéuticos,deproductosquimicosy alimentos

Cuerposde Sanidadpropios
Cuerposde Farmacia4

Fuente:E. BravoMorate. Análisishistórico del SeguroObligatoriode Enfermedad.Organizaciónde
la SanidadenEspaña.MIR. Vol.4, n0 2, pág. 109

Con esta amplia reforma administrativa se inicia el actual modelo sanitario

español, del cual podemos considerar varios aspectos claves:

1 La Creacióndel Ministerio de Sanidady SeguridadSocial, que cambia varias

vecesde nombre (Mayo 81, Ministerio de Trabajo, Sanidady SeguridadSocial

Noviembre81, Ministerio de Sanidady Consumo).Asimismo en 1978, se había

iniciado la reforma de la SeguridadSocial, se suprime el INi? y se creantres

unidadesgestorasdistintas, segúnel tipo de prestacionesINSALUD. Instituto

Nacionalde la Salud. Gestionatodala red de asistenci•asanitariade la Seguridad

Social.
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: • INSERSO. Instituto Nacional de los Servicios Sociales. Gestiona la red deAtencióna los ancianos,discapacitados,etc.

U e ITNSS. Instituto Nacional de la Seguridad Social. Gestiona las prestacioneseconómicas, pensiones por invalidez, jubilación, viudedad, enfermedad o

U accidente,etc.

2. La.aprobaciónde la CONSTITUCIÓNESPAÑOLAde 1978, queen suarticulo

43, reconoce porprimeravez a los ciudadanos“el derechoa la protecciónde la

salud e inwone a los voderes públicos la responsabilidad de orQanizar y tutelar

la salud pública a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios

necesarios (3 1).

3. La configuración definitiva de un Estado descentralizado,por parte de la

Constitución que reconocea LAS COMUNIDADES AUTÓNOMAS como

entesdotadosde autonomíapolítica y que en basea un procesode transferencia,

fijado en diversosartículos constitucionales(148.1.21,asunciánde competencias

U en materia de sanidad e higiene) y los artículos que fijan el accesoal techo

U autonómicopor la via aceleradadel art.151 o la lentadel art.143.

4. Por mandatoestablecidopor el constituyente,se promulgó por el Estado,una

nueva legislación básicaque culmina la ReformaSanitariafruto de la actividad

parlamentariay que suponeuna declaraciónde principios sobre los que debe

desarrollarseel modelo sanitario: la LEY 14/ 1986,de25 de abril, GENERAL

DE SANmAD.

EstaLey (26),ademásde reconocerlos principiosde universalidade igualdadde

las prestacionessanitarias,resuelveintegrar la red de serviciossanitarios,tanto a nivel

del Estadocomode las ComunidadesAutónomas(art.44)paralo cualplanteael Sistema

Nacionalde Salud,como la sumade todoslos Serviciosde Saludde cadaC. Autónoma,

queasuvez integranel total de estructuraspúblicassanitariasde cadaunade ellas.
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Otro aspectode la Ley Generalde Sanidades que transformaprofundamenteel

sistemasanitariode la SeguridadSocialal fusionarloen el SistemaNacionalde Salud,lo

queva modificandoel modelo de financiación que de forma progresiva pasa a depender

de los Presupuestos Generales del Estado.

De manera gráfica podemos observar en el siguiente cuadro (Cuadro 1), extraído

de una publicaciónrecientede la Comunidadde Madrid (El Gasto Sanitario en la C. de

Madrid y su financiación 1986-1990), las competenciassanitarias de las diferentes

AdministraccionesPúblicas.

CUADRO 1

SISTEMA SANITARIO ESPAÑOL
CompetenciasAdministraciones Públicas

Administración del Estado
•Coordinacióngeneral
•Regimeneconómicode la SeguridadSocial
•Basesdela Sanidad
• SanidadExterior
•Politica del medicamento
• Gestión de parte de los Serviciosde Saludno transferidos.INSALUD (48%)

Comunidades Autónomas
•PlanificaciónSanitaria
• SaludPública
• Gestióndelos Serviciosde Saludtransferidos

Corporaciones Locales

• Salubridad (Medio Ambiente, Actividades molestas, nocivas, insalubres y peligrosas. Control

sanitario de alimentos. P.S.M.. etc.)
•Colaboración en la gestión de los serviciospúblicos.

Consejo Interterritorial
•Intercambiodeinformación(C.C.A.A.,Ministerio, etc).
•Lineasgeneralesde politica de personaly suministrosen el S.N.S.

Fuente: El gastosanitarioen la ComunidaddeMadrid y sufinanciación,1986-1990.
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U
La Ley General de Sanidad de Sanidad ha propiciado, la extensión de los

U servicios sanitariosa toda la población. ya que en 1980 todavía existía un 20% de
poblaciónsin derechoa la asistenciasanitariade la seguridadsocial y en estemomentola

U universalizaciónde la asistenciasanitariafinanciadapúblicamenteera, en1990paratoda
Españade un 98,01%y parala Comunidadde Madrid de 98,68%(TablaXX ),eifraque

U para Madrid, en un reciente estudio sobre “Cobertura Sanitaria en los hogares

U madrileños”en 1993 erade 99,57%.(*)
TABLA XX

1 COBERTURADE ASISTENC’IA SANITARIAPOREL SISTEMAPÚBLICO

% de población totalU Años • España Comunid~id de Madrid
1986 96,10 94,01

U 95,97 94,0396,3 98,28
1989 96,14 98,84

U 1990 98,01 98,68
Fuente: Memoria Insalud 1986,1987.1988.1989.1990.

U (*) DGEAiROS.1994Consejeriade Salud.Comunidadde Madrid.ctAnálisisde la CoberturaSanitariaen losHogaresde la Comunidadde Madrid,1994»

U
Algo necesarioa señalares,quea pesarde habertranscurridomásde diez años

desde la promulgación de la Ley General de Sanidady que en ella se dice “Las

ComunidadesAutónomas crearan sus Servicios de Salud (Titulo 1, Art. 4. punto

2)”,todavía solo seha producidoel hecho transferencia]de la gestiónde los servicios

asistenciales,en siete de las 17 ComunidadesAutónomas:Cataluña,Andalucía,País

Vasco,C. Valenciana,Galicia,Canariasy Navarra.

U Tambiéndebemosreferimosal hablardel SistemaSanitarioEspañol,al Titulo IV

U “De las Actividades SanitariasPrivadas”de la Ley Gral. de Sanidad,en cuyo capitulosegundo,artículo 91, “Se reconocela libertad de empresaen el sectorsanitario(art. 38

U dela Constitución)”,lo queno excluyela existenciade un sectorque aunqueminoritario,
intervienede múltiples formas,bien en el aseguramientosanitario obligatorio de varios

U
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U
colectivos de funcionarios, en las prestacionesde “accidentes laborales”, gestión y

U seguimiento de bajas laborales (JLT, etc.), en la dispensaciónde servicios a los

aseguradosdel sectorpúblico, a través de los conciertosque establecela Seguridad

U Social de formacomplementariacon las entidadesde segurolibre.

Este sector privado, actúa a veces en forma paralela ofertandoal mercado

serviciosde aseguramientoa la población,que los compraparacomplementarla oferta

del sector público, en aspectoscualitativos: libertad de circulación por el sistema,

posibilidad de elecciónde profesionalsanitarioy especialidad,menortiempo de espera,

etc. Aspectosquetendremosen cuentaal exponerestetrabajode investigación.

La importancia económicade los sectorespúblico y privadoen España,podemos

observarla en la Tabla XXI.

TABLA XXI

FINANCIACIÓNPÚBLICA YPRIVADADEL GASTOSANITARIO

(en porcentajes

ESPAÑA <1) COMUNIDAD MADRID (2

)

Año 5. Público 5. Privado - Sv.Público : :5. 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) InfonneAbril
(2)Dirección GeneraldeEstudiosy Análisis deRecursosy OrganizaciónSanitaria.Consejeria

de Salud.Comunidadde Madrid.

U
U
U
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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.

ActualmenteMadrid como la mayorpartede las ComunidadesAutónomas,no ha
alcanzadoel techocompetencialen materiasanitariaqueel desarrollodel articulo 143 de

la ConstituciónEspañolaposibilitaba(26,27, 28, 29, 30).

Su Estatutode Autonomia se apruebapor Ley Orgánicaen el año 1983 (Ley

3/1983 de 25 de febrero), esta Ley fUe reformada: Ley Orgánica 10/1994,de24 de

marzo.

En un principio las competenciasfueron de desarrollo legislativo de la

SANIDAD, la potestadde reglamentary de ejecutar,y en razón a ello, medianteLey

9/1984, secreaantesde la Ley Gral. de SanidadEstatal,el ServicioRegionaldeSalud

queseconstituyecomo organismoautónomoy se estructura(Decreto73/1984,de 12 de

julio), sin que hastala fecha,doceañosdespués,se hayanproducido las transferencias

del ]TNSALIJD, cuyosrecursosse siguen gobernandodesdela sedecentral del antiguo

• Instituto Nacionalde Previsión(I.N.P.), en la calleAlcalá 56.

Lo que asumeMadrid en primer lugary en virtud de la Disposicióntransitoria

cuartade su Estatuto,son los serviciosde la extintaDiputaciónProvincial: los hospitales

Psiquiátrico (Alonso Vega), Provincial (FranciscoFranco> y el hospital de Villa del

Prado.

A continuación,por el RealDecreto1359/1984de 20 dejunio, se transfierenlos

recursosde SaludPública y de la red local de AsistenciaPública Domiciliaria (A.P.D.),

desdela Administraccióndel Estado.Transferenciasque se amplíanenl9SS(R. Decreto

2060/1985,de 9 de octubre. BOE del 5-9 y 11-13/noviembre/SS)con los hospitalesy

centrosde la AdministracciónInstitucional de la SanidadNacional (A.I.S.N.), red de

bastantesrecursos,pero antigua y vacía de responsabilidadesasistenciales,que se

solapabancon la red propiade la seguridadsocial (Insalud).Estosrecursoslos podemos

observaren el cuadro2. Traspasoque medianteel R. Decreto415/89, de 29 de abril, ve

ampliadosy modificadossusmediospatrimoniales,personalesy presupuestarios.
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CUADRO 2
RECURSOSSANITARIOS DE LA ADMINISTRACCIÓN INSTITUCIONAl DE LA SANIDAD

NACIONAL

• HOSPITALES

-Hospital Antituberculosode SanLorenzode El Escorial

-HospitalAntituberculosoHeliosde Guadarrama

-Hospital Antituberculosode CantoBlanco

-HospitalesPsiquiatricosde Sta.Isabely Sta.Teresade Leganés

-Institutos Ñacionales de:

-Cardiología

-Oncologia9NO)

-Enfermedades del Tórax

-Puericultura

-Rehabilitación

-Hospital de la Princesa

-Hospital del Niño Jesús

• DISPENSAmOS:

Madrid Capital:

-Maudes

-Francisco Siliela

-Vallecas

-SanBlás

-AndrésMellado

-Claudio Coello

Madrid Metropolitano:

--Centrosde Leganés.Zarzaquemaday Alcorcón

Fuente: R. Decreto 2060/1985.de 9 de octubre,sobre traspasode funciones y servicios de la Administración del Estado a la
ComunidaddeMadrid. AI5N. (BOE¡5.9y 1 l.13/novienibre!85)

Paralelamentea la recepción de estas primeras transferenciasde recursos

asistencialesen la Comunidadde Madrid, se inicia en el IiNSALIJD desde 1983 y de

forma paralelaa la reformadel marconormativo lideradaporel Ministerio de Sanidady

Consumo,una serie de cambiostendentesa la realizaciónde modificacionesprofundas

en su política de reorganizaciónde la gestiónde los hospitales,de los conciertos,de la

asistenciafarmaceútica,etc, en sumadel sistemaasistencial.
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Así en 1984, se producea nivel del Estadoun cambio básico en la forma de

entenderel primerescalónasistencial,con la promulgacióndel R. Decreto137/84,de 11

de enero,deEstructurasBásicasde Salud,ya que medianteestadisposiciónseregula

el camino ya iniciado por gobiernosanterioresde la UCD, que tras la Conferenciade

Alma Atá desarrollaron la especialidadde Medicina Familiar y Comunitaria y los

primeros Centrosde Salud, institucionalizándosea partir del Real Decreto las zonas

básicasde saludy los EquiposdeAtenciónPrimaria.

En 1984 las reformastambiénalcanzana la Dirección Provincial del INSAiLUD

de Madrid, que realiza una modificación de la sectorizaciónhospitalariaintentando

ajustarla a las áreas de influencia de sus hospitalesgenerales,en función de datos

administrativosde frecuentacióny de estructurapoblacional.Esteintento de ordenación

sanitariaconfrontacon las competenciasplanificadorastransferidasporel Estadoa la

Consejeríade Saludde Madrid y que en aquelmomentoestabaredactandouna seriede

informes técnicos en base a criterios poblacionales, socio-económicosy de base

comunitaria,buscandouna acción consensuadacon los ayuntamientosy con la red de

profesionaleslocales, analizandolas redesde comunicacióny transporte,etc., estudio

que culminó con la publicación de la primera Zonificación Socio-Sanitariade la

Comunidadde Madrid: Decreto 106/1985.de 28 de octubre,que define su primerMapa

Sanitario,con anterioridada la Ley Gral, de Sanidad.

Estaprimeraetapade colisión entrelos interesesdel Estadoy los de las CCAA

en materiade sanidadsemodifica tras la Ley 14/86,de 25 de abril, Generalde Sanidad,

que conformael marcoinstitucional del SistemaNacionalde Salud,que se estructura

por la sumade los Serviciosde Saludde las ComunidadesAutónomas,estopermitecon

el mayorprotagonismode la AdministraciónAutonómica,el acercamientoinstitucionaly

una mayor coordinación entre ambas Administraciones Sanitarias: INSALUID Y

COMtJNIIDAD DE MADRID, lo que posibilita pactarla territorializaciónde todos los

serviciosde salud, incluidos los de saludpúblicay de salud mentaldel SRSy la gestión

descentralizadade los recursosdel IINSALUD de AtenciónEspecializaday de Atención

Primaria,segúnel MapaSanitarioordenadoy reguladoporla Comunidadde Madrid que

quedóestructuradoen: 11 Areas de Salud, 34 Distritos y 219 Zonas Básicas de

Salud,segúnel Decreto 117/88,de 17 de noviembre,que culmina con la publicaciónpor

la Dirección General de Planificación, Formacióne Investigaciónde la Consejeríade
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Salud de un documentadoMapa Sanitario en tres tomos (Repullo J. Jiménez A. y

AlventosaC. 1991) y su cartografia,acompañadadel callejerosanitario correspondiente

(6, 32).

Transcurridosunos ocho añosse apruebauna nueva zonificación, ya que por

variacionesdemográficasy por integraciónde nuevosrecursos,ademásdel estudiode las

isocronassanitarias,sevaríael númerode zonasbásicasde saludque pasana ser según

el Decreto 437/1996, de 28 de marzo, 248. (B.O.C.M. del 16 de abril). El Mapa

Sanitarioal que vamosa referir los recursosanalizadosen estatesisdoctoral es,el que

se regulaen eseúltimo Decretoy apareceresumidoen el cuadro3

.

MAPA SANITARIO

Area dc Salud 1, Sur-Este:
4 Distritos y 31 Zonas Básicas de Salud
Area de Salud 2, Centro-Norte:
3 Distritos y 18 Zonas Básicas de Salud
Area de Salud 3, Este:
2 Distritos y 16 ZonasBásicasde Salud
Area de Salud 4, Noreste:
3 Distritosv 22 ZonasBásicasde Salud
Area de Salud 5, Norte:
4 Distritosy 34 Zonas Básicas de Salud
Area de Salud6, Oeste:
3 Distritosy 16 ZonasBásicasde Salud
Fuente:Decreto437/96de 28 demano.BOCM del 16 deabril.

CUADRO 3

DE LA COMUNIDAD DEMADRID

Area de Salud 7,Centro-Oeste:
3 Distritos y 21 Zonas Básicas de Salud

Areade Salud8, Sur-Oeste 1:
3 Distritosy 23 ZonasBásicasde salud
Area de Salud 9,Sur-OesteII:
2 Distritosy 15 Zonas Básicas de Salud

Area de Salud 10, Sur 1:
2 Distritos y 13 ZonasBásicasde Salud
Area de Salud 11,Sur II:
5 Distritos y 39 ZonasBásicasde Salud

En relaciónal Mapa Sanitariode la Comunidadde Madrid un aspectonecesario

paraanalizarcomo se distribuyenlos recursosesver, la poblaciónasignadaal territorio y

algunascaracterísticasde la misma, como su nivel de coberturapor el SistemaSanitario

Público o su distribuciónporedadesy porsexosy grandesgruposde edad.
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TABLA 5.1.1

POBLACIÓN TOTAL Y POBLACIÓN PROTEGIDA POR EL SISTEMA

SANITARIO PÚBLICO, POR AREAS SANITARIAS.

POBLAcIÓN
PROTEGIDA s y:
SANITARLOP: :

AREAS .. cENSOPOflLAOÓN
1991:. ...Á

-. • ...-..

POBlACIÓN
PROTEGIDA.

.

:• W. NO
PROTEGIDA

. . .

ÁREA 1-SUR-ESTE 627.043 589.083 93,94% 6.05%

ÁREA II-CENTRO-NORTE 416.900 358,617 86,01% 13,98%

AREA 111-ESTE 234.273 232.892 91,59% 8,41%

ÁREA 1V-NORTE-ESTE 526,187 492.537 93,60% 6,39%

AREAV-NORTE 584.510 530.160 90,70% 9.29%

ÁREA VI-OESTE 344.191 310.224 90.13% 9,86%

ÁREA VII-CENTRO-OESTE 569.3.07 504.129 88,55% 11.44%

ÁREA VIII-SUR-OESTE ¡ 378.394 352.527 93,16% 6.83%

ÁREA 1X-SIJR-OESTE II 316.312 312.147 98.68% 1.31%

ÁREAX-SUR 249.555 226.604 90.80% 9.19%

ÁREA XI-SUR II 680.883 633.860 93,09% 6,90%

TOTAL COMUNIDAD DE

MADRID

4.947.555 4.542.780 91,81 % 8,19%

Fuente:Memoria JN5ALLJD.Madrid.1995 (Elaboraciónpropia>

En la tabla anterior observamoscomo la coberturapor el sistema sanitario

público tiene sus máximos en las AseasIX y 1, con un 98,68%y un 93,94%, y sus

mínimos en las AseasII y VII ,conun 86,01%y un 88,55%.

o
1 2 3 4 6 6 7 8 9 10 11

AREAS

U%NO PROTEGIDA M%PROTEGIDA

Sin embargoun aspectoque tampocopodemosobviar al hablar del Sistema

Sanitariode la Comunidadde Madrid esquesi bien la Ley Gral. de Sanidadde Abril de

1986dejasin competenciasasistencialesa los municipios(BeneficenciaMunicipal), los

recursosimportantesque detentanalgunos Municipios, especialmenteel de Madrid

Capital (Equipos Quirúrgicos 1 y 3, SAMUR, etc.), se encuentranpendientesde
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transferir y su gestión actual es complicadaen la medidaqueexigeun esfuerzodoble de

coordinación, por una parte con el hoy todavía, Órgano Gestor de la Asistencia

Sanitaria: ]TNSALIJD y, por otra con el futuro receptor: Servicio Regional de Salud

(Comunidad de Madrid), con quién ademáslos municipios comparten,especialmente

Madrid, en virtud de la complementariedadde servicios que les concede la ley, sus muy

desarrolladas actividades de Salud Pública, no solo en su campo más genuinamente

competencial, la Sanidad Ambiental y la Higiene Alimentaria (Reglamento de

ActividadesMolestas,Insalubres,Nocivasy Peligrosas-RAMINP,salvo en la industria),

sinó que a travésde su gran n0 de recursos,tienenen marchamuchosProgramas(sobre

grupos humanos) de Promoción de la Salud y de Prevención de Enfermedades,

Programasque exigencoordinacióncon las Gerenciasde AtenciónPrimariade Insaludy

con los Seviciosde SaludPública de la Consejeríade Sanidady Servicios Sociales,de la

Comunidadde Madrid, paraque no se produzcaunagestiónineficientey solapamientos

entre dichasAdministraciones,en el desarrollode Programasde SaludPública

.

TABLA XXIII

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN PORGRANDES GRUPOSDE EDAD POR

APEAS SANITARIAS

(Proyecciones de Poblaciónde la Comunidadde Madrid-1991)

• ÁREASSANITARIAS EDAD flSafias ~DAW15-#4rks..................... EDAD >6SMios

ÁREA ¡-SURESTE 1702 70,02 12,94

AREA II-CENTRO-NORTE 17,29 68.07 14,63

ÁREA 111-ESTE 25,57 68.22 6,19

ÁREA IV.NORTE-ESTE 16,19 71,14 12.65

AREAV-NORTE 19,55 69.33 1h10

ÁREA VI-OESTE 20,53 68,55 10.91

ÁREAvil-CENTRO-OESTE 12,76 68,84 18,38

ÁREA VIII-SUR-OESTE 1 25,76 67,34 6,89

ÁREA 1~<-SUR-OESTEII 29,40 66,14 4,49

ÁREA X-SUR 1 25,18 68,58 6,23

ÁREA XI-SUR II 15,94 69,33 14,72

Fuente:ProyeccionesdePoblaciónde laComunidadde Madrid,porÁrea de Salud,aI1996.<Elaboraciónpropia)
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A XI-SUR II

A X-SUR

AIX-SUR OESTE II

A VIII-SUR OESTE I

A VII-CENTRO OESTE

A VI-OESTE

A y-NORTE

A 1V-NORTE ESTE

A II-ESTE

A II-CENTRO NORTE

A 1-SUR ESTE

--u——— ———

9

— ——— —
a ——— —

— —— — —
——— — —
——— — —
—— ——
~~~~~1

——— — —

o 10 20 30 40 50 60 70 80

•-15 años •15-64 años 0>65 años

En la tabla anterior podemosver como las Areas con un porcentajemayor de

población<15 años,coincidencon la coronametropolitanaal sury al estede la capital,

AreasIX, VIII, III y X, con un 29,40%,25,76%,25,57%y 25,18%respectivamente.

Sin embargo,las Aseascon porcentajesde poblaciónmás envejecidacoinciden

básicamentecon barrios de Madrid capital, AseasVII, XI, II y 1, con un 18,38%,

14,72%,14,63%y 12,94%.

Porúltimo paracerrarestecapitulo de la estructurasanitariade la Comunidadde

Madrid, podemosobservara continuaciónlas pirámidesde poblaciónde las onceáreas

sanitarias.(24).
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PROYECCION DE POBLACIÓN DE LA COMUNIDAD DE MADRID

POR SEXO Y GRUPOS QUINQUENALES, 1991

AREA 1- SUR ESTE

AMBOS
EDAD . SEXOS HOMBRES MUJERES

0-4

5-9
10-14

15-19
20-24
25-29
3 0-34
35-39
40-44
45-49
50.54
55-50
60-64
65-69
70-74

75-79
80-84
85-89
90-94
95-99
101k-

27.206

32.414
43.219

51.591
53.194
51.413
47.046
36 659
35.343
34.869
35.922
40.455
36.520
28.413
19.507

4.966
9.366
4.121
1 .494

304
45

14.025
16.737
22.161

26.524
27.459
26.210
23.915
17.916
16.633
16.322
17.011
¡9.236
16.928
12.802
7.677

5.446
2.900

.143
393
44

lo

13.181
15.678
21.058
25.066
25.735
25.204
23.130
18.742
18.710
18.546
18.910
21.218
19.592
15.610
1.830

9.520
6.467

+100
99.95
94-90
89-85
64-80
79.75
74-70
69-65
64-60
59.55
54-50
49-45
44-40
39-35
34-30
29-25
24-20
19-45
14-40

9-5
4-0

2.977
1.100

260
35

Total 604.091 291.522 312.569

AREA 2- CENTRO NORTE

AAIBOS
~ SEXOS HOMBRES MUJERES

0-4
5.9

10-14
15-19

20-24
25-29
30-34

- 35-39
40-44
45-49
50-54

55-50
60-64
65-69
70.74
75-79

80-8 4

85-89
90-94
95.99
109+

19.378
23.681
28.542
30.091

32.896
35.785
35.098

31.144
27.102
23.234
21.151

22. 826
22.567
¡9.471
¡4.724
12.297

8.191
4.143
¡.450

266
34

9.999
¡2.038
14760
15.434
¡6.747
¡7.505
¡6.643

15.152
12.785

10.790
8.977

10.358

9.662
8.266
5448
4.324
2.625
1.147

314
52
13

9.378
¡1.643
¡3.782
¡4.657
¡6.149
18.280
18.455

15.992
14.318

12.444
12.174
¡2.468
12.905
¡1.205
9.276
7.973
5.567
2.996
1.136

215

21

Total 4)4.073 193.038 312.569

~4100
99.95
94-90
89-85
84-80
79-75
74-70
69-65
64-60
59-55
54-50
49-45
4440
39.35
34-30
29-25
24-20
49-15
14-10

9.5
4-0

3

30 25

2

2

20

1 ¡

1~

u

~1

15 10 5 0 5 10 45 20 25 30

MiJes Miles

E HOMBRES U MUJERES

1 II

a

20 15 10 5 0 5 10 15

Miles

20

Miles

HOMBRES U MUJERES
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PROVECCION DE POBLACIÓN DE LA COMUNIDAD DE MADRID

POR SEXO Y GRUPOS QUINQUENALES, 1991

AREA 3- ESTE

EDAD AMBOS HOMBRES MUJERES
SEXOS

0.4 7706 9 36 8569
5-9 19.008 9.636 9.372

1(1-14 25.869 ¡3.513 12.356

15-19 25.298 ¡3.015 ¡2.283
20-24 21.011 10.855 10.156
25-29 ¡8.368 9.351 9.017
30-34 ¡8.763 8.833 9.930
35-39 20.341 9.9¡ 10.431
40—44 ¡9.206 9.902 9.304
45.49 14.759 7.749 7.010
50.54 11.442 5.924 5.5I9

55-50 9.985 5.050 4.935
60-64 7.770 3.926 3.84-4
65-69 5.781 2.783 3.088
70-74 3729 ¡.616 2.113
75-79 2.613 ¡.030 1.583
80-84 1.723 654 ¡.069
85-89 835 277 558
9(3.94 322 70 252

95-99 65 10 56
100- 5 5 5

Total 244695 ¡23.244 121.450

AREA 4- NORESTE

•~A3qBos
EDAD SEXOS HOMBRES MUJERES

0-4 21.411 11049 10363
5-9 16.159 13.682 12.476

¡0-14 35.778 18.260 17.518
15-19 44.360 22.733 21.627
20.24 44.694 23.043 21.651
25-29 44.784 22.627 22.157
30-34 37.756 19.051 ¡8.706

35-39 29.736 ¡4.054 ¡5.682
40-44 32.304 ¡4.926 ¡7.378

45-49 31.722 ¡4.764 ¡6.958
50-54 3¡.¡31 ¡4.261 16.869

55-50 36.551 17.260 19.291
60-64 33.092 ¡5.330 17.761
65-69 25.770 11.501 14.269
70-74 ¡6.487 6.965 9.523
75.79 ¡1.731 4.378 7.352
80-84 6.720 2.081 4.639

85-89 3.209 914 2.295
90.94 1.018 243 775
95.99 182 39 143

¡09+ 35 ¡7 ¡7

Total 514.628 241.179 267.450

>100
99.95
94-90
89-85
84-80
79.75
74-70
69-65
84-60
59.55
54-50
49-45
44-40
39-35
34-30
29-25
24-20
19-15
14-10

9-5
4-0

¡

¡

¡

¡ ¡

¡

¡

——
1 1

14 12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12 14

Miles Miles

•HOME~ES U MUJERES

¡ ¡ ¡ 1
¡ 1 ¡ I~ 4 ¡
¡ ¡ 1 fll 1 ¡ ¡
¡
¡

1 ¡ Si
I~¡

¡
¡

.100
99.95
94-90
89-85
84-80
79-75
74-70
89-85
84-60
59.55
54-50
49-45 ¡
44-40
39-35
34-30
29-25
24-20
19.15
14-10

9-5
4-0

25 20

Miles

15 10 5 0 5 10 15 20 25

Miles

• HOMBRES U MUJERES
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PROYECCION DE POBLACIÓN DE LA COMUNIDAD DE MADRID

POR SEXO Y GRUPOS QUINQUENALES, 1991

AREA 5- NORTE

AMBOS•EDA.fl SEXOS HOMBRES MUJERES

0-4 31527 ¡6268 ¡5.258

5-9 36676 8764 17.911

¡044 47.658 24.232 23.426

¡5-19 53.942 27.555 26.387

20-24 48.688 24.830 23.858

25-29 48.288 23.517 24.771
30-34 45.082 21 708 23.374

35-39 42.078 ¡9.502 22.576

40—44 44.928 21.558 23.431

45—49 38.256 19.107 ¡9.419

50-54 31.286 15.196 ¡6.090

55-50 30.519 ¡4.554 ¡5.965

60-64 27.463 2.569 14.894

65-69 23.183 ¡0.276 ¡2.907

70-74 16.087 6.574 9.513
75.79 12.7=1 4.693 8.028

80-S4 8.123 2.640 5.483
85-89 4.063 1.152 2.911

90-94 ¡.345 339 8.006

95-99 271 49 222

109+ 37 7 31

Total 592.544 285085 3117.461

AREA 6-OESTE

AMBOS

EDAD ~ HOMBRES MUJEflES

0—4 16.523 8256 7997
5-9 =0.430 ¡0.540 9.890

10-14 27.315 ¡4.062 13.253

15-19 28.706 14.686 14.020

20-24 26.22! 13.511 12.710

25-29 23.693 11.820 12.143

30-34 23.116 11.045 12.071

35-39 22.324 10.033 11.995

40—44 23.793 11.424 12.369

45.49 20.288 9.998 10.291

50-54 16.316 7.991 8.325

55-50 15.984 7.786 8.198

60-64 ¡3.893 6.451 7.441

65-69 11.433 5.164 6.269

70.74 8.191 3,337 4.854

75-79 6.654 2.482 4.172

80-84 4.458 ¡.476 2.983

85-89 2.404 691 ¡.713

90-94 814 ¡92 621

95.99 ¡79 56 ¡23

109+ 21 6 15

Total 313027 151.574 161.453

+100
99-95
94-90
89-as
84-80
79.75

7 4-70
69-6 5
64-60
59.55
54-50
49-45
44-40
39-35
34-30
29-25
24-20
19-15
14-10

9.5
4-0

30 25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25 30

Miles Miles

• HOMBRES E MUJERES

+100
99.95
94-90
89-55
84-80
79.75
74-70
69-65
64-60
59-55
54-50
49.45
44-40
39.35
34-30
29-25
24-20
49-15
14-10

9.5
4-0

16 14 12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12 14 16

Miles Miles

• HOMBRES U MUJERES
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PROYECCION DE POBLACIÓN DE LA COMUNIDAD DE MADRID

POR SEXO Y GRUPOS QUINQUENALES, 1991

AREA 7- CENTRO OESTE

AMBOS
EDAD srÑo~ :fJ~5~flp~5 •MUJ~LRES

¡ ¡
¡
¡

¡
¡
¡
¡
¡
¡
¡

¡

¡

¡
¡
¡
¡

¡
¡
¡
¡
¡
¡
¡
¡

¡

1 ¡ ¡ U 1 ¡ ¡ ¡
¡ 1 ¡ m ¡ ¡
¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 1
¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡
¡ 1 ¡
¡ ¡
¡

II,

Hl
=11

II—

¡

30 25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25

M¡Ies Miles

• HOMBRES U MUJERES

Total 551.600 252.274 299327

AREA 8- SUR OESTE 1

AMBOS
EDAD snos HOMBRES MUJERES

13.940

14. 434

21.673

20.949
¡5.019
¡3.264
¡¡.900

¡4.376
¡7.382
13.945

9.292
6.759
5.347
4.174

2.662
¡.804
¡.060

733
¡54
52

2

13.074

13.748
20.737
19.132
¡5.306

¡2.927
¡3.194

¡6034

¡6.848
12.978

8.227
6.548
5.634
4.767

3.988
2.891
¡.876
¡.372

•100
99.95
94-90
89-55
84-80
79-7 5
74-70
69-65
64-60
59-55
54-50
49-45
44-40
39.35
34-30
29-25
24-20
19-15
14-10

9-5
4-0

495

55
¡2

Total 378.764 188.921 ¡89.844

0-4
5.9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

3 5.39

40-44

45-49

50.54

55-SO

60-64

65-69

7(1.74

75-79

80-84
85-89

90-94

95.99
10(1+

18.134
21.666

30. 6=7

42.510
48.183
44.382

~9.237

31.850

33.031

34.858

34.256

35.58!

35.884

31.230

25.119

21.996
13.9 ¡0

6.395

2.277

419

57

9.357

11.099

¡5 524

21.729

25.103

21.984
18.919
¡5.080

14.552

¡5.615

¡ 5.970
16.015

¡5.4(4

12.538
8.960

7.506

4 407

.788
608

96
19

~100
99-95
94-90
89-85
84-80
79.75
74-70
69-65
64-CO
59-55
54-50
49-45
44-40
39-35
34-30
29-25
24-20
19-15
14-10

9.5
4.0

8.776

¡0.567

¡5.103

20.78!

23.080

22.399

20.318

16.770

¡8.479
¡9.242

¡8.286
¡9.566

20.479

18.692
16.159

4.49(1

9.504

4.607

1.668
323

38

0-4
5-9

¡0-14

¡5-19
20-24

25-29
30-34

35.39
4(1.44

45-49

50-54

55-50
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94

95-99
100+

27.014

28.182
42.410

40.081

30.325
26.191
25.095

30.410

34.230
26.923
17.519
¡3.306
¡0.982

8.940
6.650

4.694

2.937
2.105

649
¡OF

14

25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25

M¡¡es Miles

•HOMBRES U MUJERES
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PROYECCION DE POBLACIÓN DE LA COMUNIDAD DE MADRID

POR SEXO Y GRUPOS QUINQUENALES, 1991

AREA 9- SUR OESTE II

AMBOS
EUÁD ~y¡~~j HOMBRES MUJERES

04 29461 15202 ¡4259

5-9 30947 ¡6127 ¡4820

¡0-14 38.276 ¡9.813 ¡8.463
15-19 31.319 ¡6.158 15.161

20-24 26.40(1 ¡2475 ¡3.925

25-29 27.235 ¡3.888 13.346

30-34 31.040 14.739 16.301

35-39 30.611 15.551 15.061

4(3.44 25.704 13.495 12.209

45—49 ¡9.54(1 10.095 9.446

50-54 12.699 6.905 5.794

55-50 ¡0447 5.238 5.208

60.64 7.377 3.731 3.646
65-69 5.751 2.507 3.244

70-74 3769 1.554 2.214
75-79 2.929 1.140 1789

80-84 ¡.688 598 1.090

85-89 759 223 536

90.94 ¡83 49 ¡34

95-99 33 6 27

¡09+ 6 0 6

Total 336173 169.496 166.677

AREA 10-SUR 1

AMBOS

EDAD SEXOS HOMBRES MUJERES

(¡4 16.846 8693 ¡.153

5-9 ¡8.363 9376 8.986

10-14 26.852 13842 13.010

15-19 27.662 14.075 13.587

20-24 20.964 ¡0.429 10.535

25-29 ¡7.378 8.787 8.591
30-34 ¡7.052 8.193 8.859

35-39 19.058 9.190 9.868

40-44 2¡.333 ¡0.669 ¡0.664

45-49 16.943 8.979 7.964
50.54 II .657 6.072 5.586

55-50 9.579 4.972 4.608

60-64 7.37! 3.590 3.782

65-69 5.817 2.727 3.090

70-74 4.00! 1.789 2.213

75-79 2.847 ¡.082 ¡.765

80-84 ¡ .648 680 ¡.003

85-89 697 234 463
90-94 267 71 ¡96
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PROYECCION DE POBLACIÓN DE LA COMUNIDAD DE MADRID

POR SEXO Y GRUPOS QUINQUENALES, 19911

AREA 11- SUR II

AMBOS

EDAD SEXOS HOMBRES MUJERES

0-4 27319 14097 13222
5-9 33454 17.28! 161.173

10-I4 44.233 22.574 21.659

15-lO 53.685 27.598 26.087

20-24 57.548 296.624 27.923
25-29 56434 28.495 27.939

30-34 47.659 25.057 23.603

35-39 37. 88! 18.394 19.486
4(1.44 37.l48 17.455 19.693

45-49 36.618 16.849 19.77(¡

50-54 39.521 18.087 21.434
55-50 46.832 21.941 24.89!

60-64 43.369 19.996 23.373
65-69 35.456 15.946 19.510
7(1-74 24.623 9.974 14.649

75-79 18.789 7.192 11.597

80-84 10.982 3.528 7.454

85-89 5.139 1.459 3.680

90-94 1.637 370 1.266
95-99 294 39 255

109+ 38 13 25

Total 658.658 314.970 343.689
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1.2.5.t- LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA COMUNIDAD
DE MADRID.

El hombredesdela nociónde su propiaexistencia,ha tratadodesdela antiguedad

de buscaruna explicación a la enfermedad,observandoy describiendoen cada época

históricalos motivos por los que perdíala salud e intentandodefinir las condicionesy

circunstancias en que se producía esta pérdida,estollevó a lo largo del tiempo a que la

medidadel estadode salud de las poblacioneshaya sido una preocupaciónconstante,

incorporándosea la investigaciónde salud públicahaciala segundamitad del siglo XVII

segúnalgunosautores(33).

Al estudiode las variablesque dan lugar a estadosmáspositivosde salud,o de

enfermedad,se les ha definido bien, como análisisde “indicadoresde salud” o, a partir

del año 1960. estudiode los “determinantesdesalud”(26, 33, 34, 35, 36).

EsteesquemapropuestoporLaframboiseen 1973, y que esseguidocomohemos

comentadoanteriormentepor Lalondea la hora de analizarla salud de los canadienses,

nospareceun buen referentea teneren cuentaen estudiosfuturos de redistribucióny

asignaciónterritorial de recursossanitarios

.

Estudiosqueademásde relacionarterritorio, poblacióny demandasanitariade la

comunidad(estudiosde frecuentación),incorporenindicadoresque midan “necesidades

de salud” en los términosde la última revisión de la fórmula RAWP inglesa(Resource

Allocation WorkingParty, Grupode Trabajosobrela Asignaciónde Recursos,que tomá

sunombredel comité de expertosresponsablesde su elaboración1976),que se encargó

a un grupo de investigadoresindependientesde la Universidadde York, asesoradospor

el Departamentode SanidadBritánico (Carr-Hill et al., 1993, 1994ay 1994b;Sheldonet

al., 1994; Smith et aL, 1994; Peacocky Smith,1995).Estafórmula(37, 38), que recoge

necesidadesde salud, más en los términos de recuperar variables que midan

determinantesde salud, tenía planteadasu aplicaciónparafinalesde 1995-1996en el

Reino Unido, y ha sido aplicadarecientementeen un trabajomuy interesanteen España

(8) sobre el análisis ponderadode las necesidadessanitariasde las 17 CCAA y la

redistribuciónterritorial de recursosenel marcode la financiaciónsanitaria.
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Una vez comentada la importancia que tiene definir las necesidades de salud, en

¡a Planificación,Distribución y Evaluaciónde los ServiciosdeSalud,vamosa íníciar

una someradescripciónde los determinantesde salud en la Comunidad de Madrid,

intentandodesagregaruna partede la información para referirla a la territorialízación

marcadaporel MAPA SANITARIO.

DETERMINANTESLIGADOS A:

A.-LA BIOLOGIA HUMANA

Esteapartadoliga a factoresgenético-biológicosy constitucionalesy que según

algunosautores,influye en la salud global de las poblaciones(Esperanzade vida, Años

Potencialesde Vida Perdidos,Mortalidad, Morbilidad etc.,). Dever en 1973 le da una

responsabilidaden la Salud, del 27%,el CDC de EstadosUnidos en 1975 del 17% y

en1990del 27,4%, mientrasGálvez VargasR., paraEspañaen 1989 (33), le da una

carga, en años potencialesde vidá perdidos de 16,80%, pero que sumado a otros

factoresafirma quela responsabilidadcausalseacercaríaal 27%de Dever. Sin embargo,

a pesardel atractivoteóricode ceñimosen esteestudio,a los presupuestosde Lalondey

otros autores,por practicidady facilidad descriptiva, vamos a analizar el patrón de

salud/enfermedadde los madrileñosen basea los INDICADORES más comúnmente

utilizados(39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 52).

A.L- La EsperanzadeVida

:

Este indicador (49, 50) que es muy sensiblecomo la mortalidadinfantil, a los

cambios socio-económicosy sanitarios,presentaen la Comunidad de Madrid una

situaciónmuy aceptablecon respectoa otrasCCA.A y a otrospaisescomunitarios,como

podemosver en las tablas5.2.A-l y 52A-2.

En estastablaspodemosevidenciarla excelenteposiciónde la C. de Madrid, que

tieneunatasamásalta que la europea,en hombresy mujeres,y másalta en las mujeres

quela mediaespañolay que la del restode las CCAA.
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TABLA 5.2.AI.-1

LA ESPERANZADE VIDA AL NACIMIENTO,SEGUNCOMUNIDADES

AUTÓNOMAS (1985-1986)

COMUNIDADES

AUTÓNOMAS

AMBOSSEXOS VARONES MUJERES

Andalucia 75,48 72,19 78,74

Aragón 77,41 74,54 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 7437 79,80

Castilla-León 77,77 74,81 80,75

Cataluña 77,17 74,03 80,18

C. Valenciana 75,88 72,82 78,88

Extremadura 76,26 73,07 79,41

Galicia 76.09 72,54 79,52

Madrid 7764 73.87 81 05

Murcia 75,90 72,78 78,97

Navarra 76,64 73,16 80,23

Pais vasco 75,88 72,04 79,72

La Rioja 76,00 72,96 79,10

Fuente: Plan de salud Comunidad de Madrid,1995

TABLA 5.2.A.I.-2

ESPERANZADE VDA AL NACIMIENTO EN LOSPAISESDE LA UNION

EUROPEA.1990

PAISES VARONES . MUJERES

UNIÓN EUROPEA 72,8 79,4

ESPAA 734 805

COMUNIDADMADRID 73,4 81,5

ALEMANIA 72,0 78,2

BÉLGICA 72,7 79,4

DINAMARCA 72,0 77,7

FRANCIA 71,5 79,7

GRECIA 74,5 79,5

IRLANDA 72,0 78,1

ITAlIA 74,0 80,4

LUXENEURGO 72,0 78,1

HOLANDA 73,8 80,1

PORTUGAL 70,2 77,3

REINO UNIDO . 72,9 78,5

Fuente: La Saluden Madrid.¡996. AMAS. Infornie 1.
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A.IL-La Mortalidad en la Comunidad de Madrid

:

Al analizarla tasabruta de mortalidadgeneralde la Comunidadde Madrid (51,

62, 63) para 1991 que fue de 7.22 por mil habitantes(en 1975 había sido de 6,29),

pudiera parecerun aumento significativo en este indicador, que apareceen cambio

matizadocuando analizamostasasestandarizadas(Método Directo. PoblaciónEstandar

Europea.OMS.) y que en el periodo 1975-1991, como vemos en la tabla 5.23 han

tenidoun descensocontinuado,

También en esta tabla podemos observar una mayor mortalidad masculina, cuya

diferenciaeraen 1975 de unarazónhombre/mujerde 1,66y en 1991 de 1,88.

TABLA 5.2.A.II-3

TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR 100000/HAB.

1975-1991.COMUNIDADDE MADRID.

AÑOS 1975 1981 1986 . . . 1991

VARONES 1092,1 1037,4 938 941,4

MUJERES 656,8 600,6 527,8 499,6

T. TOTAL 830,5 777,9 695,7 682,9

Fuente: La Salud e!, Madrid. 1996.AMAS.Inforrne 1.

En lo quese refierea la TasadeMortalidadInfantil, en 1991 fue de ~jinjños

menoresde un añofallecidos,por mil nacidosvivos en la C. de Madrid, indicadorque ha

venido disminuyendoen los últimos años,y que al contrariode otrastasassu tendencia

en el tiempo es,a quesevayanacortandolas diferenciasentrelos sexos.

En la próxima tabla, podemosobservarel comportamientode alguno de los

indicadoresclásicosde mortalidaden la C. de Madrid y en España.
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TABLA 5.2.A.II—4

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS TASAS DEMORTALIDAD EN

LA COMLINIDAD DE MADRID Y EN ESPANA

INMCÁD DR ~$~AÑ .. .. C.DEMDRID

lasa de Modalidad por íiiil/bab. estandarizada (1990) 8,55 7,88

lasade APVP porcienmil/tab, estandarizada(1990) 48,81 50,01

TasodeMortalidadInfantil pormil/Nacidosvivos (1991) 7,19 6,37

Fuente: La Salud en Madrid. 1996.AMAShiforme ¡

En lo que se refiere al análisis de la mortalidad prematura,el indicador más

sensible(52) es el quenospermiteestudiaren los gruposde edadmásjóvenes,lascausas

de muertey sustendencias(defuncionesentre 1 y 70 años), lo que permite calcularlos

Años Potencialesde Vida Perdidos(APVP), que en 1991 supusieronen la C: de

Madrid un total de 220003 años lo que representa47,59 años, por cada cien mil

habitantesentre 1 y 69 años. La evolución de estamortalidad prematurala podemos

observaren la siguientetabla:

TABLA 5.2.A.II-5

EVOLUCIÓN DE LOS ANOS POTENCIALESDE VIDA PERDIDOS(APVP> EN

LA COMUNIDAD DE MADRID. 1975-1991.

(Tasasestandarizadaspor 100.000/Hab.)

ANOS 1975 1981 1986 .: 1991

VARONES 62,72 61,98 58,14 68,31

MUJERES 32,19 30,06 23,99 24,87

TOTAL 46,78 42,88 40,48 46,05

Fuente:LasaluddeMadrid.1996.AMAS.Informe 1.

Al estudiarlos datos

entre 1975 y 1986, y sin

incrementándoseademáslas

en 1991 de 2,75 <3, dato que

edady en esteperiodo.

de estatabla vemoscomo los APVP han ido descendiendo

embargocomo, entre 1986-1991 han subido las tasas,

diferenciashombre/mujer,en 1975 la razónera de 1,95, y

seexplicaal estudiarlas causasde muerteen estegrupode

Otro aspecto importante a considerar en este apartado de la BIOLOGÍA

HUMANA es, el análisis de las Causasde Muerte (53, 54, 55, 56) de los fallecidos

46



INTRODUCCJÓ.\

residentesen la Comunidad de Madrid, así en la siguiente tabla vamos a ver los seis

primerosgrandesgruposde causasde muerte(CíE 90), comparando los datos de 1986

con los de 1991 y los de hombresy mujeresen esteúltimo año.

TABLA 5.2.AII-6

LAS PRINCIPALESCAUSASDE MUERTE EN LA COMUNIDAD

DE MADRID. 1986-1991.(CTE 90). -

Tasasestandarizadaspor 100.000/Hab.

GRANDESGRUPOSDECAUSAS<CÍE 1991 VARONES 1991 MUJERES1991

218,3 244,9 307,5 196,8

167,6 176,6 262,7 119,2

59,4 67,0 ¡ 110 41.9

47,8 45,2 64,4 31

37,3 34,3 53,1 17,6

19,2 26,1 31,9 19,7

Enf. del Apto. circulatorio (Vil)

Tumores (111)

Enf. del Apto. Respiratorio (Vil)

Enf. del Apto. Digestivo (IX)

Causas externas (XVII)

Enf Glandulas Endocrinas (III)

Fuente: La Salud en Nladrid.1996.AMA5. Infonne 1.

En ella observamosque en el listado por grandesgruposde causas,la principal

causade muerte, son las enfermedadesdel Apto. Circulatorio,que analizadasen la lista

reducida por Severiano5(57), para el mismo año, aparecencomo primera causa

inespecífica, siendo la segundatanto en hombrescomo en mujeres,las Enf Cerebro-

Vasculares; y la 3» en mujeres y la 4» en hombres, el Infarto Ag. de Miocardio, mientras

que la segundagran causaque son los Tumores,en la lista reducida(57), apareceel

Tumormaligno de Traquea,Bronquiosy Pulmónen tercer lugaren los hombresy en 8~

todoslos demástumores,mientrasen las mujeresel T.M. de Mamaapareceen 50 lugar y

los demástumoresen 70

Algo importantea teneren cuentaen esteapartadoes el estudiode las tasas

específicassegúncausade muerte,por100.000/hab.porgruposde edady sexo.

Así en la Tabla 5.2.a-7,podemosver que teniendounas tasas de mortalidad

infantil muy favorables(M. mf. 5,21/]OOOnv. 1991) como las de mortalidad general

(M. Gral. 6,6/1000Hab, tasasestandarizadasl992),con respectoa datoseuropeoso de

otras ComunidadesAutónomas. Sin embargo,al estudiar las causasde este primer
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grupo, parecen dificiles de mejorar por ser: Afecciones de tipo Perinatal y

Malformaciones Congénitas.

TABLA 5.2.A.JI-7

PRINCIPALESCAUSASDE MUERTE (LISTA REDUCIDA TIÑE) ENMENORES

DE 1 AÑO, SEGÚNSEXOCOMUNIDAD DE MADRIID.1992

(Tasaspor 100.000/Hab.) MUJERES . . TOTAL

CAUSADE MUERTE(L It INE) VARONES

Afecciones P. Perinatal 187,98 14L21 165.29

Anomalias Congénitas 160,57 107.99 135.05

Otras Enf. del Apto. circulatoi-io 66,56 58,15 62.48

Fuenie: Pía,, de Salud Comunidad de Madrid.1995.

TABLA 5.2A.II-8

PRINCIPALESCAUSAS DE MUERTE EN LA EDAD PEDIATRICA 1-14AÑOS,

SEGUN SEXO. (L.RED. UÑE). C. DEMADRID1992.

(Tasaspor 100.000/Hab.)

cAUSASMUERTE(INE> - VARONES MUJERES . . TOTAL

Accidentes Tráfico (Vehículos motor) 3,04 505 4,02

Todos los demás Accidentes 2,61 2,07 2,34

Leucemia 1,52 1,61 1,56

Fuente: PI»í, de SaludC, de Madrid.1995

En el casode las muertesproducidasen edad pediátricade 1 a 14 años,llama la

atención la importancia de los accidentesen general y los de tráfico en panicular, así

como la muerteporleucemias.

TABLA 5.2.A.II-9

PRiNCIPALESCAUSAS DE MUERTE EN ADOLESCENTESY JOVENES15-29

AÑOS, SEGUNSEXO.(L.RED. TIÑE) C. MADRID.1992.

(Tasaspor 100.000/Hab)

CAUSASMUERTE(INE) VARONES MUJERES . TOTAL

Otras Enf. Gíand. End. Trasl. Inmunidad. 27,27 7,35 17.44

25,6 (SIDA> *6.72 (SIDA) *16,28 (SIDA)

Todos losdeniásAccidentes 26,70 7,35 17,28

Accidentesde Tráfico. 23,77 7,50 15,71

Fuente: Plan de Salud. C. de Madrid. 1995. Dato incluido en la tas» global
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En el casode las muertesde Adolescentesy Adultos Jóvenes,entre15 y 29 años,

destaca en estosúltimos años como primera causa de muerte el SIDA y como segunda

los Accidentes,especialmentelos de tráfico.

Al observarlas causas de muerte en los Adultos Jóvenes,entre30 y 44 años,

vemos que se repite el patrón anteriory que SIDA, Accidentesy Enf Cardiovasculares

son las primerascausasen los varones,con la Cirrosis y las Enf Hepáticascrónicas,

evidenciándoseen estegrupo de edaduna sobremortalidadmasculinamuy marcada,ya

que en las mujereslas causas son similares, salvo la primeraque esel TumorMaligno de

Mama,las tasassonmuchomenores.

TABLA 5.2.A.II-10

PRINCIPALESCAUSASDE MUERTE ENLOS ADULTOS JÓVENESDE 30-44

AÑOS, SEGÚNSEXO. (L.RED. UÑE). CDE MADRID 1992

(Tasaspor 100.000/Hab.)

CAUSAS MUERTE (INE) VARONES < ~•. ~ TOTAL

OtrasEM. Olaud. End. 6L64 7,25 33,53

Trasl. Inmunidad (SIDA) *5815(SIDA) *7,07(SIDA) *3 1.75(SIDA)

Otras Enf.Apto. Circuí. 29,66 5,98 17.42

Accid. Tráfico (Veb. Motor) 23,77 5.44 12,55

Todos los demásAccid. 26,97 507 11,80

Infano Ag. Miocardio 13,37 1,81 7,40

TumorNi Manía 9,06

Cirrosisy Enf.Hep.Cr. 12,99 1,07

Fuente:Plan deSalud. ComunidaddeMadríd.1995.

TABLA 5.2.AII-11

PRINCIPALESCAUSASDEMUERTE ENADULTOS DE 45-64AÑOS, SEGUN

SEXO. (L. RED. INE).C. DE MADRID.1992.

(Tasaspor 100.000/Hab.)

LAUSAS MUERTE<INE) . . . YMPNES MUiEBES . TOTAL

TuníorM. T. E. Pulmón 18.24 2,05 30.02

Otras EM’. Apto. Circuí. 12.19 5.47 25.24

Infarto Ag. Miocardio 12.99 2,90 23.20

Todos los otros Tumores 7,96 404 17,07

Tumor M. Mama ----- 10,31 13,07

Enf Cerebro-Vasc. 5,7! 2,78

Otras Ent Apto. Respír. 5.65 1,50

Fuente:Plan deSalud.Comunidadde Madrid1995
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En el grupo de Adultos, entre45 y 64 años,los Tumoresson la principal causa

de muerte, el de Pulmón en los varonesy el de Mama en las mujeres,ademásde otro

tipo de tumoresy del Infarto Agudode Miocardio y otrasenfermedadescardiacas(58) y

cerebro-vascularesen general.

TABLA 52.AI1-12

PRINCIPALESCUSASDE MUERTE EN PERSONASMAYORES

SEGUNSEXO. (L.RED. INE).C.DEMADRID 1992.

(Tasaspor 100.000/Hab.)

DE 65 AÑOS,

CAUSASMUERTE( INE) VARONES MUJERES TOTAL

OtrasEM’ ApIo. Circuí, 642,19 649,98 647.01

EM. Cerebro-Vascular 463,73 498,33 485.43

Infarto Ag. Miocardio 401,54 222,41 290.81

OtrasEM’ Apio. Respiratorio 429S3 174.26 271.88

Tun,or Nl. Traq. Bronq. vPulmáí, 365.94 33.96 160.72

OtrasEM’ Apto. Digest. 19&94 163.68

Fuente: Plande Salud.Comunidadde Madrid.1995

Porúltimo, en las Personas

EnfermedadesCerebro-Vasculares

EnfermedadesRespiratorias.

Mayoresde 65 años.

y Circulatorias, del

es notoria

Cáncer de

la frecuenciade las

Pulmón y de las

Un aspectoque no senospuedeolvidar, al hablarde los DETERMINANTES

DE LA SALUD en la Comunidadde Madrid, esla importanciaque tiene el conocer

las causasde muerte (64) que han generadoen los últimos añostal cantidadde Años

Potencialesde Vida Perdidos (APVP\ porque ahí están (70, 71) influyendo otros

determinantescon la biología humana,sobretodo en las edadesmásjóvenesde la vida

(72, 73, 74),de 15-44años,como los estilosdevida o el medio ambiente.
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TABLA 5.2.A.II-13

PRINCIPALES CAUSASDE MUERTE DE AMBOS SEXOSDE AÑOS

POTENCIALESDE VIDA PERDIDOS(APVP) DE 1-69 ANOS EN LA

C. DE MADRID EN 1989Y 1992.

1989 1992

CausaporLista Reducida(INE) APVP % APVI> APVP . % APvP

SIDA 10.623 5.19 22.453 10.15

Acc Tráfico 21.348 10,42 ¡7,981 8,34

T.M.T.B. y Pulmon 9.017 4,40 9.440 4,38

Infarto Ag. Mioc. 7.896 3,86 8.985 4,17

Cirrosis. EM’ Cr. 1-1. 9,948 4.37 7.482 3,47

EM’ Cerebro-Vasc. 7273 3.55 6.114 2,84

T.M. Man,»<mujer) 5.806 2,84 5.550 2,57

Neumonía 3.834 1,87 ¡ 4.002 1,86

Leucemia 3.097 1.58 3.505 1,63

T.M. Colon 2206 LOS 3.288 1,52

TM. Encéfalo 2.038 1,00 2.897 1,34

T.M. Estómago 3.325 ¡.62 2880 1,33

Suicidiox LesionesAutoinfligidas 3.481 1,67 2.314 1.07

Nefritis, 5. Nef y Nefrosis ¡.898 0»2 2.021 0.94

T.M. Labio. Boca,?. 1.963 0.96 ¡.947 0.90

TodaslasCausas 204.797 100 . 216484 100

Fueí,Ie:Plande Saludde Madrid. C. deMadrid.1995.
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LA MORTALIDAD Y EL TERRITORIO.

Siendo el objeto fundamentalde estetrabajo el territorio (65) como elemento

clave de referencia, resulta imprescindible ver el comportamientogeográfico del

indicadormortalidad (59, 60, 61, 66), analizandoen primer lugar la distribución de la

tasabrutade mortalidadgeneralen el periodo 1988-1992,porArea Sanitaria(68, 69).

En estatabla vemos como la tasabruta por cien mil habitantes(67) másalta,

correspondeal Area 7, siendo las Areas11, 4 y 1, las que mantienentambiéntasasaltas

de mortalidad,observándoseademásunadiferenciamuyacusadaentre ambossexos.

En base a las diferenciasterritoriales que explícita la tabla anterior, creemos

necesariocomo un aspectointroductorio a la hipótesisde estaTesisDoctoral, exponer

los hallazgosde otros autoresen el campodel comportamientode un indicador tan

relevantecomo la mortalidad,al desagregarlogeográficamenteen unidadesterritoriales

menores:Distrito Sanitario. Eliminando ademásvariablesconflindentes,una de las

cualespodría ser la distinta estructurapor edad de los habitantesde cada distrito

sanitariode la Comunidadde Madrid, por lo cual se recogenen la siguientetabla datos

no solo de indicadorescomo, la tasabruta de mortalidad, sino también la tasa de

mortalidadestandarizadaporedadsegúnla poblacióneuropeade 1990.
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TABLA 5.2.A.II.-15

MORTALIDAD GENERAL. PERIODO 1988-1992.

TASAS BRUTAS Y TASAS ESTANDARIZADAS

De30-64años(Varonesy Mujeres).ComparaciónentreDistritos Sanitarios.

Comunidadde Madridy España:

TOTALES .. . VARO MUflES

ÁREAS ]MSTRITOS
.D.flasici~o

baernd&

pfriodo

Ene
flruta

.

T Tau
Estandarit.

¡ovflc,da

Mortalidad.
~‘~‘

<¡MC)

Stpíflc.
Esladisdcz

Tau
~at~riz

Mortalidad .
,

. <IMq>

Signilk.
Estadistica

Asca ¡ 1.1 Arganda 315 315.0 491,3 93.2 232.5 109,6

1.2 Ndoracalaz 824 ¡ 380.2 473,2 89.7 212.6 100,2

.3. Retiro 726 392.9 545,8 103,5 ¡92.3 90,7

¡.4. ValIeras 2.101 483,65 664,5 126.0 * 223.6 105.4

Área 2 2.1. Coalada 426 246,5 515.8 97,5 224.6 05.5

2.2. Salamanca 920 447.4 575.1 ¡09(8 * 232.5 109,6

2.3. Chamartin 838 401.7 542,5 102.0 204.5 96,4

Ase» 3 S.l. Alcalá H. 732 301.2 484,4 91.8 219.1 ¡03.3

3.2. ToaeÑn de A. 349 287,2 506.0 95,9 221,0 104,2

Área 4 4.1. Ciudad Lineal 1.334 397,1 508,7 96,5 204,2 96.3

4.2. San Blás 987 49&5 641,9 ¡21.7 216,2 101.9

4.3. Hortaleza 885 335,1 483,2 91.6 205.9 97,1

AseaS 5.1. Alcobendas 735 275.1 454.7 86.2 207,4 97.8

5.2. Colmenar Viejo 226 325.9 542,4 102.8 228.9 107,9

5.3. Tetuan 1.063 511.2 662.3 125,6 * 251.5 118.6 *

54. Fuencarral . 8.009 332.5 473,6 89.8 205,6 96,9

Asca 6 6.1. Majadahonda 498 26(1,8 431,1 81,7 243.9 ¡15.0

6.2 Collado Villalba 490 345.6 543,1 ¡03.0 196,8 92,8

6.3. Mondos 619 408,9 547,5 103,8 215,6 l0l,7

Área 7 7.1. Centro 1.346 664,0 952.0 1805 * 294,0 ¡38.6 *

7.2. Charoberí 909 439.1 580,8 ¡10,1 * 228.0 107.5

7.3. Latina 1.614 388,2 520,0 98.8 ¡99,7 94.2

Asca 8 8.1. Móstolea 730 242,0 492,5 93,4 214,5 101,1

8.2. Aleorcón 555 267,6 439,3 83.3 ¡93,7 91.3

8.3. Navalearnero ¡62 378,6 461,5 87,5 . 267,4 126,1

Área 9 9.1. Legan¿a 674 255.5 424,5 80,5 ¡ 85,1 87,3

9.2. Fuenlabrada 412 . ¡94,4 564,3 107,0 196.1 92,5

Área lO 10.1. Paría 435 283,0 545,1 103,4 228.3 ¡07,6

¡0.2. Getafe 583 279,7 437,1 82,9 ¡94,3 91,6

Área II 11.1. Asanjuez 463 395,3 551.2 ¡04,5 255,3 120,4 *

11.2 Arganzuela 686 401,2 555.6 ¡05.3 ¡99.5 94,1

II 3 Vílíaverde 726 384,1 489.4 92,8 ¡99,2 93.9

11.4. Carabanchel 1.41 ¡ 398,8 521.6 98.9 190,5 89,8

¡1.5. Uaera 869 488,0 623,9 ¡¡8.3 * 230,3 ¡08,6

Comunidad de Madrid 26.652 366,0 527,4 96.0 212.2 91,7

España 227.872 402,3 549,4 231.2

Fuente:SoletinEpidemiológicodela ComunidaddeMadrid. Ni 21. Nov. ¡996. Vol.4.Elaboraciánpropia
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En estatabla podemosobservarque si bien la mortalidad de la Comunidadde

Madrid estábien en su conjuntocon respectoa Españaen lo que se refiere a mortalidad

general,en el momentoque planteamosel estudiogeográficode la misma seevidencian

notablesdiferenciaspor Distrito, así en Centro con una tasade mortalidadpor cien mil

habitantesde 664 y en Tetuán de 511,2, SanBlásde 496,5, o en Vallecas de 483,6,

diferenciasque se acentúanal estudiarlas tasasestandarizadaspor sexosy Distrito, ya

que pasamosa observarcomo se incrementande forma estadísticamentesignificativa

especialmenteen los varones:tasasde 952 en el D. de Centro, 664 en Vallecas, 662,3

en Tetuán, 641,9 en San Blás, 623,9 en Useray 580,8 en Chamberí. Mientras en el

caso de las mujeres las tasas estandarizadas son mucho menores y solo aparecen dos

Distritos con mortalidad estadisticamentesignificativa, Centro con 294 y Tetuán con

251,5 muertes femeninas por cien mil habitantes.

Además de la tasa bruta y de la tasa estandarizada de muerte, en la distribución

territorial de indicadores de salud, nos interesa observardiferencias que ayuden a una

planificación más idonea de los recursos sanitarioso por lo menos contribuyana una

oferta de mercado más acorde con las necesidades de salud o cuando menos a la

demanda de la población. Por ello como otro de los indicadores disponibles a nivel

geográfico,esel de Mortalidad Específicapor causade muerte, recogemospor áreay

distrito algunade lascausasmásrelevantes.
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TABLA 5.2.a.II-16

MORTALIDAD PORENFERMEDADESCARDIOVASCULARES.

PERIODO 1987-1991.TASASBRUTAS Y TASAS ESTANDARIZADAS

De 30-64 años (Varones y Mujeres). Comparación entre Distritos Sanitarios.

Comunidad de Madrid y España.

TOTALES VARONES MU4ERES ~.

ÁREAS DISTRITOS . Toso~

¡

Tasa

-EMandana.

14d1c*dt.MorlsIkIad

compon!.. ~ . Estadistie,

E

Eatandartt

Iaadle*d0

~ofli4>~nt RatadísltcaÁrea 1 1 ¡ Asganda 79,82 ¡22.35 87,26 57.67 130.83

¡ 2 Moralalaz 93,73 128.73 91,81 38.90 88,25

1.3. Retiro 107,26 161.42 115,12 . 33.48 75,95 *

1.4. \‘alleeaa 111,08 ¡53.66 109,58 46.44 105.35

Área 2 2.1. Coslada 60,17 32,01 94,14 59,67 135.37

2.2. salamanca 123,59 167,13 119.19 * 45.04 102.18

2.3. Chamartin 111,75 159.08 113,45 43,92 99.64

Área 3 3.1 Alcalá H. 60,61 111.98 79.86 * 38,63 87.64

3.2. Torrejón de ~ 59,8 ¡31.69 93,92 37,04 14.03

Área 4 4.1 Ciudad Lineal ¡04.26 137.99 98,41 41,48 94.10

4.2 San Blás ¡27,44 159.36 113.65 52.55 119,22

4.3. Hortaleza 83,99 30.70 93,21 43,59 98,89

AseaS 5.1 Alcobendas 72,04 ¡29.43 92,30 47,65 108,10

5.2. Colmenasviejo 85.31 159,38 ¡13.66 41,44 94,01

5.3. Teman 127.64 174.38 ¡24,36 * 43,09 97.75

5.4. Fuencaeral 87,49 135.79 96,84 44.05 99,93

Ase» 6 6.1 Míjadahonda 69,02 132,62 94.58 44.46 100,86

6.2. Collado Villalba 90.23 144,54 103.08 46,96 ¡06,53

6.3.Mondo» ¡08.80 161.99 115,53 37,55 85,19

Área 7 7.1. Centro 167,52 242.73 173,11 * 61.65 139,86 *

7.2. Chamberi 112,69 156.75 111,79 42.02 95,33

7.3. Latina 94.24 130,97 93.40 40,62 92,15

Asca 8 8.1. Móctolea 49,76 ¡05.98 75.58 * 52,31 ¡¡8.67

8.2. Aleorcón 67,44 116.72 83,24 * 50.82 115,29

8.3. Navaleanjero 105,76 124.95 89.11 71.02 161.12

Área 9 9.1 Leganés 61,38 113.81 81,17 * 34.78 78,90

9.2. Fuenlabrada 53.41 168.02 119.83 71,40 161,98 *

Área lO ¡0.1. Paría 68.16 132,62 94,58 50,69 115,00

0.2.Getafe 71,76 ¡26,89 90.49 40,12 91.02

Aiea ¡ 1 1 ¡ .1. Aranjuez 88,91 127,40 90,86 52,04 118,06

11.2.Arganzuela 102,38 ¡43,52 102,35 47,15 106.96

11.3. Villaverde 91,21 1 ¡0.69 78,94 * 47,19 107,06

¡.1.4.Carabanehel ¡00,81 134,62 96,01 39,81 90,31

11.5.uaera 120,7 153,48 ¡09,46 46,80 106.17

Comunidad de Madrid 92,15 ¡4683 4664
102,5

Fuente:EpidemiologiadelasEM’. Cardiovasc.
Sanidady Sen.Sociaíes.1995

en la C, de Madrid.DocumeníoTécnico de Salud Pública N
0 30.Consejeriade

¡ España
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Al estudiar por Distrito la mortalidad especifica por enfermedades

cardiovasculares(75, 76, 77), en población de 30 a 64 años, en el periodo de 1987-

1991,vemosqueel Distrito con mayor mortalidad bruta es, el de Centro con una tasa de

167,52/100.000 hab., siendo además significativamente más altas las tasas

estandarizadasparavaronesy mujeres242,73y 61,65 respectivamenteque las de los

demásdistritos, siendotambiénelevadala mortalidaden el D. de Salamancay en el D.

de Tetuán,en varones,y en mujeresen el D. de Fuenlabrada.
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TABLA 5.2.A.II.-17

MORTALIDAD PORCARDIOPATíA ISQUEMICA.

PERIODO1987-1991.TASASBRUTAS Y TASAS ESTANDARIZADAS

De30-64años (Varonesy Mujeres).ComparaciónentreDistritos Sanitarios

Comunidadde Madrid y España

. . . . latIlte de
AREAS . DISTRITOS Taseflnn Tese

Estad -anz.
Marts ¡dad
~anpanI.. «MC)

SIgnlIk .
fradis&a

Tasá .~
Es6ndad±.

. . cÓa~paarat

<NC>

Slg.»lrae.
Estadístico

Asca ¡ 11. Árganda 53,73 63,65 ¡10,52 ¡6,10 189,19

1.2. Moratalaz 61,43 52,26 90.74 8,45 99.29

¡.3. Retiro 71,74 64,70 112,35 6,26 73,56

1.4. Vallecas 62,89 56.03 97,29 8,87 104.23

Asca 2 2.1. Coslada 34,89 55,22 95.88 5,10 59,93

2.2. Salamanca 85,20 72.63 ¡26,12 * 8,44 99.18

2.3. Chamartin 77,00 68,90 119,64 10.10 118,68

Área 3 3,1. Alcalá 14. 42,39 51,42 89.29 ¡2.02 141.25

3.2. Torrejón de A 51.25 68.98 119,78 5,93 69,68

Ares 4 4.1. Ciudad Lineal 62,27 52,26 90,74 7,51 88,25

4.2. San Blás 78,90 65.39 ¡13,74 9,30 109,28

4.3 Hortaleza 4~.27 45.72 79,39 * 6.59 77,4

ÁreaS S.l. Alcobendas 45,38 53.66 93.18 10.11 118,80

5.2. Colmenar Vicio 67,41 82,48 143.22 10,71 125,85

5.3. Tetuan 75.67 65,78 114,22 7,70 90,48

5.4. Fuencarral 61,88 62,59 108.68 10.34 121,50

Aiea 6 6.1. Majadahonda 47,87 59,42 ¡03.18 7,18 84.37

6.2. Collado Villalba 65,79 70,18 121,86 . 12,92 ¡ 51.82

6.3. Mcncloa 72,03 65.32 13,42 6,88 80.85

Asea 7 7.1. Centro 93,49 85,53 48.52 * ¡0.06 118,21

7.2. Chamberi 76,13 66,50 115,47 10.11 ¡18,80

7.3. Latina 58.85 52.27 90.76 6.94 81,55

Área 8 8.1. Ividatoles 25,67 42,48 73,76 * 8,94 105,05

8.2. Alcorcón 47,20 57.28 99.46 14,31 168.16

8.3. Navalcarnero 61.11 55.42 96,23 15,04 176,73

Área 9 9.1. Leganés 46,08 53,79 93.40 5.97 70,15

9.2. Puenlabrada 32,38 78.99 137.16 14,15 ¡66.27

Área 1 0 ¡0. l. Paría 36,73 . 50,92 88.42 2.92 34.3¡ *

10.2.Getafe 35,82 42,22 73,31 * 7,43 87,31

Área II 11.1.Asanjuez 65,51 66.03 114.66 ¡9,51 229.26 *

112 Asganzuela 51,86 47,40 82,31 . 9.43 110,81

11.3. Víllaverde 53,59 44,65 77,53 * 3,53 41,41 *

11.4. Carabanehel ¡ 63,72 52,79 91.67 7,78 91,42

II .5. lisera ¿7,56 53.00 92.03 8,03 9436

España 7100

57,59 60,51 9.12

14.00

FUENTE: Epidemiologia de las EnfermedadesCardiovascularesen la Comunidad de Madrid en la Comunidadde Madrid.Documento
Técnicode Salud Pública N’ 30.Consejeria deSanidady Servicios Sociales. 1995.
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Al observarlos datosde mortalidadpor CardiopatíaIsquémica,vemos que en

general en la C. de Madrid las tasasson menores que las de todo el Estadode forma

estadísticamentesignificativa, pero observamos,que estasdiferetíciassonmenoresen los

varones(IMC más cerca de 100), que en las mujeres,siendo las mujeresmadrileñas

como observamos en la tabla de 30 a 64 años las quetienen una situación másfavorable

(IMC de 65). Al analizar en la tabla la distribución por Distritos Sanitarios en población

de 30 a 64 años de la mortalidad por C. Isquémica, vemos que en varones aparece una

sobremortalidad estadísticamente significativa en los Distritos de Salamanca

(JMC=126,l) y en el de, Centro (JlvIC=148,5); y en mujeres en el de Aranjuez

(IMC=229,26)
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TABLA 5.2.A.II-18

MORTALIDAD PORENFERMEDADESCEREBROVASCULÁBES.

PERIODO1987-1991.TASASBRUTAS Y TASAS ESTANDARIZADAS

Mayoresde 64 años(Varonesy Mujeres).ComparaciónentreDistritos Sanitarios.

Comunidadde Madrid y España.

TOTALES .~ VARONES MuXÉRR.

ARRAS . . DISTRITOS lasaBnat, : lasa
Estandúria.

. Mortsli4sd
comp»r¿i.

«MC? .

E
Estadistica

Tan
EalandaaiL

8»dlce de

Mortalidad

ant).
Ase» 1 ¡1. Árganda 70,91 614,00 118,39 849,02 ¡59,84 *

1 2 Moratalaz 438,20 463,94 89,46 569,39 107,19

1 3 Retiro 435,86 427.87 82.50 * 458.51 86,32 *

1 4 \‘alleeas 478,95 532.22 ¡02.62 510.65 96.14

Asca 2 2.!. Coalada 602,99 644.16 124,21 633,23 119.21

2.2. Salamanca 513,11 442,81 85,38 * 422.92 79,62 *

2.3. Chamartin 471,99 480,07 92.57 494.26 93,05

Aiea 3 3.1 Alcalá 14 555,71 539.80 104.0S 677.58 127.56 *

3.2 Torrejón dc A. 529.23 577.82 111,41 712.72 134.18 *

Área 4 4.1. Ciudad Lineal 495,36 527,35 101,68 523.75 98,60

4.2. SanBlás 524,32 658,45 ¡26,96 * 577,28 ¡08,68

4.3.Hortaleza 535,85 568,67 109,65 574,59 l08,17

ÁreaS S.l.Aleobendas 627,94 602,28 116,13 724,50 136,39 *

5.2. Colmenar Viejo 826,03 712,93 137.47 * 848,35 159.71 *

5.3. Tetuan 461,76 466.65 89,98 486,51 91,59

5.4. Fuencarral 494,54 501,46 96,69 567,81 106,90

Área 6 6.1. Majadahonda 720,12 646,46 ¡24.65 * 925,99 ¡74.33 *

6.2. Collado Villalba 580.46 568.77 109,67 626,21 117.89

6.3. Moncloa 483,55 462,54 89,19 462,03 86.98 *

Área 7 7.1. Centro 597,35 522,66 ¡00,78 454,54 85,57 *

7.2. Chamnberi 499,21 432.44 83,38 * 421,69 79.39 *

7.3. Latina 449,60 473,49 91,30 438.04 82.47 *

Área 8 8.1. Móstoles 532,70 543,72 ¡04,84 592.14 ¡11,48

8.2. Alcorcé», 615,30 596.09 114.94 606,14 114,11

8.3. Navalcamero 969,47 822.66 158.62 * 904,44 170,27 *

Área 9 9.1. Lcganéa 481,59 502.01 96,80 517,69 97.46

9.2. Fuenlabrada 542,39 597.38 115.19 634,34 ¡¡9,42

Área lO 10.1. Paría 639,80 655.00 126.30 554,25 104,34

¡0.2. Gelafe 551,69 591.15 113,99 640,60 ¡20,60 *

Área ¡1 11.1. Aranjuez 785,26 761,42 146.82 * 894.55 168.41 *

II 2 A~ganzueia 474.80 454,56 87,65 453,84 85,44 *

11.3. Villaverde 450,55 515,21 . 99,34 510,37 96.08

11.4. Cárabanchel 472,27 506,18 97,60 532.62 ¡00,27

11.5. usen 432,33 490,34 94,55 513.77 96.72

Espafla . 71.00

Comunidad de Madrid 518,62 534,58 532.96

Fuente: Epidemiológía de las Enferm.
30.Consejeráa de Sanidad y Ser-vicios Sociales.1995

Cardiovascularesen la Comunidadde Madrid. DocumentoTécnicodeSaludPúblicaN»
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En la tabla anterior analizamoslas tasasde mortalidadporenfermedadescerebro-

vascularesque en todos los casosson menoresque las españolasen la Comunidadde

Madrid de forma estadísticamentesignificativa, sobretodo son menoresen los varones

que en las mujeres(JMC más cerca de 100). En la distribución de estas tasasde

mortalidadpordistrito sanitarioen mayoresde 64 años,seobservannumerososdistritos

con sobre mortalidad significativa, especialmentelos distritos del Sur Oeste de la

ComunidaddeMadrid: Navalcarneroy Aranjuezentreotros.

TABLA 5.2.A.II.-19

MORTALIDAD PORACCIDENTESDE TRÁFICO DE VEI-IICULOS DE MOTOR.

PERIODO1988-1992.TASASBRUTAS.

(Total de Varones y Varones de 15 a 24 años)

ComparaciónentreÁreasSanitarias,Comunidadde Madrid y España.

ARFAS Defunciones en
el Periodo

. TASA BRUTA .

Total Varones

¡ TASA BRUTA

Varones 15-24años

Área 1 - SURESTE 261 17,25 34,8

Área 2- CENTRONORTE 193 20,06 29,16

Area 3-ESTE 144 23,85 44,6

Area4 - NORESTE 252 20,10 26,23

Área 5 -NORTE 258 20,4 27,05

Áreaó-OESTE 146 18,13 29,16

Área7-CENTROOESTE 271 21,53 26,76

Área 8- SUR OESTE1 184 22,43 41,2

Área9-SUROESTEE 142 18,25 22,95

Aren 10-SURI 119 16,8 22,1

Área 11 - SUR E 286 18,58 29,46

Comunidadde Madrid 2.259 17,8 28,9

España 29.145 30,5 50,8

Fuente: Boletin Epidemiológicode la ComunidaddeMadrid. N» 19,vol.4.Septiembre1996.

En la UniónEuropeaseproducenal añoporaccidentesde tráficode vehículosde

motor 50.000 muertes y 1.500.000 heridos, lo que conlíeva un coste económico

estimadode unos 10 billones de pesetas.En Españalos accidentesde tráfico siguen

ocupandoel primer lugar en los varones y el segundoen las mujeres,de mortalidad

prematura(añospotencialesde vidaperdidos.APVP), y esademás,en tasaspor 100.000

hab. la primeracausade muertehastalos 24 años,ademásde serunaimportantecausa

de hospitalizacióny de incapadidadpermanente.Secalculaque por cadamuerte hay 15

casosde heridosgravesy 30 lesionadosmenores.

60



INTRODUCCIÚV

La Comunidadde Madrid en relacióna otras comunidadesautónomaspresenta

menorestasaspor estacausade muerte,sin embargoal estudiarla distribuciónterritorial

de la mortalidadpor accidentesde tráfico (78, 79) pordistritos sanitarios,observamos

que no se distribuye por igual, y que en el caso de los varonesexistesobremotalidad

estadisticamentesignificativaen los distritos de Torrejónde Ardoz,Móstolesy Aranjuez.

Si estudiamosestamortalidadreferidaal grupo de 15-24 años,como seve en la tabla

siguiente,existesobremortalidadestadísticamentesignificativaen los distritos de Alcalá

deHenaresy Acobendas,y en el casode las mujeresen el distrito de Móstoles.
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TABLA 5.2.a.II-20

MORTALIDAD PORACCIDENTESDE TRAFICO DE VEHíCULOSDE MOTOR.

PERIODO 1988-1992.TASAS ESTANDARIZADAS

(Total de Varones,y Varonesde 15 a24 años)

ComparaciónentreDistritos Sanitariosy Comunidadde Madrid

TOTALVARONES VARONESDE.1SA24AÑ~S

TRTXDS . Estaadai-izTana

Indiceile

tomp.i¡-ist.Mottslidaii ..EstsdistlcsEúan¿érlz‘

ta&ttde

MorUl¡d.4tO»51¡>átSt.. anc~ EsUdisUc~

Asca ¡ 11 Asganda 18,5 98.4 47,4 160,1

¡.2. Moratalaz 14,4 76,6 * 33,4 112,8

1.3. Retiro 17,9 95.2 34.5 116,6

1.4. \‘allecas ¡7.1 91,0 26.5 89.5

Asea2 2.1.Coalada 24.0 127,7 36,5 123,3

2.2. Salamanca 20,1 106,9 31,8 ¡07,4

2.3. Chamartin 19.4 103,2 24,0 81.1

Área3 3.l.AlcaláH. 21.0 111.7 47.2 159.5 *

3.2. Torrejón de A. 27,7 147,3 * 46.6 157,4

Asca4 4.1 CiudadLineal 7,7 94,1 . tI.! 71,3

4.2. San PIña 19.3 102,7 21,6 73,6

4.3. Hortaleza 21,9 116,5 36.2 122,3

ÁreaS S.l. Alcobenda» 23,5 125,0 47,5 ¡60.5 *

5.2.Colmenar Viejo 15.2 80,9 24.3 82.1

5.3.Tetuan 22,4 119,1 ¡9,9 67,2

5.4. Fuencarral 12,8 68,1 * 24,0 81,1

Área 6 6.1. Majadahonda 20.6 109,6 36,1 122,0

6.2.Collado Villalba 16.3 86,7 31.6 106,8

6.3. Mondo» 19,3 102,7 21,7 73.3

Área 7 7.1. Centro 23,2 ¡23,4 26,9 90,9

7.2 Chamberi 20,7 10,1 26,5 89,5

7.3. Launa 17.6 93,6 25.3 58,5

ÁreaS 8.1. Móstoica 27.5 146.3 * 449 151.7

8.2. Alcorcón 15,2 80,9 27,3 92.2

8.3. Navalcamero 32,5 172,9 * 59,7 201,7

Área 9 9.1. Leganés . 21,0 111,7 29.0 98,0

9.2. Fuenlabrada 25,0 ¡33.0 20,6 69.6

Área 10 101 Paría 20,2 ¡07,4 17.4 58.8

10.2. Getafe ¡6,2 86,2 30.8 104,1

Área ¡1 11.1. Asanjuez 26,4 ¡40,4 * 48,4 ¡63.5

II 2. Arganzuela 21,4 ¡13,8 . 34,9 117,9

II .3. Villaverde 16.0 85.1 27.1 91,6

¡1.4. Carabanchel 14.4 76,6 * J 21,4 72,3

11.5. lisera ¡4,3 76,1 ¡6.3 55,1 *

Comunidad de Madrid ts,8

30.1

62,5 29,6

5t,2

57.8

Fuente:BOLETíNEPIDEMIOLÓGICOdeisCOMUNIDAD deMADRID.N» 19,vOL.4Septiembrede 1996.
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Otra causade mortalidad especificaimportante (80, 81) en la Comunidadde

Madrid es la cirrosis hepáticaque en general presentatasassimilares a las españolas

tanto paravaronescomo paramujeres.

TABLA 5.2.A.II-21

MORTALIDAD PORCWROSISHEPÁTICA Y OTRAS ENF. CRÓNICASDEL

HITOADO. PERIODO1988-1992.TASASBRUTAS.

De 15 a 74 años(Varonesy Mujeres).

.ComparaciónentreAreasSanitariasy la Comunidadde Madrid.

ÁREAS Deftindcl¡ios en el:

periodo 88-92

TASABRUTA

Varones

¡ TASA BRUTA

. - Mujere~

Área 1-SURESTE 107 31,05 11,42

Asca2 - CENTONORTE 53 27,56 9,36

Área 3 - ESTE 29 23,7 6,6

Area 4-NOROESTE 84 34,26 11,8

Área 5-NORTE 81 27,35 9,82

Área 6- OESTE 32 19,56 6,93

Área 7-CENTROOESTE 118 43,56 15,86

Área 8 - SUROESTE1 38 28,46 9,46

Area 9-SUROESTEU 20 15,4 3,55

Área 10- SUR 1 23 20,3 7,5

Área 11 - SURII 120 33,96 10,92

ComunidaddeMadr¡d 709 28,7 10,00

Fuente: Bolelin Epidemiológico de la ComunidaddeMadrid. N»8.vo¡.4.Sepoiembre.1995.
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TABLA 5.2.A.II-22

MORTALIDAD PORCIRROSISHEPÁTICA Y OTRAS ENE. CRÓNICAS DEL

HÍGADOPERIODO1988-1992.TASAS ESTANDARIZADAS.

De 15 a 74 años(Varonesy Mujeres).ComparaciónentreDistritos Sanitariosy la

Comunidadde Madrid.

TOTALVARONES . VÁRONE8fl~1SA24A54t~S

ÁREAS . DISTRITOS. Tasa

b!te*I

Meztalidadcomp.rra. . Siatalfic.
ata ¡silva

T

Ts~.
Esuasdorí -

Mortalidad~ SlgníraÉ.Eatzdiadca

Área ¡ 11 Arganda 32,7 ¡06,6 12.5 ¡15.4

.2 Moratalaz 25,7 83,0 12.3 113.9

¡.3. Retiro 27.5 89,5 ¡0.2 94,2

1.4. Va¡lecas 39,7 ¡29,4 * ¡3,8 127,6

Aiea 2 2.1 Coalada 33,9 ¡10.3 15,4 ¡42,7

2.2. Salamanca 22,8 744 * 8.9 82,7

2.3. Chamartin 26.0 84,7 9,1 ¡4,6

Área3 3.1. AlcaláH. 35,3 ¡15.0 12,4 ¡14,8

3.2. Torrejón de-A 3(1.5 99.5 7.5 69,3

área 4 4.1. Ciudad Lineal 29,5 96,0 8,8 809

4.2. San Blás 445 ¡44,9 * 9.6 88.6

4.3. Hortaleza 28.2 91,8 . 85 783

AseaS S.l. Alcobendas 23,1 75,3 * ¡2,0 ¡10,7

5.2. Colmenar Viejo 32,2 ¡04.8 7.2 66.8

5.3. Tetuan 37,8 ¡23,2 ¡5.7 145,3 *

5.4. Fuencarral 25,7 83,7 9,4 ¡7,0

Aiea 6 6.1. Majadahonda 14.0 45,7 * 6.3 58,5

6.2. Collado Villalba 22,5 73,1 * 6.1 56,7 *

6.3. Moncína 28.7 93,6 ¡1,3 ¡04,3

Área 7 7.1. Centro 62,9 204.9 * 15.9 ¡47,0 *

7.2. Chamberi 30.5 99.2 10.9 100,4

7.3. Latina 30,6 99.6 ¡2,6 ¡16,3

Área» Sí. Móstoles 39,9 ¡30.! 6.2 577 *

8.2. Aleorcón 24.8 80,9 9,6 88,5

8.3. Navaleansero 38,4 125,2 ¡9,3 ¡78,6

Área 9 9.1. Leganéa 20,3 66,2 * 6,5 60,3 *

9.2. Fueniabrada 27.7 90,1 5,5 50,8 *

Área lO ¡0.1. Pacía 37,0 120,7 ¡¡.4 ¡05,4

10.2. Getafe 22,1 72,0 * 13,2 122.0

Área II III Asanjasez 28,2 91,9 6.1 56.4 *

¡1 2 Argarazuela 29,4 95,7 9,0 13.1

¡¡.3. Villaverde 29.9 97,5 9,5 ¡7.9

11.4. Carabanehel 32,7 ¡06.4 >¡ 13.3 123,2

11.5. Utera 41.1 134,0 * ¡3.3 ¡23,0

Comunidad de Madrid

España

30,7

32,2

94.9 11,4

tt,3

10W

Fuente:Boletin Epideniiolégicodela Comunidadde Madrid.N» 8.vol.4.Sep¡iembre¡995,
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En la tabla anterior podemosobservarla mortalidad por cirrosis hepática en

varonesy mujeresde 15-74añosa nivel territorial pordistritossanitariosy vemosque en

el caso de los varonespresentansobremortalidad estadísticamentesignificativa los

distritosde Centro, San Blás, Useray Vallecas, y en el casode las mujerestienensobre

mortalidadestadisticamentesignificativalos distritos de Centroy Tetuán.

Otra de las causasde muerte específicamenteestudiada,esla mortalidad(82)por

tumores,que representanla segundacausade muerteen la Comunidadde Madrid, por

detrásde la mortalidaddel aparatocirculatorio. Si comparamoslas tasasde mortalidad

ajustadassegún la población europea estandar,descubrimosque las tasas de la

Comunidad de Madrid son inferiores al resto de la Unión Europeay sólo Portugal

presentatasasinferioresen varonescomovemosen la tablasiguiente.

TABLA 5.2.A.II-23

MORTALIDAD PORTUMORES MALIGNOS.

PERIODO1986-1989.

PAISESSEGUNLA POBLACIÓN EUROPEA

ESTANDAR

TASAS AJUSTADASPOR

PaisfRegión Tasa Ajustada Varones.. Tasa Ajustada Mujeres

lnglaterra/Gales (1989) 257,7 187,4

Francia (1988) 304,3 132,9

Portugal (1989) 210,5 121,0

Italia (1988) 292,5 148,4

Espafla(1986) 2369 1170

C.Madrid(1986) 232,7 IIOA

C. madrid (1989) 248,9 112,5

Fuente:MortalidadporCánceren¡a Comunidadde Madrid.
de SaludPúblicaN

08.Año ¡993.
¡986-1989. Documentos Técnicos
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TABLA 5.2.A.II-24

MORTALIDAD PORCÁNCER. CINCOPRIMERASLOCALIZACIONES.

PERIODO1987-1989.TASAS por 100.000/Hab.

ComparaciónporAreasSanitarias,Comunidadde Madrid.

Pulmón Máma . PrústRta . Estú~nsgo :Iflg~d&j .L
Aréas . Vár. . Muj. Muj. Var. Var. . Muj. Van Muj. ‘it Muj.

Área 1 67,0 7,0 27,1 16,9 21,5 14,2 12,7 7,2 12,1 13.0

Aiea 2 60,8 9,1 24,8 20,3 18,9 12,4 12,5 8,1 14,9 14,5

Aiea3 36,7 5,1 18,6 11,4 10,6 10,7 4,7 4,8 7,2 7,3

Asca4 55,8 6,1 27,1 19,4 13,6 13,5 14,8 5,1 11,2 10,5

Aiea 5 53,1 6,1 25,6 16,3 18,8 ¡3,6 10,9 5,1 10,1 12,3

Aiea6 56.3 6,3 24,3 16,5 15,5 13.9 13,9 4,6 9,7 14,5

Aiea 7 76,9 9,9 31,9 28,1 21,5 18,7 18,1 9.1 21,5 15.6

Aiea 8 34,5 3,3 15,8 11,1 9,8 9,7 7,8 3,1 4,1 5.5

Área 9 17.9 2,2 10,3 5,0 8,2 4,4 3,5 --- 5,0 4,2

Área lO 31,9 3,1 17,3 11,6 9.3 7,1 4,01 4,0 5,9 9,1

Aiea 11 66,7 6,1 29,3 19,6 21,6 12,5 ¡ 15,1 8,4 14,1 12,8

Fuenle: La MortalidadporCánceren laComunidaddeMadrid.1986-1989.DocumentosTécnicosdeSalud Pública N’ 8.1993.

En la tabla anterior observamoslas principaleslocalizacionesde los diferente~

tumoresmalignossegúnAreasSanitarias.
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A.III.- La morbilidad

.

La informaciónsobreesteindicadorestásujetaen la C. de Madrid, a las mismas

limitaciones que en el resto del Estado,ya que resulta mucho más sencillo recabar

información administrativade la “Actividad” tanto Hospitalaria como de Atención

Primaria, que de la morbilidad real (83) atendida. Por ello en este apartadopara

aproximarnosa la situación del patrónde enfermedadde la C. de Madrid, recurriremos

básicamentea las siguientesffientes de información:

— Encuestasobre“Discapacidades,Deficienciasy Minusvalias”.INE.1987.

— Encuestade “Morbilidad Hospitalaria”ENE.1990

— Encuesta de “Morbilidad y Demanda Atendida”(Atención Primaria)

ENSALUD de la C. de Madrid.1989.

— Boletín Epidemiológicode la C. de Madrid “Enfermedadesde Declaración

— Obligatoria”.1995.

La Morbilidad porDiscapacidades

.

TABLA 5.2.A.III.-25

DEFICIENCIASEN PERSONASDE 6 a 64 años.Tasaspormil/habitantes.

COMUNIDAD DE MADRID. 1.987.
DEFICIENCIAS , TASA/MlLjllabitantes

6-64 años

Aparato Locomotor 29,29

Aparato Circulatorio 21,38

Aparato de la Audición 16,13

Aparato de la Vista 9,26

Otras D. Sensoriales 7,75

Endocrino-Metabólicas 7,17

Aparato Respiratorio 5,54

Retraso Mental 5,10

OtrasPsiquicas 5,00

Enfeniwdades Mentales 419

Fuente:INE. Encuestasobre‘Deficiencias.Discapacidadesy Minusvalias’,1987.

En la tabla anteriorvemoscomo las discapacidades(84) correspondientesa los

Aparatos:Locomotor,Circulatorio, de la Audición y de la Vista, sonlas quetienenuna

tasamásalta pormil habitantes.
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La Morbilidad Hospitalaria

.

En las tablasque ponemosa continuación,observamoslos aspectosa nuestro

juicio másrelevantesde la morbilidad(85) hospitalaria.

TABLA 5.2.A.IJI.-26

DISTRIBUCIÓN PORCENTUALDE ALTAS HOSPITALARIAS SEGUN

DIAGNÓSTICO DEFINITIVO.

Ordenadasde mayora menor,%.En Varonesy Mujeres. C. de Madrid.1990.

Diagnóstico Ud. de Mt. VARONES% : Diagnóshic¿Def.de Alta . ~::: MUJERES%

Otros Diagnósticos de Alta 25 Otros Diagnósticos de Alta 18

Ení. AparatoDigestivo 13 PartoNormal 17

Sin Dia2nóstico 12 Sin Diagnóstico 10

Enf del AparatoCirculatorio ¡O Enf del AptoDigestivo 8

Sintomasy Signosmal definidos 9 Causasdistintas 7

Enf del AparatoRespiratorio 8 Sint. Sign.maldefinidos 7

TumoresMalignos 6 EnIl del AparatoCirculatorio 6 ¡

Causasdistintas 6 Enfdel AparatoRespiralorio 5

Enf. del SistemaOsteon,uscular 4 Enf, ÓrganosGenitales 5

Enti Ojo y Anexos . 4 TumoresMalignos 4

TranstornosMentales 3 Causas Obstétricas Directas 4

Abono 4

Enf del SisttemaOsteomuscular 4

100% 99%

FUENTE:Encuesía de Morbilidad Hospitaíaria.1990.INE.

Otrosdiag.de alta

Enf Apto. Digestivo

Sin d¡agnóst¡co

Enf. Apto. Oircu¡atorio

Sinlomas mal definidos

Enf. Apto. Resp,rat.

Tumores mal¡gnos

causas d¡stintas

Enf. Sts¡. Osleomuse.

Eríf. del Ojo yAnexos

Transtornos menta¡es

Enf. Organos genítales

Parto normalí

causas Obstelr. direet

Aborlo

0 5 10 15 20 25

•VARONES U MUJERES
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En la tabla que ponemos a continuación podemos ver lo mismo, Altas

Hospitalariasmás frecuentesporDiagnósticoDefinitivo (86, 87, 88, 89) expresadasen

tasasporcienmil habitantes.

TABLA 5.2.A.IJI.-27

DIAGNÓSTICOSDEFINITIVOS DE ALTA HOSPITALARIA MAS FRECUENTES.

Tasaspor 100.000habitantes.C. de MADRID. 1990.

DIAGNÓSTICOS DeL de ALTA HOSPIT.. . . TASAS POR.. . .

Altas deIngresosporotrasCausas(Reconocimientos,cuidados,vacunaciones,etc) 1.548

Enf de otraspartesdel AparatoDigestivo 920

PartoNormal 777

Enf delAparatoCirculatorio 699

Sintomas,signosy Estadosmorbososmal definidos 699

Enf del SistemaOsteomuscular 349

Enf delAparato Respiratorio 572

TumoresMalignos 479

TranstomosMentales 260

Fracturas 255

Enf d& Ojo y susanexos i12

Afeccionesdelos Organosde la mujer 217

CausasObstétricasdirectas 196

193

Enf delAparatoUrinario 178

Enf delasCIad: Endocrinas,Metabolismoy alteracionesliununitarias 163

Fuente: INE “Encuestade Morbilidad Hospitalaria”. ComunidaddeMadrid. 1.990

En la tabla anteriorobservamosque el diagnósticodefinitivo de alta, con unatasa

mayorpor cien mil habitantesescon gran diferenciasobrelos otros, el que implica un

ingresocuyo objetivo es: la Realizaciónde vruebasy exámenesmédicos,los cuidados

hospitalariosy medidasurofilácticas para evitar que el procesose agraveo cuando

menosmejore: 1.548 ingresospor 100.000/hab.,seguidopor los ingresospor Enf. del

Auto. Di2estivo: 920 por 100.000/hab,de estasenfermedades,los diagnósticosde

ingresoHospitalariomásfrecuentesson: las bernias,con unatasade 253, las Enf de la

vesícula,con unatasade 132, las apendicitis,con una tasade 107, las cirrosis y otras

Enf. hepáticas,con una tasade 59, etc.), luego ya vemos que siguenlos ingresospor
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PartoNormal: 777 /100.000hab.,y los ingresospor Enf del Apto. Circulatorio: 699

por 100.000/hab.

Perouna vez comentadoslos ingresosque producenlas tasasmás altas,quizás

convengailustrarestainformación, con la de la siguientetabla, dondese expresael n0 de

díasde estanciahospitalaria,a que danlugar, esosdiagnósticosde ingreso(98, 99, 100)

másfrecuentes;paraasícerrarla morbilidad hospitalaria(104, 105, 106, 107, 108, 109,

110, 111).

TABLA 5.2.A.III.-28

ESTANCIA MEDIA DE LAS CAUSASDE INGRESOCON MAYOR CONSUMO

DE ESTANCIA PORSEXOS.

Comunidadde Madrid y España.1990.

VARONES MUJERES

CausasIngreso . MADRID ESPAÑA . .. :C~sasInreso~ : MADRID ÉSPAÑA

EnfAptoCirculatorio 13 16 EnfÁptoCirculatorio 14 16

TumoresMalignos 20 17 TumoresMalignos 16 16

EnfAptoDigestivo 10 II EnfAptoDigestivo 11 12

TranstornosMentales 32 105 TranstomosMentales 117 125

Sintomasy S.nialDef 10 12 SíntomasyS.mal Def 9 10

EnfAptoRespiratorio 10 12 EnfAptoRespiratorio 11 12

Altassin diagnóstico 11 11 Altassin diagnóstico 10 10

Nonnal 4 .4

Fuente:INE. EncuestadeMorbilidad Hospitalaria.¡990.
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La Morbilidad en AtenciónPrimaria

.

En las tablassiguientespodremosvisualizar los diagnósticosmás frecuentesen

Atención Primaria (90, 91, 92), tanto en la Consultade Medicina Gral., como en la de

Pediatría.

TABLA 5.2.A.lII.-29

DIAGNÓSTICOPRINCIPAL MÁS FRECUENTEEN ATENCIÓN PRIMARIA.

Consultade MedicinaGeneral.Comunidadde Madrid. 1989.
DIAGNÓSTICOS . FRECUENCIAS

1 HWERTENSIÓN NO CONfrICADA 360 5,3

2. InfecciónAGUDÁ T.RespSuperior 307 4,5

3. OSTEOARTRITISy condasociadas 220 3,2

4. DiabetesMellitus 117 1,7

5. Bronquitisy Bronquiolitisasciadas 79 1,2

6. DesordenesMetabolismo Lípidos 78 1,1

7, Enflsquémica,Cardiopatiacrónica 72 1,1

8. Ámigdalitis Aguda 71 1,0

9. venasvaricosasen laspiemas 70 1,0

l0.Osteoartritisdecolumna 67 1,0

II. Signosy síntomasmal definidos 113 1,7

Resto 1.892 27,8

No consta 3.668 49,4

TOTAL 6.814 100,0

Fuente: INSALUD. Comunidadde Madrid.ResumenAnual.l.989.

Hemosvisto los datosde enfermedades,o cuadrossintomáticosmás(93, 94, 95,

96, 97) frecuentementecausantesde demanda,en la Consultade Medicina Gral. de

Atención Primariay, a continuaciónobservaremos,la morbilidad atendidacon mayor

frecuenciaen las ConsultasPediátricas.
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TABLA 5.2.A.III.-30

DIAGNÓSTICOPRINCIPAL MÁS FRECUENTEEN ATENCIÓN PRIMARIA.

Consultade Pediatría.Comunidadde Madrid.]989.

DIAGNÓSTICOS FRECUENCIAS ....

1 Infección Aguda T: Respiratorio Sup 291 13,8

2 Amigdalitis Aguda 148 7,0

3 Bronquitis,bronquiolitis aguda 69 3,3

4 Otitis mediaaguda 55 2,6

5 EnfIntestinalsupuestInfecciosa 54 2,6

6 Resto 281 13,3

7 No Consta 1.214 57,5

TOTAL 2.112 100,0

Fuente: INSALUD. ComunidaddeMadrid. ResumenAnual.1989.
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La Morbilidad y el Territorio

.

En esteúltimo apartadodel análisis de los datos de Morbilidad conocida, de la

Comunidadde Madrid, vamos a presentar,algún dato sobreenfermedady territorio,

basándonosen la informacióndesagregadaquenossuministrael Boletín Epidemiológico

(100, 101)de la C. de Madrid.

TABLA 5.2.A.III.-3 1

ENFERMEDADESDE DECLARACIÓN OBLIGATORIA PORÁREAS

SANITARIAS. COMUNIDAD DE MADRID.

Tasaspor 100.000/habAño1995.

~.n.o.... Mil
Tasas

Aras2
Tasas

AnaZl
. Tasas

AstutA
Tasa,

AteaS
Tasas

. ,&je~4
Tasas

Arta7
Tasas

AteaS
Tas*s

.Arn9
Tasas

AnsI Areatt
. Tasas Tasas

.CMadridI
Tasa

Hepatitis A 73 27 3,1 12.2 6,5 10.2 21.1 69 1 2 3,2 18.4 10.3

Hepatitis B 57 3,4 S.l 1.5 5,6 1,2 26 45 07 3,6 4,6 4,2

Otras 1-lepatitia 61.1 194 56.2 35,9 565 622 78,3 428 8.6 37,7 112.2 60.4

O.P.D. ¡02889 44296 ¡0922,5 II 702.7 87230 8 2S2 4 9951 9 ¡22668 3993 2 ¡2 043.4 13941.6 0925.4

T.l.A 85 38 22.4 8,7 9.6 ¡45 74 37 7,1 16.8 ¡3,4 ¡4,0

Disenaeria 00 04 00 00 0.0 03 0,2 0,5 01 0,0 0.7 0.3

Tifoidea 02 00 0.0 0,4 0,2 1.5 07 0.3 0.0 0,4 1,2 0,5

Gnpe 12810,3 50735 9535,8 17 341.9 12272,3 ¡23809 14810,1 ¡9158,1 5438,8 11 959,7 18.751,5 ¡4655.3

I.R.A 560702 207200 60517,6 54560,4 478349 39216,9 466532 64598,! 19975,9 56 101,1 63012,4 54001.7

Neusnonias 566,1 2687 415,3 6845 549,9 509.6 479,2 733,9 ¡24,6 493.7 618,0 561,6

Tosferina 11,2 4,9 2,8 14,3 2.9 148 76 ¡1,1 1 0 6,4 14.4 9.6

TBCRespir. 107 55 12,2 8,9 127 27,8 ¡62 6,9 3.2 60 323 ¡60

Paludismo 0 2 0 7 0.4 5,3 0.0 0 0 0,4 0,3 0,0 0,8 0,0 2 4

F.Recur.Ganap. 00 0,0 0,0 0,0 0,3 0.6 0,0 0.0 0,0 00 0.3 0.1

Bnscelosia 08 0,8 2,0 0.4 ¡.5 0,6 ¡.2 ¡.3 0,5 2,4 1 6 ¡ 4

Carbunco 00 0.0 0,0 0,0 0,3 00 0,2 0,0 0,0 0,0 00 0.1

PEMediter. 06 II 0.8 0,2 09 0,6 02 2,4 0.1 08 0,0 08

Hadatadosis 05 0,0 0.8 0,0 0.5 0,3 2.1 0.3 0,1 0.0 0 4 ti 5

Leishenaniasia 0,3 0.2 1.2 0,4 0,0 0.0 0.9 0,3 0,0 0 0 0 6 0.4

Leptoaperosia 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 u O

Triquanosis 0,0 0.0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o,o
Gonococias 8,9 2,6 2,8 5,5 ¡0,1 16,3 7.6 6,1 ¡.2 17.6 ¡7,5 ¡09

Sifalia 32 ¡ 2 3,5 0,8 .5 ¡.5 1.1 1,3 0,4 4,0 2,3 2 ¡

OtrasETS 205.7 54,1 154,9 10,8 98,7 226.0 68.3 ¡92,1 23,4 ¡62,7 ¡85.8 ¡403

Escarlatina ¡4.4 209 12,2 20.3 11,1 ¡5,7 6.7 20,3 ¡0.8 31,3 20,0 ¡96

Rúbeola 17,4 5.8 7,5 25,3 ¡4,2 20,3 ¡8,3 ¡5,9 5,2 9,6 25,1 19,5

Sarampión ¡3,7 7,1 ¡¡.0 20,9 9,8 ¡8.9 ¡2,3 17.7 3.8 9,6 23.2 ¡57

Varicela 788,0 3576 932.5 633,2 795,9 873,4 600,0 ¡ 208,3 308.7 837,5 887,8 8204

F.R.A~sada 9,7 0 7 t3,0 ¡s.l 3,8 7,0 9,5 0,8 0.2 24 8.8 68

Parotiditia 30,9 ¡1,0 33.0 21.1 28,7 81,4 ¡5,6 20,6 6,1 16,4 38.8 30,0

Otras TBC 0.3 269 2,0 0,8 ¡.5 0,6 3,5 ¡.8 0,3 0,4 53 2,4

Menigocécias 0,2 34 2,0 0.0 ¡.4 1.2 ¡.6 1,3 0.5 1,2 0,7 1,6

Lepra 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00

Tétanos 00 00 0,4 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 04 00 00

Fuente: Boletin Epidemiolégicodela C.de Madrid, N
017. vol. 4Junio 1996.
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Paracerrarel apartadode Morbilidad y territorio vamosa mostrarla información

por Distritos Sanitarios, de las tasasacumuladasde SIDA (102, 103) por cien mil

habitantes,dado que es la enfermedadque estáprovocandouna mayor mortalidad en

jóvenesy másañospotencialesde vida perdidos(APVP), teniendonuestraComunidad

unade las tasasacumuladasmásaltasde Europa.

TABLA 5.2.A.IJI.-32

TASAS ACUMULADAS DE SIDA POR 100.000/habitantesen la COMUNIDAD DE

MADRID PORDISTRITO SAMTARIO. Año 1.996.
MiRAS . . DtSTRUQS . .. .

AREÁI 1.1-ARGANDA 294,42

¡.2- MORÁTALÁZ 148,21

1.3- RETtRO 129,08

¡.4- VALLECAS 34449

ÁREA 2 2.1- COSLADÁ 92.92

2.2- SALAMANCA 162,o9

2.3- CHAMARTIN ¡16,02

ÁREA 3 3.1- ALCALA DE HENARES 15811

3.2-TORRBJONDEARDONZ . 164.16

AREA4 4.1. CIUDAD LiNEAL 177.8

4.2- SAN BLAS 325,94

4.3- HORTALEZA 152,22

ARFAS S.l. ALCOBENDAS 97,96

5.2- COLXffNAR VIEJO 7553

5.3- TETUÁN 237,58

5.4- FUENCARRAL 111,38

ÁREA 6 6.1 -MAJADAJIONDA 6395

6.2- COLLADO VILLALBA ¡02,57

6.3- MONCLOA ¡28,1 ¡

ÁREA? 7.1-CENTRO

7.2- CHAMBERÍ ¡36,07

7.3- LATINA 141,05

AREA 8 8.l-MO5TOLES 137,04

8.2- ALCORCON 9595

8.3- NAVALCARNERO 86,09

ÁREA9 9.1-LEGANES 90,33

9.2- FUENLABRADA 22,30

ÁREA ¡0 lOl-PARLA ¡5,07

¡0.2- GETAFE ¡2

AREA II 11.l-ARANJUEZ 74.49

¡1.2. ARGM4ZUELA 7735

¡¡.3- VILLAVERDE 241,22

II .4-CARABANCHEL ¡81.71

¡1.5- USERA 276,99

TOTAL COMUNIDAD DE MADRID 190,74

FUENTE: Boletin EpideeniológicodejaComunidaddeMadrid. Nalé.vol,4.Mayo1996.
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B.-EL MEDIO AMBIENTE

.

El Medio Ambiente es el segundodeterminantede salud (33) a estudiar,

considerándoseleresponsablesegún Alan Dever, del 19% de las causasglobales de

pérdidade salud. A partir de esemodelolos CDC de EstadosUnidos,en el estudiopara

todas las causasde muerte, achacana este determinantede la salud el 21,5% de la

responsabilidadtotal, mientras el Prof R. GálvezVargasen su discursosobre“la Salud

y sus Determinantes”(33)refiere que paraEspaña,en el año 1989 un poco más de la

quinta partede los APVP (307.000años de vida perdidos)se debena la accióndel

Medio Ambiente.

Dentro de este grupo (112, 114), se incluyen todas aquellas causasque al

deteriorarse,causanrepercusionesnocivasen la salud de la población, pero que si~ el

ambienteecológicoen el que vivimos, tiene calidad y estáequilibrado, produce a la

inversa, efectos beneficiosossobre nuestra salud, Normalmenteincluimos en este

apartadolas causas,condicionesy circunstanciasque producencontaminacióndel aire,

del agua,del suelo,y del mediopsico-socialy cultural.Estascausaspuedenser:

— Biológicas:microorganismos(bacterias,virus, protozoos,hongos,etc.),artrópodosy

vectoresen general,pólenes.faunay floraautóctonay domésticaen general,etc.

— Físicas: radiaciones,mido, efecto invernadero,desechossólidos, líquidos, polvo,

humos,etc.

— Químicas:óxidos de azufre,nitrógeno,compuestosorgánicosvolátiles,partículasen

suspensión,mercurio,plaguicidas,colorantes,hormonas,etc.

— Psicosocialesy Socioculturales:dependencias,estrés,violencia,paro, desigualdades

sociales,racismo,etc.

Una vez introducido de forma genérica el determinanteMedio Ambiente,

convienerecordarque dadaslas característicasde la Comunidad de Madrid, como en

otros determinantes,el territorio va a marcardiferenciasen la exposiciónambiental,asi

un aspecto fundamental es, la elevada urbanización de nuestra Comunidad: 179

Municipios, de los cuales,la mayoríade la poblaciónvive en la capitalel 60,84% y otra

granmayoria en el áreametropolitanael 39,42%(sepuededecir que el, ~ son:

urbanitas),mientrassolo el 4,69% viven en municipios menoresde 10.000habitantesy

de ellos el 1,49%viven en 75 municipios de menosde 2.000 habitantes,que ocupanla
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zona másextensay por tanto de menor densidadde población: árearural de toda la

Comunidad de Madrid. Por todo lo anterior ademásde estudiarlos riesgosmedio-

ambientalesde formaglobal parala Comunidadde Madrid, veremosalgunasdiferencias

por Meas Sanitarias, teniendo en cuenta las diferencias entre el Sector Urbano,

Periurbanoy Rural.

KL EL AIRE

.

En la siguientetabla podemosobservarunosniveles de emisiónde contaminantes

atmosféricosen la C. de Madrid (112), porencimade mediadel Estado,y de la Unión

Europea, siendo las más elevadasde Españaen los compuestosorgánicosvolátiles

(COV) y óxidos de nitrógeno (NOx) y presentandoconcentracionesmoderadamente

altas para los contaminantesprincipales: óxidos de azufre, monóxido de carbono,y

particulas (SO2, CO y particulas)

TABLA 5.2.B.I.-33

COMPARACIÓNDE NIVELES DE EMISIÓN DE CONTAJvIITNAJ’JTES

ATMOSFÉRICOS.Porunidadde superficie(TmJKm
2).

TERRITORIO , . :. so
2...

UNIÓN EUROPEA 6,0 8,7 4.6

ESPAÑA 4,3 4,2 1,7

C. de MADRID 6.4 16,4 6,9

FUENTE: MedioAmbienteenEspaña.1991.MOPTMA.

En la tabla que exponemosa continuación, observamosla misma situación

referida a máscontaminantes,dosañosmástarde,lo que noshacepensarque el origen

de estafuerte contaminación,procededel áreaurbana,especialmentede la Ciudad de

Madrid,aunquesegúndatos del Ayuntamiento, los nivelesde emisión han ido bajando

desdeel año 1990, y solo han sido preocupantesy han superadolos valoreslímite, para

el NO2, en siuacionesexcepcionalesmeteorológicasdesfavorablesde anticiclóninvernal.
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TABLA 5.2.B.I.-34

EMISIÓN DE LOS PRINCIPALESCONTAMINANTES ATMOSFÉRICOS.

COMUNIDAD DE MADRID Y ESPANA. 1993.

CONTAMINANTES COMUNIDAD DE MADRID . . ESPAÑA

Total (miles de Toneladas) 1.053 14.047

Oxidosdeazufre(SO’) 59 2.06!

ÓxidosdeNitrógeno(NOx) 97 ¡.228

Comp.Org. Volátiles (COY) 148 1.970

Metano (CIt) 175 3.164

Monóxido deCarbono(CO) 548 4.813

Dióxido de Carbono(CO’) 20 270

Oxido Nitroso(N,H) 3 ¡96

Amoniaco(NH
3) 3 345

Kg/Rna 131.166 27.762

Fuente:Anuario EstadisticoDO.dePro&. Económicay Presupuestaria.Ni. de Fomento.

A.ñadidoa los problemasde contaminaciónatmosféricael ruido (115), es otro de

los responsablesde deterioroambientalen la C. de Madrid,ya que un informe,elaborado

en 1993 por el Instituto de Acústicadel ConsejoSuperiorde InvestigacionesCientíficas,

aseguraqueen un 68,62%del centrode Madrid ciudad,entrelas diezde la mañanay las

seisde la tardesesuperanlos 65 dB (límite de toleranciade la OMS).

BM. EL SUELO

.

- Los problemasmedio-ambientalesdel suelo, tienen relación con los aspectos

territorialesmencionadosanteriormente,ya que el tipo y volumen de residuossólidos y

otros residuos, están íntimamente ligados y diferenciados, según que el ámbito

residencialenla Comunidadde Madrid sea:Urbano,Periurbanoo Rural.

En la tabla siguiente observamoslas diferenciasentre estas tres zonas, y por

Areassanitarias(excluidoslos Distritos municipalesde Madrid capital).

77



INTRODUCCIÓN

TABLA 5,2.B.II.-35

INDICADORES DE RESIDUOS.RESIDUOSSÓLIDOSURBANOS. CONTROLDE

RESIDUOSPELIGROSOSJNDICADORESTERRITORIALES.

Ai-ea
Sanitaria

. .
•Hahitant.

TN/Año /1
Estaciones
transferidas

~uda~
. Vertederos

Coñtrólados

UnIdades
:Trataaalento>

. . Cauce,
Afectados Incaneradoras

. Vertidos .. .

freontrolado

RC/Hbtf

1 72.038 . 26.007 IV.Centro

V.Henaa-es

VII. Tajo

Arroyo \egua¡Ia BelmonteTajo 0,99

¡15 ¡55 35.483 VIIEste 0,8-4

III 253.053 . 87.025 VEenares

VítE a!e

Valdeavero 0,94

V 230512 58929 28.296 INordeste

!1.Marszanarea

llINoroeste
\Y Henares

Caegueña

Embalse la

Chivarea
Chorrillo/Álba¡a

. . . Bustarviejo/Nava¡afuente

La Cabrera

Lozoya
R,basejada’Torrelagursa’
Valdemaneo

.03

\‘¡ 237.365 51458 76.956 lI.Manzanares

l1l.Norccatc

VI.Oeste

A Barranca

AQuijonsa

Aperalero

. . Bnmnete

Quijoma

Colmenarejo

LS

VIII 378.350 ¡15414 884 VIGease

LX.Sur

A.Tabldn

AColmenar

RAlberche

Cadalao

Cenicientos

5 Martin Valdeiglesias

084

LX 316.t23 103.162 9.150 IX.Sur 0,97

X 248.955 6.293 86.833 tX.Sur ¡.02

XI 844(4 22.038 VIIITajo

IX.Sur

0,71

MADRID 3.010492 1.320.188 IV.Centro Valdeeningomez 1,2

TOTAL 4.946.447 335.256 ¡.692.860 ¡¡

FUENTE:Delenninantes vinculadosal Medio Ambiente. Aparicio Madre M. y al. XMAS. Infortne 1, 1996.

En estatabla observamosel comportamientode uno de los indicadores más

utilizadosa la hora de estudiarla contaminaciónpotencialdel suelode un territorio: la

producciónde residuossólidosexpresadaen,Kg debasura/habitante/día,partiendode

unatasaparala Comunidadde Madrid de, í.1K2/hab./día,tasaque en el Municipio de

Madrid es de, 1,2Kg/hab/día,un poco más alta, tasa que al analizarla por Areas

Sanitariasexcluyendolos Distritos de la capital, solo estápor encimael Área 6, con

I,SKglhab/dia,encontrándosecon tasasmenoresel restode las Areas.

Otro de los aspectosa señalar sobre las Arcas que conforman la Zona

Periurbanaes,que en el límite de susnúcleosurbanos,estánasentadoslos Vertederos

Controladosy lasUnidadesde Transferenciade basuras,queimplican un riesgosanitario

(Rivas-Vaciamadrid...),especialmentesí en su entornopróximo se asientanpoblaciones

marginales:emigrantes,chabolistas,etc,que ademásutilizan la basuracomoun mediode
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subsistencia.Otro aspectode riesgoen estaZona,son los vertidosincontrolados,inertes

(ver tabla anterior),y los ResiduosTóxicosy Peligrosos,que en datosde 1993, eranen

todala C. de Madrid: 155.OOOTm/afio, de las cualesel 54% no segestionabande forma

adecuada.

En la ZonaRural, el problemafundamentales la contaminacióndel suelopor

Vertidos Incontrolados,que a su vez contaminandirectamenteo indirectamentelos

caucesy embalses,calculándosequeésfundamentalmenteen estaZona,donderepercute

la mayoríade las 45.342Tm/añode vertidosincontroladosde la C. de Madrid. También

básicamentees en estaZona donde repercutela contaminaciónpor plaguicidas,que

suponeen la C. de Madrid el 0,93%del consumode todaEspaña,usoqueseproduceen

nuestraComunidaden las Vegasde Aranjuezy Villa del Prado.

B.III. EL AGUA

.

En la C. de Madrid el abastecimientode agua, se hace en la mayoría de los

municipiosy ademásen los de mayorN0 de habitantesa travésde la red gestionadapor

la EmpresaPública Canal de Isabel II ,que sirve al 97,1% de los ciudadanosde la

Comunidad,mientraslos restantesse surten,a través de abastecimientosautónomos,el

2,9%(164.884habitantes),que ofreceaguade peorcalidad,quela servidaa travésde la

red del Canal,que solo tienealgún problemasanitariocon: la eutrofización,en algunode

susembalses.

Otro de los aspectosa destacarsobrela calidad de las aguasde estaComunidad

es, que por medio del Plan Integradode Aguas de Madrid, actualmentesedepuranel

96,4%desusaguasresiduales,esdecir, las correspondientesa 4.769.443habitantes

B.IV. LA FAUNA.

De este aspectodelMedio Ambiente, (116, 117, 118, 119, 120, 121, 122) el
riesgo para la salud humanase deriva fundamentalmentepor una partede su impacto

ecológico:afectaciónde aguassuperficialesy subterráneaspor susresiduos,estiércoles,

purines, etc., (eutrofización), el uso en las explotacionesde ganado,de plaguicidasy
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fertilizantesen los pastos,hormonas,clembuterol..,las molestiasy oloresque producen

cuando el ganadose estabuladentro de las poblaciones,en su casco urbano (aspecto

todavíapresenteen algunode los municipiosde estaComunidad).

Peronosinteresamássu efecto directo sobrela salud humana,su capacidadde

transmitirenfermedadesa la población:las antropozoanosis,unas,transmitidaspor: los

animales de ganadería(Brucelosis,Hidatidosis, etc); y otras, por: los animales de

compañía(Leishmaniasis,Toxoplasmosis,AsmaAlérgica, etc.).
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C.-LOS ESTILOS DE VIDA

.

El tercer determinantea teneren cuentaparaanalizarlos problemasde salud y

enfermedad,en el esquemaque en 1973, plantearon Laframboisey despuésMarc

Lalonde(26) en 1974, es, el que estáconstituidopor los “hábitosde saludo estilosde

vida” (123, 124, 125, 126).

Determinantecuyo significado en las CienciasSociomédicasha sido asociadoa

conductasinsanas, sobre las cualesel hombrede forma individual, podría ejercerun

mecanismode controly evitarías.Estainterpretación,ha minimizadoel contextosocial o

mejor el medio ambientepsicosocialy socio-cultural,que sustentay da significado al

comportamientohumano,espor tanto desdeun punto de vistamás integral y de grupo,

comodebemosentenderhoy el papelquelos estilosde vidatienenen la salud -

Los componentesde los estilosdevida sepodríanagruparen:

— Los hábitosadictivos:adiccióna consumode drogas,quea su vezpuedenser:

• Drogasinstitucionalizadas(alcohol, tabaco,psicofármacos).

• Drogasno institucionalizadas(heroína,cocaína,drogasde diseño,derivados

del cannabis,etc.)

— Prácticasde riesgo: en diferentessituacionesvitales, relacionessexuales,conducción

peligrosade vehículos,actitudesviolentas,estrésmantenido,etc.

— Sedentarismoy falta de ejerciciofísico.

— Mala alimentación: bien por consumosexcesivosde uno o más componentesde la

dieta o deficitarios, o por trastornospsicoafectivosde la alimentación(anorexia,

bulimia) (136, 137).

— Mala utilización de los recursosdel “Sistema de Salud” e incumplimiento de los

tratamientosy cuidadossanitarios.

Estedeterminanteen la cuantificaciónque hacenDever (36) y los CDC de los

EEUU, seconsideracomo el que más influye sobrela salud de la población,cuandolos

estilosde vida del grupoo de la colectividadson insanos.Su valoraciónoscila,desdeel

44% al 66% de Tarlov. el 53% de los CDC y el 50% de McGinnis y Foege(1993).Los

sietehábitosque estosautoresconsideranmás importantesson: el tabacocon 19% la

dieta inadecuadacon 14%el alcohol con un 5% la vida sedentariacon un 2% la
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violencia (homicidiosy suicidios)con un 2% el usoilícito de drogas,un 1%, agentes

biológicos relacionadoscon hábitos humanos(VIII) un 3%. Estos mismos autores

plantean, que eliminando estos factoresde riesgo ligados a los Estilos de Vida y los

Ambientalessepodríaevitar un millón de muertesen EstadosUnidos.

Vamosa aportaralgunosdatosreferidosaestoshábitosen la C. de Madrid:

C.I.-EL TABACO

.

A estehábito se le achacanel 13% del total de muertesocurridasen la C. de

Madrid (18,5%en varonesy 7% en mujeres).Podemosver acontinuaciónen un reciente

informe sobreel comportamientode los jóvenesen la C. de Madrid, datos relacionados

con estehábito(127, 128, 129).

En la tabla siguientevemosun hábito tabáquicoen los muy jóvenesde 27,5% de

fumadoresdiarios, que aumentaen las mujeres al 31%, y que aumentacon la edad,

observandoque fuman másde 10 cigarrillos diarios, el 6,0% de los jóvenesy que

ademáslo hacen,con ciertapermisividadde los padres.

TABLA 5.2.C.I.-36

PROPORCIÓNDE JÓVENESFUMADORESDIARIOS Y PERMISODE LOS

PADRES PARA FUMAR. Segúnedady sexo.Sistemade Vigilancia de Factoresde

Riesgoasociadosa Enfermedadesno Transmisiblesen PoblaciónJuvenil.

(SIVFRENT-J).1996

SEXO EDAD

Situación del Hábito TOTAL HOMBRE MUJER . l5aflos . . 16 olios

Fun,adoresdiarios 27,5% 23.7%

(+1-4.1)

31,0%

(+1.4,9)

¡8,5%

(+1-4,7)

27A%

(3.9+!-)

Fumadores>locig/dia 6,0%

(+1-1.6)

5.8%

(+1-1,9)

6,1%

(+1-2,7)

2,5%

(+1-1,8)

5.1%

(+1-2,1)

los padres

parafisanar

21,201o

. (~/1.9)

25,7%

(+1-3,0)

16,8%

(+1-2,0)

12,6%

(+1-2.2)

¡9,5%

(+/-3.0)

Fuente:Boletin Epidemiológicode la Cdc Madrid. N’ 22,Voi.4. Diciembre 1996.
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C.LI. EL ALCOHOL

.

Tenemosdatos preocupantesdel SIVFRENT-J, en la C, de Madrid sobreeste

hábito en jóvenes, informandoque han consumidoalgún tipo de bebidaalcohólica el

73,3% de los jóvenes. Se observa también, en la siguiente tabla la proporción de

bebedoresde riesgoentreellos (130, 131).

TABLA 5.2.C.II.-37

PROPORCIÓNDE BEBEDORESDE RIESGO.

Consumoexcesivo de alcohol; y haberviajado con el conductorbajo los efectosdel

alcohol, segúnedady sexo. SIVIFRENT-J.Año 1996.

HOMBRE. MUJER 15 años 16 aiios
“/o

TOTAL SEXO . EDAD.

Bebedoresderiesgo 16,2

(+1-3,1)*

16,8 15,7 11,8 14,2

Consumoexcesivoenunasolaocasiónenlos
últimos 30 dias

38,4 41,8 35,0 29,2 40,0

Borracheraenlos últimos 12 meses 51,6 51,0 52,1 43,4 51,3

Borracheraenlos últimos 30 dias 26,6 26.8 26,4 22,8 25.3

Han viajadoen los últimos 30diasenun vehículo
conel conductorbajo los efectosdelalcohol

22,7 22,9 22,6 ¡
¡

16,8 22,5

Fuente:Bolelin Epidemiológicode laC. de Madrid. N
022,Yol. 4. Dicienibre¡996.

C.III. LA VIDA SEDENTARIA

.

Losdatossobreestehábito, que nosproporcionael Informe sobrelos jóvenesde

la C. de Madrid (SIVFRENT-J), nos informan sobresu estilo de vida en relación al

ejercicio fisico, que podemosver en la tablasiguientey queson muy favorablesparasu

salud,ya que el 81,2%de los jóvenesentrevistadosrealizanalgunaactividadfisica.
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TABLA 5 2.C.III.-38

PROPORCIÓNDE JÓVENESQUE REALIZAN EJERCICIOFÍSICO, 60 másdiasa

la semana;segúnedady sexo.SIVFRENT-J. Año 1996.

TOTAL SEXO EDAD

Ve HOMBRE MUJER
o/e o/.e

iSaños 16 años
. . .0/o. O/o

Algún tipo deactividad,6o másdias ala

semana

81,2 85,8 76,8 Sl 80,8

Actividad intensa6o másdiasa la semana 54,1 72,5 36,6 54,7 51,7

Fuente:Bol. Epid. dela C. de Madrid. N’ 22iVol.4. Diciembre ¡996.

C.IV. EL USO ILÍCITO DE DROGAS

.

La Adición a las drogasilícitas, es uno de los problemasde mayor impacto

socio-sanitarioen la C. de Madrid, ya que hayuna gran morbi-mortalidadasociadaa las

mismas: Infección por VJH-Sida, Hepatitis víricas y Hepatopatías asociadas,

Endocarditis,Sobredosis,etc.

En la tabla siguientese puedeobservar,las últimas tendenciasen consumode

drogasilícitas en los jóvenes(132, 133, 134, 135).

TABLA 5.2.C.IV.-39

PROPORCIÓNDE JÓVENESCON CONSUMODE DROGASDE COMERCIO

ILEGAL, en los últimos l2meses.SIVFRENT-J,Año1996.

HOMBRE MUJER 15 años: 16 años
TOTAL : SEXO EDAD

Tranquilizantessinprescripción 3,9 2,8 4,9 4,4 31

Hachís 22,9 24,2 21,7 17,8 22,2

Cocaína 2,7 3,7 1,8 0,9 2,2

Herofna 0,5 0,9 0,1 0,2 06

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

Extásisu drogasdediseño 3,2 4,1 2,3 0,9 3,2

Alucinógenos 55 6,1 5,0 2,9 5,9

Sustanciasvolátiles 1,7 1,8 1,6 1,4 1,8

Fuente:Bolelin Epidemiológicodela C. de Madrid. N’ 22,X’ol. 4. Diciembre 1996
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En la tabla anteriorvemoscomo a la tendenciacrecienteal aumentodel consumo

de las drogasde diseño, la cocaína,el éxtasiso los alucinógenos.Duranteunosañosse

han frenado los consumos de heroína, pero últimamente han aparecido nuevos

consumidores,con pautasnuevasde consumode estadroga, y al mismo tiempo se ha

consolidadoy reforzadoel fenómenodel policonsumode drogasen generalentrelos

jóvenes.

C.V. LAS PRÁCTICAS DE RIESGO

.

La evoluciónal alzade la morbi-mortalidadligadaa unosdeterminadosestilosde

vida en relacióna prácticasde riesgo: inseguridadvial (incrementoimportantede los

accidentesde tráfico), la prácticadel sexo sin medidasdc seguridad:no uso del

preservativo,el intercambiode jeringuillas en el usode drogasporvía parenteral

(En la C. de Madrid, el SIDA, ocupael primerlugar, en n0 de casosy tasaspormillón de

habitantes:1.309,24casospor millón, ademásde estosenfermos,el 81,4%,tienenentre

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

En las siguientestablaspodemosver los resultadosdel SIVFRENT-J, referidosal

comportamientode los jóvenesde la C. de Madrid, con respectoa su estilo de vida en el

usodel sexo,y de la seguridadvial (136).

TABLA 5.2.C.V.-39

PROPORCIÓNDE JÓVENESQUEHAN UTILIZADO PRESERVATIVOY

METODOSANTICONCEPTIVOS,no eficacesdurantela última relaciónsexual,según

edady sexo.SIVFRENT-J.Año 1996.

% HOMBRES MUJERES ‘: .15 años . 16 añosY >~ .

TOTAL. ~ SEXO EDAD

1-lan tenidoalgunavezrelacionessexualescon
penetración

14,2 18,7 9,9 6,6 11,7

Han utilizadopreservativodurantela última
relaciónsexual

83,1 82,2 84,7 92,5 86,8

No han utilizado MAntconceptivos efIcaces
durante la última relaci6n sexual

12,3 12,7 11,8 10,00 10,5

Fuente: BOLEPID. C. deMADRID.N0 22.VOL.4.Diciembre 1996.
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TABLA 5.2.C.V.-40

PORCENTAJEDE JÓVENES,quehantenido algúnaccidenteen los últimos 12 meses,

segúnedady sexo.SIVFRENT-J.Año1996.

TOTAL .1 . SEXO EDAD
<Yo HOMBRES 1 MUJERES 15 años :f . 16 años

O/o <Y. -

Algún accidenteenlos últimos 12 meses 17,2 20,9 14,0 14,6 19,3

Fuente:RE.C. M.N’22,VOL.4.D.1996.

En la tabla anterior vemos el alto porcentajede accidentabilidadanual de los

jóvenesde la C. de Madrid. Accidentabilidadligada en gran parte,a que las normasde

seguridadvial son escasamenteseguidaspor los jóvenesde nuestraComunidad,como

observamosen tablaque estáa continuacion.

TABLA 5.2.C.V.-41

PROPORCIÓNDE JÓVENES,queutilizan sie.mpreel cinturónde seguridad,el casco

de motoy bicicleta, segúnedady sexo: SWFRENT-J.Año1996.

HOMnRES MUJERES 15 años
16 áñós

TOTAL 1 . SEXO . . EDAD

Utilizan siempreel cinturóndeseguridad 55,6 55,9 55,1 58,5 53,4

Utilizan siempreel cinturóndeseguridad
en carretera

72,3 72,6 71,8 73,7 71.3

Utilizan siempreelcascoenla moto 25,4 27,4 23,1 26,1 22,4

Utilizan siempreel cascoenbicicleta 3,9 6,3 1,0 3,9 4,5

Fuente:Boletin Epidemiológicodela C. de Madrid.N’ 22.X’oI, 4. Diciembre1996.
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D.-EL SISTEMA DE SALUD

.

En el esquemaque estamossiguiendo para aproximarnosa la realidad de los

determinantesde la salud,en la Comunidadde Madrid. Lalonde y otrosautoresplantean

el interésque tiene analizarla cantidad,calidady coberturade los recursosqueexisten

en un determinadoterritorio, así como la organizaciónde estoscuidados,porqueello va

a impactartanto en positivo, como en negativoen el nivel de saludde dicho territorio, si

bien su influenciacomo recogeel Prof RamónGálvez Vargas(33), en su discursode

ingresoen la RealAcademiade Medicina y Cirugia de Granada,sobre“La Saludy sus

Determinantes”va a sermenosimportantede lo que hastahaceunos veinte añosse

consideraba,ya que como hemosido viendo, la biología humana,el medio ambiente,y

los estilosde vida, tienen un pesomayora la hora de enfermary demorir las poblaciones

humanas.

Así, Dever (34, 138, 139, 140, 141, 142) Blum y otros autores, señalanal

sistemasanitariocomo causantedirecto en 1975, de aproximadamente850.000 Años

Potencialesde Vida Perdidosantesde los 65 añosen EstadosUnidos, y en 1990, de

1.176.000APVP. al mismotiempo queplanteanla relevanciaquetienenlos cuidadosde

salud,en un grannúmerode enfermedades.Mientrasen otras,porun diagnósticotardio

,

o un tratamientoinadecuadocomo,en el cáncer,la cardiopatiaisquémica,los accidentes

y algunasenfermedadesinfecciosasno va a ser causadirecta, pero si responsablede

mortalidadindebida.

Por todo ello conoceren profundidad, el sistemade cuidadosde salud de la

Comunidadde Madrid, nosva a permitir plantearen el futuro una mejor organizacióna

nivel territorial, pero tambiénsentarlas basesen otros aspectosorganizacionalesy de

evaluaciónde los recursossanitarios.

D.I.- LOS RECURSOSRUMANOS

.

En el año 1992, existían en la Comunidad de Madríd, 57.112 profesionales

sanitarioscolegiadós,quesedistribuíancomo observamosen la siguientetabla.
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TABLA 5.2.D.I.-42

PROFESIONALESSANITARIOS COLEGIADOSEN LA COMUMDAD DE

MADRID. 1992

PROFESIÓN N< de Profesionales.1

MEDICOS 25.6161

ODONTÓLOGOS.ESToMATÓLOGOS 2.399

FARMACÉUTICOS 5.694

VETERINARIOS 1.531

ATS-DIP.UNrV.ENFERM, 21.174

MATRONAS 421

FISIOTERAPEUTAS 277

TOTAL 57.112

Fueníe:.-XnuarioEsíadistico.1992.
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Uno de los aspectosa
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Al compararen la tabla anterior,el indicador: n0 de profesionalespor mil hab. la

Comunidad de Madrid presentatasasmás altas que las otras C.C.A.A., de médicosy

odontólogos,solo siendo aventajadapor Navarra en el n0 de farmacéuticosy por

Valencia,Aragón,PaísVasco, Cataluñay Ceuta-Melillaen el n0 de enfermeraspor mil

habitantes.

Otra forma de conocerlos recursoshumanosdel sistemade salud de la C. de

Madrid, es observar su n0 y distribución, por dependenciapatrimonial y categoría

profesional,en el ámbitode la AtenciónEspecializada

.

TABLA 5.2.D.I.-45

RECURSOSHUMANOS DE ATENCIÓN ESPECIALIZADA PORDEPENDENCIA

PATRIMONIAL Y CATEGORIA PROFESIQNAL.

Comunidadde MadridAño 1994
bep.1’atri

Coteuorla
. ~Total:k lks

:fóblke
.$4~,¡>
So¿I~J

Adw. .
Cflatnl .

CV,nunld,
.Aatáaoina

4dm.
total

Iiqsp.no Cruz
Púlslk Roía

t

tÉletis

A

ATER

P

Prh’*dos Beaséristos

Pers,Direct 668 471 306 ¡8 ¡43 4 197 45 47 10 92 3

Total Pera.
Sanita

37569 29236 21406 463 7.180 187 8.333 390 8 795 410 5.665 73

T.Médicos
Eapec

9.497 6.365 4767 126 1395 77 3132 79 665 ¡23 2256 9

Mcd. ínter 2.983 2.398 ¡.423 63 900 ¡2 585 25 98 23 433 6

Esp. Cirug 2893 1515 ¡302 6 182 25 ¡.378 ~5 280 77 976 0

Obst. Giner 732 397 361 1 32 3 335 2 94 0 239 0

Pediatria 382 260 209 8 41 2 122 0 36 0 86 0

Paiquitria 282 172 102 4 65 ¡ ¡10 0 59 1 50

Serv,Cent 1866 1544 ¡335 33 ¡70 6 322 7 64 17 234 u

Guardia 359 79 35 11 5 28 280 0 34 5 238 3

Farmacéut 106 69 52 3 84 0 37 t 6 3 26 ¡

ATS/DUE 13468 ¡¡619 8807 104 2645 63 1849 158 297 ¡00 1287 7

Matronas 358 256 22! 0 22 ¡3 102 0 27 0 75 0

Fiaiot 453 362 295 0 66 1 91 5 23 33 29 1

Ata. Clin. 11647 8906 6l03 162 2608 33 2741 136 746 135 ¡670 54

Téc.Sanit 2040 1659 1161 68 430 0 381 11 31 86 322 1

Total pera.
No Sanit

¡6985 ¡3591 8824 4~ 423~ 60 3394 2~ 217 2~2 2165 50

Total 55222 43298 30536 950 11561 251 11924 635 2559 682 7922 126

Fuente:Estadísticade EstablecimientosSanitariosenRégimende Internado,ComunidaddeMadrid 1994.HospitalesCiviles. Serviciode
Información Sanitaria. Coasejeriade Sanidady ServiciosSociales.(ResultadosProvisionales)
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TABLA 5.2.D.I.-46

RECURSOSHUMANOS DE LA RED SANITARIA DE LA COMUNIDAD DE

MADRID, de AtenciónEspecializada,segúnDependenciaPatrimonial.Año 1994.

J~p~dePersonal Hosp. Públicos flosp. Privados . TOTAL

Directivos 471 197 668

Total Sanitario 29.236 8.333 37.569

Facultativos 6.365 3.132 9.497

No Facultativos 22.871 5.201 28.072

No Sanitario 13.591 3.394 16.985

Total Personal 43.298 11.924 55.222

Fuenle:EstúdisticadeEstablecinajentosSanitariosenRégimendeInternado.Comunidadde Madrid 1994.ConsejeriadeSanidady
Servicios Sociales,

En la tabla anterior se observade forma resumida lo ya descritoen la tabla

previa, la distribución de los RecursosHumanos de Atención Especializaday las

diferencias entre el sectorpúblico y el sectorprivado,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 personalsanitario no facultativo y el 80,01%del personalno

sanitario.

TABLA 5.2.D.I.-47

RECURSOSHUMANOS PUBLICOSDE LA RED SANITARIA DE LA

COMUNIDAD DE MADRID, de AtenciónPrimaria.

ComparaciónporÁreasSanitarias.Año 1995

MEDICINA GENERAL PEDIATRIA ÁTSIDUE

AREAS Ratio Itatio . Ratio

Área 1 342 1400 96 824 385 1499

Área 2 201 1387 53 785 232 1384

Área 3 133 1618 51 867 166 1531

Área4 264 1548 70 765 271 1706

Área 5 307 1517 82 769 362 1465

Área 6 163 1703 40 1446 . > 192 1747

Área 7 312 1247 69 573 319 1344

ÁreaS 180 1700 56 959 223 1613

Área 9 157 1621 . 58 967 210 1479

Área 10 130 . 1562 39 925 177 1351

Área 11 395 1397 99 725 439 1420

TOTAL 2584 1482 707 840 2976 1486
Fuente: MEMORIA INSALUD de la C. de Madrid. Mo 1995.
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Uno de los aspectosque más nos interesaa la hora de estudiar los Recursos

Humanos del Sistema Sanitario es ver su distribución territorial,pero solo hemos

encontradodatospublicadosreferidosal SectorPúblico (Memorias IIÑSALUiD) y a la

distribuciónporÁreasSanitariasdel Personalde AtenciónPrimaria.

Así en tabla 5.2.D.I.-30, al estudiar los ratios de n0 de habitantes que

correspondena cadamédicogeneraL1pediatra/ATS-DUE,vemoscomo en el casode los

Médicos, están por encima del ratio de la Comunidadde Madrid: 1 médico/ 1.482

habitantes,las Areas3,4,5,6,8,9y 10; teniendomejoresratios: la 1,2,7 y 11, situandose

en la mejor posiciónel Area 7, con 1 médicocada1.247 habitantes.En el caso de los

Pediatras,estánporencimadel ratio de la Comunidadde Madrid: 1 pediatra/840 niños,

las Áreas 3,6,8,9 y lOja peor situadael área6, un pediatracada 1.446 niños y, con

mejoresratios: lal,2,4,5,7 y 11,siendoel Area 7, la que cuentacon menor n0 de niños

porpediatra:1 pediatracada573 niños.En los ratiosn0 de habitantespor profesional de

Enfermeriaen la C. de Madrid: 1 Diplomado de Enfermería/1.486 habitantes,por

encimalas Areas,1,3,4,6,y 8; y por debajo,las Áreas 2,5,7,9,10y 1],siendola mejor

situadael Area 7, con 1 D.U.E. cada1.344habitantes

.

Pesea lo comentadoanteriormente,en una recientepublicación(88) del Servicio

de Información de la Consejeríade Sanidady Servicios Sociales(La Estadísticade

EstablecimientosSanitarioscon Régimende Internamientoen la C. de Madrid.1994),se

recogen datos de los RecursosHumanos de Atención Especializada,por Área

Sanitaria,datosque podemosver en la siguienteTabla.
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TABLA 5.2.D.1.-48

LOS RECURSOSHUMANOS DE ATENCIÓN ESPECIALIZADA (Hospitalaria)

PORAREA SAMTARIA.

Comunidadde MadridAflo 1994

HOSPITALESPÚBLICOS .. . . HOSPITALESPRIVADOS

ÁREAS Médicos ATS-DIJE P.A¡ax. Tee. Pato Saab. Médicos AT5DUE PAta:Téc. P.no Santt TotaljTasa

Área! 825 1737 1788 2399 101 39 80 71 7.04011 1.22

.Área2 626 912 875 ¡083 962 434 676 789 6.357/15.24

Area3 235 429 367 431 49 15 10 19 I.555/6.1l

Área 4 708 1285 962 1212 350 ¡04 ¡50 157 4,928/936

Area5 ¡117 2282 1957 2763 200 90 202 179 8.790/15.03

Área6 459 848 675 1193 518 748 827 1062 6,330/18.39

Área 7 636 1378 ¡018 ¡597 836 410 707 667 7.249/12,73

ÁreaS 308 556 578 588 0 0 0 0 2,030/536

.Area 9 260 520 513 554 0 0 0 0 1.379/4,35

Área 10 289 539 496 436 0 0 0 0 1.760/7.05

Arta 11 981 1914 t483 1535 37 39 323 250 6.562’9,63

TotaJes 6.444 12.400 10,712 13.791 3.053 1879 2975 3194 54.44811.00

Fuente: Estadistica de Estab!ecimie¡aíosSanitarios co¡a Régimende IníeniadoComunidad deMadrid 1994.(Resul¡adosprovisionales)

En la tabla anteriorvemos unas diferenciasnotablesen la distribución de los

RecursosHumanosde Atención Hospitalaria,por Área Sanitaria, siendo las áreascon

tasasmásaltaspormil habitantes,el Área 6,con 18,39y las Meas2,5,7y 1 con tasasde

15,24, 15,03, 12,73, y 11,22 , mientras las áreasque presentantasasmás bajascon

respectoa la tasamediade la C. de Madrid de 11,00, son: las Áreas9,8,3,10,4 y 11, con

tasasde 4,35, 5,36, 6,11, 7,05, 9,36, y 9,63, respectivamente.En la siguientetabla se

observanalgunasotrasdiferenciasen la distribución por Areas de estetipo de recursos

humanosde ámbitohospitalario.

93



INTRODUCCIÓN

TABLA 5.2.D.I.-49

LOS RECURSOSHUMANOS HOSPITALARIOS.SECTORPUBLICO, SECTOR

PRIVADO EN LA C. DE MADRID. Tasaspor mil habitantesAño1994.

HOSPITALESPÚBLICOS HOSPITALESPRIvADOS

ÁREAS Médicos TASA RUmas.Total TASA Médicos TASA R.Hum.Total TASÁ

Area 1 825 ¡.31 6749 10,76 101 0,16 291 0.46
Área2 626 ¡50 3496 8,38 962 2,30 2861 6,86

Area3 235 0,92 ¡462 5,74 49 0,19 93 0.36

Arta 4 708 1,34 4167 7,91 350 0,66 761 1,44

ÁreaS 1.117 1,91 8119 13,89 200 0,34 671 1,14

Área 6 459 1,33 3175 9,22 518 ¡50 3155 9,16

Área 7 636 1,11 4629 8,13 836 1,46 2620 4,60

ÁreaS 308 0.81 2030 5,36 0 0 0 0

,Xrea9 260 0.82 1379 4,35 0 0 0 0

Área 10 289 1,85 ¡760 7,05 0 0 0 0

Área 11 981 ¡.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: Estadisticade Establecin,ienlos SanitariosconRégintende Internado.C. de Madrid 1994.(Elaboración propia)

En la tabla anterior veíamos que la tasa media de RecursosHumanos

Hospitalariosera de 11,00 por mil habitantesen la C. de Madrid, observandoen esta

tabla, como varia la tasaentre el SectorPúblico, que esde 8,76 R.H. Hosp. por mil

/habitantes,de los cualesson médicoshospitalariosel 1,30 por mil/hab, y el Sector

Privado,quetiene unatasade 2,24 R.H. Hosp.pormil/hab, de los cualessolo 0,61 por

mil/hab., sonmédicoshospitalarios.

Si analizamoslas diferenciasen la oferta de recursoshumanoshospitalariospor

ÁreasSanitarias,las diferenciasson todavíamásnotoriasentre los dos Sectores:en el

Sectorcúblico seencuentranporencimade la tasamedia las Areas: 5, 1,y 6, con tasas

de mayor a menorde,~ 10,76,y 9,22,y pordebajolas Areas:9,8, 3,10, 4, 2, y 11,

con tasasde menora mayor de,~ 5,36, 5,74, 7,05, 7,91, 8,38,y 8,68.Siendola tasa

másalta de médicoshospitalarios,la del Área 5, III, y la másbajala del Área8, Q~j~

En el Sector Privado, no existen Hospitalesy por tanto tampoco recursos

humanosligadosa ellos, en las Areas: 8, 9, y 10. Sin embargoen esteSector llama la

atenciónque el Área 6 tenga una tasade, %Jj por encimade la media del Sector
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Público, y tambiénque su tasade médicoshospitalariosen el Área 2, seala másalta de

los dos Sectores:2.30, y que las tasasde médicosde las Areas: 6 y 7,tengantasaspor

encimade la tasamediadel 5. Público 1,50 y 1,46, respectivamente.Así como que las

Areas: 2, y 7,esténpor encimade la tasamedia de Rec. Humanostotales del Sector

Privado, con tasasde, 6,86, y 4,60, y que se encuentrenpor debajode la tasa de este

sector, las Areas:3, 1, 11, 5, y 4, con tasasde 0,36,0,46, 0,95, 1,14, y 1,44.

D.ll.- EL EOUIPAMIENTO SANITARIO

.

Uno de los aspectosque queremosrecogeren esteapartadoes la dotaciónde

recursosen la C. de Madrid, de EquipamientoBásicopor un lado: camashospitalarias,

incubadoras,quirófanos y paritorios, y por otro la dotación existente en Altas

Tecnologías

.

TABLA 5.2.D.H.-50

DOTACIÓN ENEQUIPAMIENTO BÁSICOHOSPITALARIO DE LOS SECTORES

PUBLICO Y PRIVADO.

Comunidadde Madrid. Mo 1994

Dotaciones H.PÚbIicos TASA EPrivados . TASA Totales ‘PASA

Camas 12.944 2,61 6.179 1,24 19.663 3,97

Incubadoras 296 0,059 91 0,018 387 0,078

Quirófanos 256 0,051 169 0,034 425 0,085
Paritorios 31 0,0062 32 0,0064 63 0,012

Fuente:Estadisticade EstablecimientosSanilarioscon RégimendeInternado.C. deMadrid ¡994. (Elaboraciónpropia)

En estatabla vemos que según la última Estadistica(88) de Establecimientos

Sanitariosen Régimende Internadoen la Comunidadde Madrid en 1994 habla19.663

camashospitalarias,lo que suponeuna tasa media de casi cuatro camas por mil

habitantes(3,97),tasaqueesmásalta en el sectorpúblico, 2,61, frenteal 1,24, del sector

privado,pasandolo mismo con la tasapor mil habitantes,de incubadorasy quirófanosy
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siendo similar en los dos sectores,la tasade paritorios. En la siguientetabla vamos a

presentarel comportamientode estasmismasdotacionesporÁrea Sanitaria,

TABLA 5.2.D.II.-51

DOTACIÓN EN EQUIPAMIENTO BÁSICO HOSPITALARIO DE LOS SECTORES

PUBLICO Y PRIVADO, PORAREAS SAMTARIAS.

Comunidadde Madrid:Aiío 1994.

Sector Público Sector ?ii#ado : . TOTALES:

Áreas , Caamaa incubo QUflL i’AR~T Camas Inca!, QUtR PAPI Camas larub QUIR : PARIT

¡ Total 2197 60 43 3 247 0 4 0 2444 60 47 3

Tota 3 SQ 0 005 0 068 0 0(4 0 39 0.006 119 0.095 0 074 00(4

2 Total 1038 38 25 4 ¡139 22 53 6 2177 60 78 ¡0

Tasa 248 0091 0059 0009 2,73 0,052 0 ¡27 0.014 5.22 OUA 0.112 C0~

3 Total 335 ¡0 9 3 16 1 1 ¡ 351 II 10 4

Tota 131 0039 0035 0011 0062 00039 00039 0,0039 LII ~3 1=I~ 0015

Total ¡lIS II 30 0 422 lO 11 2 ¡537 21 41 2

Taso 2 II 0020 0057 080 0019 0020 00038 2±2 0.0±9 0077 00038

5 Total 2299 08 44 6 466 5 II 1 2765 73 55 7

Taso 303 0 ¡1 0075 0.010 0.79 00085 0 Ol 8 0,0017 422 042 0.094 0(111

6 Total 962 0 13 2 ¡483 28 39 ¡0 2445 28 52 ¡2

Taso 279 0037 0,0058 430 0.08í Oíl 0029 710 0081 0I~ 0034

7 Total 1570 34 28 2 ¡351 25 50 ¡2 2921 59 78 ¡4

Toas 275 0059 0,049 0,0035 2,37 (¡.043 0.087 0,021 ¡3 0 ¡0 0.12 (I(>’4

8 Total 679 ¡8 8 2 0 0 0 0 679 18 8 2

Toas ¡70 0(47 0021 00052 129 ~4~2 0021 0005’

9 Total 597 ¡LI 9 2 0 0 0 0 597 ¡0 9 2

Toso 1.88 0(131 0028 00063 188 0031 1029 00063

¡0 Total 549 12 13 2 0 0 0 0 549 ¡2 13 2

Taso 219 0(48 0052 0,008 219 0048 0±52 0008

11 Total 1603 35 34 5 ¡595 0 0 0 3198 35 34 5

Tota 2.35 005! 0049 00073 2,34 4~2 1ú5j. 0±49 00073

Totales 12944 296 256 31 6179 9! 169 32 ¡9663 387 425 63

Fuente:EstadisticadeEstablecinsientosSanitariosconRégianendeInternado.C. de Madrid 1994. (Elaboración propia)

En la tabla anterior vemos la distribución territorial del equipamientobásico

hospitalarioporÁreasSanitarias.

Observandoa modo de ejemplo, el comportamientodel N0 de camaspor

mil/hab, y constatandoquetienentasasporéncimade la tasamediade la C. de Madrid

(3,97) las Areas:6, 2, 7, 5, y 1 1,contasasde mayoramenorde,%JQ,5,22,5,13, 4,73,y

4,69,y pordebajolasAreas: 3, 8, 9, 10, y 4, con tasasde menora mayorde, 1,38,1,79,
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1,88, 2,19, y 2,92. También conviene tener en cuenta el comportamientode este

indicador,dierenciando5. Público y 5. Privado,así en el primer caso,la tasamásalta,

correspondeal ÁreaS,~~a,camas/milhab., y la másbajaal Área 3, 1,31, camas/milhab.

En el 5. Privado, la tasamásalta és la del Área 6, I~Q~ camas/milhab. y la másbajala

del Área 3,...2±2~2,camas/milhab., sin olvidar la inexistenciade camasurivadasen las

Meas: 8, 9, y 10.

El otro aspectoa conoceres la dotaciónen Altas Tecnolo2íasquetiene la C. de

Madrid, ya que Madrid cuentacon equipamientossofisticadosy complejos,lo que exige

analizarde forma rigurosael criterio con el que se han asignadoa nivel territorial por

Área Sanitaria.

TABLA 5.2.D.II.52

DOTACIÓN TOTAL DE ALTAS TECNOLOGÍASDE LOS SECTORESPUBLICO

Y PRIVADO, PORAREAS SANITARIAS.

Comunidadde Madrid. Año 1994.

flota e.

AMas

Teenol,

Área ¡

NTas

Área2

N”Tss

Area3

N~Tas

Area4

N’Tas

ÁreaS

NTas

Aread

NTas

Anal

N’Tas

ÁreaS

N~Tae

.Areá~

N’Toa

Área 10

NTas

Área It

N Tas

Total

NTaa

Público 21/0,033 ¡¡/0,026 ¡10,00039 12/0,022 22/0,037 10/0.029 8/0,014 1/0,00026 t10,00031 4/0,016 18/0,026 109/ 0,22

Privado 0 ¡7/0,0407 ¡/0,00039 11/0.0209 5/0,00085 18/0,052 20/0,035 0 0 0 0 72/0,014

Tota¡ 21/0.033 ~~Q~967 2/0.00078 fl¿~Q43 22L2,946 ~f9~981 28/0.049 1/0.00026 1/0.00031 4/0.016 18/0.026 t8¡/0 036

FUENTE:Plan de Salud(Anexo)C.de Madrid. Consejeriade Sanidad~ Serviciossociales.1995,Elaboraciésí propia.

En la tabla anterior, vemos la distribución terrritorial por Áreas Sanitarias,del

equipamientode Altas Tecnologíasen los Sectores,Público y Privado, así como los

totalesporArea, calculandosustasaspormil habitantes,de tal maneraquelas Meascon

mayor equipamientoy con tasaspor encimade la mediade la C. de Madrid sonla: 6, 2,

7, 5, y 4,con tasasde mayora menorde, QZQ!II 0,067, 0,049, 0,046, y 0,043, y por

debajode la media las Areas:8,9, 3, 10, 11, y 1, con tasasde menoramayor de 0,00026

,

0,00031,0,00078,0,016, 0,026, y 0,033.

Si estudiamoslas diferenciasentreel 5. Público y el 5. Privado, lo primeroque

nosllama la atenciónés,la inexistenciade estetipo de equipamientosen el 5. Privadoen

5 de las Áreas:í,8,9, 10, y 11, y que sin embargotienetasasporencimade la media de
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la C. de Madrid, en 3 Áreas,y en dosde ellas:6y 2, tienentasasmásaltasque las del 5.

Público,0,52, y 0,40,elÁrea 7, tiene unatasade, 0,35. Mientras,el SectorPúblico tiene

equipamientos de Alta Tecnología en todas las áreas.

Todo lo anterior lo podemos ver de forma más pormenorizada en la tabla

siguiente,en la que se ilustra el tipo de Altas Tecnologíaspor las que apuestacada

Sector. Así vemos que el SectorPúblico cuentacon equipamientoen todas las Altas

tecnologíasque presentamos,y con tasasmediasparala C. de Madrid másaltasque en

el SectorPrivado, si bien tiene una menortasaen los Eq. de ResonanciaMagnética:

0,18, frentea 0.28,y en los Eq. de Litofrágmentadores:0,08, frentea 0,12

.
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TABLA 5.2.D.II.-53

DOTACIÓN EN ALTAS TECNOLOGíASDE LOS SECTORESPUBLICO Y

PRIVADO,PORAREAS SAMTARIAS.TASAS/100.OOHab.

Comunidadde MadridAño 1994.

flotaeio.,es ¿
4nat

N~ Ta,

Área2

N’ Tas

ÁreaA

N Tas

Áreo4

NTa

Áreas

tflaa

Árnó

NTas.

Árnt

NtTas

Áreas

N6Tss

Área9

t~’tas

han 4

NTss

Ar,a1t

NI?sa

Total

M Tas

Iieson.I\4oané

Púbí,

0

0,31

0

0.23

0 0

0,t9

0

0,68

0 0

0,17

0 0 0 0

0,14

0

0,18

Priv. 0 0

0,95

0

0,39

0

0,38

0

0.17

0

0,87

0

0,52

0 0 0 0 14

0,28

TAC

Púbí.

0

0,47

1

1,19

0

0,39

0

0,¡9

0

0,85

t

t,t6

0

0,35

0

0.26

0

0,31

0

0,40

0

0,58

28

0,56

Priv. 0 t

t,¡9

0 0

0,95

0

0.17

0

0,58

1

1,58

0 0 0 0 22

0,44

Gamniscámor

Púbí.

0
0,47

0
0,23

0 0
0.38

0
0,51

0
0,58

0 0 0 0
0,40

0
0,44

¡5

0,30

Pri,, O 0

0,23

0 0

0,19

0 0

0,58

0

0,17

0 0 0 0 0

0,10

Soect

Púbí.

0

0,15

0 0 0 0

0,34

0 0

0,35

0 0 0

0,40

0 0

0,12

Priv. 0 0 0 0

0,19

0 0

0,58

0 0 0 0 0 0

0,06

Ilemodinon,.

Púbí.

0

0,47

0

0,47

0 0

0,76

0

0,68

0

0,58

0

0,35

0 0 0 0

0,29

59

0.38

Priv. 0 0

0,47

0 0

0,19

0

0,17

¡

¡.16

0

0,52

0 0 0 0 11

0’’

Ansiosrafsa

Púbí.

0

0,31

0

0,23

.

.

0

0,19

0

0,34

0

0,29

0 0 0 0

0,40

0

0.44

II

0,22

Priv. 0 0

0,71

0 0

0,19

0 0

0,58

0

0,17

0 0 0 0 0

0,14

L¡tofragsnent
ador

Púbí.

0
0,15

0 0 0
0,19

0 0 0
0,17

0 0 0 0
0.14

0
0,08

Priv. 0 0 0 0 0

0,17

0

0,58

0

0,52

0 0 0 o
0,12

BombCobalt

Púbí.

0

0,47

0 0 0

0,19

0

0,34

0 0 0 0 0 0

0.29

0

0,16

Priv. 0 0

0,23

0 0 0

0,17

0

0,29

0 0 0 0 0 0

0,06

heder

Lineal
Púbí.

0

0,47

0

0.23

0 0

0,59

0 0

0,29

0 0 0 o 0

0,29

0

0.16

Priv. 0 0

0,23

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0.02

Fuea¶e: Plan de Salud (Anexo).C. de Madrid. Consejeriade Sanidady ServiciosSociales.1995.
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INTRODUCCIÓN

D.Ill.-LOS RECURSOS FíSICOS

.

La evoluciónde los Recursosde infraestructurafisica de la C. de Madrid si bien

en el ámbitohospitalarioaparentemente,comovemosen la tabla 5.2.D.III.-37,elN0 total

de los mismos ha disminuido de 82 Hospitalesen 1988, a 71 en la actualidad,de los

U cuales27, el 38,02%(12.944camas-65,82%),son del SectorPúblico y 44, el 61,97%

(6.179camas-31,42%)sondel SectorPrivado.

Lo cierto es, que ha habidoun proflindo cambio en la distribución territorial, de

estos Recursosen el Sector Público, que hasta hace relativamentepocos años se

comportaban siguiendo al modelo especular del Estado Centralista roto por

laConstituciónde 1978; ya que antesMadrid, era el eje de la ofertapública de camas

hospitalariashacia el resto del Estado,ofertabásicamenteliderada por el I.N.P., que

planteaba,susmacoestructurassanitarias(“CiudadesSanitarias”:La Paz,Ramóny Cajal,

Puertade Hierro, etc.)asícomootros organismosdel Estado,Ministerio de Educación

(H.C. “San Carlos”), Dirección Gral, de Sanidad(A.I.S.N.), en el eje Centro-Noroeste

del “Madrid Capitalino”, en zonasde fácil salidahaciala red de carreterasradialeshacia

todaEspaña,lasEstacionesdel ferrocarril y el Aeropuerto.El Estadode las Autonomías,

permite tambiéna la Comunidadde Madrid, reconocerseen su territorio, descubrirsu

“Sur”, ver en suma que la demarcacióngeográfica,histórica, o administrativa(Áreas,

Distritos o ZonasSanitarias)no esotracosaque la “expresióndel lugardondevive la

gente” y por eso se inicia un procesoplanificadode acercarlos recursossanitarios

públicos,y en primer lugar los hospitalarios,al sur, al este,en sumase inicia la dotación

-del Madrid extra-capitalino,delas grandesciudadesdel sur: Móstoles,Leganés...,loque

lleva, a queha bajadocomo vemosen la tabla siguiente,el n0 global de camas,pero hoy

estánmejordotadasy distribuidas,y hay un Hospital de referenciaen cadaunade las 11

ÁreasSanitarias.
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TABLA 5.2.D.III.-54

RECURSOSFíSICOSHOSPITALARIOSDE LA COMUMDAD DE

MADRIDANOS 1988-1993-1994

TIPODE CENTRO Año 1988 . . Año 1993
40 : .~. .

Año 1994.
¡ Hospitales PÚBLICOS 27

HospitalesPRIVADOS 42 45 44

TOTAL 82 78 71

En la tabla siguientehemosrecogidode la última Memoria(90) publicada(1995)

del INSALUD de Madrid y de otraspublicaciones(Informe Ni AMAS), los Recursos

globalesde infraestructuraextra-hospitalariadel SectorPúblico. Tabla en la que vemos

que el n0 total de recursosfisicos, CentrosPúblicosreferenciadosde AtenciónPrimaria

en la C. de Madrid és, 490, lo querepresentaunatasapor mil habitantesde,.Q~Q2~,y un

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

10.101 habitantesy el n0 total de Centrosde Atención Especializadaes, 682, lo que

representauna tasapor mil habitantesde, QJAZ, y un ratio centro/hab.de, 1 centrode

At. Especializadaporcada7.299 habitantes.

TABLA S.2.D.III.-55

RECURSOSFíSICOSSIN iNTERNAMIENTO PÚBLICOSDE AtenciónPrimariay

de AtenciónEspecializada

TIPODECENTRÓ. . :~4o

C. de Atención Primaria Centros de Salud 218

Consultorios 207

PuntosdeAt. Continuada 41

ServiciosN. Urgencias 24

Total 490

C. de Atención Especializada(Ambulatorios)

DispositivosdeSaludMental 28

UnidadesdePsicoprofilaxisObstétrica 69

CentrosdeOrientaciónFamiliar 6

Unidades de Fisioterapia 13

C.de SaludPúblicaDispositivosdeSaludPública(Área) 9

CdcPromociónde Salud(Ayto. Madrid) . 26

Otros(Programas:Sida,Alcoholismo,vac.) 13

TOTAL 682

Fuente: MemoriaIN5ALtJD-Madrid 1995,LaSaluden Madrid.1996.Infonre¡
(Elaboraciónpropia)

ASI,A,5.
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En la tabla siguiente 5.2.JII.-39,lo que observamoses la evolución temporal

(1984-1995)de 1 implantaciónde Equiposde At Primaria en el SectorPúblico, lo que

representala ofertade un modelo asistencialnuevo, constituidopor: médicosgenerales

especialistasen su mayoría, en Medicina Familiar y Comunitaria, Diplomados

Universitarios de Enfermería y PediatrasExtra-hospitalarios.Equipo que oferta su

asistenciaen ún territorio delimitadopor el Mapa Sanitario de la C. de Madrid: Zona

Básicade Saludy que intentaser el enclavemásaproximado(Ley Gral. de Sanidadde

Abril de 1986) a una Comunidad.Como vemosen la tabla estaofertaasistencialdel 5.

Público, ha pasasdode contaren 1986con 23 Eq. deAt. P. y unacoberturapoblacional

del 8%, a contar en 1995,nueveañosdespués,con 259 Eq. de AtP. y una cobertura

poblacionaldel 70,88%en la C. de Madrid.

TABLA 5.2.D.III,-56

IMIPLANTACION DE EQUIPOSDE ATENCIÓN PRIMARIA EN LA

ADMITNISTRACCIÓNDE INSALUID Años 1984-1995

1984 . 1985 [ 1986 . 1987 1988 . 1989 . lflO : 1991 1992 4 1995 -I
FAP 2 9 j 23 39 74 82 159 205 217 259

%Pob - - 8,00 18,00 23,50 39,00 47,00 47,92 50,91 70,88

Fuente:MemoriasINSALUD, Dirección Provincial, Madrid.
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TABLA 5.2.D.III.-57

CENTROSHOSPITALARIOSPORAPEAS DE SALUT),SEGÚN SU

DEPENDENCIAFUNCIONAL. TasasTotales/boaHab.C.de Madrid.1994.

Dep.Funciona] Área¿¡

WTas

Anal

Nata

Area3:

N
5 Tas

M’ea4

N?Tas

Área!

N~Tn

Area6 Area7

N’ Tas NTos

ÁreaS Área9

N’ Tas N%Tas

Me.

N527.s

Areall

N0 Tas

TOTAL.

INSALUD 1 3 ¡ 1 2 2 1 ¡ ¡ 1 1 ¡5

ADM.Central 0 0 0 0 1 O 0 0 O 0 0 1

CAutónoma ¡ 0 0 0 ¡ 3 0 1 1 O 0 7

Ádm.Loeal 1 ¡ 0 0 0 0 0 0 O 0 1 3

OtrasE.Púbtlcas O O O O O O O O O O O 0

TotalEPúbilcas 3 4 ¡ 1 4 5 1 2 2 1 3 27

CranRoja O O 0 0 0 0 0 0 0 0 O O

Iglesia ¡ 3 0 1 0 0 3 0 0 0 2 lO
Mutuas 0 3 0 0 O 1 0 0 0 0 0 4
Patronales

Privados ¡ 5 ¡ 4 2 8 9 0 0 0 0 30

Privado- O O O O 0 0 0 0 0 0 0 0

Benéficos
Otrosno O O O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Públicos

Total EnoPúbí. 2 II 1 5 2 9 12 0 Q 0 0 2

TOTAL 5 15 2 6 6 14 ¡3 2 2 1 5 71,
Tasa/nan hab. 00079 ~ Q~997~ ~QJJ, 0.010 0.040 0022 00052 00063 00040 00073 0.014

Fuente: Estadística de EstablecimientosSanitarios con Régimende Internado. C. de Madrid 1994, (Elaboración propia).

En la tabla anterior, podemosobservar la distribución territorial del total de

RecursosFísicos Hospitalariospor ÁreasSanitariasen la C. de Madrid, contemplando

queseencuentranporencimade la tasamedia0,014de la Comunidad,las Áreas: 6, 2, y

7, con tasasde mayora menorde,~, 0,035, y 0,022,y pordebajo,las Áreas: 10, s,
9, 11, 3, 1, 5, y 4, con tasasde menora mayor de 0040, 0,0052, 0,0063, 0,0073,

0,0078,0,0079, 0,010, y 0,011. En estatabla observamosque sigue preponderandola

ofertaglobal de recursoshospitalariosen el eje Centro-Noroeste(Áreas6,2, y 7), pero

vemos que eso ocurre, a expensasdel Sector Privado, que al no ser un sector

planificado, se mueveen el terrenode la ofertay la demanday estátodaviaancladasu

oferta en la visión de un Madrid pre-autonómicoy de marcadocaráctercapitalino, ya

que este sector no parecehaber descubiertoel Area metropolitana,especialmenteel

“Sur” de la Comunidad,ya que no existe nin2ún recurso hosuitalarioprivado en las

Areas: 8, 9, 10,y 11.
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‘FABLA 5.2.D.III.-58

CENTROSDE ATENCIÓN PRIMARIA PORAREA DE SALUD, EN LA

COMUNIDAD DE MADRIID.TasasTotales/1000 Hab.Aflo 1995.

ÁREAS C. deSalud Consultorios P.At.Cont.. S.NiYrgencias
-.

TOTAL
Pi« Tasa

1 SURESTE 21 27 4 1 53 0,084

2 CENTRONORTE 13 10 1 2 26 0,062

3ESTE 14 11 2 2 29 0,114

4NOROESTE II 15 0 3 29 0055

5 NORTE 34 66 8 4 112 0,191

6 OESTE 29 27. 7 5 68 0,197

7CENTROOE5TE ¡5 7 3 3 28 0,049

8SUROESTEI 21 17 8 0 46 0,121

9 SUROESTE111 16 3 0 2 21 0,066

IOSURJ 13 7 4 1 25 0,100

IISUTRII 31 17 4 1 53 0,077

TOTAL 218 207 41 24 490 0,099

Fuente: Mensoria INSALIUD 1995,C.de Madrid. (Elaboración propia)

En la tabla anteriorobservamosla distribuciónterritorial porÁreasSanitariasde

los Centrosde AtenciónPrimariadel SectorPúblico en la C. de Madrid. Contemplando

que seencuentranpor encima de la tasamedia 0,099, de la Comunidad,las Áreas: 6, 5,

8, 3, y 10, con tasasde mayor a menor de 0,197, 0,191, 0,121, 0,114, y 0,100, y por

debajo, las Meas: 7, 4, 2, 9, 11, y 1, con tasasde 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 genéricodel trabajo es, la presentaciónde la distribuciónde los recursos

sanitarios sin internamiento privados, ofertados en el momentode realizaresteestudio

(Enero 1995-Marzo]996); analizandosu pertinencia en relación al Mapa Sanitario

Oficial de la Comunidadde Madrid

ObjetivosEsnecificos

.

2.1.- Descripción y cuantificaciónde la distribución de los recursos sanitarios sin

internamientoprivados,analizados,de tal formaque sepuedanidentificaren razón

del territorio.

2.1.1.- En primer lugar, se hará la distribución, según tipología de los

consultorios (C. sin internamiento privados) por Áreas de Salud,

cuantificándolosy elaborandosus tasaspor mil habitantes,en las lx Áreas

Sanitariasde la Comunidadde Madrid.

2.1.2.-En segundolugar, se harála distribución de estosRecursosSanitarios,

atendiendoa la demarcaciónsanitariapor Distrito, cuantificandoy elaborando

las tasascorrespondientespormil habitantes,en los 34 Distritos Sanitariosde la

Comunidad de Madrid

2.2.- La identificacion,distribución territorial y cuantificaciónde los CentrosSanitarios

sin internamientoprivados;posibilita abrir nuevoscamposde estudio:

2.2.1.-Estudiosecológicos,en epidemiolgíaaplicadaa la planificaciónsanitariay

a estudiosde mercado, observandola distribución de los recursossanitarios

ofertados,en fUnción de:

2.2.1.1.-Indicadoresde Salud

2.2.1.2.-IndicadoresSocio-Demográficos.

2.3.1.3.-OtrosIndicadoresde RecursosSanitarios.
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POBL4ClONYMÉTODOS

DISEÑODEL ESTUDIO

SELECCIÓNDEL UNIVERSOA ESTUDIAR

DEFINICIÓN DEL UNIVERSOA ESTUDIAR

PROTOCOLODE RECOGIDADE DATOS

RECOGIDADE DATOS

INTRODUCCIÓNDE DATOS

DEPURACIÓN DE LOS DATOS

ANALISIS

FIGURA 1. Esquemageneraldel estudio(tomadodeDomínguezRojas.y.) (143).
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3- POBLACIÓN Y MÉTODOS.

3.1.- DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO.

Desdela administraciónsanitariapodemosconsiderardos vías de investigación

epidemiológica. La primera estudia la distribución de los problemas de salud y

enfermedad y cuantifíca su ocurrenciaen la población analizandolos factoresque

determinansu presencia,tiene en cuentadiversosaspectosdesdela variable:persona,

como la clasesocial, el género,la raza,la ocupación,nivel de estudios,los ingresos,el

estadocivil y la edad;y ademáscaracterísticassocialesy demográficasdel entorno, es

decirdel lugar, observandoasimismoel momentoen queocurrenlos hechos:el tiempo

(40, 144, 145, 146).

La segundase inspira igualmenteen la epidemiología,pero utiliza elementosde

las cienciassociales,implícitamentese postulaqueexisteunarelaciónentrela salud y sus

determinantesy que todaacción que se tome a nivel de los determinantestendráun

efectosobrela salud.

Esteúltimo modelose aplica en la descripcióndel hábitathumanoy su entorno,

así como al análisis de las interrelaciones entre los elementos de esteentornoqueforman

una comunidad. Y es, desdeeste diseño, cercano a los estudios, antes llamadosde

geografia sanitaria o de antropologíamédicay que hoy, han sido revisados de forma

rigurosa y redefinidos por MORGENSTERiN (147, 148), como estudios de

epidemiologíaecológica,desdedondesedebeenmarcarel estudioobjeto del presente

trabajo: ‘La distribuciónterritorial de los recursossanitariossin internamientoprivados

en la Comunidadde Madrid’.
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3.2.-SELECCIÓN DEL UNIVERSO A ESTUDIAR.

Para alcanzarnuestros objetivos se ha elegido el marco territorial de la

comunidadde Madrid, paradesdeestereferentecompilar, el mayor númerode flientes

disponiblesde recursossanitarios,queluegopasaremosa detallar.

Asimismo ha sido necesario definir los aspectos que en cada fUente eran

pertinentes a la Investigación: Centros Sanitarios sin internamiento o lo que es lo mismo

ConsultoriosPrivados.En principio se organizaronen una primera basede datos unos

nuevemil centros,quetras unadefinición elemental,pasarona constituirun universode

7.564 CentrosSanitariossin internamiento.

3.3.-DEFINICIÓN DEL UNIVERSO A ESTUDIAR.

Una vez evaluadaslas fUentes a utilizar, se tomó la decisionde incluir en el

universo a estudiar exclusivamente: los Centros Sanitarios sin internamientono

públicos:ConsultoriosPrivados,ya queel fin genéricode estetrabajo, esel de observar

el comportamientode recursosque estánfiera de programaspúblicosy no sonobjetode

ningunaplanificación(1), porlo que actúansolo, segúnlas leyesdel mercado.

3.4.-PROTOCOLO DE RECOGIDA DE DATOS.

Para poder cumplir con los objetivos enunciadosse diseñó un protocolo de

recogidade informaciónbásicaparacadauno de los centrossanitarios,de tal formaqué

al constituir la base de datos al mismo tiempo, configuramosun fichero de Centros

Sanitariosquepermitaulterioresinvestigaciones.
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Protocolo

:

3.4.1.-Identificación geográfica.

3.4.1.1.-Municipio

3.4.1.2.-Dirección.

3.42.3-CódigoPostal

3.4.2-Adscripciónal Mapa Sanitariooficial de la ComunidaddeMadrid,

3.4.2.1,-AreaSanitaria.

3,4.2.2.-DistritoSanitario

3.4.2.3.-Zona Básica

3.4.3.-Tipologia del Centro.

3.4.3.1 .-T.Profesional Sanitario.

3.4.3.2.-TEspecialidadMédica.

3.4.3.3.-SituacionPatrimonial.

3.4.3 4.-EntidadGestora.

3.4 4.-SituacionLegal de AutorizaciónAdministrativa Sanitaria.

3.4.4. 1.-APrevia.

3.4.4,2.-AProvisional,

3.4.4.3.-A,Definitiva.

3.4.4.4.-ASanitariadel Estado.
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3.5.-RECOGIDA DE DATOS.

Parala recogidade datosse hanutilizado las siguientesfUentesdocumentales.

3.5.1.-SobreCentros,Serviciosy EstablecimientosSanitariossin internamiento:

3.5.1.2 - Explotaciónde las Guíasde Médicosy Serviciosde las Sociedadesde

SegurosSanitarios.

3.5.1.3.-Recogida de información del Registro de CentrosSanitarios de la

Comunidad de Madrid. Consejería de Sanidady ServiciosSociales

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

Centros Sanitarios.

3.5.2.-Explotaciónde los listadosdel ColegioOficial de Odontólogosy Estomatólogos,

sobreConsultoriosDentales.

Análisis y recogidade informaciónde MemoriasOficialesInstitucionales,

3.5.3.- SobreindicadoresSocio-Económicosy Demográficos.Se ha utilizado diversas

fUentesdocumentalescitadasen la bibliografia.

3.5.4.-SobreNormativa. Se han analizadolos fUentes documentalessobreLegislación

del Estadoy de las ComunidadesAutónomas,citadasen la bibliografla.

112



POBLACIÓNYMÉTODOS

3.6.- INTRODUCCIÓN DE LOS DATOS.

Con la información obtenidade los protocolosde cadauno de los Centros

Sanitariosrecogidosa partir de las fUentesdocumentalesmencionadasanteriormente.

Se procedió a comparar las diversas fUentes para depurar los datos, y a

configurar un fichero en un programainformático AD-HOC parael procesamientode la

informacióndel Universofinalmenteseleccionado:7.564 ConsultoriosPrivados.

Paratodoello setuvo en cuentael referentetécnico de mi que hacerprofesional

en la Consejeríade Sanidady ServiciosSociales(siempredentrodel horario de docencia

e investigación),a fin de podercompatibilizaren el fUturo esteprogramainformáticocon

otros programasde uso público: aplicación informática del Registro de Centros

Sanitarios, del Gasto Sanitario,del Mapa Sanitario, etc., de la Comunidadde Madrid

(ICM).Paraello en nuestroprogramahemosintentadorespetare] N0 y longitud de los

camposde nuestrabasede datos.

3.7.- DEPURACIÓN DE LOS DATOS.

• Se procedió a doble “perforación” de los mismos, comparandoseposteriormente

ambosficheros.

• Los valores“missing” fUeron rechazados.
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3.8.- ANALISIS DE LOS DATOS.

Se han utilizado elementos de análisis, propios de la epidemiología descriptiva:

Tasas,Indicadorescomodescriptoresterritoriales.

Si bien en el cumplimiento del segundoobjetivo (tercerapartadode resultados)

se ha hecho la aplicación de métodos estadísticos,con el fin de conseguir la

generalizaciónde los resultadosobtenidos,es decir, la induccióno inferenciaestadística,

mediantela cual sepuedellegara la formulaciónde leyesexperimentales(149).

3.8.1.-Coeficientede correlaciónde Pearson.

Unaprimeramedida de la calidaddel ajuste,la proporcionael coeficiente

de correlaciónde Pearson.r ( 124-158).Estecoeficientetomael valor +1.

1 cuandohay dependencialineal perfectaentrela variabledependientey la

independiente,y/o cuando los valores de las variables dependientese

independientessonestadísticamenteindependientesentresi.

En nuestrocasose ha buscadocorrelaciónentrelos Indicadoresde Resultados

(Tasas por mil habitantes) de los RecursosSanitarios sin internamiento Privados

analizadosen estaTesisDoctoral,por Áreasy Distritos Sanitarios,y otrosIndicadores:

— Indicadoresde Salud(Mortalidad General,Mortalidadespecífica,etc.).

— IndicadoresSocio-Demográficos(% Poblaciónpor tramosde edad:’c15;15-64;

>ó4años)

— Indicadoresde Recursos(N0camas,Tecnologías,CentrosSanit.,etc/mil hab.)
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Para las variables predichas y observadas r puede escribirse como

Z&1 - .fl&, - M)r —
7)2k; -M)2

DondeM representael valor medio de todaslas respuestaspredichas,estoes

uu
u
u
u
u
u
u
u
u
u
u
u
u
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RESULTADOS

El comportamientodelos Centrossin Internamientono Públicos anivel de su

oferta territorial esel objetode estaTesisDoctoral.

Paraello una vez construidoel Protocolode recogidade datos, y depuradas

las diferentesbasesde datos consultadas,nuestroUniverso de estudio ha quedado

constituido por 7.564 CENTROS SIN INTERNAMIENTO NO PUBLICOS

(ConsultoriosPrivados).

En estos Consultorios Privados se ha tenido en cuenta, al analizar su

distribución territorial, el agrupamientode los mismos en base a su diferenciaen la

finalidad asistencial,en flinción del tipo de profesionalque oferta sus serviciosen cada

Consultorio: Profesional con Titulación Sanitaria Superior: Titulo de Medicina,

Odontología y Psicología. Profesional con Titulación Sanitaria Media:

DiplomadoUniversitariode Enfermería (A.T.S./D.U.E.), Podología y Matronas (3).

Ofertade los Profesionalesde la Medicina, de AtenciónPrimaria(2) de Consultoriospor

Especialidades Médicas o Sub-Especialidades(36) o por ser Consultorios

Multidisciplinares (C. de Rec. de Conductores)o de EquipamientosEspecialesde

Técnicas o Tecnologías(4) que dan nombre al Consultorio: C. de Endoscopia,

Ecografias,etc.Un total de 47 variables,segúnfinalidad asistencial.

Antes de pasara analizarel comportamientode cadauna de las tipologías, de

CentrosSanitariossin InternamientoPrivados(Consultorios),estudiadosen estetrabajo,

en su distribución territorial, primero: en relación al Mapa Sanitario Oficial de la

Comunidad de Madrid, por las 11 Areas Sanitarias, despuéspor los 34 Distritos

Sanitarios.

Creemosconvenientemostrarla casuísticaquecomponeel Universoestudiado

pornosotrosen la tablaque presentamosa continuación:
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RESULTADOS

N0 DE CENTROS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO PRIVADOS, (Consultorios),
ESTUDIADOS. SEGÚN OFERTA PROFESIONAL Y/Ó DE EQUIPAMIENTO

TIPOLOGIA DEL ESPECIALIDADES Y/Ó N’> DE CONSULTORIOS
CONSULTORIO EQUIPAMIENTO

Titulados Superiores

MEDICINA C.MedicinaGral. y Pediatria 1.525 20.16%

C.Medicina Especializada 2.850 37,67%

C.Tcc./Equipamiento/C.Multidisciplinares 181 2,39%

TOTAL C. Médicos TI 4.556 (60,23%)

ODONTOLOGÍA 2.547 33,67%

PSICOLOGíA 9 0,11%

TOTAL C.Titulados Superiores T.S.T/ 7.112 (94,02%)

•Titulados.MetJ

ATS/ DUE 4.52%

MATRONAS 7 0.092%

PODOLOGÍA 53 030%

TOTAL C.Tittulados Medios T/ 402 (5,31%)

onos 50 0.66%

TOTALES 100.0%.

FUENTE: ElaboraciónPropia

Otro. aspectoa consideraren el Universo estudiado: 7.564 Consultorios

Privados,esel de la casuísticade los ConsultoriosMédicosde AtenciónPrimaria y de

Atención EspecializadaPrivados, ordenadossegún su N0 y Tasa media por mil

habitantes.

CONSULTORIOS MÉDICOS DE ATENCIÓN PRIMARIA PRIVADOS. NÚMERO Y TASAS
POR MIL HABITANTES EN LA COMUNIDAD DE MADRID. 1995.

TIPOLOGÍA PROFESIONAL (pormdhabztantes)

:.v(ICoisultoriofIIab).

MEDICINA GENERAL 1.075 0,217 4.608

PEDIATRIA 450 0,090 11.190

TOTAL 1.525 0,307 3.257

FUENTE:ElaboraciónPropiaapartir de! Universoestudiado.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS MÉDICOS DE ATENCIÓN ESPECIALIZADA PRIVADOS.
NUMERO Y TASAS POR MIL HABITANTES EN LA COMUNIDAD DE MADRID.

TIPOLOGÍAPROFESIONAL
(N0 deEspecialidades36)

W TASAS
(pormil habitantes)

RAllO
(lCons./Nab)

OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA 323 0,065 15.384

ANALISIS CLíNICOS 256 0,051 19.607

TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 241 0,048 20.833

OFTALMOLOGÍA 219 0,044 22.727

CARiDIOLOGÍA 189 0,038 26.313

CIRUGÍA Gral. y del AptoDigestivo .168 0,0339 29,498

OTORRINOLARINGOLOGÍA 147 0.0297 33.670

M. del APARATODIGESTIVO 129 0,0260 38.461
DERMATOLOGÍA 124 0,0250 40,000

ENDOCRINOLOGÍAY NUTRICIÓN 104 0.021 47.619

PSIQUIATRIA 104 0,021 47.619

UROLOGÍA 100 0,0202 49.504

RADIOLOGIA Y DIAG. IMAGEN 99 0,0200 50.000

ALERGOLOGÍA 85 0.0171 58.479
MEDICINA INTERNA 67 0.0135 74.074

CIRUGÍA PEDIÁTRICA 66 0,0133 75.187

REHABILITACIÓN 62 0.0125 80.000

REUMATOLOGÍA 52 0,0105 95.238

NEUROLOGÍA 48 0,0097 103.092

NEUMOLOGÍA 46 0.0092 108.695

CIRUGÍA PLÁSTICA 39 0,0078 128.205

ANATOMÍA PATOLÓGICA 33 0,0066 151.515

CIRUGÍA CARDIOVASCULAR 29 0,0058 172.413

CIRUGÍA MAXILO-FACIAL 20 0,0040 250.000

NEUROCIRUGIA 17 0,0034 294.117

ONCOLOGíA 16 0,0032 312.500

ANGIOLOGÍA Y CIRUG.VASCULAR 13 0,0026 384.615
MEDICINA NUCLEAR 10 0,0020 500.000

GERIATRIA 9 0.0018 555.555

NEFROLOGÍA 9 0,0018 555.sss
HEMATOLOGíA 7 0,0014 714.285

CIRUGÍA TORÁCICA 6 0,0012 833.333

MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA 6 0,0012 833.333

PROCTOLOGÍA 3 0,00060 1.666.666

ANESTESIOLOGÍA 3 0,00060 1.666.666

NEONATOLOGÍA . 1 0,00020 4.947.555

TOTAL CONS. ATENCIÓN ESPECIALIZADA 2.850 0,576 1 Cons./L73GHab.

FUENTE: ElaboraciónPropiaa partirdel Universoestudiado.1995
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ÁREAS SANITARIAS DE LA COMUNIDAD DE
MADRID

ÁREA 1 - SUR-ESTE

AREA 2- CENTRO-NORTE

AREA 3- ESTE

ÁREA 4- NORESTE

AREA 5-NORTE

ÁREA 6-OESTE

ÁREA 7- CENTRO-OESTE

AREA 8-SUR-OESTE 1

ÁREA 9-SUR-OESTE II

ÁREA 10-SURI

ÁREA 11 -SURil



RESULTADOS

TOTAL DE CONSULTORIOS NO PÚBLICOS (PRIVADOS) PORÁREA SANITARIA

TASAS PORMIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

r ro~ 1 Th$AS
LACÓN cott~LaoBIQ5

65! .03

.617 3,87

338 1.32

465 0,88

861 1,47

804 2,33

1.367 2,4

465 1,22

320 1,01

142 0,56

534 0,78

947.555 7.564 142

TOTAL DE CONSULTORIOS NO PÚBLICOS (PRIVADOS) PORÁREA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

AREAS

U TASM.4[L

Deformapreviaa analizarla distribuciónterritorial de los RecursosSanitarios

sin Internamientono Públicos por sus diferentestipologías, como hemos comentado

anteriormente,se haceobligado analizarel 100%del Universoestudiadopornosotros,

los 7.564 Consultorios,y extraerde la tasamediacalculadapormil habitantes1,52, para

la Comunidadde Madrid, el ratio cons./hab.que es, de 1 ConsultorioPrivadopor cada

657,8habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y gráfica anteriores podemos ver la distribución territorial por

Areas Sanitarias de la totalidad de los Consultorios analizadosen nuestroUniverso,

observandoque se encuentranpor encima de la tasa media de la C. de Madrid las

siguientesAreas: 2, 7, y 6, con tasasde mayor a menor de: 3.87, 2.40, y 2.33, y por

debajode la media, las Areas: 10, 11, 4, 9, 1, 8, 3, y 5, con tasasde menora mayor de:

0.56, 0.78, 0.88, 1.01. 1.03, 1.22, 1.32, y 1.47.

Lo que suponeque el ratio más alto lo tiene el Area 2, con 1 Consultorio

Privado por cada 258 habitantes,y el ratio más bajo lo tiene el Area 10, con 1

ConsultorioPrivadopor cada1.785 habitantes.En la tabla siguientepodemosver los

ratios Cons.¡Hab.de todaslas MeasSanitariasde menora mayorN0 de Cons. Privados.

RAflOS.

AREAS SANITARIAS CóÉsultorio/Bab¡tahtes

AREA 10 1.785

AREAlí 1.282

AREA4 1.136

AREA 9 990

AREA 1 970

AREAS 819

AREA 3 757

AREA 5 680

AREA6 429

AREA7 416

AREA 2 258

RATIO MEDIO COMUNIDAD DE MADRID 657
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RESULTADOS

CONSULTORIOSDE ODONTOLOGÍA PRIVADOS PORAREA SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
TASAS/MIL HABITANTES

O.ACIÚN CONSflX - .TA$AS

AREA1~SUR-ESTE 627.043 217 0.34

AREAt-CENTRO 4)6.900 565 1.35

...AÉEA.3 - ESTE 254.273 83 0.32

.AREA4.-.YORESTE 526.187 184 0.34

ÁREAS-NORTE. 584.510 325 0.55

344.191 251 0.72

~CÉNt¶ftO-OtSTE. 569.307 493 0.86

AREAS,.SUR,OESTE.1 378.394 . 134 0.35

AREÁS.r.SULOESTEII 316.312 80 0.25

ARtA 14,.SUR1 249.555 52 0.2

A LtII-.SURII 680.883 190 0.27

- TOTAL . . . 4.947.555 2.547 0.52

CONSULTORIOS DE ODONTOLOGÍA PRIVADOS PORAREA SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
TASAS/ MIL HABITANTES

TASAS~MIL HAB.

Los Consultoriosde Odontologiay Estomatologia,suponenel 33,67%del

total de consultoriosanalizadosen estetrabajo de investigación(7.564), siendola tasa
media de estetipo de consultoriospor mil habitantesen la Comunidadde Madrid de,

0,52, lo quesupone1 Consultoriode Odontologíapor cada1.923habitantes.

Al observaren la tablay gráficoanteriores,la distribuciónterritorial por Área

Sanitariade los Consultoriosde Odontología,vemosque se encuentranporencimade la

tasamediade la Comunidadde Madrid, las Areas: ~, 7, 6 y 5, con las siguientestasas
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE PSICOLOGÍA PRIVADOS PORAREA SANITARIA

TASAS PORMIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS
ut¿C1Ó~ 1 LOQJA t (p~fffi)It**~

o

0.0095

0.0)96

o

0

$Zt4~iflSt*I 0

REa7-CEt~’ThO o

REA#-~uLOE 0

o

o

0

0.0018

TASAS

CONSULTORIOS DE PSICOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

DOS,.

o o:

Al AS AS AA AS AA A? AA AS Alo AH

ARFAS

U TASAIMJL HAS

Los Consultorios de PsicologíaPrivadosrepresentanel 0,11% del Universo

estudiadolo que desdenuestrocriterio esun registroque apenasaparecíaen lasbasesde

datos consultadaspor nosotros,peroque aún así hemosquerido hacerloconstar,aunque

la tasamediapormil habitantes,que podemosobtenercon estosdatosen estecasono la

consideramosmuy representativade la realidad,aunquelo que sí es seguroésque estos

Consultoriosde nuestroregistro se dedicanal ámbito clínico de la Psicología,la tasa
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RESULT4DOS

es,QaQQfl, Ioque supone un ratio consultorio¡hab. de 1 Cons. de Psicologíapor cada

555.555Habitantes.

Otro hechoa señalardespuesde la lecturade latabla y gráfico anterioresés que

en ladistribuciónterritorial por ÁreasSanitarias,solo apareceestamodalidadde Cons. en

las Areas:3, y 2,contasasde, 0,0196,y 0,0095, lo que dá un ratio parael Área 3, de 1

Cons.dePsicologíapor cada51.020habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL PRIVADOS PORAREA SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASASIMIL HABITANTES

• ronwiús ~ECNA TASAS1 GEYERAI.o 1
- AREAI -SUR-ESTE 627.043 97 0.154

• AflEA~ -CENTRO-NOInE 416.900 162 0.388

AREAJ-ESTE. 254.273 61 0.239

• AREA4~NORESTE 526.187 92 0.174

• .AREA.5’.NORTE 584.510 137 0.234

• AIREA6-OESTE . 344.191 III 0.322

áREA1~CtN~IXO-OESTE 569.307 146 0.256

AREAS-SUR-OESTEI . 378.394 85 0.224

AREA9,SUR-O.ESTEB 316.312 57 0.18

ARES Id-SURI . 249.555 26 0.104

AREA.ii - SUR LI 680.883 lO! 0.148

TOTAL . 4.947.555 1.075 0,217

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

TASAS/MIL HAB.

0.5

0.4

o,,

0.2

0.?

rn CONS. MEDICINA G~N2RAL

LosConsultoriosde MedicinaGeneralanalizadosen nuestrabasede datosson

1.075y representanel 14,21%del total de las másde cuarentavariablesofertadas,entre

los consultoriospor tipo de profesión:médicos,odontólogos,psicólogos,enfermería...,

por tipo de especialidad:Alergologia, Endocrinologia,Digestivo, Cirugia General...,o

por tipo de Equipamiento:Ecografia...
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RESULTADOS

En la tabla y gráfico anter>ores vemos como los Consultorios de M.

GraIPrivadosestudiados,tienenunatasamediapor mil habitantesen la C. de Madrid de

0.21 lo quesupone1 Consultoriode M.Gral.Privadopor cada 4.608habitantes.

En su distribuciónterritorial por Área Sanitaria,vemosque se encuentranpor

encimade la tasamediade la C. de Madrid,las Áreas: 2, 6, 7, 3, 5 y 8, con tasasde

mayoramenorde, 0.388, 0,322, 0,256, 0,239, 0,234y 0,224y contasasmásbajasde

la media, las Areas: 10, 11, 1, 4 y 9, con tasasde menor a mayor de, QJ94, 0,148,

0,154, 0,174 y 0,18.

Siendoel ratio másalto el del Area 2, 1 Consultoriode Medicina General

Privado,por cada2.577 habitantesy el másbajo el del Área 10, 1 C. de M.Gral.P.,

por cada9.615habitantes.
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RESULTÁDOS

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

rEDIAndA

0.145

416.900 68 0.163

254.273 18 0.0707

526.187 37 0.0703

584.5)0 49 0.0838

49 0.142

569.307 49 0.086

20 0.063

0.028

y AflA n.
680.883

37 0.054L .947.555 450 0.0909

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

TASAS

o:

o’

-t -1- -t 1-

iii UIL
ARSAS

U TASNMIL HAB

Los Consultorios de Pediatria Privados representanel 5,94%,del total del

universoestudiado,siendosu tasapor mil habitantesen la C. de Madrid de21Q292,lo

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

11.001habitantes.
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RESULTÁDOS

En la tablay gráfico anteriorespodemosver la distribución territorial por Areas

Sanitariasde estetipo de consultorios,observandoque seencuentranpor encima de la

tasamediade la C. de Madrid las siguientesAreas:2, 1, y 6, con tasasde mayora menor

de,Q,j~,0,145y 0,142; y pordebajode la tasamedialas Areas:10, 1], 9, 8, 4, 3, y 7,

con tasasde menora mayorde, 0.028,0,054, 0,063,0,066, 0,0703,0,0707y 0,086.

Tiene por tanto el ratio másalto cons./hab.,el Área 2, con 1 Cons.de Pediatría

Priv, por cada6.134habitantes,y el ratio másbajoel Área 10, con un ratio de 1 cons.

dePediatriaPriv, por cada35.714habitantes.
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CONSULTORIOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGLA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASASPOR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

RESULTADOS

Y

EL&CtN 01245C0WC A

627.043 27 0.043

A¡4ZA1+t~NtRO 416.900 76 0.182

254.273 15 0.058

.A?EA4-4’!OESfl 526.187 9 0.017

584.510 36 0.06!

4~-OÉWtt 3-44.19) 32 0.092

.ASE4
4hC~tTflfl 569.307 72 0.126

ÁREAS-fi R-OES 378.394

.AREA~-SUR-OE 316.312 14 0,044

A~YA to -~flO 249.555 6 0.024

~$r43tnÁ 680.883 14 0.02

TOTA 4.947.555 323 0.065

CONSULTORIOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

o:

o.l~

0.1

0.00

4

4

LII Bu.

.

AREAS

U TASAJ»IL HAB

Los Consultoriosde Obstetriciay GinecologíaPrivadosrepresentanel 4,27% del

total del Universoestudiado,del cual seextraeunatasamediapor mil habitantesen la C.

de Madrid paraestetipo de Cons. de ~ lo que significa un ratio cons./hab.de 1

Consultoriode Obstetriciay Ginecologíaporcada15.384habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosobservarla distribución territorial por

ÁreasSanitariasde estetipo de consultorios,viendo que seencuentranporencimade la
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RESULTADOS

tasamediade C. de Madrid las Meas:2, 7, y 6, con tasasde 0.182, 0,126,y 0,092,y se

encuentranpordebajode la tasamediade laComunidad,las Áreas:4, 11,10, 1, 9, 8, 3, y

5, con tasasde menora mayor de, Q5Q12~ 0,020, 0,024, 0,043,0,044, 0,058, 0,058,y

0,061.

Lo anteriorsuponeque el ratio másalto correspondeal Área 2, 1 Consultoriode

Obstetriciay Ginecologíapor cada5.494 Habitantes,y el ratio másbajó al Área 4,1

Cons.Priv, deObs.yGinec. por cada58.823habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ANÁLISIS CLÍNICOS POR AREA SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS PORMIL HAnITANTES/AREA

TA#ASF0&4Ct’5t~ ¡ CLtNICOS ~niffihb4

-SUR-ESTE 627.043 32 0.051

416.900 49 0.1)7

254.273 8 0.031

,REA4-l~0~ESTE 526.187 9 0.017

344.191 32 0.092

569.307 47 0.002

ÁREAS-SUR-OESTE 378.394 16 0.042

AREAb-SUR’OESTE 316.312 8 0.025

249.555 6 0.024

1A~~4 »~stsn 680.883 21 0.03

497.555 256 0.051

TASAS

CONSULTORIOS DE ANÁLISIS CLÍNICOS POR AREA SANITÁRLX EN LA COMUNIDAD DE MADRID
TASAS PORMIL HABITANTES/AREA

0,14

0.12

0.1

0,06

0,06

0,04

0,02

Los Consultorios de Analisis Clinicos Privados representanel 3,38% del

universo estudiado,siendosu tasamediapor mil habitantesen la C. de Madrid deQ~Q~j,

tasaque representaun ratio de 1 ConsultorioPr¡vado de Análisis Clínicos,por cada

19.607habitantes.
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RESULTADOS

En la tablay gráfico anteriores,observamosla distribuciónterritorial de la oferta

no pública de estetipo de consultorios,detal maneraque se encuentranpor encimade la

media de la C. de Madrid, las siguientes Áreas Sanitarias: 2, 6, y 7, con tasas

respectivamente de, 0,117, 0,092, y 0,082, mientrasel Área 1 iguala su tasaa la media

de la C. de Madrid y las Areas:4, 10, 9, 11, 3, y 8, estánpordebajocon tasasde,Q,Qj,

0,024,0,025,0,030,0,031,y 0,042.

Esto significa en nuestrosdatos, que el ratio más alto en este topo de

consultorioscorrespondeal Área 2,con iConsultoriono Públicode Analisis Clínicos,

por cada8.547 habitantes,y el ratio másbajo lo tiene el Área 4, con 1 C.Priv. de

AnálisisClínicos,por cada58.823habitantes.
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CONSULTORIOS DE TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA PRIVADOS PORAREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

RESULTADOS

NiBLADÓN ORTOPEDIA
TASAS

(tOftúII hsb=

ÁREA t —SUR—EST 627.043 18 0.028

416.900 76 0.182

254.273 20 0.078

AREA4.NOI4flES 526,187 7 0.013

..AJ~EAS-NOFSE 584.510 28 0.042

20 0.058

.ÁIIEAI-CESWO 569.307 34 0.059

tItEAS-SUR-OES 378.394 16 0.042

,AItEA~~SURAOE8T 316.312 12 0.037

•4JaAf0St13u 2,49.555 4 0.016

4k A 88$8$ 680.883 6 0008

TOTAL 4.947.555 241 0.048

CONSULTORIOS DE TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

O:

0.15

0.05

Los Consultoriosde TrumatologíaPrivadosrepresentanel 3,18% del Universo

estudiado,con una tasamediapor mil habitantesen la C. de Madrid de 0,048, lo que

supone un ratio cons./hab.de 1, Consultorioporcada20.833habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribución territorial por Áreas

Sanitariasde estetipo de consultorios,observandoque seencuentranpor encima de la

tasa mediade la C. de Madrid, las Áreas: 2, 3, 7, y 6, con tasasde mayor a menorde,
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RESULTADOS

QJ~¿, 0,078,0,059, y 0,058,y pordebajo,las Áreas: 11, 4, 10, 1, 9, 5, y 8,contasasde

menora mayorde, 0.008, 0,013, 0,016, 0,028,0,037,0,042, y 0,042.

Lo que supone el ratio más alto en el Área 2, con 1 Consult. Priv, de

Traumatologíay Ortopediaporcada5.494 habitantes,y el másbajo en el Área 11,

con 1 Cons.deTraum.y Ort. por cada 113.507habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE OFTAlMOLOGÍA PRIVADOS POR ÁREA SANITARIA
TASASPORMIL HABITANTES/AREA ENLA COMUNIDAD DE MADRID

1 tASAS
OETALMOWIÍA

.AREAI -St~R-EST 627.043 21 0.033

.A3~EA2~tfl*tBO 416.900 45 0.107

254.273 3 0.051

ARX&4-NaESTE 526.187 5 0.009

45-NORTE 584.510 28 0.047

MO~A4AOESTZ 344.191 21 0.061

569.307 49 0.086

.flEA#-fiIYLOE 378.394 II 0.029

.Ai4EÁ9-SUR~OE 3)6.312 8 0.021

249.555 3 0.012

A~.Ekfl. —SVUfl 680.883 15 0.022

4.947.555 219 0.044

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

TASAS

O Ii

O?

OAA

O.O~

002

Los Consultoriosde OftalmologíaPrivadosrepresentanel 2,89% del total del

Universoestudiado,resultandodel análisisdel mismo una tasade C. de Oftalm. parala

C. de Madrid por mil hab. de,~Qi4, lo que suponeun ratio con/hab,de 1 Cons.de

Oftalmologíaporcada22.727habitantes.
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RESULTADOS

Al observar la tabla y gráfica anteriores,vemossu distribución territorial por

ÁreasSanitarias,estandoporencimade la tasade laC. de Madrid ,las Areas:2, 7, 6, 3, y

5,con tasasde mayor a menorde 0.107, 0,086, 0,061, 0,051 y 0,047, y pordebajolas

Áreas:4, 10,9, 11, 8, y 1, con tasasde menora mayor de, 0,009, 0,012, 0,021, 0,022,

0,029y 0,033.

Lo que suponeel ratio masalto parael Área 2, 1 Cons.de Oftalmologíapor

cada9.345 habit. y el ratio másbajo, parael Área 4, 1 Cons. de Oftalm. por cada

111.111habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORrOS DE CARDIOLOGIA PRrVADOS. POR ÁREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

DWAC]DN 1
1 CÁRDIDLOCL4 <»orl~~Itfr$h)

.AREÁI -SUt4EST 627.043 11 0.017

416.900 52 0.124

254.273 7 0.027

.ASEÁ4NORflT 526.187 o.o09

584.510 16 0.027

~fl44o0EStt 344.191 24 0.069

569.307 4.4 0.077

,ÁRYA#,.Btlg.OES 378.394 2 0.031

AREÁ#-St7R-OE 316.312 9 0.028

249.555 2 0.008

680.883 7 Oin

97.555 189 0.038

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

TASAS

0.14

Oil

O,,

O,”

0,06

0.04

0,02

Ah 42 40 44 AS AS 40 48 AS 410 411

ARFAS

U TASAJMIL

Los Consultorios de CardiologiaPrivados,representanel 2,49% del Universou estudiado,siendola tasamediade estetipo de consultoriospormil habitantesen la C. de

Madrid de, 0.038,esosignifica un ratio de 1 Consultoriode CardiologiaPrivado por

¡ cada26.315habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y gráfico anteriorespodemosobservarla distribución territorial por

Área Sanitariade estosconsultorios,viendocomo tienentasasporencimade la media de

la C. de Madrid,las Areas:2,.7,y 6,siendosus tasas:0,124, 0,077, y 0,069 y las Areas

con tasasinferioresa la tasamedia,de menora mayor son la, 10, 4, 11, 1, 3, 5, 9,y 8,

siendosustasasde,Q1QQ!,0,009, 0,010,0,017,0,027, 0,027,O,028,y 0,031.

Es por tanto el Área 2, la que tiene un ratio más alto, 1 Consultorio de

Cardiologiapor cada8.064 habitantesy el Área 10, laquetiene un ratio másbajo, 1

Cons.de Cardiologíaporcada125.000habitantes.
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RESULTADOS

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

TASAS PORMIL HABITANThS/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

ro&0tct~N DÉLAa?IGE$IWO <po~Uhati

627.043 19 003

AauA4.e~aso 416.900 39 0093

AREAl -EflÉ 254.273 6 0023

.AREA4..NOROES 526.187 s 0009

584.510 20 0.034

344.19) 22 0.063

569.307 38 0.066

.AREA#-SVR-OE 378.394 0.018

3163)2 5 0.015

AREÁM .$YIRJ 249.555 , 2 0.008

ARE.A ti. ..SIJRR 680.883 0.007

Ter 4.947.555 168 0.033

CONSULTORIOSDE CIRUGÍA GENERALY DEL APARATODIGESTIVO PRIVADOS PORAREASANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

o ao

0.06

0.0’

0.02

AREAS

Los Consultorios de Cirugía Gral. y del Apto. Digestivo representanel 2,22%

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

Q1Q~,lo que suponeun ratio. cons./hab.de 1 Cons. de Cirugía Gral. y del Apto.

Digestivoporcada30.303habitantes.

En la tabla y gráficaanteriorespodemosver la distribuciónterritorial por Meas

Sanitariasde estetipo de consultorios,observandoqueestánporencimade la tasamedia
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RESULTADOS

de la C. de Madrid, las Areas:2, 7, 6, y 5, con tasasde mayora menorde, Q5il2a~ 0,066,

0,063, y 0,034, y por debajo, las Áreas: 11, 10, 4, 9, 8, 3, y 1, con tasasde menor a

mayorrespectivamente,Q3QQ7, 0,008,0,009, 0,015, 0,018,0,023,y 0,030.

Lo anteriorsupone,queel ratio másalto correspondeal Área 2, con 1 Cons.de

C. Gral. y del Apto. Digestivoporcada10.752habitantes,y el ratio másbajoal Área

1 1,con 1 Cons.deC.Gral.y de Apto. Digestivoporcada142.857habitantes.
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CONSULTORIOS DE OTORRINOLARINGOLOGÍA PRIVADOS POR ÁREA SANITÁRIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

1POBL4QN

RESULTADOS

ÁREA L-SU&ÉST 627.043 6 0.0095

416.900 45 0.1079

254.273 8 0.0314

526.187 5 0.009

584.5)0 12 0.0205
44-OÉS 344.191 21 0.0377

569.307 25 0.0386

378.394 II 0.0034

,RE.49-St7LOE 3)6.312 5

ASIA10 ~SURI 249.555 •‘ 0.02

~sflV~ ~1 S~1$tR 680.883 7 0.0337

4.947.555 147 0.0339

CONSULTORIOSDE OTORRINOLARINGOLOGÍAPRIVADOS PORÁREA SANITARIA
TASASPORMIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

0.12

00*

00*

0.04

0.02

b 1¡ 1 ¡ 1 ¡ ¡— — L L —9~ 9~9~~
¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡
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ARFAS

U TASA/MIL HAB

Los Consultorios de O.R.L. representanel 1,94% del total del Universo

estudiado,habiendosecalculadouna tasapormil hab. paraestetipo de cons.de 0.0339

,lo que supone un ratio cons./hab.de 1 Consultorio de O.R.L. por cada 29.498

habitantes.

En la tabla y gráfico anteriorespodemosobservarla distribución territorial por

ÁreasSanitariasde estetipo de consultorios,analizandoque se encuentran por encima
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RESULTADOS

de la tasamedia de la C. de Madrid las Areas: 2, 7, 6, y 9, con tasasde mayora menor

de, QA922~ 0,0386, 0,0377,y 0,0379,y por debajo,las Áreas: 8, 4, 1, 10, 5, 3, y 11,

con tasasde menor a mayór de,2AQ~4, 0,0090, 0,0095, 0,0200, 0,0205, 0,0314, y

0,0337.

Lo que suponeque el ratio más alto lo tiene el Área 2, con 1 Consultorio de

Otorrinolaringologíapor cada9.267 habitantes,y el másbajo el Área 8, con 1 Cons.

deO.R.L. porcada294.117habitantes.
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RESU/ATADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE APARATO DIGESTIVO PORAREA SANITARIA TASAS POR MIL

HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

PCRL&CLÓN ¡ APÁ&4TO
j~47flr~

AÉ~A.* A~I51t4$1t 627.043 9 0.0)4

0.076

0.0))

AUtft44OI~2#fl 526.187 4 0.007

10.023
0.049

0.057

378.394 5 0.0)3

0.018

0.004

ARIA ti— BURIl 680.883 s 0.007

0.026

CONSULTORIOS PRIVADOS DE APARATO DIGESTIVO POR AREA SANITARIA TASAS PORMIL

HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS.

0.06

0,02

Ah Al Al M 45 40 A? AB AS AhO Ahí

ARFAS

U TASA/MiL. -<AS

Los Consultoriosde Medicina de AparatoDigestivoPrivadossuponenel 1,70%

del Universoestudiadocon una tasamedia por mil habtantesen la C. de Madrid de

~ lo que representaun ratio de 1 Cons.de M. deApto.Digestivo,porcada38.461

habitantes.
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RESULTADOS

En la tablay gráfica anteriorespodemosobservarlas diferenciasexistentesen su

distribución territorial porÁreasSanitarias,estandopor encimade la tasamedia de la C.

de Madrid las siguientesMeas: 2, 7, y 6, con tasasde, 0,076, O,O57,y 0,049,estando

todaslas demáspor debajode la tasamedia,siendolas Áreascon tasasde menosa más

respectivamentela, 10,11, 4, 3, 8, 1, y 9, con tasasde, 0,004, 0,007, 0,007, 0,011,

0,014,y 0,018.

Si estastasas,lastrasladamosaratiosel Area 2 tieneel másalto, con 1 C. de M.

Apto.DigestivoP.,por cada13.157 habitantes,y el Área 10,el másbajo con 1 C. de

Apto.D.P,.,por cada250.000habitantes.
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CONSULTORIOS DE DERMATOLOGÍA PRIVADOS POR AREA SANITARIA

TASAS PORMIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

RESULTADOS

1 VEfl~now~A

.Rt41«~W&4~Sfl- 627043 4 0.022

4)6900 22 0.052

,ARL&5—.ESTFI 2S4 273 9 0.035

AflA4-NOBRSTE 87 3 0.005

aSAS-NORTE 510 II 0.0)8

191 20 0.058

~RR4~~cE~TkO 307 22 0.038

AREWSUR.OESTE1 378.394 8 0.02]

aEA~-sn~-oTs1tI$ 316312 6 0.018

,A~$A,].6A. St1k~ ‘40 ~55 3 0.012

AREAU- 511kII 883 6 0.008

TOTAL 555 124 0.025

CONSULTORIOS DE DERMATOLOGÍA PRIVADOS POR AREA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

0.00

004

‘O:

0.00

TASAS

Al AA AS AA >5 A> AO AA AS >10 >1?

ARFAS

U TASM4<L HAB

Los consultoriosde DermatologíaPrivadossuponenel 1,63% del total de los

Centrossin internamientoprivadosque constituyennuestrouniversode estudioLatasa

media por mil habitantesque presentanestosconsultoriosen la C. de Madrid es de,

fl,Q2~, loque suponeun ratio cons./hab.,de, 1 Consultoriode Dermatologíapor cada

40.000habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y gráfico anteriores podemos observar la distribución de los

consultoriosde estaespecialidadmédicapor Área Sanitaria,en ellas vemos como se

encuentranpor encimade la tasamedia dé la C. de Madrid, las Áreas:6,2, 7, y 3, con

tasasde mayora menorde,~, 0,052,0,038, y 0,035, y pordebajode la tasamedia,

de menora mayor las Areas: 4, 11, 10, 9, 5, 8, y 1, con tasasde, 0,005, 0,008, 0,012,

0,018,0,018, 0,021,y 0,022.

De la expresiónde lo anteriorpodemosdeducir,que el ratio másalto

cons./hab.,correspondeal Area 6: 1 Consultoriode DermatologíaPrivadoporcada

17.241habitantes,y el ratio másbajoal Area 4: 1 Cons.deDerm. P.porcada200.000

habitantes.
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CONSULTORIOS DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICIÓN PRIVADOS POR AREA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

RESULTADOS

fl$4S

9 0.026

20 0.035

8 0.02)

ARRA~o siS-OESfla 3)6 312 6 0.0)8

A$EAIW. $t$A 249 555 1 o.oo

ARBAII . SIJRIl 680 883 4 0.005

TASAS

CONSULTORIOS DE ENDOCRINOLOGÍA Y NUTRICIÓN PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASASPOR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

0 .0A

006

004

0.02

ARFAS

U TASA/NIL HAS

Los Consultoriosde Endocrinologiay Nutrición Privadosrepresentanel 1,37%

del totaldel universoestudiadoen estetrabajode investigación,siendosu tasamediapor

mil habitantesen la C. de Madrid deQ,Qjj, lo que suponeun ratio cons./hab.de, 1

u Consultoriode Endocrinologíay Nutrición Privadoporcada47.619habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y gráfica anteriorespodemosobservarla distribución territorial de

estosrecursosde C. de Endocrinologíapor Áreas Sanitarias,en ellas vemos que se

encuentranporencimade la tasamedia de la C. de Madrid, las Áreas: 2, 7, 3, y 6, con

tasasde mayor a menorde,~, 0,035, 0,027 y 0,026, tiene unatasa igual a la media

el Área 8, y estánpordebajolas Meas: 10, 11, 4, 1,5, y 9, con tasasde menora mayor

de,Q,994,0,005, 0,0076,0,0079,0,017,y 0,018.

Lo anteriornos permiteconcluir que el ratio másalto Cons/hab.,correspondeal

Area 2, 1 Consultorio de Endocrinologíay Nutrición Privado por cada 14.084

habitantesy el ratio másbajocorrespondeal Área 10,1 Cons.deEndoc.y Nut. P. por

cada250.000habitantes.
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RELACIONDEN
0 DE CONSULTORIOSDE PSIQUIATRÍA PORÁREA SANITARIA

TASAS PORMIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

RESULTADOS

T4SA~I’StQULCIUA

627.043 12 0.019

0.098

2 0.007

AREA4.j<ORO 5 0.009

8 0.0)3

2 0.005

3 0.007

o o

1 0.004

.4RRÁIÁ-SlSRfl 680.883 4 0.005

TOTAL. 4947.555 104 0.021

RELACION DEN0 DE CONSULTORIOS DE PSIQUIATRÍA PORAREA SANITARIA

TASAS PORMIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

012

A00.

0.0A

002

TASAS
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ARFAS
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Los Consultorios de Psiquiatría Privados suponenel 1,37% del Universo

¡ estudiado,siendo partiendo nuestroestudio, su tasa por mil habitantesen la C. de

Madrid de Q
29~I, lo que suponeun ratio cons./hab.de 1 Consultoriode Psiquiatría

u privadoporcada47.619habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y gráfica anteriores,podemosobservarsu distribución territorial por

MeasSanitariasy como se encuentranpor encimade la tasamedia de la C. deMadrid,

las Meas: 2, y 7, con tasasde mayor a menor de, QIQ2!~ y 0,045, y se encuentranpor

debajo de la media, las Áreas: 10, 11, 6, 3, 8, 4, 5, y 1,con tasasde menor a mayor

de,Qa94,0,005, 0,007, 0,007, 0,009, 0,013, y 0,019, nó existiendoningún consultorio

de Psiquiatriaen el Area 9.

De lo anterior deducimosque el ratio másalto lo tiene el Área 2 con 1 Cons.de

Psiquiatríapor cada10.020 habitantesy el ratio másbajo lo tiene el Área 10, con 1

Cons.dePsiquiatríaporcada250.000habitantes.
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CONSULTORIOS DE UROLOGÍA PRIVADOS POR AREA SANITARIA

TASAS POR MIL HAflITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

¡ ~OttW4A ¡

RESULTADOS

,.J~r,J sIR~~$r~::iiE?:¡¡t¡ 627.043 6 0.0095

16.900 29 0.0695
ESTE 54.273 8 0.0314

AREA4-NORO%~ 26.187 4 0.0076

ARtA~ -i’~Oas 84.5)0 0.0102

A3~EA6~Ó~tE 44.191 )2 0.0348

ÁREA~ 69.307 15 0.0263

AREA ~UR-.OES1E1 378.394 5 0.0132

~ 3)6.312 8 0.0252

9.555 3 0.012

,AREAII.SURII 0.883 4 0.0058

~.555 100 0.0202

CONSULTORIOS DE UROLOGÍA PRIVADOS PORÁREA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

Al Ah AA AA AS AA Al AS >5 AlO Ahí

rn TASNM)L RAS

ARFAS

Los Consultorios de Urología Privadosrepresentanel 1,32% del total del Universo

estudiado,siendosu tasamediapor mil habitantesen la C. de Madrid de..fl~fl2Q2, lo que

suponeun ratio cons./hab. de 1 Consultorio de Urología Priv, por cada 49.504

habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribución territorial por

Meas Sanitariasde estosconsultorios,observandoque se encuentranpor encima de la

tasamediade la C. de Madrid, las Áreas: 2, 6, 3. 7, y 9,con tasasde mayora menorde,

0.0695, 0,0348, 0,0314, 0,0263, y 0,0252, y pordebajode tasamedia, las Áreas: 11, 4,

1, 5, 10, y 8, con tasasde menora mayor respectivamentede, Q,Q9~, 0,0076,0,0095,

0,0102, 0,0120,y 0,0132.

Lo que suponeque el ratio másalto cons./hab.,lotieneel Área 2, con 1 Cons.

de UrologíaP. porcada14.388habitantes,y el ratio másbajo, el Área 1], con 1 Cons.

deUrolog.porcada172.413habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE RADIOLOGÍA PRIVADOS POR ÁREA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

RA»IOL~U
tASAS

<*%OtffihÉ t.~8S>

AáASVS~-fl$ 627.043 6 0.0095

416.900 30 0.0719

o*REA~ -ESTE 254273 4

AREA4-NORQES
526)87

3 0.01)7
584.5)0 8 00136

344.19) 14 00406

569.307 23 00403

ÁREA#-SUR-OESTRJ . , 378.394 4 0.0105

otB%A#+S~7R-OfltEU 3)6.3)2 o.oo94

M~EA *0 ~$L$Ifl 249.555 0.004

ÁREA ti. -.SIjRli 80.883 0.0044

Tzia2ttA. 47.555 99 0.02

CONSULTORIOS DE RADIOLOGÍA PRIVADOS PORÁREA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

0.00

0=5

0.00

002

Al AA Ah AA 40 00 AA AS *0 410 AOl

U lASA/MIL HAB

Los Consultoriosde Radiologíay Diagnósticopor la Imagen representanel

1,30%del Universoestudiado,siendola tasaobtenidapor nosotrospor mil habitantes

de, Q±QZQQen la C. de Madrid, lo que signflcaun ratio cons./hab.de 1 Consultoriode

Radiologíay Diagnósticopor la Imagenporcada50.000habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y gráfico anteriorespodemosver su distribuciónterritorial por Áreas

Sanitarias, observando,que se encuentranpor encima de la tasa media de la C. de

Madrid las Meas:2, 6, y 7, con tasasde mayora menorde, 0.0719, 0,0406,y 0,0403,y

por debajo las Áreas: 10, 11, 9, 1, 8,4, 5, y 3, con tasas de menor a mayor

respectivamentede, 0,0040,0,0044,0,0094,0,0095,0,0105,0,0117,0,0136,y 0,0157.

Lo que suponeel ratio másalto en el Área 2, con 1 Cons.de Radiologíapor

cada13.908 habitantes,y el másbajo en el Área 10, con 1 Cons.de Radiologíapor

cada250.000habitantes.
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RESULTADOS

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

r~Ós ¡At.É&GO tm~t 1:8%»>

ÁREAI - SULflTE 627.043 4 0.0063

M~A~ -..CW’.1$fl- 4)6.900 15 0.0359

254.273 6 0.0235

¡ .AREA4-NORESTE 526.187 ) 0.0019 ¡

344.19) 12 0.0348 ¡

ARE~ 7 ~cEÑfl~o~ 569.307 14 0.0245

SUR-OflE 378.394 7 0.0)84

ÁREA~.- 511k-OES. 316.312 8 0.0252

0.0)6

¡ TOTAL 497.555 85 0.0171

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ALERGOLOGÍA PORAREA SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
TASAS PORMIL HABITANTES/AREA

TASAS

0.04

0,03

0.02

0,01

AREAS

U TASA/MIL -<AS

Los ConsultoriosMédicos de Alergologiarecogidosen esteestudio representan

el 1,12% del total de los 7.564 Consultoriosanalizados,siendo su tasamediapor mil

habitantes en la C. de Madrid de, 0,0171 lo que supone1 Consultorio Médico de

Alergologiapor cada58.479habitantes.
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RESU/ALADOS

En la tabla y gráfico anteriorespodemosobservarsu distribución territorial por

ÁreasSanitariasy comprobarque se encuentranporencímade la tasamediade la C. de

Madrid las siguientesÁreas Sanitarias:2. 6, 9. 7, 3, 5 y 8, con las siguientestasas

respectivamente,9A~% 0,0348,0,0252,0,0245, 0,0235,0,0188 y 0,0184 y pordebajo

de la tasamedia de menosa más las Áreas:4, 11, 1 y 10, con tasasde,..9~QQj..2,0,0044,

0,0063y 0,0160.

Lo que representaque el ratio más alto paraestetipo de consultorioses el del

Área 2, con 1 Consultoriode Alergologia,por cada2t855 habitantesy el ratio más

bajoes el del Área 4, con 1 Consultoriode Alerg., porcada 526.315habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE MEDICINA INTERNA PRIVADOS PORAREA SANITARIA TASAS POR MIL

HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

MEfÍtICA TAS’AS
INflNA

A$~EA.* A$~4ItKE$’t$ 627.043 6 0.0095

4)6.900 16 0.0383

ÁREA a ‘ESTE 254.273 1 0.0039

MEA4,~rJ.,ES,tE 526.187 6 0.0)14

584.5)0 3 0.0051

.AREX4-OESTE 344.19) 6 0.0174

ARMA ~ CENmO4IEnE 569.307 23 0.0403

ARZ 378.394 2 0.0052

3)6.3)2 0 0

ARtA t0-SZJRI 249.555 0 0

ARES It—SUtIl 680. 883 4 0.0058

4.947.555 67 0.0135

CONSULTORIOS DE MEDICINA INTERNA PRIVADOS PORAREA SANITARIA TASAS POR MIL
HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

0.00

0.0*

003

002

0.00

U TASAA4IL HAB

Los Consultoriosde MedicinaInternaPrivadosrepresentanel 0,88%del total del

Al 02 Ah Ai AS AA Al AB AA AIG Att

ARFAS

universoestudiado,conuna tasamedia calculadapor habitanteen la C. de Madrid de,

QQj~, lo que supone un ratio cons/hab.de, 1 Consultoriode Medicina Internapor

cada7t074 habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y gráfico anteriores vemos la distribución territorial por Meas

Sanitariasdeestetipo de consultorios,siendolas areascon tasasmayoresque la media de

la C. de Madrid, las Meas: 7, 2, y 6, contasasde mayor a menorde, 0.0403,0,0383,y

0,0174, y las Áreascon tasasmás bajasque la media la,3, 5, 8, 11, y l,con tasas

demenora mayor de, 9~Q9~% 0,0051, 0,0052, 0,0058, 0,0095.Es de resaltarque en las

areas9 y 10 no apareceningún cons.de Med. Interna.

Portanto el Área 7, és la que tiene unratiomásalto, 1 Cons. de Med.Interna

porcada24.813 hab, y el Área 3 és,laquetieneun ratio menor, 1 Cons.de M.Interna

porcada256.410 habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA PRIVADOS POR AREA SANITARIA. TASAS POR MIL

HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

POMsÁC*N

atA

cmu~ItÁ TASAS

~por~±hsÚ)

ARSA 8 627043 4 00063

.AItEA.Z-CRNTRO 4)6900 24 00575

MiM3-ESTE 254273 0 0

ARSAI-NOfl¡St 526)87 4 00076

584.5)0 10 0,0171

~AREA6-OtMT 344.19) 7 0.0203

,AREA7’VENIRIJ 569.307 1) 0.0193

378.394 2 0.0052

316.312 3 0.0094

249.555 0 0

AR~A tI.~ BURIL 680.883 0.00:4

TOT 497.555 66 0.0133

TASAS

CONSULTORIOS DE CIRUGIA PEDIÁTRICA PRIVADOS POR AREA SANITARIA. TASAS PORMIL

HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

0~

0.00

0.0*

0.03

002

0.03

U TASMLAJL HAB

Los Consultorios de Cirugía Pediátricarepresentanel 0,87%, del total del

Al AA AA AA *5 05 *0 >5 >5 410>13

ARFAS

universoestudiado,siendosu tasamediapor mil hab. en la C. de Madrid de,..Q,Qj~,lo

U quehaceun ratio de, 1 Cons.deCirugíaPediátricaporcada75.188Habitantes.
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RESULTADOS

En las tabla y gráfica anteriorpodemosobservar la distribución territorial por

ÁreasSanitariasde estetipo de consultorios,encontrandosepor encimade la tasamedia

de la C. de Madrid, las Meas: 2, 6,7 y 5,con tasasde mayoramenorde,QQ~~,0,0203,

0,0193 y 0,0171, y por debajode la tasamedia, las Áreas: 11, 8, 1, 4, y 9,con las

siguientestasas respectivamente,QZQQJ46, 0,0052, 0,0063, 0,0076, y 0,0094. No

existiendoen las Áreas3 y 10, ni un solo consultoriode estaespecialidadpediátrica.

Lo anteriordelimita que el Área 2, esla quetieneel ratio másalto, 1 Cons.de C.

Pediátricaporcada17.391 habitantes,y el Área 1 1,la quetiene el ratio más bajo, 1 C.

de C. Pediét.por cada 684.931 habitantes.
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CONSULTORIOS DE REHABILITACIÓN PRIVADOS POR ARtA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

#L4CI< *~tL4BtIMMZ8ót.

RESULTADOS

627.043 2 0.0031

416.900 13 0031)

AREA.S -ESTÉ 254.273 7 0.0275

.AREA4-NOROES 526)87 0 0

584.5)0 7 0.0)19

344.191 8 0.0232

.AitEA1—tEI~TR 569.307 13 0.0228

AREA#-SULOE 378.394 5 0.0)32

316.3)2 2 0.0063

A2~EA 80 .$*,flk 8 249.555 o.o04

ÁREA ti -.SflfloIl 680.883 4 0.005

TOTAL 47.555 62 0.0125

TASAS

CONSULTORIOS DE REHABILITACIÓN PRIVADOS PORAREA SANITARIA

TASAS PORMIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

o oot

0.00

0.0 00

0.00

0.0151

0.00

0.000

U TASNM)L HAB

Los ConsultoriosMédicos de RehabilitaciónPrivadosrepresentan el 0,81%,

del total del Universo estudiado,siendosu tasa media por mil habitantesen la C. de

Madrid dej5fljfl, lo que supone un ratio cons./hab. de,1 Consultorio de

Rehabilitaciónporcada80.000habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribuciónterritorial porMeas

Sanitariasde estetipo de consultorios,observandoque presentantasaspor encimade la

tasamediade la C. de Madrid, las siguientesMeas:2, 3, 6, 7, y 8, con tasasde mayor a

menorde, 0.0311,0,0275,0,0232,0,0228,y 0,0132,y pordebajode la media las Meas:

1, 10, 11, 9, y 5, con tasasde menor a mayor respectivamentede,2~QQil,0,0040,

0,0050, 0,0063, y 0,0119. Nó existiendoningún consultoriode Rehabilitaciónen el Área

4.

Lo antesdescritosuponeque el ratio másalta porestetipo de cons.esel del

Área 2, con 1 Consultoriode Rehabilitaciónprivadoporcada32.154habitantes,y el

ratio másbajo correspondeal Área 1, coní Cons.deRehabilitaciónporcada322.580

habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE REUMATOLOGÍA PRIVADOS POR AREA SANITARIA

TASASPOR MIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

84WtÓN ~~

fl$As~

Ú>otmW*1814

ARLIAI--SUR~Stt 627.043 1 0.00)5

A$tMCENflW-SORTE 415.900 0 0.0239

ÁRRÁ.S—flI~E 254,273 3 0.01)7

M&EA4-NOROESfl 526.187 o
.AflA$o- N~an 4.510 9 0.0)53

.191 7 0.0203

.ARK~.7.-tENTPO-O 9.307 14 0.0245

AREA~- SUR-DESTEI 378.394 3 0.0079

AflA9±$UR4ESTfl 3)6.312 3 0.0094

249.555 0 0

0.883 2 0.0029

TOrAL .555 52 0.0105

TASAS

CONSULTORIOS DE REUMATOLOGIA PRIVADOS POR AREA SANITARIA

TASASPOR MIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

0.02

0*25

002

00?5

<Oh

0005

rn TASM/¡L HAB

Los Consultoriosde ReumatologíaPrivadosrepresentanel 0,68% del Universo

Ah >2 >2 AA 45 AS 4? AS AS AhO Ahh

ARFAS

estudiado,siendo su tasamedia por mil hab, en la C. de Madrid de, Q,QJ9~, lo que

supone un ratio cons./hab. de 1 Consultorio de Reumatologíapor cada 95.238

habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver su distribución territorial porMeas

Sanitarias,observandoque estánpor encimade la tasamediade la C. de Madrid, las

Areas:7, 2, 6,5, y 3,con tasasde mayor a menorde, Q~Q¿4~ 0,0239, 0,0203,0,0153,y

0,0117, y por debajo, las Meas: 1, 11, 8, y 9,con tasas de menor a mayor

respectivamente,0.0015, 0,0029,0,0079,y 0,0094.Nó exitiendoningún consultoriode

estatipologíaen las Áreas:4 y 10.

Lo anterior refleja que el ratio más alto correspondeal Área 7, con 1

ConsultoriodeReumatologíaprivadoporcada40,816 habitantesy el ratio másbajo

al Área 1, con 1 Cons.deReumat.por cada 66&666 habitantes.

168



RESULTADOS

CONSULTORIOS DE NEUROLOGÍA PRIVADOS POR AREA SANITARIA

TASASPOR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Th~flÓN j I4flS4ULO[flA ¡ tAsAS

AStA1 627.043 6 0.0095

~4 ~4...r~4¶$o. 416.900 lO 0.0239

ARXA.3 -ESTE 254.273 0.0157

.AREA4-I’~¡ESfl 526.187 ) 0.0019

584.5)0 4 0.0068

344)9) 6 0.0)74

.AREA7-C~rflo 569.307 lO 0.0175

AREA#-SIYR.-OEST 378.394 3 0.0052

3)6.3)2 2 0.0063

249.555 0 0

áREA ti. -SUtIL 680.883 1 0.0029

TOTAL 9475~5 48 0.0097

TASAS

CONSULTORIOS DE NEUROLOGIA PRIVADOS PORAREA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

0.025

*02

0.015

0000?

o 00t

U TASA/MIL HAB

Los Consultorios de NeurologíaPrivados representanel 0,63% deltotal del

universo estudiado,extrayendosede ese materialuna tasamedia pormil habitantesde

21QQ22 Cons.de Neurologíaen la C. de Madrid, lo quesignifica un ratio cons./hab.de 1

Cons.deNeurologiapo cada103.092habitantes.

169

ARFAS



RESULT4DOS

En la tabla y gráfico anterioresvemosque tienen tasasmayoresque la obtenida

parala C. de Madrid, las Áreas: 2, 7, 6, y 3, con tasasde mayor a menor de Q~22~~
0,0175, 0,0174y 0,0157,y tasasmenoresquela media, las Meas:4,1], 8, 9, 5, y 1, con

tasasde menor a mayor de 0,0019, 0,0029, 0,0052, 0,0063, 0,0068, y 0,0095, no

existiendoningúncons.de estatipologíaen el ArealO.

De los resultadosanteriorespodemosconcluir que el Área 2 es, la que tiene un

ratio más alto cons./hab.de cons. de estatipología 1 Cons.de Neurologíapor cada

41.841 habit. y elÁrea4 la que tiene el ratio másbajo 1 Cons. de Neurol. por cada

526.315habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE NEUMOLOGÍA PRIVADOS PORAREA SANITARIA
TASAS PORMIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

rAtAs
NEUMOWCÉ4

AREA1~St7R.ESTE 27.043 ) 0.0015

0.287

0.0039

AREA.4..NOIESTR 26.187 0 0

0.0034

44.191 6 00174

69.307 15 00263

ARMAS-SUR-OESTE 78.394 3 00079

AREA#-SUR-OEST 16.312 00063

o 004

o IX~44

0.0092

CONSULTORIOS DE NEUMOLOGIA PRIVADOS PORÁREA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

Oh

025

02

0.55

0.I

U TASA/MIL HAB

Los ConsultoriosPrivadosde Neumologíarepresentanel 0,608%del total del

universoestudiado,siendo su tasapor mil habitantesen la C. de Madrid de.~2,2Q2¿,lo

que significa un ratio de 1 Consultorio Privado de Neumologíapor cada 108.695

habitantes.
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RESULT4DOS

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribución territorial

por ÁreasSanitariasdeestetipo de consultorios,observandoque tienen tasasmayores

que la mediade la C. de Madrid, las Meas: 2, 7, y 6,con tasasrespectivamentede,

0,0287,0,0263,y 0,0174y contasasmenoresque la media de la C. deMadrid, lasMeas:

1, 5, 3, 10, 11, 9, y 8, con tasasde menora mayor de,.Q~9Qj~,0,0034,0,0039,0,0040,

0,0044,0,0063,0,0079.Mientrasno hay consultoriosde estatipologíaen el área4.

Así, como hemosobservadoel ratio más alto correspondeal Mea 2, 1 Cons.de

Neumologíaporcada34.843habitantesy el ratio másbajo parael Mea 1, 1 Cons.de

Neumologíaporcada666.666Habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE CIRUGÍA PLÁSTICA PRIVADOS POR AREA SANITARIA

TASAS POR MIL HAflITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

:**I* ¡It>cmlstflá TáSAS

627.043 3 0.0047

416.900 16 0.0383

ÁREAS-ESTE- 254.273 0 0

.AREA4-NOREST 526.187 0.00)9

584.5)0 4 0.0068

Itt&Z-o~S~4 344 i91 2 0.0058

.ÁEEA~-Cfl~TRO 569.307 9 0.0158

378.394 0.0026

A~EAt—$tIIt+0E 3)6.312 1 0.003)

ÁRE4~O —S~i>tI 249.555 (3 0

ÁREA II ..SXITtIL . , 680.883 2 0.0029

497.555 39 0.0078

CONSULTORIOS DE CIRUGÍA PLÁSTICA PRIVADOS POR AREA SANITARIA

TASAS PORMIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

¡ ¡ ¡ 1 ¡ 1 ¡ ¡
0,06 1 ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 1 1 ¡

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 1 ¡

0.04

~0’

0.02

0.Oh

aw<a ,W/W/W~<S~J~ Ye

,

Ah Ah Ah AA 40 AB A’ AB 40 4h0 A??
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U TASO/MIL KAS

u Los Consultoriosde Cirugía Plásticarepresentanel 0,51% del total del universoestudiado,siendola tasa media por mil hab, en la C. de Madrid de,...25QQ2!,lo que

u representaun ratio de 1 Cons.deCirugíaPlásticaporcada128.205habitantes.

Al analizarla distribuciónterritorial de estetipo de recursospor Área Sanitaria

que observamosen la tabla y gráfica anteriores,vemos que hay varias Measque no
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RESULTADOS

tienenningún C. de C. Plástica:3 y 10, y tienentasasmayoresque la media de la C. de

Madrid, las Meas: 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,Q,9Qj~,0,0026,0,0029,

0,0031,0,0047,0,0058,y 0,0068.

De estamanerael Área con el ratio/bab.másalto és, el Área 2, con 1 Cons.de

C. Plásticaporcada26.109habitantesy el Área con el ratio másbajo la 4, con 1 Cons.

de C. Plásticaporcada526.315habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ANATOMÍA PATOLÓGICA PRIVADOS POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL

HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

&AOIÓN 1 ~~tZá1 TASAS

AREAI -SUR-ESTÉ 7.043 2 00031

A~EA2 ..~llfl1~.oA 6.900 7 00167

4~~AS-ESTE 4.273 0 0

aEÁ4-NOflsTE 6.187 2 0.0038

ARMAS-NORTE 4.500 2 0.0034

ARÉA6-UEStE 344.190 2 0.0058

aMI.- r~t~”rnQ~oEST$ 569.307 03 0.0228

ÁREAS -SUR OESItI a78.394 2 0.0052

.AREA~ —SUR OBSTEIl 316.312 ) 0.0029

249.555 , 0 0

ÁRflA h—.SIS~Z 680.883 2 0.0029

TASAS

CONSULTORIOS DE ANATOMIA PATOLÓGICA PRIVADOS PORAREA SANITARIA TASAS POR MIL
HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

0.025

8.02

0.015

0,01

0,026

AREAS

U TAS//M L HAB

Los Consultoriosde AnatomiaPatológicaPrivadosrecogidosen labasede datos

elaboradapor nosotros,representanel 0,43% del total, siendo su tasamediapor mil

habitantesen la C. de Madrid de,~6, lo que dá un ratio de, 1 C. de Anatomia

PatológicaPriv, porcada151.515habitantes.
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RESULTADOS

Al analizar su distribución territorial por área sanitariaen la tabla y gráfico

anteriorespodemosver, corno se encuentranpor encima de la tasamedia de la C. de

Madrid las siguientes Áreas Sanitarias: 7, y 2, con tasas de, 0.0228 y 0,0167,

encotrandosepor debajode la media las Meas: 9, 11, 1, 5, 4, 8, y 6, con tasasde,

0.0029, 0.0029,0,0031, 0,0034,0,0038, 0,0052y 0,0058,no contandolas Áreas10 yI,

con ningún equipamientoprivado de estascaracterísticas.

Estos resultadosnos llevan a que las diferenciasobservadasen la distribución

territorial de los recursosestudiadosen este trabajo,señalenratios marcadamente

diferentesentreel Área de mayoroferta, la 7, con 1 ConsultoriodeAnat. Patológ.Priv.

por cada43.859habitantes,y las de menorla 10 y la 3, con ratios de 1 C. de anaL

Pat.P.,porcada344.827habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR PRIVADOS PORÁREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

O~tAaÓN CÁIWJOVASCVL Wtáfl8bj

AREAt -SUR-ES? 627.043 3 0.0047

.AREA2 -tflflRO 416.900 II 0.0263

254.273 0 0

4$EA.444O4t~t 526.187 1 0.0019

AflE464~ORTE 584.510 3 0.005)

ÁREÁt—OEST.E 344.19) 5 0.0145

AflA7~CliMtLO 569.307 2 0.0035

378.394 0 0

sREá#-m31-OE 3)6.312. 2 0.0063

,AREAIO-SURI 249.555 o o

AREÁII. StJRU 680.883 2 0.0029

497.555 29 0.0058

TASAS

CONSULTORIOS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR PRIVADOS POR ÁREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

0,03

0,025

0,02

0.010

0.04

0,006

U TASA/MIL )-~A8

Los Consultoriosde Cirugía Cardiovascularno Públicos,suponenel 0,38%,delu total de los consultoriosanalizadosen estaTesisDoctoral y presentanunatasamedia

parala C. de Madrid de 0.0058por cadamil habitantesEIratio medio de estetipo deu
consultoriosparala C. M. esde, 1 Consultoriode Cirugía Cardiovascularporcadau 172.413habitantes.
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RESULTADOS

La distribución territorial que presentanpor Áreas Sanitarias este tipo de

consultoriosen la tabla y gráfica anteriores,nos permiteevidenciartasaspor encimade

la mediade la C. de Madrid en las Áreas: 2, 6, y 9, tasasque son de, 0.0263,0,0145,y

0,0063,y tasasquesonpordebajode la mediaen las Areas:4, 11, 7, 1, y 5,concifras de

menora mayor de,0,0019, 0,0029,0,0035,0,0047,y 0,0051.Otroaspectoa resaltares

el de, la nó existenciade C.deC.Cardiovasc.en las Meas:3, 8, y 10.

Siendoel ratio másalto de estetipo de consultoriosel correspondienteal Área 2,

1 ConsultoriodeC.Cardiovasc.por cada38.022habitantes,y el ratio másbajo el del

Area4, 1 C. de C.Cardiov.porcada526.315habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS NO PÚBLICOS, DE CIRUGÍA MANILOFACIAL PORAREA SANITARIA TASAS PORMIL
HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

tásás
MAXLLOPACIAL

.AREAI-#UR-flT 627.043 0 0

4)6.900 0 0.0239

254.273 0

AJtEÁ4..NOR ESTE 526.187 0 0

.ÁREÁ6..NORJE 584.510 1 0.0017

1 0.0029

Aflá?cE$flto 569.307 5 0.0087

.ÁREA#-StM-OE 378.394 1 0.0026

.ARZAa-S1x—oE 316.3)2 0.003)

lo 249.555 1 0.00.4

A~TA.*{ .$!,$814 680,883 0 0

TOTA. 491.555 20 0.004

CONSULTORIOS NO PÚBLICOS, DE CIRUGÍA MANILOPACIAL PORAREA SANITARIA TASAS POR MIL

HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

0,025

0.02

0.015

0,01

0.005

AREAS

U TASNM)L HAB

Los Consultoriosde Cirugía Máxilo-FacialPrivadosson el 0,26% del universo

estudiadoen estetrabajo,sutasamediapor mil habitantesesde 0,00404,lo que supone

un ratio de, 1 Consultoriode C. Máxilo-Facialporcada247.524habitantes.

En la tabla y gráfico anterior podemosobservarsu distribución territorial por

ÁreasSanitariasy ver en primer lugar la inexistenciade estetipo de consultoriosen las
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RESULTADOS

Áreas: 1, 3, 4, y i111,mientraslas Meascon tasasmásaltassobrela media de la C. de

Madrid, son: 2, y 7, con tasasde,Q~Qfl% y 0,0087,ylas quetienentasasmásbajas5, 8,

6, 9, y 10, siendo respectivamentesus tasasde,QAQIZ, 0,0026, 0,0029, 0,0031, y

0,00400.

Si trasformamosen ratios los datosanterioresel ratio másalto esel del Mea 2,

con 1 c. de C. Max.-Fac.porcada41.841 habitantesy el másbajo el del Área 5 con 1

C. de C. Max.-Fac.porcada 584.510habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE NEUROCIRUGÍA PRIVADOS PORÁREA SANITÁRIA
TASAS POR MIL HABITANTES/ARE-A EN LA COMUNIDAD DE MADRID

lA
POBLACIÓN INEUROORUOLAI <J** 1*111 hAb4

ÁREAl~St1R~EST 627.043 1 0.0015

AI~eA,2+cw*TBo 416.900 5 0.0119

41~ÉA.AVEÉW 254.273 1 0.0039

áj~E~t. 4. ANO~STg 526.187 2 0.0038

584.5)0 1 0.00)7

34~)9) 2 0.0058

Mt2á7~CE$rt#o 569.307 5 0.0087

aMAS-mm-OES 378.394 o 0

.AREA#-flI7LOE 316.312 0 0

249,555 0 0

±flÉK*1ASX4~ZI . 680.883 o o

4.947.555 17 0.0034

CONSULTORIOS DE NEUROCIRUGÍA PRIVADOS PORAREA SANITARIA
TASAS PORMIL LIABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

ASO

002

002

O.AI

o 005

Los ConsultoriosPrivadosde Neurocirugíarepresentanen el total del universo

A5 AA A7 A~ A~ AlA >11

AREAS

U TASA/MIL HAB

estudiadoel 0,22% Su tasamediapor mil habitantesen la C. de Madrid en nuestro

trabajosuponeel ..§,Q9~4, lo quesignificaun ratio cons./hab.de 1 ConsultorioPrivado

porcada294.117habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y gráficaanteriores,lo primeroquellama la atenciónes la inexistencia

de estetipo de consultoriosen 4 de las Meas: 8, 9, 10, y 11, y que el resto de las

áreas,salvola 1 y 5, que presentan las tasasmásbajas 0,0015, y 0,0017, están por

encima de la tasamediade la C. deMadrid,Áreas2, 7, 6, 3, y 4, con tasasde mayor a

menorde, 0,0119,0,0087,0,0058,0,0039, y 0,0038.

Si trasladamosestosdatos,a ratiosCons./hab.,el Área 2 es la que tiene el ratio

másalto 1 Cons.de Neurocirugíaporcada84.033habitantes,y el Área 1, la que lo

tienemásbajo 1 Cons.de Neurocirug.por cada666.666habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ONCOLOGÍA PRIVADOS PORAREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

mác¡Ów 1 ONawtJtA tpornllh¡sb4

M~EAI -fl~M-ESTE 627.043 2 0.003)

AREA2-+CEitRO- 416900 7 0.0)67

254.273 0

ARÉÁ.4A.NOESTR 526)87 2 0.0038

584.510 2 0.0034

aMÚOnTL 344)91 1 0.0029

569.307 1 0.00)7

378.394 o o

AREA#-SIlR-OEST 3)6.3)2 o o

249,555 0 0

o&REÁ It —S*JRIL 680.883 ) 0.0014

.947.555 16 0.0032

TASAS

CONSULTORIOS DE ONCOLOGÍA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASASPOR MIL HAnITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

002

5010

01’’

0*05

Los Consultoriosde Oncologia Privados representanel 0,21% del total del

Universotrabajado,la tasamedia obtenidaen estetrabajoparala C. de Madrid pormil

hab. ,esde~2, lo que suponeun ratio cons./hab.de 1 Cons.Privadode Oncología

porcada312.500habitantes.

AA Al ~A A$ AlO Al~

ARFAS

U TASA/N)L HAB
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RESULTADOS

Al estudiarla tablagráfica anterioresel aspectoque másnosllama la atenciónes

el de, la inexistenciade estetipo de consultoriosen 4 delasMeas:3, 8, 9, y 10, mintras

se encuentranpor encimade la tasamediade la C. de Madrid, lasÁreas:2, 4 y 5, con

tasasde mayor a menorde. Q)R2, 0,0038,y 0,0034,y se encuentranpordebajode la

tasamedia, las Áreas: 11, 7, 6, y 1,con tasasde menor a mayor de Q~PQI4~ 0,0017,

0,0029,y 0,0031.

Lo que suponeque e] ratio másalto lo tiene el área2, con 1 Consultorio de

Oncologíapor cada59.880habitantesy el ratio másbajo el Área 11, con 1 Cons. de

Oncologíaporcada714.285Habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ANGIOLOGíA Y CIRUGÍA VASCULAR PRIVADOS POR ÁREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

BIACJDN 1 ~NWQL VIL taxs1 VAM?ULAR

-SUR-ESTE 627.043 0 0

AflA2ACENtRO- 4)6.900 3 0007

0.003

AREA4.-NORflTE 526.187 ) 000)

0.005

0.002

0.005

o

ARE&9-SUR-OEST 3)6.3)2 0 0

0.004

o

0.002

CONSULTORIOS DE ANGIOLOGÍA Y CIRUGíA VASCULAR PRIVADOS POR ÁREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

0.014

0,012

0,01

0.000

0.008

0,004

0.002

O

» T

AlAl A’ AA AS AS AA AB 10 AH

AREAS

U TASO/MIL HAB

Los Consultorios no Públicos de Angiología y Cirugía Vascular suponenel

0,17%del Universoestudiadoy presentanunatasamediapormil habitantesen la C. de

Madrid de,Q5QQ~fi,lo querepresentaun’ratio de 1 ConsultoriodeAngiologíay Ciugía

VascularPrivadoporcada384.615habitantesde la C. de Madrid
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RESULTADOS

Al analizarsu distribución territorial por Áreas Sanitariasen la tabla y gráfica

anterior, lo primero que llama la atenciónes que en los datostrabajados,no aparecen

consultoriosde estaespecialidadmédicaen cuatroMeas: 1, 8, 9, y 11. Observandoque

lastasasmásaltasque la media de la C. de Madrid, correspondena las Meas:2, 5, 7, 10

y 3,y sonrespectivamente:0,0071,0,005,0,005,0,004 y 0,003, mientrasel Mea6 ,tiene

latasacoincidentecon la mediade la Comunidad,y el Área 4 ,éslaquetiene la tasamás

baja: 0,0019

.

Así vemos que el ratio másalto esel del Área 2, 1 ConsultorioP. de Ang. y

C.Vascular,porcada140.845habitantes,y el másbajo correspondealÁrea4, con 1 C.

P. deAng.y C.Vasc.,porcada526.315habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE MEDICINA NUCLEAR PORAREA SANITARIA TASASPOR MIL

HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

MEDICINA
~4tfll~AR

TAsAS
~,onp~I1:áA~

627.043 ) 000)5

AREA±-cEI
1t’TRO 4)6.900 5 0.0119

ÁREA 3 -ESTE 254.273 1 0.0039

AflA4flOESTE . . 526)87 1 0.00)9

584.5)0 0 0

AREk~OESTK 344.19) 0 0

.AR~A7-V1FO 569.307 2 0.0035

378.394 0 o

3)6.312 o o

ARES tO .SIJRI 249.555 0 0

680.883 o O

TOT ~947555 10 0.002

CONSULTORIOS PRIVADOS DE MEDICINA NUCLEAR POR AREA SANrTÁRIA TASAS POR MIL
HAErTANTESIAREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

0.01* ¡ ¡ ¡ ¡ 4 ¡ ¡

£ 1 ¡ 1 ¡ ¡ ¡
— -+——4-—-I——4——k----4——+u ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡0.01 — m ¡ II II ¡

0.000 . 1 1 l 1 ¡ ¡

¡ r ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡
00*> , ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡

1 F 1 ¡

0002

ARFAS

UTASA/MIL HAB

Los ConsultoriosPrivadosde Medicina Nuclear representanel 0,13% del total

del universoestudiado,la tasamedia de estosconsultoriospor mil hab, en la C. de

Madrid, es de 0.0020, lo que supone un ratio cons./hab. de 1 Cons. Priv, de

Med.Nuclearporcada500.000habitantes.

La distribución territorial de estosconsultoriosrepresentadaen latabla y gráfica

anteriores,nos muestrala inexistenciade estetipo de cons.en las Áreas: 4, 5, 7, 8, 9, 10,
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RESULTADOS

y ¡ten sietede las ÁreasSanitarias.Mientrasestánpresentesen la 2,3,6,4y 1, con tasas

de mayor a menorde,.Q,Qjj~,0,0039, 0,0035, 0,0019, y 0,0015, siendo por tanto el

Área 2 ,la que presentaun ratio cons./hab.másalto 1 Cons.de Med.Nuclearpor cada

84.033habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE GERIATRÍA PRIVADOS PORAREA SANITARIA
TASAS POR MIL IIABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

LAdÓN ¡
sunsu 627043 0 0

aEA2.CIB<ng> .900 2 00047

*%~ZA.$ ~ST~ 254.273 1 0.0039

4REA4 NOUTE .187 0 0

ARMAS NORTE .510 0 0

ÁREAS Pflfl .19) 1 0.0029

MtE4 ~ 569.307 3 0.0052

ÁREAS SUR-OESTR.f 378.394 o o

ÁREAS SUR-OESTEiII 3)6.312 0 0

sss o
.AkÉA.iI .$~5RM .883 2 0.0029

.555 9 0.0018

CONSULTORIOS DE GERIATRÍA PRIVADOS POR ÁREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/ARE-A EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

— — —1 — — -t- ——1--— —y- —

¡ 1

ADíA 4
¡ ¡ ¡

O.>”

AOl ¡ ¡
— -t ——1-

O’Al AA •~ ~000*
AA *4 Al AL Al AA AA AlO Ahí

AREAS

U TASO/MIL ¡-LAS

Los Consultoriosde Geriatríarepresentanel 0,11% del total de consultoriosdel

Universoestudiadoen estaTesisDoctoral,siendo su tasacalculadapormil habitantesen

la C. de Madrid de,~,9Qj¡,lo que supone1 Consultorioporcada555.555habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosobservarsu distribución territorial por Áreas

Sanitarias de tal maneraqueevidenciamosla inexistencia de estetipo de consultoriosen

las Meas: 1, 4, 5, 8, 9, y 10, mientras el resto de las Áreaspresentan tasas por encima de
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RESULTADOS

lamedia de la C. de Madrid,demayor a menor: 7,2h3,6 y 11, con tasasde, 0,0052

,

0,0047, 0,0039, 0,0029y 0,0029.Esto haceque el Área con ratio cons/hab.más alto

seala 7 con 1 Cons.deGeriatríaporcada192.307habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE NEFROLOGÍA PRIVADOS POR ARE-A SANITARIA
TASAS POR MIL HAnITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID1 IMA$

~ 1 $tor~fl~t1t>

AREA~ -OZÑT1:,O 4)6.900 5 0.01)9

AREA4-i%flEfiTÉ 526.187 ) 0.0019

344.191 o o

569.307 3 0.0052

Sflá ~~tfl

.947.555 9 0.0088

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

TASAS

0.00*

O.> 12

0.00

0.002*

0006

0*6*’

0.002

AREAS

U TASO/MIL HAB

Los ConsultoriosPrivadosde Nefrologíarepresentanen el universoestudiadoel

0,11%,siendo su tasamediapor mil habitantesen la C. de Madrid de 0.0018, loque

suponeun ratio de 1 Cons.deNefrologíaporcada555.555habitantes.

Al analizaren la tablay gráficaanterioresla distribuciónterritorial de estetipo de

consultorios,loprimeró que nos llama la atenciónes, su sola presenciaen las Áreas
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RESULTADOS

Sanitarias:2, 7, y 4, siendosustasasde mayor a menor,Q~Qfl%0,0052,y 0,0019,como

vemosla tasamayorcorrespondeal Área 2, lo quesuponeun ratio cons./hab.de 1 Cons.

deNefrologiaporcada84.033habitantes.
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RESULTADOS

RELACION DEN DE CONSULTORIOS DE HEMATOLOGÍA POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL
HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

BI.A.~2IO~~ ltEl~4A,t~StcIiA. j ¡
4)6.900 3 0007)

569.307 1 0.0017

.947.555 7 0.0014

RELACION DEN
0 DE CONSULTORIOS DE HEMATOLOGÍA POR AREA SANITARIA TASAS POR MIL

HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

0014

0002

001

O 00$

0001

A.OOOA

0002

Los Cons. de Hematologíarepresentanuna pequefía muestra del universo

estudiadoel 0,092%,siendo su tasacalculadaparala C. de Madrid de 0.0014, lo que

suponeun ratio cons/hab.de, 1 Cons.de Hematologíaporcada714.285habitantes.

En la tabla y gráficas anterioreslo que más llama la atención al ver su

distribución territorial porMeasSanitarias,esla inexistenciade estetipo de consultorio

en las siguientesÁreas:1, 3,4, 5, 8, 9, y 10, y que básicamenteaparecenestetipo de

Al >2 00 AA Al AA >0 A> AA AlA >11

ARFAS

U TAS//MIL HAB

— ¡
¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 1 1 ¡

4-— H — ———— H — — —

¡ ¡ 4 ¡ ¡ ¡ ¡ 1 ¡
— —¡—
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RESULTADOS

consultoriosen las areas2,11, 6 y 1, con tasasde mayor amenorde,2~QQ2i,0,0029,

0,0029,y 0,0017. En el Área 2 el ratio cons/hab.esde, 1 Cons.deHematologíapor

cada140.845 habitantes.

194



RESULTADOS

CONSULTORIOS DE CIRUGIA TORÁCICA PRIVADOS POR ARE-A SANITARIA TASAS PORMIL

HAnITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

tL&QÓN CMU~ÍA T+4SAS<por ~tSBh4

27043 0 0

Á1tEA2-CE)~flW 16.900 3 0.007)

AREA4~ -ESTE 54.273 o

Mtfl4>NOflsTt . 26.187 0 0

84.5)0 0 0

ÁREA6-ofl’fl 44.191 1 0.0029

AREAt~CENTRO 69.307 0.0017

~Aj~ JR-OEStE 78.394 o

16.3)2 o o

ÁREA. tú> 5XM4 49,5.55 0 0

AREAII —513kM 80.883 0.00)4

~ 497.555 6 0.00)2

TASAS

CONSULTORIOS DE CIRUGÍA TORÁCICA PRIVADOS POR AREA SANITARIA TASAS PORMIL

HABITANTES/ARE-A EN LA COMUNIDAD DE MADRID

0.01>

0*012

001

DADO

O Dos

0.000

U TAS//MIL RAS

Los Consultorios de Cirugía Torácica representanen el total del universo

Al *2 *2 AA *2 AA >0 AA >5>10*11

ASEAS

estudiado,el 0,079%,siendola tasamedia de estos consultoriosen la C. de Madrid1
de,Q~99j.j, lo que supone 1 Consultorio de Cirugía Torácica por cada 833.333u habitantes.
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RESULTADOS

En la Tabla y gráfica anterior, podemosobservarla distribución territorial por

Area Sanitariade estetipo de consultorios,llamandoen primer lugar la atención la

ausenciade los mismosen sietede las ÁreasSanitarias:1,3,4,5,8,9,yI0,estandoen dos

de ellas, la 2 y la 6, las tasasestánpor encimade la media de la C. de Madrid, con

0.0071,y 0,0029, y en las otrasdosÁreasla 11 y la 7,tambienlas tasasestánporencima

de la niedia,~5QQj.4y 0,0017.

És puesel Área: * 2, la que tiene el ratio/hab.más alto, 1 Cons. de Cirugía

Torácicaporcada140.845hab.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS PORMIL HABITANTES/AREA ENLA COMUNIDAD DE MADRID

mAcIÓN

~4ICflOIIIOLt~

rÁItÁsrmwclÁ

LASAS

627.043 0.003)

ARMAZ-CENIkO 416.900 1 0.0023

254.273 0 0

.AREA4-ÑOESTE 526.187 0 0

584,510 o o

344)91 0 0

~4R~S(WOOÉ$TZ 569.307 3 0.0052

1311-OES 378.394 0

316.3<2 0 o

ARIA 80-SURI 249.555 0 0

.ARE4fl4t,3~4J 680.883 0 0

4.947.555 6 00012

CONSULTORIOS DE MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA PRIVADOS POR AREA SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/AREA ENLA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

/4
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ARFAS

U lASA/MIL HAB

En el universoestudiadolos Cons.deMicrobiologíay Parasitología,representan

sólo el 0,079%,con unatasamediaen la C. de Madrid de QZQQI.22 lo que suponeun

ratiocons/hab.de 1 Cons.deMicrob.y Parasitologíaporcada833.333habitantes.

Sí analizamos la tabla y gráfica anterior vemos, que solo existen en la

distribución territorial por Áreas Sanitarias,Cons. de Micro, en las Meas: 7, 1, y

2,siendola tasamásalta la correspondienteal Área 7: 0.0052, lo que supone un ratio

cons/hab.enesaMea de 1 Cons.de Microbiologíay Parasitologíapor cada192.307

habitantes.

ODIA

<.11

~DAA

0.000

O OC>

O 002
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE PROCTOLOGÍA PRIVADOS PORAREA SANITARIA
TASAS PORMIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

POÉIACIÓN PROCTOLOOIA <bor~n t,ñA>

ÁREA L- SURESTE 627.043 o o

416.900 2 00047

254.273 0 0

AREA4-~OROE 526.187 0 0

ÁREAs-NORTE 584.5)0 o o

344.19) 0 0

AIEA 1 *4fl$Á> 569.307 1 0.0017

378.394 0

3)6.312 0

ARtAW~- $U~U 249.555 o o

* $II$ÁI 680.883 o

TOTAL 4.947555 3 0.0006

CONSULTORIOS DE PROCTOLOGÍA PRIVADOS POR ARE-A SANITARIA
TASAS POR MIL HABITANTES/ARE-A EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Los Consultoriosde ProctologíaPrivadosrepresentanel 0,039%,del Universo

estudiado,sonuna partepequeñísimadel mismo, 3 consultorios,dadoque la mayoríade

esta actividad al ser propiamenteuna sub-especialidadmédica estimamos está

posiblementeenglobadaen los Consultoriosde Cirugía Gral. y de Apto. Digestivoy por
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RESULTADOS

ello solo aparece.mencionadacomo tal en estacasuística,con una tasapormil habitantes

parala C. de Madrid de 0.0006, loque implica un ratio de 1 ConsultoriodeProctología

porcadaL666.666habitantes.

En la tabla y gráfica anterioresobservamosque solo apareceesta modalidad de

Consultoriosen las Meas:2 y 7, siendosu tasaen el Área 2, de 0.0047, lo quesupone1

ConsultoriodeProctologíapor cada212.765habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ANESTESIOLOGÍA PRIVADOS PORAREA SANITARIA
TASASPOR MIL HAnITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

~wtmjI 1:*b4

0.00)5

0.0023

o o

o o

o o

o o

0.0017

O CI

o o

o (1

o o

491555 3 0.0006

CONSULTORIOS DE ANESTESIOLOGÍA PRIVADOS POR AREA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

¡ 1 ¡

¡ ¡ F ¡ 1 ¡ 4

~Li ¡ 1 I~L

41 42 40 AA 40 AB

ARFAS

U TAS//MIL HAS

4? 40 AB Alo 411

Como observamosen la tabla y gráfica anterioresel estudiodel comportamiento

de ‘la ofertaprivadade Consultoriosde Anestesiología,resultaprácticamenteirrelevante

porserestauna especialidadde entornohospitalario,yesun hallazgocasianecdóticoque

en las Áreas 1,2, y 7 hayaun Consultorioen cadauna,entotal 3 en la C. de Madrid,con

una tasa media de,0,0006y que representael 0,39% del universo estudiado,estoen
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RESULTADOS

nuestraopinión, puedesignificar que estosconsultoriosestánfuncionandoposiblemente

como Consulta Externa de algún Centro Hospitalario No Público de esas Meas

Sanitariasy no merecemáscomentarios.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE NEONATOLOGÍA PRIVADOS POR ÁREA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

o o

0.0023

o o

o o

(2 0

o o

o o

o o

o o

ARIAtO -S¡3kI 249.555 o o

ARIA il-SURIl 680.883 0 0

4947555 1 0.0002

CONSULTORIOS DE NEONATOLOGÍA PRIVADOS PORARE-A SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

0.014

AAi

O Di

0*00

A.006

0.004

-0*62

¡ ¡ 1 1 2 1 ¡ ¡ 1 4

A ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 1 1 ¡ ¡

¡ ¡ 1 1 4 0 ¡ ¡ 4

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 4 4 ¡ ¡
¡ JILThLffi,,1

7 ¡ 4 I 4 4 ¡ ¡ ) ¡
4 ¡ ¡ 1 ) I ¡ ¡ ¡

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ I ¡ ¡
— ¡ 1 4 ¡ ¡ ¡ 1 4 ¡

• ¡ ¡ ¡ 1 I ) ¡ ¡ ¡

X fj<M—-YV-V 7i~
7

ARFAS

• TAS//MW HAB

Lo másllamativodel análisisde la tablay gráfico anterioreses, la existencia de un

u único ConsultorioPrivado de Neonatologíaen el universo estudiado,el 0,013% del
total, esdecirque el ratio seriade 1 Consultoriode Neonatologíapor cada4.947555

u habitantes.Consultorioqueseencuentrasituadoen el Área 2.

202



RESULTADOS

CONSULTORIOS: CENTROSMÉDICOS DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES,NO PÚBLICOS, POR ÁREA
SANITARIA TASAS POR MIL HABITANTES/ARE-A EN LA COMUNIDAD DE MADRID

MitA

C ~ ~

cta-fflt~s ~potatfflhb4

o 023

0.043

0.039

0.028

0.037

0.037

0.038

0.034

0.037

0.02

0.033

491.555 168 0033

CONSULTORIOS: CENTROS MÉDICOS DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES,NO PÚBLICOS, POR AREA
SANITARIA TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

¡ 1
¡ ¡ ¡

LI hg

<U

>1*2 *2 AA AA AA A? AA A> *10 Att

AREAS

U TASWIL MO

Estosconsultorios,que sonCentrosSanitariosMultidisciplinares,conun minimo

por Norma Estatal, de un médico general,unpsicólogo y un médico especialista en

Ofialmologia,representanel 2,22%del conjunto de Consultoriosanalizadosen esta Tesis

Doctoral,siendosu tasamediapor mil habitantesen la C. de Madrid de,Q~Q~j,lo que

equivalea un ratio de 1 CentroMédico deReconocimientode Conductores,porcada

30.303habitantes.

00*

0.03

DO:

Dii ¡u ~ —— —s~ms—~see ————-
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RESULTADOS

La distribución territorial por Área Sanitaria que presentaneste tipo de

Consultorios,lavemosen la tabla y gráficoanteriores,observandoquese encuentranpor

encimade la mediade laCdeMadrid, las Meas:2, 3, 7, 5, 6, 9, y 8, con tasasde,~,

0,039, 0,038, 0,037,0,037, 0,037,y 0,034,tiene igual tasaquela C. de Madrid el Área

11, y estánpordebajolas Áreas: lOy 1, con tasasde, Q,Q~Q, y 0,023.

Vemospor tanto que el ratio másalto correspondeal Área 2, con 1 Centrode

MJtC.,porcada23.255 habitantes,y el más bajo al Área íO, con 1 CM.R.C.,por

cada50.000habitantes.

u
u

204



CONSULTORIOS DE ENDOSCOPIAS PRIVADOS POR ARE-A SANITARIA

TASAS PORMIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

mAcW~~

RESULTADOS

627.043 ) 000)5

416.900 3 0.007)

AR11A3 A ESTE 254.273 1 0.0039

526.187 0 0

Mtfl5.NORfl 584.510 o o

344)9) 2 0.0058

569.307 2 0.0035

ARM~SUR 4~1ESfl1 378.394 o o

Aa~A.~+5Ug~OiESTEU 3)6.312 o o

,A$tA»* St4~* 249.555 0

AREAII-SUkfl 680.883 0 0

TOTAL 97.555 9 0.0018

TASAS

CONSULTORIOS DE ENDOS~OPIAS PRIVADOS POR AREA SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

0,0 14

0.0h2

0.01

0.0w

0.004

0,004

0,002

El número de ConsultoriosPrivados Sin Internamientoque realizantécnicas

endoscópicasen el universo estudiado es minimo el 0,11%, quizás porque

mayoritariamenteestatécnicaserealizacon más frecuenciaen el ámbito hospitalario.La

tasamediapormil habitantesen la C. de Madrid de estetipo de consultoriosen nuestro

Ah Ah Ah 44 >0 AB Ah >0 AB AhO Ah

ARFAS

U TAS//MIL HAS
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RESULTADOS

universoesde,~8 ,lo que supone1 Consultoriode Endoscopiaporcada555.555

habitantes.

En la tabla y gráfica anterioréspodemosobservarla distribución territorial por

AseasSanitariasde estetipo de consultorios,llamándonosen primerlugar la atenciónla

Inexistenciade los mismosen variasÁreas: 4, 5, 8, 9, 10, y 11. Presentandosolo, tasas

por debajode la media,el Área 1, 00159 (Ratio cons/habitde,1 C. de Endoscopia

porcada628.930habitantes)y tasasporencimade la mediael restode las Áreas:2, 6,

3, y 7, con tasas de mayor a menor de,0,0071, 0,0058, 0,0039, y 0,0035,

correspondiendoal Área 2, con la tasamás alta, un ratio Cons/hab.de, 1 Cons. de

Endoscopiaporcada140.845habitantes.

206



RESULTADOS

CONSULTORIOS DE ECOGRAFIAS PRIVADOS PORARE-A SANITARIA

TASASPOR MIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

1 1 ~ 1 ~
AM~I4VRAEST~ 27.043 1 0.0015

£6.900 1 0.0023

o o

o o

0.0017

3-44.191 0 0

ÁREA ~ - CEl~TRO4i- 69,307 0 0

AREA#-svR-OEST 78.394 o

16.312 O

o o

o o

9’.555 3 00006

CONSULTORIOS DE ECOGRAFÍAS PRIVADOS POR ARE-A SANITARIA

TASAS POR MIL HABITANTES/ARE-A EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

001*

0012

001

0000

0006

0006

0002

Y

¡ ¡ ¡ ¡ 4 1 1 £

¡ ¡ ¡ 1 ¡ ¡ ¡

1 £ ¡ ¡ ¡ ¡
-K~4 -4—— — —Ñ —4——

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 1

-——¡——-1——li 1¡ 1 ¡ 1 ¡1¡ ¡ ¡
¡ £ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡
4 1 1 1 ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡
¡ £ 1 ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡

¡ —
¡ 4 ¡ ¡ 4 ¡ 1 ¡ ¡

Ah 42 42 4* AS AS 4? 44 AS Alo Ahh

ARFAS

• TASA/MIL tAS

Dado que el númerode consultoriosque apareceen el universoestudiadocuya

finalidad seaexclusivamentela técnicadiagnósticaporEcografia,nos pareceirrelevante:u 3, el 0,039%,tasamediapormil hab, parala C. de Madrid de, Q,9QQ~, lo que supondría

un ratio cons./hab.de, 1 consultorio privado de Ecografla por cada 1.666.666.

¡ habitantes.

207



RESULTADOS

Creemosquela forma correctade analizarestainformaciónésla de, que estetipo

de Consultorioen el ámbito extrahospitalario,al seruna técnicaauxiliar diagnósticade

muchas especialidades médicas: Obstetricia-Ginecologia, MDigestiva etc.; está

englobadoen los datosde estasespecialidadesy solo, un último comentarioa la tabla y

gráficaanteriores,señalarla existenciade, un único consultoriode estatiDolo2ia. en las

Meas: 1, 2, y 5.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR PRIVADOS PORAREA SANITARIA TASAS PORMIL
HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

nc~AcflÓN LASAS
BLACION fM4U LAR1

a,,.,..

ÁREA 1-SULESTE 627.043 0 0

ASA~+VÉJWIRO~2AJOWVZ 4)6.900 1 0.0023

254.273 0 0

.AR.EÁ4—NOI4OES 526187 0 O

584.510 0 0

ARMS-OESIZ 344)9] o O

569.307 0 0

378,394 o o

.AREA#-mm-OES 316.312 o o

ARtA I~ o. 249.555 0 0

Afl~4 *4 $!$IL 680.883 o o

4947555 1 0.0002

CONSULTORIOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR PRIVADOS PORAREA SANITARIA TASAS PORMIL

HABITANTES/ÁREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

001*

ODIO’,

0000 ¡

0.001

0.00*

0.001

0.002

— 1
— —H — ——4-— -1— —+ — —h -4 — — — -F — —

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 1 1 ¡ ¡
4-—-4——4-—.-4-- i ¡

¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡
- ——-————— L — J ~~1~~ L — i — — L -,

¡ ¡ ¡ 1 4 4 4 ¡ 1— — ¡ ¡ £ £ 1 1 1 i ¡ ¡
4 ¡ ¡ r £ 1 ¡ ¡

4 ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡ 4 ¡
— — —a—

¡ ¡ 1 ¡ ¡ ¡ ¡ 1
- ———— -t ——4-— -1— —t — —k — -i — — -4- — —H — -F —

, ,¡ ,£ £ ¡

» ¡Y Y’ .~> .‘~ Y’ Y

Al AA Ah *4 AS *6 *0 >5 *0*10*11

ARFAS

U TASA/M)L RAO

Este tipo de ConsultoriosPrivadosde Planificación Familiar, lo consideramos

irrelevante en el Universo estudiadopor nosotros,porhaber encontrado un solo3 consultoriode estatipología,el 0,013%del totaly ubicadoterritorialmenteen el Área 2,

por lo cualestimamosno merecemáscomentariopornuestraparteu
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE A.T.SJDUE PORAREA SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
TASAS/MIL HABITANTES

flL4CIÓN j ~tSAfl3~UE

.Á~11A.4— ~ 627.043 33 0.052

16.900 33 0.079

AV.EAS ~-tSTt 54.273 ) 7 0.066

1 ARE-A 4-NORMSTE- 26.187 24 0.045

¡ bREAS-NORTE 84.5]0 43 0.073

¡ a4S*t5$*Oflfl 44.19) 44 0.127

¡ Ak~AT.C>2NtRO-OtSI% 569.307 32 0.056

MiEAS.-SUR-OflTEI 378.394 37 0.097

¡ kRXA9—SUTVOflTE 16.312 29 0.09]

L. W—StSkI 49.555 7 0.028

¡ Aa~A1l o5h$j¡)J 80.883 43 0.063

¡ TOTAL- 91.555 342 0.069

TASAS

CONSULTORIOS NO PÚBLICOS DE A.T.S./DUE POR AREA SANITÁRIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID
TASAS/MIL HABITANTES

O,?4

0.12

0.1

0,00

0,00

0.04

0,02

O

M TAS//MIL HAB

Los Consultorios Privadosde Enfermeria representan el 4,52%,del total de

centrossin internamientono públicosdel universoa analizaren estetrabajo,latasamedia.

de consultoriosde estatipologia en la C. de Madrid es, de 0,069 lo que significa 1

ConsultoriodeEnfermeriaPrivadoporcada14.492habitantes.
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RESULTIDOS

En la tabla y gráfico anteriores,vemosque superanla tasamediade la C. de

Madrid las Áreas: 6, 8, 9, 2,y 5, con tasasde, Q1j~7, 0,097, 0,091, 0,079 y 0,073, y

estánpordebajolas Meas: 10, 4, 1, 7, 11 y 3 con tasasde, 0.028, 0,045, 0,052, 0,056,

0,063y 0,066.

La expresiónde estastasasen ratios porhabitantes,suponeparael Área 6 que

es la que tiene condicionesmás óptimas 1 Consultorio de EnfermeriaPrivado por

cada5.988 habitantesy parael Área 10 con las peorescondicionesde ofertaprivada: 1

ConsultoriodeEnfermeriaporcada35.714habitantes.
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CONSULTORIOS PRIVADOS DE MATRONAS POR AREA SANITARIA
TASAS PORMIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

mAnaN 1 »AI$»NA$ f TAUSrr~N

RESULTADOS

áIWAt-fl 627043 4) 0

AREAZ-CENTRO 416.900 3 0.007)

ÁREAa-nTE 254.273 o o

526)87 ) 0.0019

584.510 o o

&4flA4-OESTE 344.19] ) 0.0029

A7-CEN 569.307 2 0.0035

AÚfl+ÓÉtI 378.394 0 0

316.312 o o

ÁREA 10-SURI. 249,555 0 0

.AREÁI.1.ASt£RIL 680.883 o O

4.947555 1 00014

‘Di~1¡ ¡ 4¡¡¡¡ 1
—-F—--4-—-H——-t------H — -i

¡

-

¡

¡
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1
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¡ ¡ £ 1 1
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¡¡

¡
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¡

0.00* ¡ £ £ ¡ ¡ ¡ ¡ ¡

00*2

O

¡ ¡ 4 4 ¡ £
Y

CONSULTORIOS PRIVADOS DE MATRONAS POR ÁREA SANITARIA
TASAS PORMIL HABITANTES/AREA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS

ARFAS

• TAS//MIL HAB

Los Consultorios Privados de Enfermeria,de la especialidadde Matronas

representanel 0,092% del total del universoestudiado,mientraslos consultoriosde-

Enfermeriasin especialidad,habíamosvisto en una tabla anterior que reprentabanel

4ñ2%o la tasade estosconsultoriospor mil habitantesen la C. de Madrid es de 0.0014

,

lo que significa un ratio de 1 Consultoriode Matrona por cada714.285habitantes,
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RESULTADOS

dato de poca relevanciafrenteal ratio de los Cons.básicosde Enfermeriaque era de 1

ConsEnfPrivporcada14.492habitantesde la C. de Madrid.

Si observamosen la tabla anterior su distribución territorial,no existen

consultoriosde estetipo en las Meas: 1, 3, 5, 8, 9, 10, y 11, es decir en sietede las

áreas.Habiendopresenciade C. de Matronasde mayora menornúmeroen las Meas:2,

7, 6, y 4, siendola tasamásalta en la 2 de, Q,QQj, lo que suponeun ratio de 1 C. de

Matronaporcada140845habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS DE PODOLOGIA PRIVADOS POR ARE-A SANITARIA
TASAS PORMIL HABITANTES/ARE-A EN LA COMUNIDAD DE MADRID

¡ ~n7-
ÁREA’- TQmÁClÓN PODOLUVIA ~‘

AAiEA.1—S.-ES:fl. 627043 II 00)75

A ,~itfla .CZt4nto.t«aTt. 4)6 900 7 0 0167

MI$W$fl’, 254273 ¡ 2 00078

526 187 ¡ 5 O~95

ARLAS-NORTE 584510 6 00102

Ak?A~~*flfl 344 19) ¡ 0 0

- t*~*1-CEI~TtO4*STE 569307 ‘ 8 0 014

MAg51ffi~Jfl’EI 378394 ‘ 7 00)84

-~EÁL-v3R4UESII 316 3)2 ¡ 0 0

ARÉA1#t5tSfi1. 9.555 ‘ 0 0

,aEAutsts~a 80.883 ¡ 7 0.0102

47.555 53 00107

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

002

OCIO

00?

0005

Los Consultoriosde Podologíarepresentanel ¡ 0,70% del Universo estudiado,

mientraslos Consultoriosde Enfermeriaen generalhabíamosvisto que eranelÉ~% y

otrosDiplomadosde Enfermeriacon especialidadcomó las Matronasel Q9~%Latasa

de estosconsultoriospormil habitantesen la C. de Madrid esde 0.0107,lo quesignifica

un ratio cons./hab.de 1 ConsultoriodePodologíapor¡cada93458habitantes.
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RESULTADOS

En la tabla y gráfica anteriores,podemosobservarla distribución territorial por

Áreas Sanitarias de estos consultorios,llamándonosla atención en primer lugar su

inexistenciaen las Áreas: 6, 9, y 10, sin embargovemos, que se encuentranpor encima

de la tasamediade la C. de Madrid, las Meas: 8, 1,2 y 7, con tasasde mayor a menor

de, 0184,0,0175, 0,0167, y 0,0140,y pordebajolas Áreas:3, 4, 5, y 11, con tasasde

menora mayorde,0,0078,0,0095,0,0102,y 0,0102.

Lo anterior explícita que el Área 8 es, la que tiene el ratio más alto, con 1

Consultoriode Podologiaporcada54.348habitantesy el Área 3, laquetiene el ratio

másbajo, con 1 Cons.dePodologiaporcada 128.205habitantes.
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DISTRITOSSANITARIOSDE LA COMUNIDAD
DE MADRID

ÁREA 1
1.1 ARGANDA
1.2MORATALAZ

1.3RETIRO
1.4 VALLECAS

ÁREA 2

2.1 COSLABA
2.2 SALAMANCA

2.3 CHAMARTIN

ÁREA 3

3.1 ALCALÁ DE HIENÁRiES
3.2 TORREJÓNDE ARDOZ

ÁREA 4

4.1 CIUDAD LINEAL
4.2 SAN BLÁS

4.3 HORTALEZA

ÁREA 5
5.1 ALCOBENDAS

5.2 COLMENAR VIEJO
5.3 TETUAN

5.4 FUENCARRAL

ÁREA 7
7.1 CENTRO

7.2 CHÁMBERI
7.3 LATINA

ÁREA 8

8.1 MOSTOLES
8.2 AiLCORCÓN

8.3
NAVALCARNERO

AREA 9

9.1 LEGANTES

9.2 FUENL&BRADA

AREA 10

10.1 PARLA
10.2GETAFE

AREA 11
11.1 ARANJUEZ

11.2ARGANZUELA
11.3VILLAVEMBE

11.4

CARÁBANCHEL
11.5USERA

ÁREA 6
6.1 MAJABAHONDA

6.2 COLLADO VifLALBA
6.3 MONCLOA



RESULTADOS

CONSULTORIOSPRIVADOSPORDISTRITOSSANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS/MR HABITANTES

DISTRITOS POBLACIÓN 14’ TOTALDE TASAjMIL liAR
CONSULTORIOS

tIÁRCANDA. 69.288 66 0.95
[2 MORATAIAZ 145.737 76 0.52
[3 RE-TIRO .. ¡27.832 370 2.89
1.4N’ALLECAS 284.186 139 0.48
ti COStADA . . 115.156 143 1,24
2.2 SALAMANCA 156.082 880 5.63
2.3 CHAMARTIN . 145.662 594 4.07
3.IALC ALADEHENARES 172.035 234 1.36
5.2.TORRE3ÓNDEARDOZ 82.238 104 1.26
4¿1 CflJflAD LiNEAL 225.474 280 1.24
4.2SANBLÁS 127.938 45 0.35
4.SHORTALEZA . . 172.775 140 0.8]
5.1 ALCOBENDAS . 181.706 236 1.29
5.2CO12~11ENARVmO 48.987 95 1.93
SS TETUÁN . 247.318 319 2.16
.5.4FUENCARRAL 206.499 211 1.02
64 MAJADAIIONDA 142.291 354 2.48
6.2 COLLADO VILLALBA 96.523 170 1.76
.6.3 MONCLOA 105.377 280 2.65
ti CENTRO. 136.125 322 2.36
%2CHAMBERI 60.942 870 5.4
.7.3 LATINA . 272.240 175 0.64
8.1 MÓSTOLES 205.048 225 1:09
t2ALCOItCÓN ¡39.662 184 ¡.3]
SINAVAI

4CAR$EUO 33.684 56 1.66
9.1 LEGANÉS . 171.589 154 0.89
94FUENLA3RM>A 144.723 166 1.14
10.1 PARLA 110,365 Sl 0.46
142 GETAfl 139.190 91 0.65
11.1 ARANJIJEZ 84.578 85
11.2 ARGÁNZUELA 116.718 133 1.13
11.3 VILLAVERDE . 124.785 60 048
1*4 CAZASANCZ3tt 234.220 2% 0.83
ILSUSERA :. 120.582 60 0.49
TOTAL .941.555 1.564 1.52

RELACIÓN DEL N
0 TOTAL DE CONSULTORIOSPORDISTRITOSSANITARIOS

EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

4

E
2

DISTRITOS SANITAJ~IOS

E TOTAL CONSULTORIOS
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RESULTADOS

De forma previa a analizar la distribución territorial de los RecursosSantariossin

Internamientono Públicos:ConsultoriosPrivados,por sus diferentestipologías como hemos

comentadoal principio de la descripciónde los resultadosde esta Tesis Doctora],sehace

obligado analizar el 100% del Universo estudiadopor nosotros,los7.564 consultorios,y

extraer la tasamedia en la C. de Madrid de, 1.52 ConsultoriosPrivadospor cada mil

habitantes,loque implica un ratio de, 1 consultorioprivadopor cada657,89habitantesen

la Comunidadde Madrid.

En la tablay gráficaanteriores,vemosla distribuciónterritorial por DistritosSanitarios

de los ConsultoriosPrivados,que constituyennuestrouniversode estudio,observandoque se

encuentranporencimade la tasamediade la C. de Madrid los siguientesDistritos: Salamanca,

Chamberi, Chamartin, Retiro, Moncloa, Majadahonda, Centro, Tetúan, Colmenar Viejo,

Collado-Villalba,y Navalcamero(en total 11 Distritos), contasasde mayora menorde, 5.63

,

5,40, 4,07,2,89, 2,65,2,48,2,36,2,16, 1,93, 1,76, y 1,66, y que seencuentranpor debajolos

otros 23 Distritos,destacandocon tasasmuy inferiores a la media de la C. de Madrid, los

Distritos de: San Blás, Paría, Vallecas, Villaverde, Usera, Moratalaz,La Latina, Getafe,

Hortaleza,etc.,contasasde menora mayorde,fl~, 0,46,0,48,0,48, 0,49,0,52,0,64,0,65, y

0,81. Aspectoque nos sefíalala escasezde equipamientosprivadossin internamiento,en el

Estey sur , en el primer caso coincidiendoespecialmentecon DistritosUrbanosde Madrid

Capital (San Blás,Vallecasy Moratalaz) y en el segundocaso,conescasapresenciaen los

Distritos Sanitariosmadrilefios de Villaverde, Usera,La Latina, pero afectandoesta escasez,

todavíamásal Sur:Paría.Getafe.Le2anés.etc,.

En la tabla siguiente podemosver los ratios Cons.IHab. de todos los Distritos

Sanitariosde menoramayorN0 de ConsultoriosPrivados.
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fllSflhTOS SANITARIOS ConjjI RATEOS

dsó/N flñitantes

SAN BLÁS 2.857

PARLA 2.173

VAILECAS 2.083
VILLA VERDE

2.083

USERA 2.040

MORATAIAZ 1.923

LA LATINA 1.562

GETAFE 1.538

fORTALEZA 1.234

CARABANCHEL 1.204

LEGANÉS 1.123

ARGANDA 1.052

ARANJUEZ 1.000

FUENCARRAL 980

MÓSTOLES 917

ARGANZUELA 884

FUENLABRADA 877

COSLADA 806

CIUDAD LINEAL 806

TORREJÓN DE ARBOZ 793

ALCOBENDAS . 775

ALCORCÓN 763

NAX’ALCARNERO 602

COLLADO-VILLALBA 568

COLMENAR VIEJO 518

TETUÁN 462

CENTRO 423

MAJABAHONDA 403

MONCLOA 377

RETIRO 346

CHAMARTIN 245

CHAMBERÍ 185

SALAMANCA 177

COMUNIDAD DÉ MADRID 657.89

RESULTADOS
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ODONTOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS POBlACIÓN 14’ CONSULTORIO5 TASA/MII,lIAR.

.1I:ARC.ANflA. . 69.288 24 0.34
tIMORATALAZ.: 145.737 29 0.19
u RETIRO : . 127.832 113 0.88
:1.4VAXI~CA$. . 284.186 SI 0,27
ZA CO$LADA ~. 115.156 47 CA
2.2 SALAMANCA 156.082 277 1.77

.2.3 CHAMARTIN.. ¡45.662 241 8.65
3.1 ALCALÁ DE HEN 172.035 55 0.3]
3.2 TORREJÓNDEARI3OZ 82.238 28 0.34
4.tCIUDAD LINEAL 225.474 106 0.47
4.ZSANBL.ÁS 127.938 23 0.27
4.3 HOR’IYAIJEZA . 172.775 55 0.32
SIALCOBENDAS 181.706 73 0.4
5.2 COlMENAR VIEJO 40,987 22 0.44
5.3 TETUÁN 147.318 235 0.9]
S4FUENCARRAL 206.499 95 0.46
61 MAJADAflONDÁ 142.291 114 0.8
&2COLL4DOWLL4L . 96.523 55 0.56
62 MONCLOA 105.377 82 0.77

.7~I CENTRO 136.125 127 0.93
7.2 CRAMBERÍ 160.942 299 1.85
72 LATINA 272.240 67 0.24
ti MÓSTOLES 205.048 56 0.27
8.2 AI.COItCÓN 139.662 60 0.42
S.S NAVALCARNEE 33.684 18 0.53
91 LEGANÉS 171.589 47 0.27
9.2 bVENLAS.J4D 244.723 33 0.22
It! PARLA 120.365 24 0.21
ItZGETA¿PE .. 139.190 28 0.2
llAÁRANJUEZ 84.578 23 0.27

.11.2ARGMNZIJELA 126.718 56 0.47
II.SVILLAVERDE 124.785 23 0.18
11.4CARABANCHZL 234.220 67 0.28
ILSUSERA . 120.582 21 0.17
TOTAL . 4.947.555 2.574 0.52

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE ODONTOLOGÍA POR DISTRITOS SANITAIIIOS EN

LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

1.8

U
0.5

DISTRITOS SMJITARIOS

ECONO ODONTOtOGLA

111291421~223 al 3241424351535314 dICES II 5213 SI 52 4301 1210110211111;ltalIjli
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RESULTADOS

En la tabla anteriorvemosqueestetipo de Consultoriosde Odontología,suponeel
33,67% del total de consultoriosanalizadosen estetrabajo de investigación(7.564), siendola

tasa media de este tipo de consultoriosen la C. de Madrid de, Q,~, lo que supone1

Consultoriode Odontologíapor cada1.923habitantes.

Al observaren la tabla y gráfico anteriores,la distribución territorial por Distrito
Sanitariode los Consultoriosde Odontología,vemosque se encuentranpor encimade la tasa
mediade la C. de Madrid los Distritos de Chamberí,Salamanca,Chamartin,Centro, Tetúan,

Retiro, Majadahonda,Moncloa, Collado-Villalba,y Navalcamero(en total 10 Distritos), con

tasasde mayora menorde, IA% 1,77, 1,65, 0,93, 0,91, 0,88, 0,80, 0,77, 0,56,y 0,53, y que
se encuentranpor debajolos otros24 Distritos, destacandocontasasmuy inferioresa la tasa
mediade estoscons. en la C. de Madrid, los Distritosde: San Blás,Usera,Vallecas,Villaverde,

Moratalaz,Getafe,Paría,Fuenlabraday La Latina, contasasde menoramayorde,Q1fl, QJ~,
0.17, 0,18,0,19,0,20,0,21, 0,22y 0,24.

Lo que suponelos ratiosmásaltos en los Distritosde Chamberíy Salamanca,con 1

Consultoriode Odontologíapor cada 540 y 565 habitantesrespectivamente;y los ratios

másbajosen: SanBlás, Useray Vallecas,todoscon 1 Cons.de Odontologíapor cada5.882

habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE MEDICINA GENERAL POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTEIT POBLACIÓN .
74’CONSULTORIOS

MEDICINA GENERAL.
TASAJMIL HAB.

:IIARCANDA . .
L2MOEATALA.Z

LIVÁLLECAS

69.288
145737
¡27.832
284.186

24
14
33
26

034
0.09
0.25
0.09

2.1 COSLAnA
2.ZSALAKANCA
2.3CHAMARTIN

115.156
156.082
¡45.662

34
74
54

0.29
0.47
0>37

3.1 ALCAlÁ DE HENARES
3.LTORREIÓNDEARnOZ

172.035
82.238

38
23

0.22
0.27

4.ICIUDADLINEAL
4.ISANBLÁS
4.IHORTALEZA.

225.474
127.938
172.775

45
14
33

0.19
0.1
0.19

5.1 ALCOBENDAS
52COIIMENARVIEJO
5.5 TETUÁN
f4flJENCAIUtAL

181.706
48.987

147.318
206499

52
II
37
37

0.28
0.22
0.25
0.17

51 MAZOADAS*ONDA
ÓCÓLIÁDO VILLALBA
.6.SMONCWA . . .

142.291
96.523

105.377

41
40
30

0.28
0.41
0.28

74 CÉNIXO .
.7CHAMBERI .
1.SL4flNA

136.125
160.942
272.240

30
70
46

0.22
0.43
0.16

.81.MÓSTOLES.
t2ALCORCÓN
S.3NAVALCARNERO ..

205.048
139.662
33.684

37
32
16

0.18
0.22
0.47

9.1. LEGANÉS . , . , ,
91FUENLABRADA

171 .589
144.723

25
32

0.27
0.22

10.1 PARLA: . .
10.2 GETAFE .

¡10.365
139.190

14
12

0.12
0.08

11.1 .A.RANJUEZ
.11.IARGANZUELA
ILSVILLAVERDE. .
IlACARÁBANCHEL
:I1SUSERA . . .

84.578
116.718
124.785
234.220
120.582

20
22
9

33
17

0.23
0.18
0.07
0.14
0,14

TOTAL 4.947.555 1.075 0.21

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL POR DISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0.5

CA

0.3
-J

(0 02

0.1

o
II 7.213142132233132414.24351525354515253 ‘11273 di 5253 075215’10211i11271 3114170

DISTRITOS SANITARIOS

E CONS M. GENERAL
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RESULTADOS

Los ConsultoriosPrivados de Medicina General, suponenel 14,21% del total del

Universoestudiado,siendosu tasamedia por mil habitantesen la C. de Madrid de 0.217 lo
queimplica 1 ConsultoriodeMedicinaGral, por cada4.608habitantes.

En la tabla y gráfica anterioresobservamosla distribución territorial de los C. de
MedicinaGral, por Distritos Sanitarios,encontrandoque seencuentranpor encimade la tasa

media de la C. de Madrid, los Distritos de Salamanca,Navalcarnero,Chamberí,Collado-

Villalba, Chamartin, Arganda, Coslada, Alcobendas, Majadahonda,Moncloa, Leganés,
Torrejón de Ardoz Tetúan,Retiro, Aranjuez,Alcorcón, Centro, ColmenarViejo y Alcalá de

Henares(en total 19 Distritos), contasasde mayor a menorde,9¿7,0,47, 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 queseencuentranpor

debajolos 15 Distritosrestantes,contasasinferioresa la tasamediade estetipo de consenla
C. de Madrid, los Distritosde,Villaverde,Getafe,Vallecas,Moratalaz,SanBlás,Paría,Usera,

Carabanchel,La Latina, Fuencarral,Móstoles, Arganzuela,Hortaleza,y Ciudad Lineal, con
tasasde menora mayor de, Q~92~ 0,08, 0,09, 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 suponelos ratiosmásaltosen los Distritosde Salamancay Navalcamero,con

iConsultorio de Medicina Gral, por cada2.127 habitanteslos dos Distritos; y los ratios

másbajosen Villaverde y Getafe,con ratiosde 1 Cons.deMedicina Gral, por cada14.285
y 12.500habitantes,respectivamente.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DEPEDIATRÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

flISTREFOS POBLACIÓN N CONSULTORIO
I’ÉáÁÚdA...

TASA/MIL HAB.

1:1 AROAND
ti MOR.ATALAZ .,
1.3 RETIRO. .
1.4 VAtLECAS

69.288
¡45.737
827.832
284.186

I
II

24

13

0.0577
0.075
0.187
0.045

2-2COStADA
2.2 SALAMANCA
2.3 CHAMARTIN

115.156
156082
145.662

2
28
32 .

0.069
0.179
0.219

3;íALCAiA ‘DElIENARES :. :
3.2. TOBREJÓNDEARDOZ

172.035
82.238

II
7

0.063
0.085

:4.1 CW»AIIUNÉAL .
4.2SAN BLÁS .
4.3H0I~TALEZA :

225.474
127.938
172.775

II
3

16

0079
0023
0.092

5.1 ALCOBENDAS :
5.ZCOLMENARVIEJ
5.3 TETUÁN
5.4 FUENCARRAL

111.706
48.987

147.318
206.499

12
6 .

14 .
17

0.066
0.122
0.095
0.082

6.1 MAJADAHONDA
6.2COILADOVILIÁI.BÁ
6.3MONCI.OA

142291
96.523

105.377

25
9

85

0.175
0.093
0.142

7.1 CENTRO :
.7.2 CHAI~4EERI :
7.3L4flNA

136.125
160.942
272.240

2
22
18

0066
0136
0066

SI MÓSTOLE
t2ALCORCÓN .
$3 NAVA.LCARNBR

205.048
¡39.662
33.684

13
9
3

0063
0.064
0.089

91 LEGANÉS . , :
~.2 VVENtAMRA»A

171.589
144.723

I
II

0.052
0,076

10.1PALRLA : :
10.2 GETAFE

110.365
139.190

3 .
4 .

0,027
0.028

11:IARANJuEZ .
I1.2ARGANZUELA
11.3VUIÁVEEDE :
ItA CARADAZ4CZWL

.11.1 USERA .

84.578
¡16.718
¡24.785
234.220
¡20.582

1
1
1

16
4

0.035
0.059
0.056
0.068
0.033

TOTAL 4.947.555 411 0.0909

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE PEDIATRÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MR HABITANTES

0,25

0,2

!

3 01

o...

DISTRITOS SANITARIOS

D CONS. PEDIATRIA

1113131d21 22233132414243d11111041102d3,tT2y3dld2dstl $.210110111•I•2113114111
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RESULTADOS

Los 411 Consultorios Privados de Pediatria, representanel 5,43% del total de

Consultorios analizadosen estetrabajo,siendosu tasamedia por mil habitantesen la C. de
Madrid de 0.0909 lo querepresentaun ratio de 1 ConsultorioPrivadodePediatríapor cada

11.001habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribuciónde estosconsultoriospor

distritossanitarios,observandoque estánpor encimade la tasa mediade la C. de Madrid 10
Distritos, de los cualeslos cinco con tasasmás altas son: Chamartin,Retiro, Salamanca,

Majadahonda,y Moncloa,con tasasdemayoramenorde 0.219,0.187,0,179,0,175,y 0,142;

no existeningún distrito que carezcade esteequipamientoprivado,y 24 Distritostienentasas

por debajode la mediade la C. de Madrid, de los cuales los cinco contasasmásbajasson: San
Blás, Paría, Getafe, Usera, y Aranjuez, con tasasde menora mayor de 0,023, 0,027,0,028,

0,033,y 0,035.

El distrito con un ratio másalto esChamartincon 1 ConsultorioPrivadodePediatría

por cada4.566 habitantesy con un ratio más bajo es San Blás con 1 Consultorio de

Pediatríapor cada43.478habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍAPORDISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL RABITANTES

DISTRITOS POIILACIÓN 24’CONSULTORIO
OBSTETRICIA Y CINEC.

TASMMIL HAB.

LI ARGÁNDA 69288 2. 0028
LZMORATALAZ 145.737 2 0.013
LA flETWO. : : 127.832 22 0.¡72
l,4VAtZ*CAS . . 284.186 0.0035
2.1 COSCADA. . 1¡5.156 3 0.026
2.ZSALA1’4ANCA 156.082 51 0.326
2.3CHAMARTIN 845.662 22 0.151
3,1 ALCALÁ DEHENARES 172.035 22 0.069
3.2.TORREJÓNDEARDOZ 82.238 3 0.036
4,1 CIIIUASIUNZAL 225.474 6 0.026
4.2...... 827.938 0.0078

:4.3HORTALEZA 872.775 2 0.011
:5,1 ALCOBENDAS . 181.706 8 o.o44
5.2 COLMENARVIET 48.987 15 0.306
EJTErc.ÁN 147.318 9 0.068
5.4FUENCARRAL . 206.499 4 0.019
6.1 MAJAIIAMONIIA 142.298 15 0.805
6.2 COLLWOVII.LALBA 96.523 6 0.062
6.3MONCWA. 105.377 13 0.823
‘7.1CENrRO
‘7.2 CHA3i{BERI :

136.125
¡60.942

II
60

0.0808
0.372

~.3LATINA , 272.240 1 00036
SIMÓSTOLES : 205.048 82 0.058
tZAI..CORCÓN. . : 839.662 9 0.064
.U$AVALCARNEk 33.684 0.029
~.ILEGANÉS 171.589 6 0.034
t flItNI.ULADA 144.723 8 0.055
.10.1 PARLA 180.365 2 0.0¡8
t0.ZGETAFE 139.890 4 0028
11.8 ARANJUEZ 84578 3 00351

111 ARGANZUELA. 816.788 4 0034
IIiVILIÁVEEX>E 124.785 8 0008
11.4CARABANCHB 234.220 4 0017
11:5 USERA . 820.582 2 0016
TOTAL .. 4.947.555 325 0.065

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOSDE OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA POR DISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

04

03

1.2

0,1

DiSTRITOS SANITMIOS

OONS. GINECOLOGLA
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RESULTADOS

Los 325 ConsultoriosPrivadosde Obstetricia-Ginecología,representanel 4,29% del
total de Consultoriosanalizadásen estetrabajo,siendosutasamediapor mil habitantesen la C.
de Madrid de 0.065 lo que representaun ratio de 1 Consultorio Privado de Obstetricia-

Ginecologíapor cada15.384habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribuciónde estosconsultoriospor

distritos sanitarios,observandoque estánpor encimade la tasamedia de la C. de Madrid 9
Distritos, de los cualeslos cinco con tasasmás altas son: Chamberí,Salamanca,Colmenar

Viejo, Retiro, y Chamartin, con tasasde mayor a menor de 0.372, 0.326, 0,306, 0,172,y

0,151; no existe ningún distrito que carezcade este equipamientoprivado, y 25 Distritos

tienen tasaspor debajode la mediade la C. deMadrid, de los cualeslos cinco con tasasmás

bajasson: Vallecas,Latina, SanBlás, Hortaleza,y Moratalaz, con tasasde menora mayorde
0.0035,0,0036,0,0078,0,011, y 0,013.

El distrito con un ratio más alto es Chamberi con 1 Consultorio Privado de

Obstetricia-Ginecologíapor cada2.688 habitantesy con un rañomásbajo esVallecascon 1

Consultorio deObstetricia-Ginecologíapor cada285.714habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOSDE ANALISIS CLÍNICOS PRIVADOSPORDISTRITOS SANITARIOSEN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS POBLACIÓN WCONSULTORIOS:J4Yid13m CLÍNICOS . TASA/MIL HAB.

1.8 ARGANDA
1.ZMOEATALAZ.
[3 RETIRO .
1.4VALLECAS

69.288
145.737
127.832
284.186

2
2

22
7

0014
0.013
0.172
0.024

2.1 CQSLADA .
2.2 SALAMANCA
ZJCHAMARTIN .

IlSISÓ
156.082
145.662

3
30
16

0.026
0.192
0.109

3.1 ALCALÁDE HENARES ~
.I2..TORREJÓNDEARDOZ .

172.035
82.238

2
2

0.034
- 0.024

4.] CtVDADLÉSEAL
4.2 SAN BLAS
4.3HORTALEZA

225.474
127.938
172.775

5
5
5

0.017
0
0.028

5.1 ALCOBENDAS
5.2COLMENARVIEJO
s3TETUÁN
54 FUENCARRAL

181.706
48.987

¡47.318
206499

1
1

13
4

0.038
0.081
0.088
0.0¡9

&1.MAJADAHOND.k .
6.2COLL4DOVILL4¿LBA
4 MO$CLOÁ. ....

¡42.291
96.523

103.377

¡3
lO
7

0.105
0.103
0.066

7.1 CENTRO. .
I1CHAfl . :,
~JLATlNA . .

136.125
160.942
272.240

3
32
6

0.066
0.198
0.022

8,1 MÓSTOLRS
SIALCORCÓN
$3 NAVALCARNÉRO

205.048
139.662
33.684

2
2
2

0043
0035
0.059

~.I LEGANÉS . .
S2 ÉUÉNLASÉAflA

171.589
144.723

3
3

0.029
0.02

ltl PARES
1t2’GETAEE

110.365
139.190

4
4

0.018
0.028

I1.IARANJUEZ
1L2ARGANZIJELA
11-A VILLAVERDE:
)I.4CARASANCIIZL
II.SIJSERA . :

84.378
116.718
124.785
234.220
¡20.582

¡
¡
¡

¡1
1

0.047
0.017
0024
0.046
0.008

TOTAL . 947.555 256 0.051

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE ANALISIS CLÍNICOS POR DISTRITOS SANITARIOS

EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 256 ConsultoriosPrivadosde Análisis Clínicos representanel 3,38%del Universo

estudiadopornosotros,siendosutasamediapor mil hab. en la C. de Madrid de 0.051,tasaque

suponeun ratio de 1 C. Priv, de Análisis Clínicospor cada19.607habitantes.

En la tabla y gráfica anteriores podemosobservarsu distribución territorial por

Distritos Sanitarios,encontrandoque se encuentranpor encimade la tasa mediade la C. de

Madrid, 9 Distritos: Chamberí,Salamanca,Retiro, Chamartin,Majadalionda,Collado-Villalba,

Moncloa,Centro,y Navalcarnero,contasasde mayor a menorde,A,j2!, 0.192,0,172, 0,109,

0,105, 0,103, 0,066, 0,066, y 0,059, estandopor debajo de la tasa media los otros 25

Distritos, de los cuales los diez con menores tasas son: San Blás( ~
C.An.Clin.),Usera,Moratalaz, Arganda, Ciudad Lineal, Arganzuela Paría, Fuencarral,

Fuenlabrada,y Villaverde, contasasde menoramayor de, 0.008,0.013, 0,014,0,017,0,017,

0,018, 0,019,0,020y 0,024.

Lo que representaque los ratios más altos de este tipo de LaboratoriosPrivados

corresponden a los Distritos de Chamberí y Salamanca,con 1 Cons. Priv, de Análisis
Clínicos porcada5.050y 5.208 habitantesrespectivamente,y que los distritos con menores

recursosprivadosde estatipologia, son Useray Moratalazcon ratios de 1 Cons.Priv, de

AnálisisClínicosporcada125.000y 76.923habitantesrespectivamente.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTEIT POBLACIÓN
:.

WCONSULTORIO
TRAUMATOLY ORTOP.

TASAJMII. HÁB

LI ARGÁNDA 69.288 3 0.043
LZMORATALAZ .,
ti RETIRO

145.737
127.832

1
13

0
0.¡0l

1.4VALLÉCAS: 284.186 2 0.007
ti COSLAI)A . 115.156 4 0.034
2.2 SALAMANCA 156.082 47 0.301
243 CHAMARTIN 145.662 25 0.171
3.1 ALCALÁ HENARES: 172.035 14 0.081
3.2.TOPRRJÓNDEARDOZ 82.238 6 . 0.072

4.iCIUDADLISEAL 225.474 4 0.0¡77
4.2SANBLAS ¡27.938 0 0
4~3 HORrALEZA 172.775 3 0.0173
5.1 ALCOBENDAS 181.706 6 0.033
542 COLMEN.ARVILIO 48.987 5 0.102
SiTETUAN: 147.318 lO 0.067
5.4 FUENCARRAL 206.499 7 0.033
6jMAJADAHONL)A 142.291 7 0.049
52 COLLADO VILLALBA 96.523 4 0.041
53 MONCWA 105.377 9 0.085
7.ICENTRO 136.125 9 0.066

.742 CHAMBERÍ 160.942 25 0.155
7.3 LATINA . 272.240 0 0
ti MÓSTOLES 205.048 lO 0.048
tIALCÓIICÓÑ 139.662 4 0.028
8.3 NAVALCA1~NER 33.684 2 0.059
9.! LEGANÉS 171.589 6 0.034
94 flJENLA»IiADA 144.723 6 0.041
ItIPARIÁ ¡10.365 0 0
ltl.GETAFE 139.190 4 0.028
líA ÁRANJIJEZ 1 84.578 2 0.023
1142 ARGÁNZUELA. 116.718 0.0085
lbSVILLAVERDE.. 124.785 0 0
1*4 CARAIBANCHEL. 234.220 3 0.0128
11.SUSERA . 120.582 0 0
TOTAL 4.947.555 241 0.048

RELACIÓN DE N<> DE CONSULTORIOS DE TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASASfMIL HABITANTES

0.25

0,3

025

02

015

o’

005

DISTRITOS SANITARIOS

E OONS. TRAUMATOLOGíA

I•!2•7•d2l22233f3i4I~2~ 37112110401 I.75577727 30’ 82439’42101112•IIlI251 3114115
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RESULTADOS

Los 241 Consultorios Privadosde Traumatologíay Ortopedia,representanel 3,18%

del total de Consultoriosanalizadosen estetrabajo,siendosu tasamediapor mil habitantesen

la C. de Madrid de 0.048 lo que representaun ratio de 1 Consultorio Privado de
Traumatologíay Ortopediaporcada20.833habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribución de estosconsultoriospor
distritos sanitarios,observandoque estánporencimade la tasamediade la C. de Madrid 11

Distritos, de los cualeslos cinco con tasasmásaltasson: Salamanca,Chamartin,Chamberí,

ColmenarViejo, y Retiro, con tasasde mayor a menor de 0.301, 0.171, 0,155, 0,102, y
0,101; 6 Distritoscarecende estetipo de equipamientoprivado,un Distrito: con tasaigual a

la de la C. de Madrid: Móstoles;y 16 Distritostienentasaspor debajode la mediade la C. de

Madrid, de los cualeslos cinco con tasasmásbajas son: Vallecas,Arganzuela,Carabanchel,
Hortaleza,y CiudadLineal, con tasasde menora mayorde 0.007, 0,0085,0,0128,0,0173,y

0,0177.

El distritoconun ratio másalto es Salamancacon 1 ConsultorioPrivadode

Traumatologíay Ortopediaporcada3.322habitantesy con un ratio másbajoesVallecas

con 1 ConsultorioPrivadodeTraumatologíay Ortopediaporcada142.857habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE OFTALMOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS POBLACIÓN.. 24’CONSULTORIo TASAI4ULHAB.
ÉtAIMÓWGIA ,

1-1 ARGANDA ,
142MOIUTALAZ

69288 2 002
145.737 2 . 0013

1.3 RETIRO . 127832 15 01¡71
1.4 VALÉ*CAS 284.186 2 0007
tlCOSLAIJA . :1:
2.2 SALAMANCA

115.156
¡56.082

3
32

0034
0205

flCHAMARTIN ¡45.662 9 0061
tI ALCALADEHENARES . 172.035 8 0.046
t2;TORRFJÓNDE ARDOZ 82.238 5 00607
4.1 CIt$ADLINEM. 225.474 5 0.022
4.2 SAN BLAS 127.938 0 - O
.4.3HORTALEZA 172.775 0 0
SíALCOBENDAS . ¡81.706 8 , 0.044
SI COLMENAR VIEJO 48.987 2 0.0408
5Z TETUÁN 147.318 14 0.095
&4FIWU~AL: 206.499 4 . 0.019
61 MAJADAHONIIA 142. 29] II 0.077
6.2COLLADOVILLALBA 96.523 5 . 0051
62 MONCLOA : .:. 105.377 5 0.047
7JCENTRO 136.125 15 011
.742CHAMBERI .,
71 LATINA. .

¡60.942
272,240

33 0205
0.0036

ti MÓSTOLES.: 205.048 5 0.024
ti ÁLCÓItCÓN 139.662 5 0.035
LS NAVALCAIÚJER 33.684 0.029
9.! LEGANES 171.589 5 0.034
9.2 flLJÉNLA»RADÁ ¡44.723 3 0.0207
It! PARLA 110.365 0 0
Ita GETATE 139.190 3 0.021
11.1 4RAN.flYEZ 84.578 3 0.035
1L2 ARGANZUIELA 116.718 4 0.034
11.3 VIIILAVERDE 124.785 3 0.024
1E4 CARÁBANCREL 234.220 5 0.021
11.5 USERA 120.582 0 0
TOTAL 4.947.555 219 0.044

RELACIÓN DE N<’ DE CONSULTORIOS DE OFTALMOLOGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN

LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0.25

0.2
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DISTRITOS SANITARIOS

E CONS.
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RESULTADOS

Los 219 ConsultoriosPrivadosde Oftalmología, representanel 2,89% del total de
Consultoriosanalizadosen estetrabajo,siendosu tasamediapor mil habitantesen la C. de
Madrid de 0.044 lo que representaun ratio de 1 ConsultorioPrivadode Oftalmologíapor

cada22.727habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribución de estos consultoriospor

distritos sanitarios,observandoque estánpor encimade la tasamediade la C. de Madrid 11
Distritos, de los cualeslos cinco con tasasmásaltasson: Chamberi,Salamanca,Retiro, Centro

y Tetuán,con tasasde mayor a menorde 0.205, 0.205,0,117, 0,110,y 0,095; 4 Distritos

carecende esteequipamientoprivado,y 19 Distritos tienentasaspor debajode la mediade la
C. de Madrid, de los cualeslos cinco con tasasmásbajasson: Latina, Vallecas, Moratalaz,

Fuencarral, y Fuenlabrada,con tasasde menora mayor de 0,0036, 0,007, 0,013, 0,019, y

0,0207.

El distrito con un ratio más alto es Chamberi con 1 Consultorio Privado de

Oftalmologíaporcada4.878habitantesy conun ratio másbajoesLatinacon 1 Consultorio

deOftalmología porcada277.777habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE CARBIOLOGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DIS1~JTOS ~ NCONSULTORIOS

OÍA

.

S.L ARGANIJA 69288 0014
!.2MORATAL4Z 145.737 0 0
.t2RETIRO .
I,4VALt.ECAS . ..

127.832
284.186

¡0
0

0.078
0

34C0814»A :. . 115.156 2 0.017
t2S.ALAMA.NCA .
2JCHAMARTIN :

¶56.082
]45.662

34
¡6

0.217
0.109

5.LAL.CALADEHENARES
3.2.TORREJÓN DEARDOZ

172.035
82.238

2
2

0.029
0.024

4~1 CIUDAD LINEAL
4.2 SANBLÁS . 7

225.474
127.938

0

0

0.017
0

4JMORTALEZA 172,775 0.005
5;] ALCOBENDAS 181.706 6 0.033
5.ZCOLMENARVIEJO 48.987 3 0.061
SITETUAN. : : ¡47.318 5 0.033
54 ¶213~NCAflR~&j 206.499 2 0.009
6:IMAS.ADAIiONDÁ ¡42.291 II 0.077
6.ICOLLADO’VILLALBA 96.523 3 0.031
6JMONCLOA. . 105.377 lO 0.094
7.1 CENTRO. : .
7.2 CHAI%IBERI , ,
tALATINA

136.125
160.942
272.240

3
33

3

0.058
0.205
0.011

8.1 MÓSTOLES
8.2 ALCORCÓN

205.048
139.662

7 .
4

0.034
0.028

83 NAVAICAENERO 33.684 0,029
9.1 LECANÉS . 171.589 5 0.029
9~ZIttJtNLAfiBAbA 144,723 4 0.027
IOAP.ARLÁ. . . : : : 110.365 0 0
IO.ICETÁYE 139.190 2 0.014
11.1ARANJUEZ 84.578 0 0
l1.2ARGANZUELA. 116.718 4 0.034
ll.3VILLAVERDE
.l1.4CAfiASANVEmL

124.785
234.220

3
3

0
0.012

l1.SUSERA. . .. 120.582 0 0
TOTAL :: 947.555 189 0.038

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE CARDIOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN

LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 189 Consultorios de CardiologíaPrivada del Universo estudiadopor nosotros

representan,el 2,49% del total, siendo su tasa mediaen la C. de Madrid de QIQ~!. lo que
significa un ratio de 1 Cons.deCardiologiaPrivadoporcada26.315habitantes.

En la tabla y gráfica anteriores podemos ver su distribución por Distritos

Sanitarios,observandoque estánporencimade la tasamediade la C. de Madrid 8 Distritos:

Salamanca,Chaniberi,Chamartin,Moncloa, Retiro, Majadahonda,ColmenarViejo, y Centro,

con tasasdemayora menorde, QI3I.2~ 0.205, 0,109, 0,094, 0,078, 0,077, 0,061, y 0,058; 7

Distritos carecende estetipo de recursoy 19 Distritos, presentantasaspordebajode la media

de la C. de Madrid, siendo los cinco con menorestasas: Hortaleza,Fuencarral, Latina,

Carabanchel,y Getafe,con Q,9Q~, 0.009,0,011,0,012, y 0,014.

Los Distritos con ratios más altos son: Salamancay Chamberí, con 1 Cons. de
CardiologiaPrivadopor cada4.608 y 4.878 habitantesy los que tienenratios más bajos
son: Hortaleza y Fuencarral, con 1 Cons.de CardiologíaPriv, por cada200.000y 111.111
habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE CIRUGÍA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO POR

DISTRITOS SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS POBLACIÓN 7 , 24’ CONSULTORIOS CIR.

ORAL APARATO fíO.

TASA/MIL [fAB

1.IAROANDA
1.2 MORAT.ALAZ .
1.3RETIRO
1.4 VAILECAS

69.288
145.737
127.832
284.186

1
1

14
2

0014
0.013
0.109
0.00703

2.ICOSLAOA
24 SALAMANCA
22 CHAMARTIN . .

1¡5.156
156.082
145.662

2
28
9

0.017
0.179
0.061

3.1 A1.CA¿LA DEHENARES
:SXTORREJÓNDEARDOZ

172.035
82.238

2
2

0.023
. 0.024

4.1 C%t$A1¶IZ4EAL
4.2.SAN.BLÁS
:4.3HOIflpfl4 ,

225.474
127.938
172.775

0
0
0

0.022
0
0

5.1 AICOBENDAS
5.2 COLMENAR VIL]
52 TETUÁN:
5.4 FUENCÁRRAL

181.706
48.987

147.318
206.499

3
3
3
3

0.033
0.061
0<054
0.014

6.1 MA.IADAHONDA
6.2COLLADOVILIALBA
6.3 MONCLOA

142.291
96.523

105.377

l
l

lO

0.063
0.031
0.094

7.1 CENTRO 136.125
160942

2
28

1

0.066
0.173
0.0036

8.1.MÓSTOLES
t2 ALCORCÚN .
:tSNAVALCARNEflO

205.048
139.662
33.684

0
0
0

0.024
0.014
0

~.íLtCANÉS :. .
9.2$tIENl4.AflP,ADA

171.589
144.723

2
2

0,017
0.0138

.1.IPARLA : :

.1O.IOET.4FE
110.365
139.190

2
2

0
0.014

.I1:iARANJUEz
I1.2ARCANZUELA.
tISVILLAVERDE
12.4 CAnA»ANC}2L

.11.5.USERA

84.578
116718
124.785
234.220
¡20.582

0
0
0

0
0

0.035
0
0.008
0.0042
0

TOTAL 4.947.555 168 0.0339

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOSDE CIRUGÍA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO
POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

o,

015

0.•

DISTRITOS SAN[TWIOS

E CONS. O. GRAL. YA. DIGESTIVO
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RESULTADOS

Los 168 Consultorios Privadosde Cirugía Generalrepresentanel 2,22%del total de

consultoriosanalizadosen estetrabajo,siendosu tasamediapor mil habitantesen la C. de

Madrid de 0.0339 lo que suponeun ratio de 1 ConsultorioPriv, de Cirugía Generalpor

cada29.498habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribución de estosconsultoriospor

Distritos Sanitarios,observandoque estánpor encimade la tasamediade la C. de Madrid, 10

Distritos, de los cuales los cinco con tasasmás altas son:Salamanca,Chamberi, Retiro,

Moncloa, y Centro, con tasasde mayor a menorde,§j.~, 0.173, 0,109, 0,094, y 0,066; 6

Distritoscarecende estetipo de recursosprivadosy 18 Distritos tienentasaspordebajode la

tasa de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas más bajas son: Latina,

Carabanchel,Vallecas,Villaverde,y Moratalaz,con tasasde, 0.0036, 0.0042,0,00703,0,0080,

y 0,013.

Los Distritos con ratios más altos son: Salamancay Chamberí,con 1 Cons.Priv.de

Cirugía Generalpor cada5.586 y 5.780 habitantesy los que tienenratios másbajos son:

Latina y Carabanchel,con 1 Cons.Priv.de Cirugía Gral, por cada 277.777 y 238.095

habitantesrespectivamente.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE OTORRINOLARINGOLOGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS

EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS POBLACIÓN . . re CONSULTOmO

GAL

TASAIMII. Ha.

1.1ÁRGANDA 69.28] 00144
1-2MORATALAZ 145.737 0 0
13 RETIRO , , , 127.832 3 0.023
1,4VALLBCAS , , 284186 2 0.007
24COStAbA 115.156 0.0086
:21 SALAMANCA , 156.082 JI 0.198
2.3 CHAMARTIN 145.662 ¡3 0.089
3.IALCAJÁflEHENABES 172.035 6 0.034
3;ZTORRFJÓNDEAADOZ 82.238 2 0.024
4:1 t~U»ADUNSM. 225.474 5 0.022
4.2SANBLAS : 127.938 0 0
4.3HORTAJSZA 172.775 0 0
S.l ALCOBENDAS 181.706 2 0.011

:542 COI.MENARWEJ 48.987 3 0.061
52 TETUÁN 147,318 4 0.027

:5.4FUENCARRAL 206.499 3 0.014
6.! MÁ.IADÁHONDA 142.291 ¡0 0.0702
6.2 COLLADOVILLALBA 96.523 2 0.0207
6.3 MONCLOA 105.377 9 0.085
7.1 C~NTRO : 136.125 8 0.058
7.2CIIAMBERI 160.942 17 0.105
1.3 LATINA 272,240 0 0
81 MÓSTOLES 205.048 s
8.2 ALCORCÓN 139.662 5 0.035
8.3 NAVAtCARNERO 33.684 0.029
9.1 1ZCANÉS 171.589 3 0.017
94 PIJÉNLABÉÁ»A ¡44.723 2 0.013
IGIPARLA 110.365 0 0
1O.IGETAPE 139.190 2 0.014
11.1 ARANJUEZ 84.578 0.011
ll.IARGANZUEL4 116718 2 0.017
tI.SVILLAVÉRDE 124.785 0 0
11.4CARA»ANCIIÉL 234.220 4 0.017
IIJUSERA, , 120.582 0 0
TOTAL 4.947.555 147 0.0339

RELACIÓN DE N0DE CONSULTORIOS DE OTORRINOLARINGOLOGÍA POR DISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 147 ConsultoriosPrivadosde Otorrinolarigología(O.R.L.),representanel 1,94%

del total de Consultoriosanalizadosen estetrabajo,siendosu tasamediapormil habitantesen

la C. de Madrid de 0.0339 lo que representaun ratio de 1 Consultorio Privado de

Otorrinolaringologíaporcada29.498habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribución de estosconsultoriospor

distritos sanitarios,observandoque estánporencimade la tasamediade la C. de Madrid 9

Distritos, de los cualeslos cinco con tasasmásaltasson: Salamanca,Chamberí,Chamartin,

Moncloa, y Majadahonda,con tasasde mayor a menor de 0.198, 0.105, 0,089, 0,085, y

0,0702; 7 Distritos carecende esteequipamientoprivado, y 18 Distritos tienen tasaspor

debajode la media de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasasmás bajas son:

Vallecas, Coslada,Alcobendas,Aranjuez, y Getafe, con tasasde menor a mayor de 0,007

,

0,0086,0,011, 0,011,y 0,014.

El distrito con un ratio más alto es Salamancacon 1 Consultorio Privado de

Otorrinolaringología(ORL) porcada5.050habitantesy con un ratiomásbajo esVallecas

con 1 ConsultoriodeOtorrinolaringologíaporcada142.857habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE MEDICINA DEL APARATO DIGESTIVO POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISn~~
TJS : : ,. POBLACIÓN N’ CONSULTORIOS

APARATO DIGESTIVO
TASA¡MIL HAB

, :
1.1 ARGANDA
LIMORATAL4Z
L3RETIItO ,,
L4VALLÉCAS

69.288
145.737
¡27.832
284.186

0
0
0
0

0
0
007
0

LICOSLAbA :

23 CHAMARTIN:

¡15.156
¡56.082
145.662

2
21
10

0.008
0.¡34
0068

3.1ALCALÁDEHENARES
2.2. TORREJÓNDEARDOZ

172.035
82.238

0
0

0.017
0

4.1CIUDAD LINEAL
4.ZSANBLÁS , .
:43HORTALEZA

225.474
127.938
172.775

0
0
0

0 017
0
0

&LALCOBENDAS:,.
LI COlMENAR VIEJO
:5.STETUÁN :
5.4IUENCAJUiAr:

181.706
48.987

147.318
206499

2
2
2
2

0016
0061
004
0009

6:IM.AJAflAHONDA
:6:2COLL4DOVIL
6.3MONCLOA : ..,

142.291
96.523

105.377

¡
¡

¡2

0007
0.041
0.113

:7.1 CENTRO ,:
7.ICHAMBEPI :
7.3 lATINA .

136.125
160.942
272.240

¡0
22

1

0073
0136
00038

8.1 MÓSTOLES

SIALCORCÓN

8,3 NAVALCAi~’~1Z

205.048
139.662
33.684

0
0
0

0.009
0.021
0

9.1 LEGANÉS 1 ,
9.2¡IVENLAZ 1C4DA

171.589
¡44.723

5
5

0.005
0.034

10.1 PARLA : ~
1ffZGETAFE

¡10.365
¡39.190

¡
¡

0
0.007

11.1 ARAN tEZ
ILZAROANZIEIIA
IL3VILIÁVERflE
1IACA»ABANGHE
ILSLJSERA . .

84.578
¡16.738
124.785
234.220
120.582

0
0
0
0
0

0
0.017
0
0.012
0

TOTAL. 4.947.555 129 0.026

RELACIÓN DE N’> DE CONSULTORIOS DE APARATO DIGESTIVO POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

ojo

Ob

012

~u— 0,04

0.04

0.02
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E CONS PJ’AJ1ATO DIOEST.

1112:3142, 22353! 3241424351 02530.¡113$3113213B1•21391921111131111,.21131141,.s
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RESULTADOS

Los 129 ConsultoriosPrivados de Medicina del Aparato Digestivo representanel

1,70% del Universoestudiadocon una tasamediapor mil habitantesen laC. de Madrid de

0.026 lo que representaun ratio de 1 Consultoriode Med. del Apto. Digestivo por cada

38.461habitantes.

En la tabla y gráfico anteriores podemosobservar su distribución territorial por

Distritos Sanitarios,viendoque estánpor encimade la tasa media de la C. de Madrid 10

Distritos: Chamberí, Salamanca,Moncloa, Centro, Retiro, Chamartin, Colmenar Viejo,

Collado-Villalba, Tetuán,y Fuenlabrada,con tasasde mayor amenorde, Q1¿.~, 0.134,0,113,
0,0073,0,0070,0,068, 0,061, 0,041, 0,040, y 0,034. De los 24 distritos restantes11 carecen

de estetipo equipamientoy los otros 13 tienentasaspor debajode la media de la C. de

Madrid,siendolos cinco con menorestasas:Latina, Leganés,Getafe, Cosladay Fuencarral,

con0,003,0.005, 0,007,0,008, y 0,009.

Los Distritos con ratios más altos son: Chamberiy Salamanca,con 1 Cons.Priv.de

Med.deApto. Digestivoporcada7.353y 7.462habitantesy los quetienenratiosmásbajos

son: Latina y Leganés,con 1 Cons.Priv, de M. de Apto. Digestivo por cada333.333 y

200.000habitantesrespectivamente.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE DERMATOLOGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRItOS POBLACIÓN reCONSULTORIOS
D~fAT~Th~GIA

TASAJMIL HAB.

1.1 ARGÁNDA
tI MORATAL4Z
IjEETIRO: .
14,VALLECAS

69.288
145.737
127.832
284.186

3
3
3
3

0028
0006
0062
001

2ICOSLADA,
2.28A1.AMANCA
2.3 CHAMARTIN

¡15.156
156.082
145,662

1
11
¡0

0008
007
0.068

3.IAICAL4DEHENARES
,3.2:TORREJÓNDE.ARDO21 .,

172.035
82.238

2
2

004
0.024

4.1 CIUDAD LINEAL : .
ÚSAN BLÁS
4ZHORTALEZA. :

225,474
¡27.938
¡72.775

0
0
0

0.013
0
0

5.lALCOEENDAS ,
.SICOLMENARVIFJ
5.3 TETUÁN
5.4 PUENCAERAL :

181.706
48.987

¡47.318
206.499

3
3
3
3

0.016
0.04
0.02
0.004

6.1 MAJAJJAHONDA
6.2 COLLADO VIL
6.3 MONCLOA .

142.291
96.523

105.377

7
7
7

0.049
0.062
0.0664

ti CENTRO
712CHAMBERI
72 LAtINA

136125
¡60.942
272.240

1
13
0

0.0661
0.08
0

8.1 MÓSTOLES
8.ZALCORCÓN: y.
82 NAVALCARNER

205.048
¡39.662
33.684

0
0
0

0.014
0.035
0

42LÉGASÉS
9.ZFtJENLÁBRADA

171.589
144.723

4
4

0.011
0.027

101 PARLA
104 tETASE

¡¡0.365
¡39,190

3
3

0
0.021

iii AR.ANJUEZ
11.2 ARGANZtJEIÁ
122 VU.LAVEIiDE.
114CARABANCHEL
11.5lISERA .

84,578
¡16.718
¡24.785
234.220
¡20.582

1
1
1
1
1

0.023
0.00856
0
0.00853
0.0082

TOTAL : . . 4.947.555 824 0.025

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE DERMATOLOGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN

LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MR HABITANTES

0.1

! 0.25

DISTRITOS SANITARIOS

E OONS.

244

III2I3I~3I 22233,.24,10d351121S1.o, O3l3lI7273o~0 3•.1010310110311í1í



RESULTADOS

Los 124 ConsultoriosPrivado de Dermatología,representanel 1,63% del total de

Consultorios analizadosen estetrabajo, siendo su tasamedia por 1.000 hab. en la C. de

Madrid de 0.025 lo que representaun ratio de 1 ConsultorioPrivadode Dermatologíapor

cada40.000habitantes.

En la tabla y gráficoanteriorespodemosver la distribución de estosconsultoriospor

distritossanitarios,observandoque estánpor encimade la tasamedia de la C. de Madrid 13

Distritos, de los cualeslos cinco con tasasmás altasson: Chamberí,Salamanca,Chamartin,

Moncloa,y Centro,con tasasde mayoramenorde Q~Q~Q, .QQ~Q, 0,068,0,0664,y 0,0661;6

Distritos carecende estetipo de recursosprivados,y 15 Distritos tienentasaspordebajode

la mediade la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasasmás bajasson: Moratalaz,

Coslada,Usera, Carabanchely Arganzuelacon tasasde menor a mayor de Q,QQfi, 0,008,

0,0082, 0,00853,0,00856.

El distrito con un ratio más alto es Salamancacon 1 Consultorio Privado de

Dermatologíapor cada 12.500 habitantesy con un ratio más bajo es Moratalazcon 1

ConsultorioPrivadode Dermatologíaporcada166.666habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ENDOCRINOLOGÍA Y NUTRICIÓN POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS POBLACII~N . N CONSULTORIOS

ENDOCRIN. Y NUTRI ClON

: lASA/MIL HAB.

1.1 ARGÁNDA
¡:2 MORAT41i.Z

I,4VALLECAS

69.288
¡45.737
¡27.832
284.186

, O

0

5

0

0
0
0.039
0

2.! COSLADA
242SALAMANCA
2.3 CHAMARTIN .

115.156
¡56.082
¡45.662

2
22
7

0.0086
0.14
0.048

.3.1 ALCALADE HENARES , ,
3.2. TCIRREJÓNDEARflOZ

¡72.035
82.238

¶
¶

0034
0.012

4.1 CIUDAD LINEAL
442SMJRLÁS ,
4.3IORTALEZA, ,

225.474
127.938
172.775

¡
¡
¡

0.013
0
0.0057

5.! ALCOBENDAS,
.5.ICOU.IENARVIUO
SSTETUAN .
5.4FUENCARRAL

181,706
48.987

147.318
206.499

3
3
3
3

0.011
0.061
0.013
0.014

6.] MAJÁDAHONDA
6.2 COLL4DOVILLÁIBA
6.SMONCLOA .

142,291
96.523

105.377

4
4
4

0.035
0
0.037

7.! CENTRO .
ql CHA$II3ERI

[¿TINA

¡36.125
¡60.942
272.240

¡
¡7
0

0.022
0.105
0

8.1 MÓSTOLES :
*.ZALCORCÓN ,
8.3NAVALCARNERO

205.048
139.662
33.684

0
0
0

0.019
0.028
0

tI LEGANÉS : :
9.2 FUENIABRADA

¡71.589
144.723

5
5

0.0058
0,034

¡0.1 PÁRLA
I0.IQETAfl . .

110.365
139.190

0 0
0.0071

11.1 ARANJ1IEZ
11.2 ÁRC4NZUEXÁ
iijvtL1¿vÉE»t
11:4CMtABANCHEL
115USERA

84.578
116,718
124,785
234.220
120.582

0
0
0

0

0
0.025
0
00042
0

TOTAl,:: 4.947.555 104 0.021

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOSDE ENDOCRINOLOGÍAY NUTRICIÓN PORDISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

015

0.14

0~2

0.1

‘E
002

DISTRITOS SANITARIOS

E OONS ENDOCRINOL.

¡
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RESULTADOS

Los 104 ConsultoriosPrivadode Endocrinologíay Nutrición, representanel 1,37%del

total de Consultoriosanalizadosen estetrabajo,siendosu tasamediapor 1.000 hab, en la C.

de Madrid de 0.021 lo que representaun ratiode 1 ConsultorioPrivado de Endocrinología

y Nutrición por cada 47.619habitantes.

En la tabla y gráfico anteriorespodemosver la distribuciónde estosconsultoriospor
Distritos Sanitarios,observandoque estánporencimade la tasamediade la C. de Madrid 11

Distritos, de los cualeslos cinco con tasasmás altas son: Salamanca,Chamberi,Colmenar

Viejo, Chamartin,y Retiro, con tasasde mayor a menorde 9JjQ, Q13Q~, 0,061, 0,048, y

0,039; 11 Distritos carecende este tipo de recursosprivados,y 12 Distritos tienentasaspor

debajo de la media de la C. de Madrid,de los cuales los cinco con tasasmás bajas son:

Carabanchel,Hortaleza,Leganés,Getafey Coslada,con tasasde menor a mayor de 0,0042,

0,0057,0,0058,0,0071,y 0,0086.

El Distrito con un ratio más alto es Salamancacon 1 Consultorio Privado de

Endocrinologíay Nutrición por cada7.142 hab. y el Distrito con un ratio másbajo es

Carabanchelcon 1 ConsultorioPrivado de Endocrinologíay Nutrición por cada238.095

habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE PSIQUIATRIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS POBLACIÓN :: . W CONSULTORIO TASAJMIL HAB.
PSIQUIATRIA.

ti ARGANDA 69.288 0 0
142 MORATÁLAZ ¡45.737 012 0
1.3 RETIRO . ¡27.832 0 0.093
1.4VALLECAS 284.186 0 0
2-ICOSLADA, : 115.156 0 0
2.2SALAMANCA. ¡56.082 20 0.128
13 CHAMARTIN 145.662 2¡ 0.144
.3.] ALCALADEHENARES ¡72.035 2 0.011
12. TORREJÓN DE 410)02 82.238 0 0
4.1 CflJZOADLIN21AL 225.474 5 0.022
4.2 SAN BLAS . 127.938 0 0
4.3 HORTALEZA 172.775 0 0
5.ZALCOBENDAS 18¡.706 0.0055
5.2 COLMENAR VIEJO 48.987 1 0.0103
543 fl.¶.flzJ.~: , ¡47318 6 0.0407
5.4 FUENCAHIUL 206 499 0 0
6.1 MAJADAHONI)A ¡42.291 2 0.014
642 COLLADO VILLALBA 96.523 0 0
6.3 MONCWA ¡05.377 5 0.047
7.1 CENTRO . 136.125 5 0.036U
UCHAMBERI 160.942 20 0.124
ti LATINA . 272.240 0.0036
ai MÓSTOLES 205.048 2 0.0097
S.l ALCORCÓN , 139.662 0.0071
$1 NAVALCARNZIAO 33.684 0 0
OlLECANÉS 171.589 0 0
94 FUENLABRADA ¡44.723 0 0
l0.IPARLA ¡10.365 0 0
It2GETAfl. 139.190 0.0071
11.1 ARANJUEZ 84.578 0 0
II42ARGÁNZUELA 116718 2 0.0171
11.3 VIILAVER?1)E , . ¡24.785 0 0
hA CÁItASANCÉLEL 234.220 2 0.0085
i1.5USERA ,,, 120.582 0 0
TOTAL 4.947.555 ¡09 0.021

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE PSIQUIATRÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MR HABITANTES

o.,.

0,14

0.12
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RESULTADOS

Los 109 Consultorios Privados de Psiquiatria, representanel 1,44% del total de

Consultoriosanalizadosen estetrabajo,siendosu tasamediapor mil habitantesen la C. de

Madrid de 0.021 lo que representaun ratio de 1 Consultorio Privadode Psiquiatríapor

cada47.619habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribuciónde estosconsultoriospor

distritos sanitarios,observandoque estánporencima de la tasamediade la C. de Madrid 8

Distritos, de los cualeslos cinco con tasasmásaltas son: Chamartin, Salamanca,Chamberi,

Retiro, y Moncloa,con tasasde mayor a menor de 0.144. 0.128, 0,124, 0,093, y 0,047; 16

Distritos carecende esteequipamientoprivado, y 10 Distritos tienen tasaspor debajode la

mediade la C. de Madrid, de los cualeslos cincocon tasasmásbajasson: Latina, Alcobendas,

Alcorcón, Getafe,y Carabanchel,con tasasde menora mayor de 0.0036, 0,0055, 0,0071,

0,0071,y 0,0085.

El distrito con un ratio más alto es Chamartin con 1 Consultorio Privado de

Psiquiatríaporcada6.944habitantesy con un ratio másbajo esLatinascon 1 Consultorio

dePsiquiatríaporcada277.777habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE UROLOGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

POBLACIÓN 14’ CONSULToRIO TASA/MILHAB.

1.IARQANIIA 69288 0 0
IlMORATALAZ 145.737 0 0
ISRETIRO 127.832 5 0.039
t.4 VALISCAS 284.186 1 0.0035
21¿ZO$LA»A . . ¡15.156 ¡ 0.0086
2.2SALAJ%ANCA ¡56.082 18 0.115

.2.3CHAJ~4hR1IN ,, 145.662 ¡0 0.068
3;! ALCAlÁ DEHENARES 172.035 5 0.029
3iTOÉRUÓNDEARflOZ 82.238 3 0.036
41 CMJXOAXJUNZAL 225.474 4 0.0177
4.ZSANBLAS : u ¡27.938 O o

.4.3HORTALEZA 172.775 0 0
5.1 ALCOBENI>AS, 181.706 1 0.0055
5.ZCOLMENARVIEJ 43.987 ¡ 0.0204
52 ERTUÁN . ¡47.318 3 0.0203
5.4 #UENCARRAI 206.499 ¡ 0.0048
6.1 MÁSADAHONDA 142.29] 4 0.0281
&2.COLLÁDO VILLALBA 96.523 3 0.031
6.3MONCLOA . 105.377 5 0.047
TICENTRO . 136.125 0 0
t2a{AI.ffiERl: ¡60.942 ¡5 0.093
1.3 LATINA 272.240 0 08

8.1 MÓSTOLES 205048 2 0.00978
81 AI.CORCON 139.662 3 0.0214

33.684 0 0
9.1 LEGANÉS ¡71.589 4 0.0233
92$tS~NLA.BRADA ¡44.723 4 0.0276
ICIPAELA ., .
101 GETAPE .

¡¡0365
i39.190

3
3

0
0.0215

ILIAEANJuEz:, : 84.578 2 0.0236
11.2ARCANZUEL4. ¡16.718 ¡ 0.0085
11.3 VUÁÁVEItflE: ¡24.785 0 0
11,4 CAMAUA$tHtl. 234.220 ¡ 0.0042
11.5 lISERA ¡20.582 0 0
TOTAL 4.947.555 lOO 0.0202

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE UROLOGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0,12

o.,

0.0!

, 0.06
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u
RESULTADOS

u

Los 100 Consultorios Privados de Urología, representanel 1,32% del total de

Consultoriosanalizadosen estetrabajo,siendosu tasamedia por mil habitantesen la C. de

Madrid de 0.0202 lo querepresentaun ratio de 1 ConsultorioPrivadodeUrologíaporcada

49.505habitantes.

En la tablay gráfica anteriorespodemosver la distribución de estosconsultoriospor

distritos sanitarios,observandoque estánporencimade la tasamediade la C. de Madrid 16

Distritos, de los cualeslos cinco con tasasmásaltasson: Salamanca,Chaniberi, Chamartin,

Moncloa, y Retiro, con tasasde mayor a menorde 0,115, 0.093, 0,068, 0,047, y 0,039; 10

Distritos carecende estetipo de equipamientoprivado, y 8 Distritos tienentasaspordebajo

de la media de la C. de Madrid, de los cualeslos cinco con tasasmás bajasson: Vallecas,

Carabanchel,Fuencarral,Alcobendas,y Arganzuela,con tasasde menora mayor de Q~9Q~,
0,0042,0,0048,0,0055,y 0,0085.

El distrito con un ratio másalto esSalamancacon 1 ConsultorioPrivadode Urología

por cada 8.695 habitantesy con un ratio más bajo es Vallecas con 1 Consultorio de

Urologíaporcada285.714habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE RADIOLOGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASASIMIL HABITANTES

DISTRIT POBLACIÓN N! CONSULTORIO
RAIMO]flGIA

TASAA«L HAB.

11 ÁRGANDA .
142MORATALAZ. ..
1.3 RETIRO
1.4VALLECAS

69.288
145.737
127.832
284.186

1. .
0
5
0

0.014
0
0.039
0

ti COStAnA .
2.2 SALAMANCA: .
243 CHAJ%IARTÍN :

1¡5.156
156.082
145.662

2
20

8

0.017
0.128
0.054

3.IALCALÁDEHENARES . . . .
3.2..TORREJÓNDE.ARDOZ

¡72.035
82.238

3 0.017
0.012

4.1 CIUDAb LiNEAL
4.2 SAN BLAS
443 HORTALEZA

225.474
¡27.938
¡72.775

0
0
0

0.013
0
0

5.1 ALCOBENDAS :
542 COLMENARVIEJO
343 TETUÁN
5.4 FUENCAI#RAL

¡81.706
48.987

¡47.318
206.499

0

0
0

0.022
0.0204
0.0203
0

6.1 MAJÁflAHONDA
62COLLADOVILLALBA
6.3 MONCLOA . .

¡42.291
96.523

¡05.377

6
6
6

0.035
0.031
0.056

.7.1 CENTRo:

.7.2 CHÁMBERÍ .
ti LAUNA .

¡36.¡25
¡60.942
272.240

¡
¡5
2

0.044
0.093
0.0073

8.tMÓSTOLES . ,
S.IALCOItCÓN
8.3 NAVALCA*NERO

205.048
139.662
33.684

0
0
0

0.0¡4
00071
0

9.tLEGANÉS
~.Zrvtp4tAJ»flnA;

¡7¡.589
¡44.723

2 o.0¡ 1
0.0069

.IttPARJA.
ItI.GETAEE : ,, ,

¡10.365
139.190

0 0
0.0071

11.1 ARANJUEZ :
11.lARC.ÁNZIJELÁ:
lbS VtI,LAVERDE :
41.4 CARABANCHEL
ILSIJSERA

84.578
¡16.718
¡24.785
234.220
¡20.582

0
0
0

0

0.023
0
0
0.0042
0

TOTAL 4947.555 99 0.020009

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE RADIOLOGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0.14

0,13

o,

00!

0,02
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E GONG RAflIOLOOLA

1121142. 2223$ 32414.243111213$d $1121321123 3$l •283011210110.2111112113114111
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RESULTADOS

Los 99 Consultorios Privados de Radiología, representanel 1,308% del total de

Consultorios analizadosen estetrabajo,siendosu tasamediapor mil habitantesen la C. de

Madrid de 0.020009lo querepresentaun ratio de 1 ConsultorioPrivadode Radiologíapor

cada49.977habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribución de estos consultorios por

distritos sanitarios,observandoque están por encima de la tasamedia de la C. de Madrid 12

Distritos, de los cualeslos cinco con tasasmás altasson: 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 estetipo de equipamiento privado, y 12 Distritos tienen tasaspor debajo

de la mediade la C. de Madrid, de los cualeslos cinco con tasasmásbajasson: Carabanchel,

Fuenlabrada,Getafe, Alcorcón, y Latina con tasasde menor a mayor de 0.0042, 0,0069,

0,0071,0,0071,y 0,0073.

El distrito con un ratio más alto es Salamancacon 1 Consultorio Privado de

Radiologíapor cada 7.812 habitantesy con un ratio más bajo es Carabanchelcon 1

ConsultoriodeRadiología porcada238.095habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ALERGOLOGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

fi RITOS POBLACIÓN 14’ CONSULTORIOSanatock :TASAJMII HAB.

tIAROANDA .
.1.2MORATALAZ .
t.ARETIRO .
t.4.VAIASCAS .

69288
¡45.737
¡27.832
284.186

0
0
0
0

0014
0
0.023
0

2;8COSLA*)A , .
2.2SALAMANCA
22 CHAI%URTIN , .

¡1S.¡56
¡56.082
¡45.662

¡
¡0
3

0.0¡7
0.064
0.02

3;! ALCAlÁ IJEHENARES
3:2:TORREJÓNDEARDOz

¡72.035
82.238

2
2

0.023
- 0.024

4.1.CWI>AI) LINEAL
4.2SANBLAS . :
4JHORTALEZA: ,.
5,1 ALCOBENDAS
5.ICOLMENARVIEJ
5.3 TETUÁN .
5.4 FUENCÁRRAL

225.474
¡27.938
172.775

0
0
0

0.0044
0
o

¡81.706
48,987

147.318
206.499

¡
¡
¡
¡

00]]
00408
00407
00048

6.8 MA.IADAHONIIA
6.2 COLLADOVILL4LBA
6.3MONCLOA :

¡42.291
96523

.105377

¡
¡
¡

0056
0.03¡
0.0094

7.! CENTRO
7.ZCHAMEERI
7.3 LATINA . ,:

136.125
160.942
272.240

1
10
0

0.029
0.062
0

8.1 MÓSTOLES . ,
Al ÁLCORCÚN .
UMVALCARSE1~O

205.048
¡39.662
33.684

0
0
0

0.014
0.028
0

04 LECANÉS
04flJE$LAflRADA

¡7¡.589
¡44.723

5
5

0.017
0.034

.ío:¡ PAELA.
101GETAFE: :

¡10.365
¡39.190

4
4

0
0.028

11.I.ARANJUXZ :
11.2AROANZUELA.
.1I.3.VILI.ÁVEROE
11.4 CARA»ANCHEL
11.3 lISERA

84.578
¡¡67¡8
¡24.785
234.220
¡20.582

0
0
0
0
0

0.023
O
0
0.0042
0

TOTAL 4.947.555 85 0.017

RELACIÓN DE N” DE CONSULTORIOS DE ALERGOLOGÍA PORDISTRITOS SANITARIOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 85 Consultoriosde Alergologiarecogidosen esteestudio representanel 1,12%del

Universo analizado, siendo su tasa media por mil habitantesde, 0.0171 lo que supone 1

ConsultorioMédicodeAlergologiaporcada 58.479habitantes.

En la tabla y gráfica anteriores podemosobservar su distribución 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,Tetuán, Fuenlabrada,Collado Villalba, Centro, AJcorcón, Getafe, Torrejón de Ardoz,

Alcalá de Henares,Retiro, Aranjuez, y Chamartin,con tasasde mayor a menor de,...2,Qéi,

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 Cosladay de Leganéstienen tasasiguales a la media, los Distritos de, San Blás,

Usera, Vallecas,Villaverde, Arganzuela,Paría,Navalcamero,Latina, Hortaleza,y Moratalaz,

no tienen ningún consultorio de estaespecialidad,estandoademásde estos 10 Distritos por

debajode la tasamediade la C. de Madrid otros 7 Distritos, siendolos quetienen las menores

tasas: Carabanchel,Ciudad Lineal, Fuencarral, y Moncloa, con respectivamente: 0.0042

,

0.0044,0,0048,y 0,0094.

Esto representaque los ratiosmásaltos de estetipo de consultorios coinciden con los

Distritos de Salamancay Chamberí,con 1 Consultorio Privado de Alergología por cada

15.625y 16.129habitantesrespectivamente,y sin considerar los 10 distritos queno cuentan

con equipamientos privados de esta especialidad, los Distritos con ratios más bajos

son,Carabanchely Ciudad Lineal, con 1 Cons.Priv, de Alergología por cada238.095 y

227.272habitantes.
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DISTRItOS POBLACIÓN rCONSULToRIO
MEDICINA INTERNA

TASÁJMILHAB

IIARCANLA 69188 0 0
í.2MORATALAZ ¡45.737 0 0
LSEtI’IRO , , 127.832 6 00469
t4vALLÉCAS: , , , 284.186 0 0
tICOStADA. :, 1¡5,156 2 00¡7
LZSAJAMANCA , 156.082 9 0057
IJCHAMARIIN 145.662 5 0034
tI ALCALADEUENARES 172.035 00058

flÉÓÑbÉARDOZ 82.238 0 0
4.1 CWUAI> LINEAL 225.474 4 0.0177
4.2SANBLÁS ,: 127.938 0 o
4JIIORTAIEZA .: 172,775 2 0.0¡¡S
5.! ALCOBENDAS 18¡.706 0.0055
542 COLMENAR VIEJO 48,987 0 0
SJTETUAN:: U 147.318 0.00675
5.4 FUENCARRAI. 206.499 1 0.0048
6.IMASAJIAflONDA. 142.29] 1 0.00702
62 COLLADO VILLALBA 96523 0 0
6.AMONCWA ¡05.377 5 0.047
7.1 CENTRO... ¡36.125 4 0.029
.7.ICHAJURERI ¡60.942 19 o.¡í8
~ZLAT114A 272.240 0 0
8-1 MÓSTOLES 205.048 0.0048
8.2 ALCORCÓN : 139.662 00071
S.sNAVALCAJ~NER 33.684 . O O
9.1 LEGANÉS 171.589 0 0
fl FOÉNLUMflA ¡44.723 0 0
I0.IPARLA 110.365 0 0
IOIGETAFE. . ¡39.¡90 O O
111 ARANJUEZ 84.578 0,01¡8.
.¡1.ZAROANZUELA ¡16.718 0.0085
I1SVfl4.AV~RDE. : ¡24.785 0 0
IsA CARASASCUZL 234.220 2 0.0085
!I.SUSERA 120.582 0 0
TOTAL 4.947.555 67 0.0135

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE MEDICINA INTERNA POR DISTRITOS SANITARIOS

EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 67 Consultorios Privadosde MedicinaInterna,representanel 0,88% del total de

Consultorios analizados en estetrabajo,siendo su tasa mediapor mil habitantesen la C. de

Madrid de 0.0135 lo querepresentaun ratio de 1 ConsultorioPrivadodeMedicina Interna

porcada74.074habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribución de estos consultorios por

distritos sanitarios,observandoque estánpor encimade la tasamediade la C. de Madrid 8

Distritos, de los cuales los cinco con tasas más altas son: Chamberí,Salamanca,Moncloa,

Retiro, y Chamartin,con tasasde mayor amenorde 0.118,0.057, 0,047, 0,0469,y 0,034; 15

Distritos carecende esteequipamientoprivado, y 11 Distritos tienen tasaspor debajode la

media de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas más bajas son: Móstoles,

Fuencarral, Alcobendas,Alcalá de Henares,y Majadahonda,con tasasde menora mayor de

0.0048,0,0048,0,0055,0,0058,y 0,0702.

El distrito conun ratio másalto es Chambericon 1 Consultorio Privado de Medicina

Interna por cada 8.474 habitantes y con un ratio más bajo esMóstoles con 1 Consultorio de

Medicina Interna por cada 208.333habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE CIRUGIA PEDIATRICA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MR HABITANTES

DISTRITOS PORTÁCIÓN ,, :: re CONSULTORIOS
u:

TASAJMXLPAB.
:v~v>>v<:

1.1 ARGANDA 69.288 0 0
1.IMORATALAZ
1.3ItETIRO , .

145.737
¡27.832

2
2

0
0.015

1.4VAILECAS 284,186 2 0.00703
:IIcY3SLADA , ¡¡5.156 0 0
2.2SALAMANCA
2.3CETAMARTIN

156.082
¡45.662

013
II

0.083
0.075

3.1 ALCAlÁ DE HENARES
3.ITORREJÓNDEARDOZ ,

¡72.035
82.238

0
0

0
0

41 CIUDAD LINEAL
4.2SANBLÁS

225.474
¡27.938

0
0

0.017
0

4.3 HORTALEZA . ¡72.775 0 0
5.1 ALCOBENDAS 7 ¡81.706 2 0.011
5.2 COUIENARVIEJ 48.987 0 0
5.3 TETUÁN . ¡47.3¡8 6 0.0407

.5.4 FUENCARRAL 206.499 2 0.0096
6;IMAJADAJ{DNDA 142.29¡ O O
6.2 COLLADOVILLALEA 96.523 0 0
&3MONCLOA 105.377 7 0.066
7.1 CENTRO .:.. :
11CUAMBERI
1.3 lATINA .:x

136.125
¡60.942
272.240

1
10
0

0.0073
0.062
0

A.±MÓSTCLES
8.2ALCOÉCÓN :

205.048
¡39.662

0
0

0.0097
0

S2NAVAJ.CARNER 33.684 0 0
9,1 LEGANÉS 171.589 0 0
9.2 FUENLABRADA 144.723 3 0.0207
10.] PARíA :7: ¡¡0365 0 0
10.~GE1.AVE , , ¡39.190 0 0
íi:¡ ARÁNJUEZ 84.578 0 0
h1.2AROANZUEL~A
112VU4ÁVÉRDE
1II4CARABANCHEL
II5USERA

¡16.718
¡24.785
234220
¡20.582

0
0
0
0

0
0
0.0042
0

TOTAL 4.941.555 66 0.0133

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE CIRUGÍA PEDIATRICA POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MR HABITANTES
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RESULTADOS

Los 66 ConsultoriosPrivadosde Cirugía Pediatricarepresentanel 0,87%del total de

consultoriosanalizadosen estetrabajo, siendo su tasamedia por mil habitantesen la C. de

Madrid de 0.0133 lo que suponeun ratio de 1 ConsultorioPrivadode Cirugía Fediátrica

porcada75.188habitantes.

En la tablay gráfica anteriorespodemosver la distribución de estosconsultoriospor

Distritos Sanitarios,observandoque estánpor encimade la tasamedia de la C. de Madrid, 8

Distritos: Salamanca,Chamartin,Moncloa, Chamberí,Tetuán,Fuenlabrada,Ciudad Lineal, y

Retiro, contasasde mayor amenorde 0.083, 0.075,0,066,0,062,0,0407,0,0207,0,0170,y

0,0150;20 Distritos carecende estetipo de recursosprivadosy 6 Distritos tienentasaspor

debajo de la tasa media de la C. de Madrid: Carabanchel,Vallecas, Centro, Fuencarral,

Móstoles, y Alcobendas,con tasasde menora mayor de 0,0042,0.00703, 0,0073, 0,0096,

0,0097,y 0,0110.

Los Distritos conratios másaltos son: Salamancay Chamartin,con 1 Cons. Priv, de

Cirugía Pediátricapor cada 12.048 y 13.333habitantesy los que tienenratios másbajos

son: Carabanchely Vallecas,con 1 Cons.Priv, de C. Pediátricapor cada 238.095y 142.247

habitantesrespectivamente.
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DISTRITOS POBLACIÓN ,. . N! CONSULTORIO:

REHABIIJTACIÓN:

TASÁJMIL HAB.

LiARGA¿NDA
LZMORATALAZ
1.3RETIRO . . . .
I.4VALLECAS

69.288
¡45.737
127.832
284.186

0
0
0
0

0
0
0.0156
0

t¡ COSLÁOA
2.2 SALAMANCA
2.3CHAMARTIN

l¡5.156
¡56.082
¡45.662

4
4
4

0.017
0.044
0.027

3..] 4LCALÁDEHENA.RES
342. TORREJÓN DE ARDOZ

¡72.035
82.238

4
4

0.017
0.048

44 CItIIIAIILÉNZAL
4.2 SANBLÁS
443 HORTALELA .

225.474
127.938
172.775

0
0
0

0

0

0

ti ALCOBENDAS
5.2 COLMENARVIEJO
A3TETUAN ,
3.4 iTUENCARRAL

¡8¡.706
48.987

¡47.318
206.499

0
0
0
0

0.022
0
0.0203
0

ti MAJADÁHONT>A
&ICOLL4DOVIL1.ALBA
63 MONCLOA .

142.29¡
96.523

¡05.377

2
2
2

0.035
0.0103
0.018

ti CENTRO
1.2 CI{AMURI
12 LATINA

¡36.125
¡60.942
272.240

7
7

0.036
0.043
0.0036

LIMÓSTOLES : :
tI4LCORCÓN:
S.S $AVALCAI~NWk

205.048
¡39.662
33684

0

0

0.019
0.0071
0

~.ILECANÉS : ¡71 589
¡44.723

0.0058
0.0069

It[PARIA .
1t42GETAPE ,:

¡¡0.365
139.190

0 0
0.007!

III .ARÁN.IIIEZ
ILZAROANZUELA
11.3 VUJLAVERDE .
1l.4CASASANCHÉL.
ILSLJSERA

84.578
1 ¡6.718
¡24.785
234.220
¡20.582

0
0
0

0.011
0.0085
0
0.0085
0

TOTAL 4.947.555 62 0.0125

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE REHABILITACIÓN POR DISTRITOS SANITARIOS

EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 62 ConsultoriosPrivadosde Rehabilitación,representanel 0,81% del total de

Consultorios analizadosen estetrabajo,siendosu tasamedia por mil habitantesen la C. de

Madrid de0.0125lo querepresentaun ratio de 1 ConsultorioPrivadodeRehabilitaciónpor

cada80.000habitantes.

En la tablay gráfica anteriorespodemosver la distribuciónde estosconsultoriospor

distritos sanitarios,observandoque estánpor encimade la tasamediade la C. de Madrid 13

Distritos, de los cualeslos cinco con tasasmás altas son: Torrejón de Ardoz, Salamanca,

Chamberi,Centro,y Majadahonda,con tasasde mayora menorde 0,048, 0.044,0,043, 0,036,

y 0,035; 12 Distritos carecende estetipo de equipamientoprivado, y 9 Distritos tienentasas

por debajode la mediade la C. de Madrid, de los cualeslos cinco con tasasmásbajasson:

Latina, Leganés,Fuenlabrada,Alcorcón, y Getafe,con tasasde menor a mayor de 0.0036

,

0,0058,0,0069,0,0071,y 0,0071.

El distrito con un ratio másalto esTorrejónde Ardoz con 1 ConsultorioPrivadode

Rehabilitaciónpor cada 20.833 habitantesy con un ratio más bajo es Latina con 1

Consultoriode Rehabilitaciónporcada277.777habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE REUMATOLOGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

nrsnnos POBLACIÓN YC CONSULTORIO TASAJMILHAL
REUMAtOWdA

1.1 ARCÁNIIA 69 288 0 0
.IIMORATALAZ. 145.731 0 0
I.JRETIRO . 127.832 0.0078
:l4V.&LI¿L4S . 284.¡86 o o
2.ICOSLA»A ¡]5.¡56 O O
LZSAIAMANCA 156.082 8 0.051
.243 CHAMARTIN ¡45.662 2 0.013
3.¡ALCAL&DEHEN.ARES 172.035 3 0.0¡7
31 ronuÓÑaARÉaz 82.238 0 ó
4.1 cIIITJA» Z4NtAL 225.474 0 0
4ISANBLAS : . 127.938 0 0
:4JHORTAIEZA , 172.775 0 0
II ALCORENDAS, 182.706 3 0.0¡6
&ZCOU4ENARVIEJ 48.987 0 0
53TETUÁN: : . . 147.3¡8 4 0.027
5.4 FIJENCÁRRAL 206.499 2 0.0096

6.1 MASAD.&HONDA 142.291 3 0.02¡
6.ZCOLLMJOVILLAL 96.523 0 0
6.3MONCIflA 205.377 4 0.037
1.1 CENTRO ¡36. ¡25 3 0.022
71C.EAMBERI ¡60.942 10 0.062
%3L&TINA 272.240 1 0.0036
S.l MÓSTOLES . 205.048 2 0.0097
8.1AICORCÓN. :, ¡39.662 0.0071
S.SNAVMCARN*2R 33.684 0 0
~.1LEGANÉS 171.589 2 Dalí
9.2flJINLASILADA ¡44.723 0.0069
lOA P.ÁRLA. 110.365 0 0
IO.IGETAYE ¡39.190 0 0
111ARANJUEZ 84.578 0 0
11.ZARGANZUELA ¡16.7¡8 0.0085
112VILLAVEEflE 124.785 0 0
:11.4CARASÁNCZIEL 234.220 0.0042
lIS USERA : : . ¡20.582 0 0
TOTAL 4.947.555 52 0.0105

RELACIÓN DE N’ DE CONSULTORIOSDE REUMATOLOGÍA PORDISTRITOS SANITARIOSEN
LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 52 Consultorios Privadosde Reumatologia,representanel 0,68% del total de

Consultorios analizadosen este trabajo,siendosu tasa mediapor mil habitantesen la C. de

Madrid de 0,0105lo querepresentaun ratiode 1 ConsultorioPrivadodeReumatologíapor

cada95.238habitantes.

En la tabla y grática anteriores podemos ver la distribuciónde estosconsultoriospor

distritos sanitarios,observandoque estánpor encimade la tasamediade la C. de Madrid 10

Distritos, de los cualeslos cinco con tasasmás altas son: Chamberi, Salamanca,Moncloa,

Tetuán, y Centro, con tasasde mayor a menorde 0,062, 0.051, 0,037, 0,027, y 0,022; 16

Distritos carecende esteequipamientoprivado, y 8 Distritos tienentasaspor debajode la

media de la C. de Madrid, de los cuales los cinco con tasas más bajas son: Latina,

Carabanchel,Fuenlabrada,Alcorcón,y Retiro, con tasasde menora mayorde 0.0036,0,0042,

0,0069,0,0071,y 0,0078.

El distrito con un ratio más alto es Chamberi con 1 Consultorio Privado de

Reumatologíapor cada 16.129 habitantesy con un ratio más bajo es Latina con 1

ConsultoriodeReumatologíaporcada277.777habitantes.

263



RESULTADOS

CONSULTORIOSPRIVADOS DE NEUROLOGÍA PORDISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

U1S~XFO$ POSLACIÓN N OOt4StltTOtdO
NEUROWGIA

TASAiMIL HA~3
.

].IÁRCÁNDA .
1.2MORATAL4Z.
1.3RETIRO::, . .
1.4VAX.LBCAS .

69.288
145.737
¡27.832
284.186

. 0

0

5

1

0

0.039
0.0035

a4COSLAX>A :
2.2 SALAMANCA
2.5 CIIAI%IARTIN :

11S.¡56
¡56.082
¡45.662

5
5
5

0
0.032
0.034

3.8 ALCALADE HENARES
3.2.TORRUÓNI>EARDOZ

¡72.035
82.238

0
0

0.023
0

44 CIUDADIJNZAL
4.2 SAN BLAS . :
42 HORTALEZ.4. .

225.474
¡27.938
172.775

0
0
0

0.0044
0
0

5.1 ALCOBENI>AS
S.ZCOLMENARVIEJ
5.5:TETOJÁN
5.4 FUENCAERAL:

¡81.706
48.987

¡47.388
206.499

¡
¡
¡
¡

0
0.0408
00067
0.0048

6.! MA.IADAHONDA
61COLLADOVIIL4LBA
643 MONCLOA :

142.29¡
96.523

105.377

4
4
4

0.084
0
0.037

7.1 CENTRO , , ,
7.2CHAMBERI ,.. ,
7.3L&TINA

136.825
260.942
272.240

¡
¡0
0

0
0.062
0

SIMÓSTOLES , ,
8.2ÁI.CORCON
U NAVALCAXU’4ERO

205.048
¡39.662
33.684

0
0
0

0.0048
0.084
0

9.! LEGANÉS
9.IPUENLABI%APA

¡71,589
144.723

1
1

00058
00069

108 PÁRLA .
.IOIGZTAPE .

¡¡0.365
139.190

0
0

.
. O

.11:l.ARANJUEZ . .
¡1.2ARCANZUEL4. .
11.5 VILLAVERfiE
11.4 CARA»ANCHEL
1143 USERA :

84.578
¡16.788
124.785
234.220
¡20.582

0
0
0
0
0

0
0
0.
0.0085
0

TOTAL 4.947.555 48 0.0097

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE NEUROLOGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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RESULTADOS

Los 48 Consultorios Privados de Neurologia, representanel 0,63% del total de

Consultorios analizadosen estetrabajo,siendosu tasamediapor mil habitantesen la C. de

Madrid de 0.0097 lo que representaun ratio de 1 ConsultorioPrivado de Neurología por

cada103.092habitantes.

En la tabla y gráficaanteriores podemosver la distribuciónde estos consultorios por

distritos sanitarios,observandoque están por encima de la tasamediade la C. de Madrid 9

Distritos, de los cualeslos cinco con tasasmás altasson: Chamberí,ColmenarViejo, Retiro,

Moncloay Chamartin,con tasasde mayor a menor de 0,062, 0.0408, 0,039, 0,037, y 0,034;

17 Distritos carecende esteequipamientoprivado, y 8 Distritos tienentasaspor debajode la

mediade la C. de Madrid, de los cualeslos cinco con tasasmás bajasson: Vallecas, Ciudad

Lineal, Fuencarral, Móstoles, y Leganés, con tasas de menor a mayor de 0.0035, 0,0044,

0,0048,0,0048,y 0,0058.

El distrito con un ratio más alto es Chamberi con 1 Consultorio Privado de

Neurología por cada 16.129 habitantesy con un ratio más bajo es Vallecas con 1

ConsultoriodeNeurologíapor cada285$714habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE NEUMOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

OISTEITOS ?OBLACION re CONSVLTOXUO
NEUMOWGIA

TASAJMIL

tIARGANDA :.
1.2 MORATALAZ ,
1.3RETIRO
1.4VALLÉCA$

69.288
¡45.737
¡27.832
284.186

0
0

0

0
0
0.0078
0

II COStADA ,
12 SALAMANCA.
2.3CHAMARTIN ,

¡¡5156
156.082
145.662

3
3
3

0
0.057
0.0205

SIALCALÁDEHEN
4342. TORREJÓNDE ARDOZ.

¡72.035
82.238

0
0

0.0058!
0

.4.1 CIUDADLINE&t
4.2SANBLÁS
443 HORTALEZA

225.474
127.938
172.775

0
0
0

- O

o

0

SIALCOBENDAS
£2 COLMENAR,VIFJO
S.STETtlkJ ~ : :
5.4FUENCAREAL

181.706
48.987

¡47.328
206.499

0
0

0

0.0055
0
0.0067
0

521 MÁJADAHONU.&
&2COLL4DOVILLALBA
t3MONClflÁ

¡42.291
96.523

¡05.377

3
3

3

0.02!
0

0.028ti CENTRO. :
7.2 CHAMBERÍ
141 LATINA

136.125
160.942
272.240

1
12
0

0.022
0.074

LI MÓSTOLES
8.2 ALCORCÓN :
S.S NAVALCARNEEO

205.048
¡39.662
33.684

0

0

0.0097
0.0071
0

ti LEGANÉS
9.2PVE$LA$RADA .

171.589
144.723

2
2

0
0.0138

IO.IPARLAY :
10.2 GZTAPE~ .

1¡0.365
139.190

1
1

0
0.0071

11.1 ÁRANJtJEZ . : :
IIiARGANZUELA
III VILLA.VERflE
11.4 CARASA$C*{ÉS,
1í;SUSERA ,

84.578
¡¡6.718
124.785
234.220
120.582

0
0
0
0

0.011
0
0
0.0085
0

TOTAL 4.947.555 46 0.0092

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOSDE NEUMOLOGÍA PORDISTRITOSSANITARIOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MU. HABITANTES

0.05

006

002

DISTRITOS SAt4rrASIOS

E OONS NEUMOLOOLo
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RESULTADOS

Los 46 ConsultoriosPrivadosde Neumologia, representan el 0,608% del total de

Consultorios analizadosen estetrabajo,siendosu tasa media por mil habitantesen la C. de

Madrid de 0.0092 lo que representaun ratio de 1 ConsultorioPrivado de Neunmlogía por

cada108.695habitantes.

En la tabla y gráfica anteriores podemosver la distribución de estosconsultoriospor

distritos sanitarios, observandoque estánpor encima de la tasamediade la C. de Madrid 9

Distritos, de los cuales los cinco con tasasmás altas son: Chamberi, Salamanca,Moncloa,

Centro, y Majadahonda,con tasasde mayor a menor de 0.074, 0.057, 0,028, 0,022,y 0,021;

18 Distritos carecende esteequipamientoprivado, y 7 Distritos tienentasaspor debajodela

mediade la C. deMadrid, de los cualeslos cinco con tasasmásbajasson: Alcobendas,Alcalá

de Henares,Tetuán,Alcorcón, 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 más alto es Chamberi con 1 Consultorio Privado de

Neuniologíapor cada13.513 habitantesy el que tiene un ratio más bajo es Retiro con 1

Consultorio de Neumología por cada181.818habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOSPRIVADOSDE CIRUGÍA PLÁSTICA Y REPARADORAPORDISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MW HABITANTES

DISfl]TOS POBLACIÓN. , W.CONSULTORIOSCIL

pi~As~i—¡’=~áyitpj> :v:

, ,

2::

. TASA/MIL HAB.

:2:2+:

1..! ARGANDA
LIMORATALAZ. .
143MTIRO
L4VALLECAS

69.288
¡45.737
¡27.832
284.186

0
0
0
0

. O

0

0.023

0

.2.2 COStADA: 115.¡56 O O
2.2SALAMANCA
2.3CHAMARTIN

156.082
145.662

7
7

0.057
0.048

.31 ALCALÁDEHE
fl:TORREIÓN DE ARrOZ

¡72.035
82.238

0
0

0
0

4.1CIUDADLINEAL
4.2 SAN BLÁS
a ÉóRnLE~Á

225.474
¡27.938
¡72.775

0
0

0.0044
0
0

S.IALCOflENDAS ¡8¡.706 0.0055
51 COLMENARVIEJO 48.987 0 0
3.3 TETUÁN . . :
54 FUENCARRAL

147.3¡8
206.499

2 0.0135
0.0058

&IMAJADABONDA 142.291 0 0
61 COLLADO VILLALBA 96.523 0 0
63 MONCLOA. ¡05.377 2 00] 89
71 CENTRO
1.ICHAMBERI.
1.3 LAIVNA .

¡36.125
¡60.942
272.240

0
0
0

0
0.055
0

ti MÓsTOLES
ti ALCORCÓN

205.048
¡39.662 0

0.00487
0

8.3 NAVALCARNER 33.684 0 0
9.] LECANÉS . 171589 0 0
9.2 FUENLABRADA ¡44.723 00069
It! ?APLA
It2GWVAfl

¡10.365
¡39.¡90

O
O

O
O

111 ARANJIJXZ .
ILZARGÁNZUELA
¡¡3 VItLAVCWE .
í1~4 CARABANCHEL
11;SUSERA

84.578
¡¡6.718
124.785
234.220
120.582

0
0
0
0
0

0
0.017
0
0
0

TOTAL 4.947.555 39 0.0078

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOSDE CIRUGÍAPLASTICA Y REPARADORAPOR
DISTRITOSSANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0,0$

006

004

003

002

.0

DISTRITOS S»JITARIOS

El CONS. O. PLÁSTICA

1112131421222<>>> 2<24>4.24351 0213140> 020>31 >233010203$> 0.210>l>.211>lI 211 31141>0

268



RESULTADOS

Los 39 ConsultoriosPrivadode Cirugía Plásticay Reparadora,representanel 0,51%

del total de Consultoriosanalizadosen estetrabajo, siendosu tasamediapor 1.000 hab, en la

C. de Madrid de 0.0078lo querepresentaun ratio de 1 ConsultorioPrivado de Cirugía

Plásticay Reparadoraporcadal28.205hab.

En la tabla y gráfico anteriorespodemosver la distribución de estosconsultoriospor

distritos sanitarios,observandoqueestánpor encimade la tasamediade la C. de Madrid 7

distritos: Salamanca,Chamberí,Chamartin,Retiro, Moncloa,Arganzuelay Tetuán,contasas

de mayor a menor de QSQ~3 Q,9~, 0,048, 0,023, 0,0189, 0,017, 0,0135; 22 distritos

carecende estetipo de recursosprivados,y 5 distritos tienentasaspordebajode la mediade

la C. de Madrid: CiudadLineal, Móstoles, Alcobendasy Fuenlabrada,con tasasde menora

mayorde 0,0044,0,00487,0,0055,0,0058,0,0069.

El distrito con ratio más alto es Salamancacon 1 ConsultorioPrivadode Cirugía

Plásticay Reparadorapor cada 17.543 hab, y con ratio másbajo es CiudadLineal con 1

ConsultorioPrivadodeCirugía Plásticay Reparadoraporcada227.272hab.
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RESULTADOS

CONSULTORIOSDE ANATOMIA PATOLÓGICA PRIVADOS PORDISTRITOS SANITARIOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRJTOS POBLACIÓN re coNSuIÉO~ot
ANATOMÍA PATO

. TASAH$ML MAR

IlÁBOANDA
1.2MORATALAZ
1.3RETIRO
1;tVAtISCAS

69288
¡45.737
¡27.832
284.186

0
0
0
0

0
0
0.015
0

*t.COSLA»A .
22 SALAMANCA :,
22 CHM%IARTIN

¡15.156
¡56.082
145.662

2
2
2

0
0.032
0.013

45.1 ALCALADEIIENAR.ES .:<
3.2;TOREEJÓNflEARflOZ .

¡72035
82.238

0
0

0
0

41 C1CI)AI) UNÉAL
4.1SAN BLÁS :
42HORTALEZAÁ

225.474
827.938
172.775

0
0
0

0.0044
0.0078
0

5.1 AI.COBENDAS:
5.2 COLMENARVIEJ
52 TETUÁN: . : :
5.4 FUENCÁRRAL

¡81.706
48,987

¡47.3¡8
206.499

0
0
0
0

0
0
0.0¡35
0

6.1 M.AJADAIItJNDA
6.2 COLLADOVILLAI.BA

NO~OA... .

142.29!
96.523

105.377

1
1

1

0.00702
0
0.0094

7.! CENTRO: ..
.742CI4AMBE!d
143 LATINA

¡36¡25
¡60942
272.240

1
12
0

0.0073
0.074
0

8.1 MÓSTOLES :
8.ZALCORCÓN
*JNAVALÉASO4Efl

205.048
139.662
33.684

0
0
0

0.0048
0.0071
0

01 LEGANÉS
92FUENLA»It4XA

17¡.589
¡44.723

¡
¡

0
0.0069

1O.IPARLA . .
:1O.2GET.A..#E .

¡10.365
139.190

0
0

0
0

.1I.IARANJUEZ ,
11.2ARGANZUEIA
ItA VILZÁVERDE
114 CAR4SASCHÉL
lISUSERA

84.578
¡16.718
¡24.785
234.220
¡20.582

0
0
0
0
0

0
0.017
o
0
0

TOTAL 4.947.555 33 0.0066

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE ANATOMÍA PATOLÓGICA POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MRHABITANTES

00

025
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002
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RESULTADOS

Los 33 Consultorios Privados de Anatomia Patológicarepresentanel 0,43% del

Universo estudiado,siendo su tasapormil habitantesen la C. de Madrid de 0,0066,tasaque

suponeun ratio de 1 ConsultoriodeAnatomíaPatológicaporcada151.515habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosobservar su distribución terrritorial por

Distritos Sanitarios,encontrandoque estánpor encimade la tasamediade la C. de Madrid, 12

Distritos, de los cuales los diez con mayorestasas son: Chamberí,Salamanca,Arganzuela,

Retiro, Tetuán, Chamartin, Moncloa, San Blás, Centro, y Alcorcón, con tasasde 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 cuentancon ninQún equipamientode estaespecialidady solo 2

tienentasasmenoresde la mediade la C. de Madrid: CiudadLineal y Móstoles,con tasasde,

0,0044y 0,0048

.

Estosdatosnos llevan a quelos ratios másaltos de estetipo de consultoriosprivados

coincidan en los Distritos de Chamberiy Salamanca,con 1 ConsultorioPriv, de Anatomía

Patológicapor cada13.513 y 31.250 habitantesrespectivamentey con ratios más bajos,

ademásde los 20 distritossin anatomiapatológica,los Distritosde CiudadLineal y Móstoles

con 1 Cons.Priv.deAnatomíaPatológicaporcada227.272

271



RESULTADOS

CONSULTORIOSDE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR PRIVADOSPORDISTRITOSSANITARIOS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

IDSTRTT POBLACIÓN
...

w.CONSULTORiOS:
CIRUGÍA CARDIOYAS.

TASAjMILfla

I.!ARGANDA
ti MORATALÁZ
i.AItETIRO .

.1,4.VALLBCAS :

69288
145.737
127.832
284.186

0
0
0
0

0
0
0.023
0

.a.I.CO$LAOA . .
22 SALAMANCA :
:22.CHAMARTIN

IlSISó
156.082
145.662

6
6
6

0
0.032
0.041

:tIALCAJÁ EHENÁRES, ¼ :
.3.2..TOEREJÓNDÉARDOZ ..,

¡72.035
82.238

0
0

-
- O

4.1 .02C»AD t*NtAt
jk2~sÁN.BLÁS....:.. .
42 ¡IOIiTALEZA. :

225.474
¡27.938
¡72.775

0
0
0

0.0044
0
0

51ALCOBENDAS,
S2COLMENARVIEJ
52 TETUÁN: : ,
5.4 FTIENCARRAL:

¡81.706
48.987

¡47.318
206499

¡
¡
¡
¡

0
0.0067
0.0048
0.00702

6.1 MAJAnAHONDA
6.2 COLLADO VIL
6.3 MONOICA

¡42.291
96.523

¡05.377

4
4
4

0
0.0¡03
0.037

7.1 CENTRO , .
1.2 CMAMBER1
143 LATINA

¡36.125
¡60.942
272.240

0
0
0

0<0073
0.0062
0

8.1 MÓSTOLES. ...
tZAI.CORCÓN
*JNAVALÉARNRR

205.048
139.662
31.684

0
0
0

0
0
0

9i LEGANÉS :
9.2 rtYENLAnfiAJ>A

¡71.589
144.723

2
2

0
0.0138

1O.IPARLA. ,: .
1042GETAItE

¡¡0.365
139.190

0
0

0
0

ulARANJUEZ :
1I.2ARGANZUELA
1143.VTLA..AVERDE
I1g4CARA»fl4CHBL
lIS USERA. , .

84.578
116.718
124.785
234.220
120.582

0
0
0
0
0

0
0
0
0.0085
0

TOTAL 4.947.555 29 0.0058

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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002

¡Al

El CONS O
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RESULTADOS

Los 29 ConsultoriosPrivadosde Cirugía Cardiovascular,representanel 0,38%del total

de consultoriosanalizadosen estaTesisDoctoral,siendosutasamediapormil habitantesen la

C. de Madrid de 0.0058 lo que suponeun ratio de 1 Cons.Priv.de CirugíaCardiovascular

por cada172.413habitantes.

En la tabla y gráfica anteriores podemos ver su distribuciónpor Distritos Sanitarios,

observando que estánpor encima de la tasamedia de la C. de Madrid, 11 Distritos,delos

cuales los cinco con tasas más altas son: Chamartin, Moncloa, Salamanca,Retiro, y

Fuenlabrada,con tasasde mayor a menor de, 0,041, 0.037, 0,032, 0,023, y 0,0138; 21

Distritos carecende este tipo de recursossanitariosprivadosy solo 2 Distritos presentan

tasaspordebajode la C. de Madrid: CiudadLineal y Tetuán,con tasasde, Q,QQ44, y 0,0048

.

Los Distritos con ratios más altos son:Chamartiny Moncloa, con 1 Cons.Priv.de

Cirugía Cardiov.porcada24.390y 27.027habitantesy los quetienenratiosmásbajosson:

Ciudad Lineal y Tetuán, con 1 Cons. Priv, de C.Cardiov. por cada 227.272 y 208.333

habitantesrespectivamente.
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RESULTADOS

CONSULTORIOSPRIVADOS DE CIRUGIA MAXILOFACIAL PORDISTRITOSSANITARIOS EN

LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MW HABITANTES

DISTRITOS POBLACIÓN N~CONSULTORIOS : TASA/Mfl
4 HAB.

A

1.1 AROANDA 69.288 0 0
1.2 MORATALAZ ¡45.737 0 0
1.3 RETUIO 127.832 0
I.4VALLECAS ._,
2XCOSLAflA

284.186 0 0
115.156 0 0

242 SALMoIANCA ¡56.082 6 0.038
1.3 CHAMARTIN ¡45.662 4 0.027
3.¡.ALCALADEHENARES . ¡72.035 0 0
3.2. TORREJÓN DÉ ARDOZ 82.238 0 . O

41 CIUDAD LINEAl. 225.474 0 0
442 SANBLAS ¡27.938 0 0
4.3HORTALEZA 172.775 0 0
SIALCOBENDAS ¡81.706 0 0
542 COLMENARVIEJO 48.987 0 0
541 TETUÁN 147.318 0.0067
5?4 rUENCARRA 206.499 0 0
6IMAJÁflAMONDA ¡42.291 0 0
6.2 COLLADO VILLALBA 96.523 0 0
6.3 MONCLOA ¡05.377 0.0094
7.¡ CENTRO ¡36.125 0 0
7.2 CHÁMBERÍ ¡60.942 5 0.031
7.3 LAuNA 272.240 0 0
8.1MÓSTOLES 205.048 0.0048
8.2 ALCORCÓN 139.662 0 0
8.3 NAVAICARNERO . 33.684 0 0
91 LEGANES 171.589 0.0058
91 FUENLABRADA ¡44.723 0 0
10.1 PARLA ¡10.365 0 0
IO.2GETAFE 39.190 0.0071
11.8ARANJUIEZ 84.578 0 0
11.2 ARGANZUELA 116.718 0
l¡:3YILLAVERflE 124.785 0 0
11.4CARABANdHEL 234.220 0 0
11:5 USERA 120.582 0 0
TOTAL 4.947.555 20 0.00404

RELACIÓN DE N
0 DE CONSULTORIOSDE CIRUGIA MAXILOFACIAL PORDISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES
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002
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RESULTADOS

Los 20 ConsultoriosPrivadosde Cirugía Máxilo-Facial

de consultorios analizadosen este trabajo, siendo su tasa

Comunidadde Madrid de 0.00404lo que suponeun ratio de 1

porcada247.500hab.

representanel 0,26% del total

media por 1.000 hab. en la

ConsultoriodeMaxilo-Facial

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribuciónde estosconsultoriospor

distritos sanitarios,observandoque estánpor encima de la tasamediade la C. de Madrid 8

distritos: Salamanca,Chamberí,Chamartin,Moncloa, Tetuan, Getafe, Leganesy Móstoles,

con tasasde mayora menorde~ Q~Q~j, 0,027, 0,0094,0,0071, 0,0067,0,0058,0,0048;

minetraslos otros26 distritoscarecende estetipo de recursos.

El distrito con ratio más alto es Salamanca,con 1 consultorio privado de Cirugía

Máxilo-Facialpor cada26.315 hab., y el distrito con el ratio más bajo esMóstoles con 1

consultorioprivadodeCirugíaMáxilo-Facialpor cada208.333hab.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE NEUROCIRUGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MW HABITANTES

D¡STRITOS POBLACIÓN r CONSULTORIO

ÑÉUROCIRUdtA

TASAIMIL HAB.

1.IK4RGANDA
142 MORATALAZ
1.3 RETIRO ,
I.4VALLECAS

69.288
¡45.737
¡27.832
284.186

0
0

0

. O

0

0.0078

0

lICOSLAnA
2.2 SALAMANCA .
2.3CHAMARTIN

115.156
156.082
145.662

0
0
0

0
0.032

3.! ALCALÁ DE HENARES
3,2,TORRFJÓNI3E.4RDOZ

¡72.035
82.238 0

0.00581
0

4.! CIUDAD LINEAL . .
4.2 SAN »¡.Ás
4.3HORTALEZA

225.474
127.938
172.775

0
0
0

0.0088
O
0

5.1ALCOBENDAS
5.2 COLMENAR VIEJO
543TETUÁN
3.4 FUENCÁRRAL

181.706
48.987

¡47.318
206.499

0
0
0

0.0055
0
0
0

61 MAJADAHON1)A
&ICOLLADO VILLALBA
6.3 MONCLOA

¡42.291
96.523

¡05.377

2
2
2

0
0
0.018

71 CENTRO
ti CHÁMBEPÍ
743LATINA

136.125
160.942
272.240

0
0
0

0
0.031
0

S.l MÓSTOLES
8.2 ALCORCÓN
8.3 NAVALCARNERO

205.048
¡39.662
33.684

0
0
0

0
0
0

9.8 LEGANÉS
9.2 EUENLABRADA

171.589
144.723

0
0

0
0

lO.I1’ÁRLA
Iff2GETAFE

110.365
139.190

0
0

0
0

1l.¡ ARANJTJEZ .
11.2 ARGANZUELA
11.3 VIIL.4VERDE
11.4CARABANCI4EL
¡1.5 USERA

84.578
116.718
¡24.785
234.220
120.582

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

TOTAL . 4.947.555 17 0.0034

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE NEUROCIRUGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN

LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0.035
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0.025
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RESULTADOS

Los 17 Consultorios Privados de Neurocirugía, representanel 0,224%del total de

Consultorios analizadosen este trabajo,siendosu tasa media por mil habitantesen la C. de

Madrid de 0.0034 lo que representaun ratio de 1 ConsultorioPrivadode Neurocirugía por

cada294.117habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribución de estosconsultoriospor

distritos sanitarios,observandoque están por encima de la tasa mediade la C. de Madrid 7

Distritos,que son: Salamanca,Chamberi,Moncloa,CiudadLineal, Retiro, Alcalá de Henares

y Alcobendas,con tasasde mayora menorde 0,032,0.031, 0,018,0,0088,0,0078,0,00581,y

0,0055;27 Distritos carecende esteequipamientoprivado..

El distrito con un ratio más alto es Salamanca con 1 Consultorio Privado de

Neurocirugía por cada 31.250 habitantesy con un ratio más bajo es Alcobendascon 1

Consultoriode Neurocirugía por cada181.818habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ONCOLOGÍA MÉDICA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MW HABITANTES

DISTRITOS POBLACIÓN N CONSULTORIO
ONCOLOCtA MÉDICA

TASÁ/MIL HAB

1.1 ARGANDA
1.2 MORATALÁZ
1.3 RETIRO
1.4VALLECAS

69288
¡45 737
¡27.832
284.186

(
(
(2

0
0.0156
0

Z.1 COSLAI)A
2.2 SALAMANCA
2.3 CHAMARTIN

¡¡5.¡56
¡56.082
145.662

4
4
4

0
0.019
0.027

SI ALCALÁDE1{ENARES :
3.2.TORREJÓNDEARDOZ

172.035
82.238

. O

0

0
0

4.! CIUI)Afl LINEAL .
4.2 SAN BLÁS
4.3 HORTALEZA

225.474
127.938
¡72.775

(2
Cl

0.0088

51 ALCOBENDAS
5.2 COLMENAR VIFJO
541 TETUÁN
5.4 FUENCÁRRAL

181.706
48.987

147.318
206.499

0
0

0
0
0.0067
0.0048

60 MAJADAHONIJA
62 COLLADO VILLALBA
6.3 MONCLOA

142.291
96.523

105.377

0
0

0

0.0094
7.1 CENTRO
7.2 CHAMBERÍ
?.3 LATINA

¡36.125
¡60.942
272.240

0
0

0.0073
0
0

S.l MÓSTOLES
8.2 ALCORCÓN
8.3 NAVALCARNERO

205.048
139.662
33.684

0
0
0

0
0
0

9.8 LEGANÉS
9.2 PUENLABRADA

171.589
¡44.723

0
0

0
0

lfffl’ARLA .
It2GETAEE

¡10.365
¡39.190

0
0

0
0

11.1 ARÁNJIJEZ
1I.2ARGANZIJELA , .
11-3VILLAVERDE.
1I.4CARABÁNCIIEL.
11.5 USERA

84.578
116.718
124.785
234.220
120.582

0

0
0
0

0
0.0085
0
0
0

TOTAL 4947.555 16 0.0032

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOSDE ONCOLOGÍA MÉDICA PORDISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MW HABITANTES

0.0>

0,025

0,02

1

~00l5

0-
0.01

0,005

DISTRITOS SANITARIOS

El CONS ONCOLOGíA M.
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RESULTADOS

Los 16 Consultorios Privados de Oncologia, representanel 0,21% del total de

Consultoriosanalizadosen estetrabajo,siendosu tasamedia por mil habitantesen la C. de

Madrid de 0,0032 lo que representaun ratio de 1 ConsultorioPrivado de Oncologíapor

cada312.500habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribución de estosconsultoriospor

distritos sanitarios,observandoque estánporencima de la tasamediade la C. de Madrid 9

Distritos, de los cualeslos cinco con tasas más altas son: Chamartin, Salamanca,Retiro,

Moncloay Ciudad Lineal, con tasasde mayor a menorde 0,027, 0,019, 0,0156, 0,0094, y

0,0088; los otros25 Distritos carecende esteequipamientoprivado.

El distrito con un ratio más alto es Chamartin con 1 Consultorio Privado de

Oncología por cada 37.037 habitantesy con un ratio más bajo es Fuencarral con 1

ConsultoriodeOncologíaporcada208.333habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ANGIOLOGIA Y CIRUGÍA VASCULAR POR DISTRITOS

SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MR HABITANTES

DISTInTOS POBLACIÓN : : N’ CONSULTORIO:
ANCIOLYCIRVASC. ,

TA&AJMIL un.
.

LI ARGAND.4
142 MORATALAZ
1.3 RETIRO
I.4VALLÉCAS

69.288
¡45.737
127.832
284.186

0
0
0
0

0

0
0

2.ICOSLADA
2.2 SALAMANCA
2.3 CHAMARTIN

115.156
¡56.082
¡45.662

0 0
0.038
0.027

3.IALCALÁDE HENARES
3I.TORREJÓNDEARDOZ

¡72.035
82.238 0

0
0

4.1 CWDÁI) LINEAL
4.2 SAN BLAS
4.3HORTALEZA

225.474
127.938
172.775

0
0

. O

0

0

S.l ALCOBENVAS
5.2 COLMENAR VIEJO
541 TETUÁN
5.4 FUENCAERAL

181.706
48.987

147.318
206.499

0

0
0

0
0
0.0067
0

6.1MAJADAHONDA
642COLLADO VILLALBA
6.3MONCLOA

142.291
96.523

105.377
0
0

0
0
0.0094

7.1 CENTRO
7.2 CHAMBERI
7.3 LATINA

136.125
¡60.942
272.240

0
0
0

0
0.031
0

S.l MÓSTOLES
S.2ALCORCÓN
8.3 NAVAIÁCARNERO

205.048
139.662
33.684

0
0
0

0.0048
0

9.lLEGANÉS
9.2 FUSNLABRAIJA

171.589
¡44.723

0
0

0.0058
0

19.1 PARIÁ
10.2GETÁFE

¡10.365
¡39.190

0 0
0.0071

I1.IARAN.JUEZ
IL2ARGANZUELA .
11.3 Vfl.LAVRRDE
¡1.4 CARABANCHEL
¡1.5 USERA

84.578
116.718
124.785
234.220
¡20.582

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

TOTAL 4.947.555 13 0.0026

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOSDE CIRUGÍA VASCULAR Y ANGIOLOGÍA POR
DISTRITOS SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

EOONS. O.
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RESULTADOS

Los 13 ConsultoriosPrivadosde Angiología y Cirugía Vascular,representanel 0,17%

del total de Consultorios analizadosen estetrabajo,siendo su tasamedia por mil habitantesen

la C. de Madrid de 0.0026 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de

Angiologíay Cirugía Vascularpor cada384.615habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemos ver la distribución de estos consultorios por

distritos sanitarios, observandoque estánpor encima de la tasamediade la C. de Madrid 8

Distritos, que son: Salamanca,Chamberí, Chamartin,Moncloa,Getafe, Tetuán,Leganés,y

Móstolescon tasasde mayor a menorde 0.038, 0.031,0,027, 0,0094,0,0071, 0,0067,0,0058,

y 0,0048; los otros26 Distritos carecende esteequipamientoprivado.

El distrito con un ratio más alto es Salamancacon 1 Consultorio Privado de

Angiología y Cirugía Vascular por cada26.315 habitantesy con un ratio más bajo es

Móstoles con 1 Consultorio de Angiología y Cirugía Vascular por cada 208.333

habitantes.
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RESULT4DOS

CONSULTORIOSPRIVADOS DE MEDICINA NUCLEAR PORDISTRITOSSANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS POBLACION . , . W CONSULTORIOS

MEDICINA NUCLEAR

TASÁ/MIL HAn.

¡A ARGANDA
¡IMORATALAZ
¡.3 RETIRO
1.4 VALLECAS

69.288
¡45737
¡27.832
284. ¡ 86

0
0
0
0 ..

0
0
0.0078
O

2.1 COSLADA
2.ZSALAMANCA
2.SCHAMARTfN

115.156
156.082
¡45.662

4
4
4

0
0.0064
0.027

3.IÁJ2CALDEHENARES
3.2. TORREJÓNDE ARDOZ

¡72.035
82.238

0
0

0.0058
0

4.1 CIUDAD LINEAL
.4.2 SANflL4S . .
4.3HORTALEZA.

225.474
127.938
172.775

0
0
0

0.0044
0
0

SíALCOBENDAS
5.2COLMENAR VIEJO
5.3TETUÁN
5.4FUENCARRAL

181.706
48.987

147.318
206.499

0
0
0
0

0
0
0
0

6.1 MÁSADAIIONDA
6.2 COLLADO VILLALBA
6.3MONCLOA

142.291
96.523

105.377

0
0

0

0
0

0
7.1 CENTRO
7.2dHAIIABERI
‘7.3 LATINA . . .

136.125
¡60.942
272.240

0
0
0

0
0.012
0

8.1 MÓSTOLES
8.2 AICORCÓN
8.$NAVALCARNERO

205.048
¡39.662
33.684

0 ,
0
0

C
Cl
0

9.1 I.EGANÉS
9.2FUENLABRADA .

¡71.589
¡44.723

0
0

0
0

¡0.2 PARLA
¡OICETAPE

¡¡0.365
¡39.190

0
0

0
0

¡1.1ARANJUEZ
I1.ZAROANZUELA
I1.3VILLAVERDE
1I.4CARABANCHEL
[1.5 USERA

84.578
¡¡alíE
124.785
234.220
¡20.582

0
0
0 .
0
0

0
0
0
0
0

TOTAL . 4.947.555 10 0.00202

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOSDE MEDICINA NUCLEAR PORDISTRITOSSANITARIOS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0,03

0.025

0.02

0,0l5

0.00

0,005

0

>< < / 1 /~/
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222>>>> 2>1>24>0> 0203040> 0203>> 12>20> 02$30>9210>1021>>h>2>l3>>4>l5

DISTRITOS SANITARIOS

El CONS M NUCLEAR

282



RESULTADOS

Los 10 ConsultoriosPrivadode MedicinaNuclear, representanel 0,132%del total de

Consultorios analizadosen este trabajo, siendo su tasa media por 1.000 hab, en la C. de

Madrid de 0,00202 lo que representaun ratio de 1 Consultorio Privado de Medicina

Nuclearpor cada495.049Habitantes.

En la tablay gráfico anteriores podemosver la distribución de estos consultorios por

distritos sanitarios, observandoque están por encima de la tasamediade la C. de Madrid 6

Distritos: Chamartin,Chamberi,Retiro, Salamanca,Alcalá de Henaresy CiudadLineal, con

tasasde mayor a menor de Q,9~Q, .~fl~QJ¿Q, 0,0078,0,0064, 0,0058,y 0,0044;los otros 28

Distritos carecende estetipo de recursosprivados.

El distrito con un ratio más alto es Chamartin con 1 Consultorio Privado de

Medicina Nuclear por cada37.037 hab, y con un ratio más bajo es CiudadLineal con 1

ConsultorioPrivadodeMedicinaNuclearpor cada227.272habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE GERIATRIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS POBLACIÓN > . . W CONSULTORIOS TASAJMIL HAB.

1.1 ARGANDA 69.288 0 0
¡.2MORÁTALÁZ. ¡45 737 0 0
¡.3RETIRO ¡27.832 0
¡.4VALLECAS 284 186 0 0
2.ICOSLADA . ¡¡5.156 0 0

156082 ¡ 00064
2-3 CHAMARTIN 145.662 ¡ 00068
3.1 ALCALADE HENARES 172.035 1 0.0058
3.2..TORREJÓNDEÁIZDOZ. 82.238 0 0
4.1 CIUDAD LINEAL 225.474 0 0
4.2 SAN BLAS ¡27.938 0 0
4.3 fORTALEZA ¡72.775 0 0
5.IALCOBENDAS ¡81.706 0 0
5.2COIMENARVIFJO . 48.987 0 0
5.3 TETUÁN . ¡47.318 0 0

.5.4 FUENCARRAL 206.499 0 0
6.1 MÁJAIJÁHONDA 142.291 ¡ 0.00702

:6.2 COLLADO VILLALBA 96.523 0 0
6.3MONCLOA ¡05.377 0
IlCENTRO 136.125 ¡ 0.0073
.1.2CIIÁ.MBEId 160.942 2 0.012
7.3 LATINA . 272.240 0 0
8.1MÓSTOLES . 205.048 0 0
8.2 ALCORCÓN ¡39.662 0 0
8.3 NAVALCARNERO 33.684 0 0
9.1 LEGANÉS ¡71.589 0 0
9.2FUENLABRADA ¡44,723 0 0
¡0.1 PARLA ¡10.365 0 0
10.2 GETAFE ¡39.19(1 0 0
¡¡.1 ARANJUEZ 84.578 0 0
É¡.2ARGANZUELA. 1¡6.718 0 0
II.SVILL.AVÉflDE 124.785 0 0
¡1.4CARABA.NCHEL 234.220 0 0
11.5USERA 120.582 2 00165
TOTAL 4.947.555 9 0.0018

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE GERIATRÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0.02

0.0>6

1

0.0>

0.005

1
DISTRITOS SANITARIOS

DcoNs GERIATRíA
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RESULTADOS

Los 9 Consultorios Privado de Geriatría, representanel 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 representaun ratio de 1 ConsultorioPrivado de Geriatría por

cada555.555habitantes.

En la tabla y gráfico anteriorespodemos ver la distribución de estos consultorios por

distritos sanitarios, observandoque están por encima de la tasamediade la C. de Madrid 7

distritos: Usera, Chamberí,Centro,Majadahonda,Chamartin,Salamancay Alcalá de Henares,

con tasasde mayor a menor de QA1.é~. QjjQ, 0,0073,0,0702, 0,0068,0,0064, y 0,0058; y

los 27 Distritos restantescarecende estetipo de recursosprivados.

El distrito con ratio más alto es Usera con 1 ConsultorioPrivadode Geriatría por

cada60.606 habitantes,y con ratio más bajo es Alcalá de Henares con 1 Consultorio

Privadode Geriatríaporcada172.413habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE NEFROLOGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MW HABITANTES

DISTRITOS POBLACIÓN N CONSULTORIOS TASA/MII.. HAB.
. ..

¡.8 ARGANnA 69.288 0 0
1.2 MORATALAZ 145.737 0 0
1.3 RETIRO 127.832 0 0
I4VALLE~.AS . 284.186 0 0
28 COSLADA ¡15.156 0 0
2.2 SALAMANCA ¡ 56.082 3 0.019
2.3CHAMARTIN ¡45.662 2 0013

3.1ALCALAnE HENARES 172.035 (2 (2
3.2.TOEREJÓNDEARDOZ

:
82.238 0 0

4.1CIUDADLLNEAL 225.474 ¡ - 0.0044
4.2SAN BLAS ¡27.938 0 0
4.3HORTALEZA ¡72.775 0 0

.5.IAIXORENDAS ¡81.706 0 0
5.2COLMENAR VIEJO 48.987 0 0
5.3TETUÁN 147.318 0 0
S.4FUENCARRÁL 206.499 0 0
6.1 MAJADAHONDA 142.291 0 0
6.2.COLLADOVILLALBA 96.523 0 0
6.3MONCLOA . ¡05.377 0 0
7.8 CENTRO : . ¡36.125 0 0
7,2CHAMBERÍ 60.942 3 0.01 86
7.3 LATINA 272.240 0 0
8,1 MÓSTOLES 205.048 0 0

.8.2 ALCORCÓN 39.662 0 0
8.3NAVALCARNERO 33.684 0 0
9.1 LEGANÉS 171.589 o 0
9.2FUENLABRADA ¡44.723 0 0
10,8 FABLA ¡10.365 0 0
I0.2GETAFE 139.190 0 0
11:8 ARÁNJUEZ . . 84.578 0 01
11.2ARGANZUEIA 1 ¡6.718 0 0
11.3 VILLAVERDE ¡24.785 0 0
11.4CABÁBANCHEL 234.220 0 0
11.5 lISERA ¡20.582 0 0

TOTAL 4.947.555 9 0.0018

RELACIÓN DE N« DE CONSULTORIOS DE NEFROLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/Mil. HABITANTES

0.02

0.018

1
.4
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DISTRITOS SANITARIOS
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RESUL7½DOS

Los 9 Consultorios Privados de Nefrologia, representanel 0,118% del total de

Consultoriosanalizadosen estetrabajo, siendo su tasa media por 1.000 hab. en la C. de

Madrid de 0,0018 lo que representaun ratio de 1 ConsultorioPrivado de Nefrologíapor

cada 555.555habitantes.

En la tabla y gráficoanteriorespodemosver la distribución de estosconsultoriospor

distritos sanitarios,observandoque estánpor encimade la tasamedia de la C. de Madrid 4

distritos: Salamanca,Chamberi,Chamartin,y CiudadLineal, con tasasde mayor a menorde

flSj2, Q±QjM,0,013, y 0,0044; los otros 30 Distritos carecende estetipo de recursos

privados..

El distrito con un ratio más alto es Salamancacon 1 Consultorio Privado de

Nefrología porcada52.631hab,y con un ratio másbajoesCiudadLineal con 1 Consultorio

PrivadodeNefrologíaporcada227.272habitantes.
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RESUL721DOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE HEMATOLOGLA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS POBLACION , NCONSULTOIUOS. , TASA/MIL HAB.
HEMATOLOGL4

1.1 ARCANDA 69.288 , O O
¡.2 MORATALAZ 145.737 ID O
¡.3 RETIRO 127.832 0 0
1.4 VALLE~AS 284186 0 0
2.1~OSLAflA 115.156 0 0
2.2:SALAMANCA ¡56.082 0.0128
2.3CHAMA.RTÍN ¡45.662 1 0.0068
3.1 ALCALÁ DEHESARES ¡72.035 0 0
3.2.TORRFJONDEARDOZ 82.238 0 0
4.1 CIUDAD LINEAL 225.474 0 0
442 SAN BLAS . ¡27.938 0 0, ,

4-3HORTALEZA ¡72.775 0 0
542 AICOBENDAS 181.706 0 0
.5.2~OLMENARVW..JO 48.987 0
5.3TETU.ÁN ¡47.318 0 0
5.4 FUENCARPAL 206.499 0 0
41 MAIADAIONDA 142.291 0 0
42 COLLADOVILLALBA 96.523 0 0
6.3MONCLOA 105.377 00094
7.8 CENTRO 136.125 0 0
7.2 CHAMBERI ¡60.942 0.0062
t3LATINA . 272.240 0 0
8.1 MÓSTOLES 205.048 (1 0
8.2 At~OR~ÓN ¡39.662 0
8.3 NAVALCARNERO 33.684 0 o
9.1 LEGANÉS ¡71.589 ID O
9.2 FUENL.ABRADA ¡44.723 0 0
¡0.1 PARLA 110.365 0 0
1O.2GETAFE 139.19(1 0 (1

11.1 ARANJUEZ 84.578 0.0118
11.2 ARGANZUELA
11.3 XILLAVEEDE
¡1.4 CARABANCHEL

¡16.718
124.785
234.220

0
0

0
0
0

¡15 lISERA 120.582 0 0
TOTAL . . 4.947.555 7 0.0014

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOSDE HEMATOLOGÍA PORDISTRITOS SANITARIOS EN

LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0.014

0.0>2

0.01
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0.004
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DISTRITOS SANITARIOS
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RESULTADOS

Los 7 ConsultoriosPrivados de Hematología,representanel 0,092% del total de

Consultorios analizadosen estetrabajo, siendo su tasa media por 1.000 hab, en la C. de

Madrid de 0.0014 lo que representa un ratio de 1 ConsultorioPrivadode Hematologíapor

cada714.285habitantes.

En la tabla y gráfico anteriorespodemosver la distribución de estosconsultoriospor

distritos sanitarios, observando que están por encima de la tasamedia de la C. de Madrid 5

Distritos: Salamanca,Aranjuez,Moncloa.Chamartiny Chamberí,con tasasde mayora menor

de Q±Qj.ZB,.Q59jfl, 0,0094,0,0068,y 0,0062; los otros29 Distritoscarecende estetipo de

recursos privados.

El distrito con un ratio más alto es Salamancacon 1 Consultorio Privado de

Hematologíapor cada78.125 hab. y con un ratio másbajo esChamberícon 1 Consultorio

Privadode Hematologíaporcada161.290habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE CITRUGIA TORÁCICA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MR HABITANTES

DISTRITOS POBLACIÓN N CONSULTORIOS..
Cm. TORÁCICA .

.TASAJMILHAM

1,1 AROANDA
142 MOIiATALAZ
1.3REI’IRO
I.4VALLECAS

69.288
¡45.737
¡27.832
284.186

0
0
0
0

0
0
0
0

2.! COSLADA
2.2 SALAMANCA.
2.3 CHAMARTIN

115.156
156.082
145.662

2
2

0
0.0128
0.0068

3.lA.LCALADEHENARES .
342. TORREJÓNDE ARDOZ

¡72.035
82.238

0
0

0
0

4.1 CIUDAD LINEAL
4.2 SAN BLÁS
4.3HORTALEZA

225.474
¡27.938
¡72.775

0
0
0

0
0
0

51 ALCOBENDAS
5.2 COLMENAR VIEJO
5.3 TETUÁN
&4FUENCARRAL

¡81.706
48.987

147.318
206.499

I
ID
0
0

0

0
0

61 MAJADAIIONDA
6.2COLLADO VILlALBA
63 MONCLOÁ

142.291
96.523

¡05.377

0
0

0
0
0.0094

.7.1 CENTRO .
7.ICHAMBERI
7.3 LATLNA .

¡36.125
¡60.942
272.240

I

ID

0
0.0062
0

8.8 MÓSTOLES
8.2 ALCORCÓN
8.3 NAVALCÁRNERO

205.048
139.662
33.684

0
0
0

ID
0
0

9.! LEGANItS
9.2 FUENLABRADA

171.589
144.723

0
0

0
0

¡0.IPARLA
Ie.2GETAFE

¡¡0.365
¡39.190

0
0

0
0.

11.1 ARÁNJUEZ
11.2ARGÁNZUELA . .
lISVIILAVERDE
11.4CÁRABÁNCHEL
11.5 lISERA

84.578
¡16.718
¡24.785
234.220
¡20.582

0

0
0
0

0
00085
0
0
0

TOTAL 4.947.555 6 0.0012

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOSDE CIRUGÍA TORÁCICA PORDISTRITOSSANITARIOS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

¡.0lt

0,01

0,01

0.000

10.000

0,004

0,002

DISTRITOS SANITARIOS
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RESULTADOS

Los 6 ConsultoriosPrivadosde Cirugía Torácica,representanel 0,079%del total de

Consultorios analizadosen estetrabajo, siendo su tasamedia por 1.000 hab, en la C. de

Madrid de 0.0012lo que representaun ratio de 1 ConsultorioPrivadode Cirugía Torácica

por cada 833.333hab.

En la tabla y gráfico anteriorespodemosver la distribuciónde estosconsultoriospor

distritos sanitarios, observandoque estánpor encima de la tasamediade la C. de Madrid 5

distritos: Salamanca,Chamberí, Moncloa, Arganzuelay ChamartinChamberi, con tasasde

mayor a menor de Q,QJfl, A59Q24~ 0,0085,0,0068,0,0062;29 distritos carecende estetipo

de recursosprivados.

El distrito con ratio másalto es Salamancacon 1 ConsultorioPrivado de Cirugía

Torácicapor cada78.125hab, y con ratio másbajo es Chamberícon 1 ConsultorioPrivado

deCirugíaTorácicaporcada161.290hab>
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RESULTADOS

CONSULTORIOSPRIVADOS DE MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA PORDISTRITOS
SANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS POBLACIÓN . ? CONSULTORIOS

MICROB. Y PARÁSITO..

TASÁJNUL HAB.

1.1 .4RGANDA
1.2 MOBATALAZ
1.3 RETIRO
1.4VALLECAS .

69.288
¡45.737
¡27.832
284.186

I
ID
2
0

0
0
0.0156

2.1 COSLADA
2.2 SALAMANCA
2.3 CHAMARTIN

¡¡5.156
¡56.082
¡45.662

ID

0
0.0064
0

3.¡AICALÁDEHENARES
12.TORRÉIÓNDEARDOZ .

¡72.035
82.238

ID
ID

ID

4.1 CIUDAD LINEAL
4.2 SANBLÁS .
4.3HOI2TALEZA

225.474
¡27.938
¡72.775

0
0
0

0
0
0

SIALCOBENDAS
542 COLMENAR VIEJO
5.3TETUAN
5.4 FLIENCARRAL

¡81.706
48.987

147.318
206.499

0
0
0
0

0
0
0
0

6FMAJÁDAHONDA
62 COLLADO VILLALBA
6.3MONCLOA

142.291
96.523

105.377

0
0

0

0
0

0
7.8 CENTRO
7.2 CHAMBEIÚ
7.3 LATINA .

¡36.125
¡60.942
272.240

0
0
0

0
0.0186
0

S.l MOSTOLES
8.2 ALCORCÓN
8.3 NAVALCARNERO

205.048
¡39.662
33.684

ID
0
0

0
0
0

9.1 LECANES
9.2FUENLABRADA

¡71.589
¡44.723

ID
ID

O
O

It! PÁRLA .
It.2GETAPE .

¡ ¡0.365
¡39.190

ID
. ID

O
O

11.1 ARANJUEZ
1I.2ARGANZUELA
II.JVffLAVERDE
11.4CABABANCHEL
1L5 lISERA

84.578
116718
¡24.785
234.220
120.582

0
0
0
0
0

ID
0
0
0
0

TOTAL 4.947.555 6 0.0021

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA POR

DISTRITOSSANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0 02

00>0

00>

000$

DISTRITOS SANITARIOS

DCONS. M~CROB. Y PARAS.

y

0> 02 03 0> 92 >0 1102>> ‘>101> 2>> 0>11
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RESLLTADOS

Los 6 ConsultoriosPrivadosde Microbiologiay Parasitologia,representanel 0,079%

del total de Consultoriosanalizadosen estetrabajo,siendosu tasamediapor 1.000 hab. en la

C. de Madrid de 0.0021 lo. que representaun ratio de 1 Consultorio Privado de

Microbiologíay Parasitologíaporcada476.190habitantes.

En la tablay gráfico anteriorespodemosver la distribución de estosconsultoriospor

distritos sanitarios,observandoque estánporencimade la tasamediade la C. de Madrid 3

Distritos: Chamberí, Retiro, y Salamanca,con tasasde mayor a menorde 0.0186, Q,QJjfi, y
0,0064; los otros31 Distritos carecende estetipo de recursosprivados.

El distrito con un ratio más alto es Chamberi con 1 Consultorio Privado de

Microbiologíay Parasitologíapor cada53.763hab. y con un ratio másbajo esSalamanca

con 1 ConsultorioPrivadodeMicrobiologíay Parasitologíaporcada156.250habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE ANESTESIOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS POBLACIÓN N CONSULTORIOS
ANESTESIOIJOGIA

TASA/MIL HAB.

1.1 ARCANIIA . 69.288 0 0
I.2MORATALAZ
I.3.REflflO

145.737
127.832

1
1

0
00078

I.4VALLECAS 284.186 0 0
2:ICOSLADA 115.156 0 0
2.2 SALAMANCA .
2.3CIIAIVLARTÍN

¡56.082
¡45662

0
0

00064
0

3:1 ALCAI DE HENARES ¡72.035 0 0
82.238 0 0

4.1 CIUDAD LINEAL
4.2SAN BLÁS

225.474
¡27.938

0
0

0
0

4.3HORTAIJEZA 172.775 0 0
5.1 ALCOBENDAS ¡8¡.706 O
5.2COLMENARVIEJO 48.987 0 0
541 TETUÁN
5.4 FUENCARRAL

¡47.318
206.499

ID
0

ID
0

6.1 MAJADAHONDA ¡42.291 0 0
6.2 COLLADO VILLALBA 96.523 0 0
6.3MONCLOA 105.377 0 (1

7.! CENTRO
7.2CHÁMBEEI

136.125
60.942

1
1

0
0.0062

7.3 LATINA 272.240 0 0
81 MÓSTOLES
8.2 ALCORCÓN

205.048
¡39.662

0
0

0
0

Li NAVALCARNERO 33.684 0 0
0.1 LEGANÉS . . 171.589 0 0
91FUENLABRADA ¡44.723 0 0
[01 PARLA , .
10.2 GETÁEE

110.365
¡39.¡90

ID
. o

o
o

11.! ARANJUEZ 84.578 ID
I¡.2ARGANZUELA ¡¡6.718 0 0
II.3.VILIÁVERDE 124.785 0 0
11,4CARAMANCHEL
11-SUSERA

: . 234.221>
120.582

0
0

0
0

TOTAL 4.947.555 3 0.000603

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE ANESTESIOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS

EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0.01

0,009

0.000

L.004
0.003

=13142> 22==3l>24>424>l>52>>$.s>021>7>>2>>0, é=030>0=h=1102h>>i,2>>>,>.ií 0

DISTRITOS SANITARIOS

El OONS
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RESULTADOS

Comoobservamosen la tablay gráfico anterioressólo hemoslocalizadoen el Universo

estudiadopor nosotros 3 ConsultoriosdeAnestesiología,que se localizan uno en el Distrito

de Retiro,otro en el de Salamanca,y otro en el de Chamberí.

EstosConsultoriosreppresentansolo el 0,039%del total analizadoy su tasamedia en

la C. de Madrid es de 0,000603, lo que significa en nuestrocriterio que la oferta de esta

actividad en Consultorioes mínima, y posiblementefuncione en el sector privado como

referentede ConsultaExterna de algunode los CentrosHospitalariosNo Públicosde los 3

DistritosPor lo cualestimamosno merecenmáscomentariosestosresultados.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE PROCTOLOGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTIUTOS POBLACIÓN .W CONSULTORIO
PROCTOLOGIA.

TASA/MIL HAB.

LIARGÁNDA
1.2 MORÁTALAZ
1.3 RETIRO
1.4VALLECAS

69.288
¡45.737
¡27.832
284.186

0 .
0
ID
ID

O
O
O
O

2.1 COSLADA
2.2 SALAMANCA
2.3 CHAMARTIN

115.156
¡56.082
¡45.662

0 0
0.0064
0.0068

S.l ALCALADEHESARES
3.2..TORRFJÓNDEARDOZ

172.035
82.238

0
0 0

4.¡CIUDAflIJNEAL
4.2 SAN BLÁS
441 HORTAI>EZA

225.474
127.938
172.775

0
0
0

0
0

5<1 ALCOBENDAS
5.2 COLMENAR VIEJO
523 TETUAN .
5.4 FUENCAREAL

181.706
48.987

147.318
206.499

0
0
0
0

0
0
0

6.! MAJADAHONDA
6.2COLL&DOVILLALBA .
6.3 MONCLOA

142.291
96.523

105.377

ID
ID
0

O

.7..! CENTRO
742 CHAMBERÍ
?.3 LATINA

136.125
160.942
272.240

0

0

0
00062
0

SA MOSTOLES
8.2 ALCORCÓN
8.3 NAVALCARNERO

205.048
¡39.662
33.684

0
0
0

0
0
0

9.1 LEGANÉS
flFUENLÁBP¿4flA

¡71.589
¡44.723

ID
ID

I
ID

1O.IPARLA
1t2 GETAPE

110.365
139.190

0
0

0
0

11:1ARÁNJUEZ
11.2ARGANZUELA
11.3VI1LAVERDE
11.4CASABANCIIE
¡ISUSERA

84.578
116.718
¡24.785
234.220
¡20.582

0
0
0
0
0

ID
0
0
0
0

TOTAL 4.947.555 3 0.0006

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE PROCTOLOGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MW HABITANTES

0,000

0.007

0.006

0005

0.002

0.001

DISTRITOS SANITARIOS

El CONS PROCTOLOGíA
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RESULTADOS

Los 3 Consultorios Privados de Proctología, representanel 0,039% del total de

Consultoriosanalizadosen estetrabajo,siendosu tasamediapor mil habitantesen la C. de

Madrid de 0,0006 lo que representaun ratio de 1 ConsultorioPrivadode Proctología por

cada 1.666.666habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribución de estosconsultoriospor

distritos sanitarios,observandoque solo existenen 3 Distritos de la C. de Madrid , que son:

Chamartin, Salamanca,y Chamberí, con tasasde mayor a menor de 0.0068, 0.0064, y

0,0062; los otros31 Distritos carecende esteequipamientoprivado.

El distrito con un ratio más alto es Chamartin con 1 Consultorio Privado de

Proctologíapor cada 147.058 habitantesy con un ratio más bajo es Chamberi con 1

ConsultoriodeProctologíaporcada161.290habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOSPRIVADOS DE NEONATOLOGIA POR DISTRITOSSANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MW HABITANTES

DISTRITOS .POBLACIÓIS. .CONSULTOIflO
NEONATOLOGIA .

TASAJMIL HAB.
.

¡.1 .4RCANDA
142 MORATALAZ.
1.3RETIRO
1.4VALLECAS

69.288
¡45.737
¡27832
284.186

0
0
0
0

0
0
0
0

2.!COSLAflA
2.2SALAMANCA
2.3 CHAMARTIN

lIS 156
¡56.082
145.662

ID

0

0
0.0064
0

3.IAI.CALADEHENARES
SZVmRREJÓN DE ARDOZ

172.035
82.238

0
0

0
0

4.1 CIUDAD LINEAL
4.2 SAN BLÁS
4.3 fORTALEZA .

225.474
¡27.938
¡72.775

0
0
0

- O

0

0

5.IALCOBENDAS
5.2 COLMENAR VIEJO
5.3TETUAN . .
5.4 FUENCARRAL

181.706
48.987

147.318
206.499

0
0
0
0

0
0

0
6<1 MAJADAHONDA
&2COLLADOVILI,ALBA
6.3 MONCLOA

¡42.291
96.523

¡05.377

0
0
0

0
0
0

7.1 CENTRO
7.2 CHAMBERÍ
7.3LATINA

136.125
¡60.942
272.240

I
ID
ID

O
O
O

SIMÓSTOLES
S.IALCORCÓN
8.3 NAVALCARI4ER

205.048
139.662
33.684

0
0
0

0
0
0

9.1 LEGANÉS
9.2 ~UENLARRADA

171.589
¡44.723

(
(1

0
0

í0.IPARLA
10.2 GETÁFE

¡¡0.365
139.190

I
ID

O
O

11.1 .ARANJUEZ
1L2ARGAY~ZUELA
11.3 VUIAVERDE
11.4 CAgABANcHEL
II.5USERA

84.578
116.718
124.785
234.220
12(1.582

0
0
0
0
0

ID
ID
0
0
0

TOTAL 4.947.555 1 0.000202

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE NEONATOLOGIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN

LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

7

0.007

0,000

0.006

0.000

0.003

0.002

0.001

DISTRITOS SANITARIOS

El CONS
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RESULTADOS

Lo más llamativo de la tabla y gráfico anteriores es, la existencia de un único

Consultorio Privado de Neonatologia.que representael 0,013% del total de Consultorios

analizadosen estetrabajo,siendosu tasa media por mil habitantesen la C. de Madrid de

0.000202lo que representaun ratio de 1 ConsultorioPrivado de Neonatologíapor cada

4.947.555habitantes.

Este consultorio se encuentrasituado en el Distrito Sanitario, de Salamancay

presentauna tasade 0.0064; todoslos demásdistritos carecende esteequipamientoprivado:

33 Distritos.

El ratio cons./hab.de Salamancaes de 1 ConsultorioPrivadode Neonatologíapor

cada156.250habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS MULTIDISCIPLINARES PRIVADOS (C. MÉDICOS DE RECONOCIMIENTO DE
CONDUCTORES)PORDISTRITOSSANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID

TASAS/MW HABITANTES

.flISTRITOS VOBLÁCIÓN. : N CONSULTORIOS ,
C.R.M.C.

TASA/MIL lIAR:

¡.8 ARGANUA .
1.2 MORATAIAZ
L3RETIRO .
L4VALLECAS . . .

69.288
145.737
127.832
284.186

6
6
6
6

0028
002
0031
0021

2.1 COSLADA
2.2 SALAMANCA
1.3CHAMARTIN

115.156
156082
145.662

1
10
4

0034
0064
0027

Y¡ALCALADEHENARES
.3.2.TORREJÓNDEARDOZ

172.035
82.238

4
4

0.034
0.048

t¡C¡UDADLINEAL
442 SANBLAS
4.3HORTALEL4

225.474
¡27.938
¡72.775

10
2
3

0.044
0015
ID017

5.IALCOBENDAS
542COLMENAR.VIEJO
5.3TETUAN
5.SFUENCARRAL

181.706
48.987

¡47.318
206.499

4
4
4
4

0044
0061
0047
0019

6.¡.MAJA.DAMONDA ,
6.2COLLADO VILLALBA
63 MONCLOA .

¡42.291
96.523

105.377

6
6

0035
0.062
0.018

7.1 CENTRO -
.7.2 CHAMBER!
7.3 LATINA

¡36.125
¡60.942
272.240

7
7
7

0.044
0.055
0.025

8.1 MÓSTOLES
8.2 ALCORCÓN
841 NAVALCARNERO

205.048
139.662
33.684

3
3
3

0.029
0.028
0.089

9.1 LEGANÉS
942 FUENLABPADA

¡71.589
¡44.723

5
5

0.04
0.034

1O.1FARIA
Ie.2GETAFE .

¡¡0.365
¡39.190

3

3

0.018
0.021

11.1 AJRANJUEZ
11.2ARGANZUELA
11.3 VILLAVERDE
11.4 CARABANOffL
115 USERA

84.578
¡16.718
¡24.785
234.220
¡20.582

4
4
4
4
4

0.047
0.042
0.032
0.025
0.033

TOTAL 4.947.555 168 0.033

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE C. M. DE RECONOCIMIENTODE CONDUCTORES
PORDISTRITOSSANITARIOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID.

TASAS/MW HABITANTES

0.1

0.00

<0.04
4.-

0.02

DISTRITOS SANITARIOS

El CONS C R M O
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RESULTADOS

Los 168 ConsultoriosMultidisciplinaresPrivados(C.Médicosde Reconocimiento de

Conductoresy Permisode Armas),que estánconstituidospornormaestatal,porunaConsulta

de Medicina Gral., una Consulta de Ofiamologia y una Consulta de Psicologia, con sus

equipamientosrespectivos;representanel 2,220/o del Universoanalizadopornosotros,siendo

su tasa mediapormil habitantesen la C. de Madrid de QA~~ lo queequivalea un ratio de 1 C.

Multidisciplinar Priv, de ReconocimientodeConductoresy P.de Armasporcada30.303

Habitantes.

En la tabla y gráfico anteriorespodemos observarsu distribución territorial por

Distritos Sanitarios,enellasvemosque se encuentranporencimade la tasamedia de la C. de

Madrid 17 Distritos, de los cuales los diezcon mayorestasasson: Navalcamero,Salamanca,

Collado-Villalba, Colmenar-Viejo, Chamberi,Torrejónde Ardoz, Tetuán,Aranjuez,Centroy

Alcobendas,con tasasde mayora menorde, Q
5Q~, 0,064, 0,062, 0,061, 0,055, 0,048, 0,047,

0,047, 0,044,y 0,044.Los 17 distritos restantestienentasaspordebajode la tasamediade la

C. de madrid,siendo los diez con menorestasas: San Blás, Hortaleza, Paría, Moncloa,

Fuencarral,Moratalaz, Vallecas, Getafe, Carabanchely Latina, con tasasde menora mayor

respectivamentede, 0.015,0.017, 0,018,0,018, 0,019,0,020, 0,021,0,021, 0,025y 0,025.

Los Distritoscon ratiosmásaltosson: Navalcarneroy Salamanca,con 1 C.

Multidisciplinar Priv, de R. deConductoresy P. deArmaspor cada11.236y 15.625

habitantes,los distritoscon ratiosmásbajosson: SanBlás y Hortaleza,con 1 C.M.P.de

Rec.deCond.y P. deArmasporcada66.666y 58.823habitantesrespectivamente.
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RESULTADOS

CONSULTORIOSPRIVADOSDE ENDOSCOPIASPORDISTRITOSSANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MW HABITANTES

DISTRITOS FOBLACION NCONSULTORIOS TASA/Mfl.,HAB.

¡.1 AROANDA . 69.288 0
¡.2 MORATALAZ ¡45.737 0 0
1.3 RETIRO ¡27.832 ¡ 0.0078
1,4VALLECAS 284.186 ID ID
2.íCOSLADA ¡¡5.¡56 0 0

:2.2 SALAMANcA 156.082 . 1 0.0064
2.3 ChAMARTIN 145.662 2 0.013
3.1 ALCALOiDE HENARES ¡72.035 1 0.0058
3.2. .TORRE.JÓNDEA.RDOZ 82.238 0 0
4.1 CIUDAD LiNEAL 225.474 ID ID
4.2SANBLS ¡27.938 0 0
4.3HORTALEZA ¡72.775 ID
5! ALCOBENDAS ¡81.706 0 0
5.2 COLMENAR VIEJO 48.987 0 ID
53TEJUAN 147.318 0 0
5.4 FUENCARRAL 206.499 0
6.1 MAJADAHONDA ¡42.291 ID
6.2 COLLADO VILLALBA . 96.523 ID
63 MONCUOA ¡05.377 . 2 0.018

1.1 CENTRO ¡36.125 ¡ 00073
1.2CHAMBERI 160.942 1 0.0062
1.3 lATINA . 272.240 0 0
8.1 MÓSTOLES 205(248 0 0
8.2 ALCORCÚN ¡39.662 . ID

8.3 NAVALCARNERO 33.684 . O O
:9.1 LEGANÉS 171.589 0 0
9.2FUENLABRADA 144.723 0 0

10.1 PARLA ¡¡0.365 0 0
IO.2GETAFZ 139.190 0 ID
III ARÁNJUEZ 84.578 . ID

11.2 ARGANZUELA ¡¡6.718 0 0
I1jSVILL~4V~flflE 124785 0 0
11,4 CARABANCHEL 234.220 0 ID
11.5lISERA 120.582 0 0
TOTAL 4.947.555 9 0.0018

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOSDE ENDOSCOPIASPORDISTRITOSSANITARIOS EN
LA COMUNIDAD DE MADRID. TÁSAS/MW HABITANTES

0.02

0.015

1

0.0>

4..

0,005

DISTRITOS SANITARIOS

ElcoNs ENDOSCOPIAS

¡
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RESULTADOS

Los 9 ConsultoriosPrivadosque realizan técnicasendoscópicas,representanel 0,11%

del total de Consultorios analizadosen estetrabajo,siendo su tasamediapor 1.000 hab. en la

C. de Madrid de 0,0018 lo que representaun ratio de 1 ConsultorioPrivadodeEndoscopia

por cada555.555habitantes

En la tablay gráfico anteriorespodemosver la distribución de estos consultorios por

distritos sanitarios,observandoque estánporencimade la tasamediade la C. de Madrid 7

Distritos: Moncloa, Chamartin,Retiro, Centro, Salamanca,Chamberí,y Alcalá de Henares

con tasasde mayor a menorde Q~Qfl, .~Q~QJj, 0,0078,0,0073,0,0064, 0,0062,y 0,0058;y

los otros27 Distritos carecende estetipo de recursosprivados.

Los Distritos con un ratio más alto son: Moncloa y Chamartin con 1 Consultorio

PrivadodeEndoscopiaporcada55.555y 76.923habitantesrespectivamente,y con un ratio

másbajo esAlcalá de Henarescon 1 ConsultorioPrivadode Endoscopiaporcada172.413

hab. ratio queseencuentrapor encimade la mediade la C. de Madrid.
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RESULTADOS

CONSULTORIOSPRIVADOS DE ECOGRAFIA PORDISTRITOSSANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MR HABITANTES

DISTRITOS . , POBLACIÓN . N’CONSULTOIiIOS .
ECOGRAYIA

TASA¡MILHAB.

8:1 ARG.M~JDA
I42MORATAIÁZ
1.3RETIRO
I.4VALLECAS

69.288
¡45.737
¡27.832
284.186

0
0
0

0.014
0
0
0

2.1COSLAI)A
2.2 SALAMANCA
2.3CHAI%IARTIN

115.156
¡56.082
¡45.662

0
0
0

0.0086
0
0

3IALCALADEHENARES
.3.2.TOEREJÓNflEARIJOZ

172.035
82.238

0
0

0
0

4.[CFUDADLINEAL
4.2 SAN BLÁS
4.3HORTALEZA

225.474
¡27.938
¡72.775

0
0
0

. Q

0

5.íALCOBENflAS
5.2COLMENAR VIEJO
5.3 TETUÁN
5.4 ¡?IJENCARflAL

¡81.706
48.987

147.318
206.499

0
0
0
0

0.0055
0
0
0

6.1 MASADAHONIIA .
6.2COLLADOVILLALBA
6.SMONCLOA .

142.291
96.523
05.377

0
0
0

I
I
ID

7.1 CENTRO
7.2CHAMBERI
7.3 LATINA

¡36.125
160.942
272.240

0
0
0

0
0
0

8.! MOSTOLES
SZALCORCON
8.3NAVALCARNERO

205.048
¡39.662
33.684

ID
0
(1

I
I
ID

9.1.LEGANÉS .
9.2IIUIENLAI¡RAD,A

¡71.589
¡44.723

0
0

0

10,1 PARLA
1042 GETAFE

110.365
39.190

0
0

0
0

18.1 ARANJUEZ .
1I.ZARGANZUELA
11:3 VILLAVERnE
I1.4CARABANCHEL
11.5 lISERA

84.578
116.718
¡24.785
234.220
¡20.582

0
0
0
0
0

I
ID
ID
0
0

TOTAL 4.947.555 3 0.000606

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOSDE ECOGRAFIAPORDISTRITOSSANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MR HABITANTES

00>0

0014

00>2

001
1

000B

~000.

0004

o 002

DISTRITOS SANITARIOS

El CONS ECOGRAFIA

0202t>9210h100>>>>12U3u4>í 0
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RESULTADOS

Dado que que el número de consultoriosprivados analizadosen estetrabajo cuya

finalidad seaexclusivamentela técnicadiagnósticapor Ecografla,nos pareceirrelevante: 3, el

0,039%,siendosu tasamediapor 1.000hab. en la C. de Madrid de 0.0006 lo que representa

un ratio de 1 ConsultorioPrivadodeEcografiaporcada1.666.666habitantes.

En la tabla y gráfico anteriorespodemosver la distribuciónde estosconsultoriospor

Distritos Sanitarios,observandoquesolo existeun consultoriode estatipologíaen 3 Distritos:

Arganda,Coslada,y Alcobendas,con tasasde mayoramenorde 0,014,~ y 0,0055;31

Distritoscarecende estetipo de recursosprivados,hechoquecreemospuedeserdebidoa que

estetipo de consultorioen el ámbitoextrahospitalario,al serunatécnicaauxiliar diagnósticade

muchasespecialidadesmédicas:Obstetricia-Ginecología,M.Digestivaetc.; estáenglobadoen

los datosde estasespecialidades.

El distrito con un ratio másalto es Argandacon 1 ConsultorioPrivadode Ecografía

porcada71.428habitantes.
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RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE A.T.SJDUE POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA COMUNIDAD

DE MADRID. TASAS/MW HABITANTES

DISTRITOS POBLACIÓN N’ CONSULTORIOS,:
A.tS. 1 DUE :

: TASAJMII
4 HAB.

¡;LARGANDA
8.2MORATAIAZ
¡.3RETIRO
L4VALLÉCAS

69288
¡45.737
¡27.832
284.186

¡
¡

¡1
¡3

005
0.03
0.08
0.04

2.!CÓSLADA
2.2 SALAMANCA
2.3 CHAMARTIN

¡¡5.156
¡56.082
¡45.662

¡0
¡ ¡
¡2

0.08
0.07
0.06

J.I.ALCALADEHENARES
.3.2:TORREJÓNDEARDOZ:,,

¡72.035
82.238

II
6

0.07
0.07

4;! CWDAD LiNEAL , . :
4.2 SANBLAS . : .
4.SHORTALflA.....

225.474
¡27.938
¡72.775

5
5
5

0.03
0.007
0.08

:5.LALCOBENDAS
5.2COLMENARVIEJO
.5.3TETUÁN
5.4 FUENCAnRAL

¡81.706
48.987

¡47.318
206.499

17
8
7

II

0.09
0.16
0.04
0.05

6LMAJADAHONDA
6.2 COLLADO VILLALBA
6.3MONCLOA .

¡42.291
96.523

¡05.377

30
8
6

0.21
0.08
0.05

:7.1. CENTRO
7.ICHAMBERI
:73 LATINA

¡36.¡25
¡60.942
272.240

7
7
7

0.06
0.03
0.06

81 MÓSTOLES
8.2 ALCORCÓN

:8.3 NAVALCA&NÉRO

205.048
¡39.662
33.684

¡
¡2

9

0.07
0.08
0.26

VLEGANÉS: .
94 flJENLA»RADA

171.589
¡44.723

12
7

0.06
0. ¡ ¡

¡0.1PARLA
!0.ICETAEE

¡10.365
139.190

4
4

0.02
0.02

11.1ARANJUEZ
LI.ZARGANZUELA
ÉL3VILLAVERflE
I1.4CARABANCIIEL
ILSUSERA

84.578
¡¡6.718
¡24.785 .
234.220
¡20.582

¡
¡
¡

¡5
8

0.07
0.05
0.064
0.064
0.066

TOTAL. 4.947.555 34! 0.069

RELACION DE N” DE CONSULTORIOSDE A.T.S./DUEPORDISTRITOSSANITARIOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0.3

0.20

0,2

0.1

0.00

0
fr

DISTRITOS SANITARIOS

D CONS ATS/DUE

y
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RESULTADOS

Los 341 Consultorios Privados de Enfermeria representanel 4,52% del total del

Universoestudiado,siendola tasamediaen la C. de Madrid de estetipo de Consultoriosde,

QA~ lo quesignifica 1 ConsultoriodeEnfermeriaPrivadoporcada14.492habitantes.

En la tabla y gráfica anterioresobservamossu distribución territorial por Distritos

Sanitarios,viendo que se encuentranpor encimade la tasamedia de la C. de Madrid, los

Distritos de, Navalcarnero,Majadahonda,ColmenarViejo, Fuenlabrada,Alcobendas,Retiro,

Coslada,Hortaleza, Collado-Villalba, Alcorcón, Aranjuez, Móstoles, Torrejón de Ardoz,

Alcalá de Henares,y Salamanca(en total 15 Distritos), contasasde mayor a menorde, 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

están por debajodelatasamedia19 Distritos de los cualestienen tasasllamativamentemás

bajas los distritos de, San Blás, Paría, Getafe, Chamberi, Ciudad Lineal, y Moratálaz,

respectivamentecon 0,007, 0,020, 0,020,0,030,0,030,y 0,030.

Esto lleva a que los ratios más altos de estetipo de consultorioscoincidan en los

Distritos de Navalcameroy Majadahonda,con 1 Consultorio de EnfermeríaPrivadapor

cada3.846 y 4.761 habitantesrespectivamente,y los ratios másbajos en San Blás y Paría,

con ratios de 1 Consultorio P. de Enfermeríapor 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

DISTIUT POBLACIÓN . W CONSULTORIOS

MAiXONAS

TASAJMIL HAB.

1.! ARCANDA
1.2 MORATALAZ
8.3RETIRO .
I.4VALLECAS ,.
2.1 COSLADA
2.2 SALAMANCA
241 CHAMARTIN .

69.288
¡45.737
¡27.832
284.186

0
0
0
0

0
0
0
0

I¡5.¡56
¡56.082
¡45.662

2
2
2

0.0064
0.013

3<1 ALCALÁDEHENARES
12.TORRE3óNDEARDOZ

¡72.035
82.238

0
0

0
0

4.1 CIUI>ADLINEAL
4.2 SAN BLÁS
4.3 HORTALEZA

225.474
¡27.938
¡72.775

0
0
0

0.0044
0
0

5.1ALCOBENDAS ,
5.2 COLMENAR VIEJO
5.3 TETUÁN: ,
5.4 FUENCARRAL . .

¡81.706
48.987

¡47.318
206.499

ID
0
ID
0

0
0
0
0

6.1 MAJAIJAHONDA
642 COLLADO VILLALBA
.63 MONCLOA

142.291
96.523

105.377

0
0

. ID

0

0.0094

tICENTRO
1.ICRAM :
.7<1 tATINA . . , .

¡36.125
¡60.942
272.240

0
0
0

0.012
0

SA.MÓSTOLES .
8.2ALCORCÓN
8.3NAVALCARNERO

205.048
¡39.662
33.684

I
I
ID

o

o
9.1 LEGANÉS
9.2 FUENLABRADA,

¡71.589
¡44.723

ID
ID

O
O

10.1 PARLA
¡6.2 GETAFE .

¡ ¡0.365
139. ¡90

>
>3

0
0

11.1 ARANJUEZ
11.2 ARGANZUELA
113 Vfl2AV~RDÉ ,
¡¡4CARABAN~IIEL ,
11.5 USERA

84.578
¡¡6.718
¡24.785
234.220
¡20.582

I
I
I
I
ID

ID
0
o
0
O

TOTAL , , 4.947.555 7 0.0014

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE MATRONAS POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

0.014

0,012

0,0>

¡004

0004

0,002

DISTRITOS SANITARIOS

E CONS MATRONAS
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RESULTADOS

Los 7 Consultorios de Matronas Privados, representanel 0,092% del total de

Consultorios analizadosen estetrabajo, siendo su tasa media por 1.000 hab. en la C. de

Madrid de 0.0014 lo que representaun ratio de 1 Consultoriode MatronasPrivado por

cada714.285 habitantes.

En la tablay gráfico anteriorespodemosver la distribución de estosconsultoriospor

distritos sanitarios,observandoque estánpor encimade la tasamediade la C. de Madrid 5

Distritos: Chamartin,Chamberi, Moncloa, Salamancay CiudadLineal, con tasasde mayor a

menorde Q~j~Q, ...Q,Qj.~9, 0,0094, 0,0064, y 0,0044; los otros 29 Distritos carecende este

tipode recursosprivados.

El distrito con un ratio más alto es Chamartin con 1 Consultorio de Matrona

Privadoporcada76.923hab, y con un ratio másbajo esCiudadLineal con 1 Consultoriode

MatronaPrivado por cada227.272habitantes.

309



RESULTADOS

CONSULTORIOS PRIVADOS DE PODOLOGÍA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS POHLACIÓN W CONSULTORIO
PODOLOGIA

TASAJMIL Ha

1..! ARGANDA
1,2 MORATAIAZ
1.3RETIRO
I.4VALLECAS

69.288
¡45737
¡27.832
284.186

4

4
4

0
0.0068
0.046
0.014

2.8 COStADA
2.2 SALAMANCA
2.3 CHAMARTIN

¡¡5.156
¡56.082
145.662

0
0
0

0.017
0.032
0

3.¡ALCALÁDE HENARES
3.2.TORREJÓN DE ARDOZ

172.035
82.238

0.0058
0.012

4.1 C¡IJDAD LINEAL
4.2 SANBLÁS
4.3HORTALEZA

225.474
¡27.938
¡72.775

. 2

, o

3

0.0088
o
0.017

5.1 ALCOBENDAS
5.2 COLMENAR VIEJO
5.3TETUAN
54 FUENCARRAL .

¡81.706
48.987

¡47.3¡8
206.499

2 0.0408
0.0067
0.0096
0.0048

6.! MAJAJDAHONDA
642 COLLADO VILLALBA
6$MONCLOA

142.291
96.523

¡05.377

0
0
0

7.! CENTRO. .
742 CHAMBERÍ
7.3 LATINA

¡36 ¡25
¡60.942
272.240

‘
‘

0.029
0.012
0.0073

8,8MÓSTOLES
8.2ALCORCÓN
8,3NAVALCARNERO

205.048
39.662
33.684

4
4

0.0097
ID 028
(>029

9.! LECANES
9.2 PUENLAflEADA

¡71.589
¡44.723

0
0

0

10.! PARLA
10.2 GETAFE

¡¡0.365
139.190

1
1,>

0
0

¡1.IARANJUEZ
11.2 ARGANZIJELA
¡1.3 VILLAVERDE ,
¡I.4CARABANCHEL
!!.5 lISERA

84.578
¡¡6.718
124.785
234.220
¡20.582

ID

4
0

0
0.017
0.00801
0.017
0

TOTAL 4.947.555 53 0.0107

RELACIÓN DE N0 DE CONSULTORIOS DE PEDIATRIA POR DISTRITOS SANITARIOS EN LA

COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

f

¿

it u

0 >í>540>020=l>>=:íO>0=0ío:o=>o:l>=::.:.>:í=í:.>: 0

DISTRITOS SANITARIOS

El CONS PEDIATRíA
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aa
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RESULTADOS

Los 53 Consultorios Privados de Podologia, representanel O,700/o del total de

Consultorios analizadosen estetrabajo.siendosu tasamediapor mil habitantesen la C. de

Madrid de 0.0107 lo que representaun ratio de 1 Consultorio Privado de Podologíapor

cada93.457habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribución de estosconsultoriospor

distritos sanitarios,observandoque estánpor encima de la tasamedia de la C. de Madrid 13

Distritos, de los cualeslos cinco con tasasmás altas son: Retiro, Alcobendas,Salamanca,

Centro,y Navalcarnero,con tasasde mayor a menorde 2~1ñ~ 0.0408,0,032, 0,029, y 0,029;

12 Distritos carecende esteequipamientoprivado, y 9 Distritos tienentasaspordebajode la

media de la C. de Madrid, de los cualeslos cinco con tasasmásbajasson: Fuencarral,Alcalá

de Henares,ColmenarViejo, Moratalaz,y Latina, con tasasde menora mayor de 0,0048

,

0,0058,0,0067,0,0068,y 0,0073.

El distrito con un ratio másalto esRetiro con 1 ConsultorioPrivado de Podología

por cada21.739 habitantesy con un ratio másbajo es Fuencarralcon 1 Consultoriode

Podologíaporcada208.333habitantes.
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RESULTADOS

OTROS CONSULTORIOS PRIVADOS POR DISTRITOS SANITARIOS

EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

DISTRITOS POBLACIÓN NOTROS. , TÁSÁJM]LHAR

¡:LARGANDA :
8.2MORATALAZ
ti RET¡RO
1.4 VA.I.LECAS

69.288
¡45.737
¡27.832
284. 86

0
0
0
0

0
0

0
2.1 COSLAD,A
Li SALAMANCA:
.2.ACHA=I4AATIN

1¡S.156
¡56.082
145.662

0
0
0

0.043
0
0

3.!ALCALÁDEHENARES
3.2;TORREJÓNflE ARnOZ

¡72.035
82.238

I
ID

0.029
O

4:! CWX>AD LINEAL,
4.2 SAN BLÁS
4.YHORTALEZ.A

225.474
¡27.938
¡72.775

0
0
0

0
0
0

5.IALCOBENDAS
SZCOLMENARVIEJO
5.ATETUÁN
:54 FUENCARRAL

¡81.706
48.987

¡47.318
206.499

0
0
0
0

O
O
O

6:1 MAJAIJAHONDA
6.2COLLADOVILLALBA .
6.3MONCLOA . . . .

¡42.291
96.523

¡05.377

I
ID
ID

O
O
O

7.ICENTRO
7.ZCHAMBERI
7.3 LATINA

¡36.125
¡60.942
272.240

0
0
0

0
0

.8.! MÓSTOLES
S.l ALCORCóN
8:3 NAVALCARNERO

205.048
¡39.662
33.684

. (2

0

ID

(2
ID
o

9.! LEGANÉS , . ,
9.2 FI$ENLABRA»A,

¡71.589
¡44.723

0
0

ID
0

ItIPARLÁ. .
1O.ZGETAEE

¡¡0.365
¡39.190

0
0 0

.111ARANJUEZ
tl.ZARGANZL’ELA.
:Il.3YILLAVERDE
:l1.4C¿SJ4NCFTXL
18.5lISERA .

84.578
¡¡6.718
24.785

234.220
¡20.582

ID
o
ID
ID
ID

I
I
I
I
ID

TOTAL 4.947555 10 0.00202

RELACIÓN DE OTROSCONSULTORIOSPORDISTRITOSSANITARIOS
EN LA COMUNIDAD DE MADRID. TASAS/MIL HABITANTES

A

Y ~ ‘2 ‘z’

DISTRITOS SANITARIOS

D OTROS CONS.

0,0$

0,04

0>3

0.02

0,0>

0
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RESULTADOS

Las 10 Consultorios Privadosde tipologíasvarias sin filiar representan,el 0,13% del

total de Consultorios analizadosenestetrabajo,siendosu tasamediapormil habitantesen la C.

de Madrid de 0.00202 lo que representa un ratio de 1 Consultorio Privado de estas

tipologíasporcada495.049habitantes.

En la tabla y gráfica anteriorespodemosver la distribución de estosconsultoriosde

planificación familiar y de otras tipologias poco frecuentesy dificiles de filiar por Distritos

Sanitarios, observando que solo aparecenen 2 Distritos, que son: Cosladay Alcalá de

Henares,con tasasde mayora menorde 0,043, y 0.029, y no apareceningún consultorio de

estaclaseen 32 Distritos.

El distrito con un ratio másalto esCosladacon 1 ConsultorioPrivado deTipología

no filiada porcada23.255habitantes.
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4.3. RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE
CORRELACIONES CON DIFERENTES TIPOS
DE INDICADORES



RESULTADOS

4.3. RESULTADOS DE ANÁLISIS DE CORRELACIONES CON
DIFERENTES TIPOS DE INDICADORES.

4.3.1. INDICADORES DE SALUD.

4.3.1.1.Análisis del Coeficientede Correlación de Pearsonentre la Tasa de

Mortalidad General por 100.000/hab.en personasde 30 a 64 añosy

la Tasa Total de Consultorios Privados por 1000/hab, por Distritos

Sanitarios.

DISTRITOS TasoBrutsIIOO.OOOHAB.

‘«O

TASAJIOÚO HAB

YOYvv
1.1 Arganda 315,0 095

12 Moratalaz 380,2 052

13 Retiro 392.9 289

1 4 ValIecas 48365 0.48

2.1.Costada 246,5 1.24

2.2.Salamanca 447.4 5.63

2.3.Chamanir, 401,7 4.07

3.1.Alcalá H. 301.2 1,36

3.2.Torrejón deA. 287,2 1,26

4.l.CiudadLineaL 397.1 1,24

4.2 SanBLña 496.5 0,35

4.3. Hortaleza 335.1 0.81

S.l. Alcobendas 275.1 1,29

5.2. ColmenarViejo 325.9 1,93

5.3. Tenias, 511,2 2,16

5 4. Fuencarral . 332,5 1,02

6.1. Majadahonda 260,8 2.48

6.2. Collado Villalba 345,6 1,76

6.3. Mondos 408,9 2.65

7.1. Centro 664,0 2,36

7.2. Chamberi 439.1 5.4

7.3. Latina 388,2 0,64

8.1. Móstoles 242,0 1,09

8.2. Alcorcé, 267,6 1,31

8.3. Navalcamero 378,6 1.66

9.1. Lcgan¿s 255.5 0.89

9.2. Fuenlabrada 194,4 1,14

10.1.Paría 283.0 0,46

10.2.Getafe 279,7 0,65

11.1. Aranjuez 395,3 1

11.2.Anjnz,aela 401.2 1,13

11.3.Villaverde 384.1 0.48

11.4 Carabanchel 398,8 0.83

11.5.Usera 488.0 049
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RESULTADOS

TASA DE MORTALIDAD GENERALEN PERSONASDE 30-64ANOS Y TASA

DE CONSULTORIOSPRIVADOS ENGENRAL.

Pendiente pequeña y positiva, coeficiente de correlación bajo, ligero

crecimiento del número de consultorios con la tasa de mortalidad pero con

oscilacionesaleatoriasfrecuentesy de ciertamagnitud,tampocoaquipareceque haya

habidoplanificación.

Y2 = (3.41 645E - 03)x + (0.3579582)

Coeficiente de correlación = 0.2500983

316



RESULTADOS

4.3.1.2.Análisis del Coeficientede Correlaciónde Pearsonentrela Tasade

MortalidadGeneralpor 100.000/hab,en personasde 30 a 64 añosy

la Tasa de Consultorios Privados de Medicina General por

1000/hab,porDistritosSanitarios.

DISTRITOS ... Tas.Braata/100.OOOIIAS TASA/IOOOILAB..

1 Arganda 315,0 0.34

1 2 Moratalaz 380,2 0.09

13 Retiro 392,9 0.25

1 4 Vallecas 483.65 0,09

2 1 Costada 246,5 0.29

2.2. Salamanca 447,4 0.47

2.3. Chamartin 401.7 0,37

,xI.AlcaláH. 301.2 0.22

3.2. Torrejón deA. 287,2 0,27

4.1. Ciudad Lineal 397,1 0.19

42 San Blás 496.5 0,1

43 Hortaleza 335.1 0,19

S.l. Alcobendas 275,1 0.28

5.2. Colmenar Viejo 325.9 0.22

5.3. Tenias, 511,2 0,25

5.4. Fuencarral 332.5 0 1 7

6.1. Majadahonda 260.8 0.28

6.2. Collado Villalba 345,6 0,41

6.3. Moncloa 408,9 0.28

7.1. Centro 664,0 0,22

7.2. Chaniberí 439,1 0.43

7.3, Latina 388,2 0.16

SI Móstoles 242.0 0,18

8.2. Alcorcé, 267,6 0,22

8.3.Navalcamero 378.6 0.47

9. 1. Leganés 255.5 0,27

9.2. Fuenlabrada 194.4 0,22

10.1. Paría 283,0 0,12

10.2. Cetafe 279.7 0.08

11.1. Aranjuez 395,3 0.23

11.2. Arganzuela 401.2 0,18

11.3. Villaverde 384,1 0.07

11.4. Carabanchel 398.8 0.14

11.5. Uscra 488,0 0,14
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RESULT4DOS

MORTALID

MEDICINA

AD GENERALDE 30-64ANOS Y TASA DE CONSULTORIOSDE

GENERAL.

Pendientenegativaaunquemuy pequei~a, lo que indica que el número de

consultoriosdecrecesuavementeconformecrecela mortalidad,lo cual escontrarioa

lo deseable,además,el coeficientede correlaciónbajo indica frecuentesoscilaciones,

aunqueen estecasono sonde granmagnitud.

Y2 = (-3.40381 3E - 05)x + (0.2444766)

¡ Coeficiente de correlación = -3.051309E -02
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RESULT.400S

4.3.1.3.Análisisdel Coeficientede Correlaciónde Pearsonentre la lasade

Mortalidad Específica por Enfermedades Cardiovasculares

100.000/hab.y la lasadeConsultoriosde Cardiologíapor 1000/hab.

porDistritosSanitarios.

DISTRITOS Tasaflruu/l00.000
XO>

TASAJIGOO llAR
«1)

1.1. .Axganda 79.82 0.014

1.2. Moratalaz 93,73 0

1.3. Retiro 107,26 0.078

1.4. Vallecas 111,08 0

Coslada 60,17 0.017

2. Salamanca 123,59 0.217

2.3 Chamartin 111,75 0.109

3.1.Alcalá H. 60.61 0.029

3.2.Torrejón dcA. 59,8 0.024

4.1. Ciudad Lineal 104,26 0.017

4.2. SanBlás 127.44 0

4.3. Honaleza 83.99 0.005

5.1.Alcobendas 72,04 . 0.033

5.2.ColmenarViejo 85,31 0.061

5.3. Tetuan 127,64 0.033

5.4. Fuencacral 87,49 0.009

6.1. Majadahonda 69,02 0.077

6.2. Collado Villalba 90,23 0.031

6.3. Mondos 108,80 0.094

7.1. Centro 167,52 0.058

7.2. Charnberi 112,69 0.205

7.3. Latina 94,24 0.011

S.l. Móslolea 49,76 0.034

8.2. Alcorcón 67.44 0.028

8.3. Navalcamero 105,76 0.029

9.1. Leganés 61,38 0.029

9.2. Fuenlabrada 53,41 0,027

10.1.Paría 68.16 0

10.2.Qetale 71,76 0.014

ll.1.Aranjuez 88,91 0

11.2.Arganzuela 102,38 0.034

11.3.Villaverde 91,21 0

11.4.Carabanchel 100,81 0.012

ll.5.Usera 120,7 0
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RESULTADOS

MORTALIDAD PORENFERMEDADESCARDIOVASCULARESY lASA DE

CONSULTORIOSDE CARDIOLOGÍA

Pendiente positiva pero casi nula (del orden de seis diezmilésimas) y

coeficiente de correlaciónbajo, esto suponeque existe un ligero crecimiento del

númerode consultorioscoformecrecela mortalidad,pero con oscilacionesaleatorias

muy importantesy frecuenteslo quevuelvea demostrarunaplanificacióninexistente.

Y2 = (5.943496E - 04)x + (-1 .545486E - 02)

Coeficiente de correlación = 0.2987069
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RESULTADOS

4.3.1.4. Análisis del Coeficiente de Correlación de Pearsonentre la Tasa de

MortalidadEspecíficaporCardiopatíaIsquémicapor 100.000/hab.y la

Tasa de Consultorios de Cardiología por 1000/hab, por Distritos

Sanitarios.

DISTRITOS TaErtata/IOO.000

. xo>

TASA/I000fl&R

Ye»

II Arganda 53,73 0.014

1 2 Moralalaz 61,43

1 3 Retiro 71,74 0.078

1 4 Vallecas 62.89 0

21 Coslada 34.89 0.017

22 Salamanca 85,20 0.217

2.3 Chamartin 77.00 0.109

3.1. AlcaláR. 42.39 0.029

3.2. TorrejóndeA. 51.25 0.024

4.1. CiudadLineal 62,27 0.017

42 SanBlás 18.90 O

43 Hortaleza 45,27 0.005

~,I. Alcobendas 45,38 0.033

5.2. ColmenarViejo 67,41 0.061

5.3. Tetuan 75,67 0.033

5.4. Fuencarral 61,88 0.009

6.1. Majadahonda 47,87 0.077

6.2. ColladoVillalba 65,79 0.031

6.3. Moncloa 72.03 0.094

7.1. Ccntro 93,49 0.058

7.2. Chamberá 76,13 0.205

7.3. Latina 58,85 0.011

8.1. Móstoles 25,67 0.034

8.2. Alcorcón 47,20 0.028

8.3. Navalcamero 61,11 0.029

9.1. Leganés 46.08 0.029

9.2. Fuenlabrada 32,38 0,027

10.1.Paría 36,73 0

10.2.Qetafe 35,82 0.014

Il.l.Aranjuez 65.51 0

11.2. Arganzuela 51,86 0.034

11.3. Villaxerde 53.59 0

11.4.Carabanchel 63,72 0.012

lIS Usera 67,56 .
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RESULTADOS

MORTALIDAD POR CARDIOLOGÍA ISQUEMICA

CONSULTORIOSDE CARDIOLOGÍA

Y TASA DE

La pendientepositiva pero tambiénpequeña,el coeficientede correlaciónes

intermedio, aunquebajo y por esto sobretodo debido a la pendiente,en términos

generalessepuededecir que hay una ligera tendenciaal crecimientodel númerode

consultoriosconformecrecela tasade mortalidadporcardiopatíaisquémica.aunque

con oscilacionesaleatoriasde ciertaconsideración.

Y2 = (2.283067E- 03)x + (-3.741 263E -02)

Coeficiente de correlación = 0.4076403
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RESULTADOS

4.3.1.5. Análisis del Coeficientede Correlaciónde Pearsonentre la Tasade

Mortalidad Específicaestandarizadade Cirrosis y otras enfermedades

crónicasdel hígadoen varonesde 15-74 añospor 1000.000 hab. y la

Tasade Consultoriosde Medicina Internapor 1000/hab,por Distritos

Sanitarios.

DISTRITOS. . . . . Tas. Ltmnd. /100 000

NO>.:. .

TASMIOOO HAB.
.

1.1. Arganda 32,7 0

1.2 Moralalaz 25.7 0

1.3. Retiro 21,5 0.0469

1.4 Vallecas 39,7 0

2.1. Coslada 33,9 0.017

2.2. Salamanca 22.8 0.057

2.3. Chan,a~tin 26.0 0.034

3.1. Alcalá H. 35,3 0.0058

3.2. Torrejón de A. 30,5 0

4.1. Ciudad Lineal 29.5 0.0111

4.2 San Blás 44,5 0

43 Hortaleza 28,2 0.0115

S.l. Alcobendas 23,1 0.0055

5.2. Colmenar Viejo 32,2 0

5.3. Tetuan 37,8 0.067

5.4. Fuencarral 25,7 0.0048

6.1. Majadahonda 14,0 0.00702

6.2. Collado Villalba 22,5 0

6.3. Moncloa 28,7 0.047

7.1. Centro 62.9 0.029

7.2. Chamberí 30,5 0.0118

7.3. Latina 30,6 0

8.1. Móstolea 39,9 0.0048

8.2. Alcorc66 24,8 0.0071

8.3. Naxalcamero 38,4 0

9.1. Leganés 20,3 0

9.2. Fuenlabrada 27.7 0

10.1. Paría 37,0 0

10.2. Getafe 22,1 0

ll.l.Aranjucz 28,2 0.0118

11.2. Arganzuela 29,4 0.0085

11.3. Villaverde 29,9 0

11.4. Carabanchel 32,7 0.0058

11.5. Usera 41,1 0
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RESULTADOS

MORTALIDAD PORCIRROSISY OTRAS ENFERMEDADES CRÓMCASDEL

HIGADO EN VARONES DE 15 A 74 ANOS Y TASA DE CONSULTORIOSDE

MEDICINA INTERNA.

En estecaso,pendientepositiva peroprácticamentenula (del ordende cuatro

diezmilésimas)y coeficientede correlaciónbajo, ligero crecimiento del número de

consultorios con la mortalidad, aunque con oscilacionesaleatoriasfrecuentese

importantes, lo que demuestra, igualmente, la no planificación en la oferta del

servicio.

Y2 = (3.638762E- 04)x + (1 .220337E - 03)

Coeficiente de correlación = 0.2286498
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RESULTADOS

4.3.2. INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS.

4.3.2.1.Análisis del Coeficientede CorrelacióndePearsonentreel

(%) de Poblaciónmenorde 15 añosporArea Sanitariay

Consultorios Odontolégicos Privados por 1000/hab.

Sanitaria.

porcentaje

la Tasade

por Area

ARXAS %Pot4aclón<lSaflus .

X(I).

TASA/IOOOFZÁ,B.:

. ‘V).i

AREA 1. SURESTE 7.02 0,34

AREA2.CENTRONORTE 17,29 1.35

AREA 3 . ESTE 25,57 0.32

AREA4.NORTEESTE 16,19 0.34

AREAS-NORTE 19,55 0,55

AÉREA 6-OESTE 20,53 0,72

AREA7.CENTROOESTE 12,76 0,86

AREA 8. SUER OESTE 1 25.76 0.35

AÉREA 9 . SUER OESTE 11 29.40 1)25

AÉREA lO. SURI 25.18 0.2

AREA II SURII 15.94 0.27

CORRELACIÓNENTREPOBLACIÓN MENOR DE 15 ANOS DE CADA AREA

SANITARIA Y TASA DE CONSULTORIOS ODONTOLÓGICOS PRIVADOS

POR 1000/HAB

La pendientenegativade la rectade regresiónindica que a mayor tasaen el

colectivo de menoresde 15 añosla tasade consultoriosodontológicosdecrece,lo

cual es contrario a lo esperable,no obstantecomo la pendientees pequeña,el

decrecimientoescasi nulo, por estemotivo sepuedeconsideraraquí que el número

de consultoriosodontológicoses constantee independientede la tasade menoresde

15 años.Asi mismoel coeficientede correlaciónno es alto, lo que indica quela nube

de puntosquerepresentanlos paresde tasasse ajustapocoal modelolineal indicando

estoen cierto modo unadisposiciónaleatoriade los datos,esdecir, la distribución de

los consultoriosno secorrespondeen absolutocon la de los menoresde 15 años.
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Y2 = (-3.100185E - 02)x + (1.13921)

Coeficiente de correlación = -0.4683048



RESULTADOS

4.3.2.2. Análisis del Coeficientede Correlaciónde Pearsonentreel porcentaje

(%) de Población de 15-64 años por Area Sanitaria y la Tasa de

ConsultoriosOdontológicosPrivadospor1000/hab,porAreaSanitaria.

AREAS . %Poblael6n l5-44a6o,

7(Q). .

. TASA/1000 HAB

YO>..

AÉREA 1 . SUR ESTE 70,02 0,34

AÉREA 2- CENTRO NORTE 68,07 1.35

AÉREA 3 . ESTE 68.22 0.32

AREA4.NORTEESTE 71,14 0.34

AÉREA 5 - NORTE 69,33 0,55

AÉREA 6-OESTE 68,55 0.72

AREA7.CENTROOESTE 68.84 0.86

AREA 8 . SUER OESTE 1 67.34 0.35

AREA9. SUER OESTE II 66,14 0.25

AÉREA lO. SUR [ 68,58

AÉREA 1 - SUR II 69,33 0.27

CORRELACIÓN ENTRE POBLACIÓN DE

SANITARIA Y TASA DE CONSULTORIOS

POR 1000/HAB.

15-64 ANOS DE CADA AREA

ODONTOLÓGICOS PRIVADOS

Como en el casoanterior,la pendienteesnegativay aquí tambiénnula, lo que

representaque el númerode consultoriosesindependientede la tasade estegrupo de

edad.Aquí ademásla correlaciónesprácticamentenulay la aleatoriedadmayorlo que

demuestraesqueno ha habidoningunaplaniflcaciónen laofertade esteservicio.
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Y2 = (-1 .51 4528E - 02)x + (1.54483)

Coeficiente de correlacián = -5.759441 E-02



RESULTADOS

4.3.2.3. Análisis del Coeficientede Correlaciónde Pearsonentreel porcentaje

(%) de Poblaciónmayoresde 65 añospor Área Sanitariay la lasade

ConsultoriosOdontológicosPrivadospor1000/hab,porÁrea Sanitaria.

AREAS %Pbblación >65afio.

2(i)

.TASMIOOOKAB:

. .YQ)

AÉREA 1 -SURESTE 12,94 0.34

AREA2-CENTRONORTE 14,63 1,35

AREA3 -ESTE 6,19 0,32

AREA4-NORTEESTE 12,65 0,34

AÉREAS. NORTE 11,10 0.55

AÉREA 6-OBSTE 0,91 0.72

AREA7-CENTROOESTE 838 0S6

ABEAS-SUEROESTEI 6.89 0,35

AÉREA 9 - SUER OESTE II 4,49 0,25

ÁREA lO - SURI 6.23 0,2

AÉREA II - SUR 11 14.72 0.27

CORRELACIÓN ENTRE POBLACIÓNMAYOR DE 65 ANOS DE CADA AREA

SANITARIA Y TASA DE CONSULTORIOS ODONTOLÓGICOS PRIVADOS

POR 1000/HAB.

La pendienteindica que a mayor tasa relativa al grupo de edad, la tasa

correspondienteal númerode consultoriosestambiénmayor,no obstantela pendiente

espequeñay positiva. Por otraparte, en estecaso la consideraciónde ajustepor el

modelo lineal esacertada,debido al valor de la correlaciónque sin ser alto, esaquí

mayor queen los casosanteriores.
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Y2 = (4.587946E- 02)x + (7.670843E-03)

Coeficiente de correlación = 0.5781546



RESULTADOS

4.3.2.4.Análisis del Coeficientede Correlaciónde Pearsonentreel porcentaje

(%) de Población menor 15 años por Área Sanitariay la Tasa de

Consultoriosde PediatríaPrivadospor1000/hab.porAresSanitaria.

ARLAS . :, %Población.cuaños
~6)

.TASA/1000 HAB

. VQ) -

ÁREA 1 - SUR ESTE 17,02 0.145

AREA2-CENflONORTE 17.29 0.163

AÉREA 3 - ESTE 25,57 0,0707

AREA4.NORTEESTE 16,19 0,0703

AÉREAS-NORTE 19,55 0,0838

AREA6-OESTE 20,53 0.142

AREA7-CENTROOESTE 12,76 0086

ÁREAS- SUER OESTE 1 25.76 0.066

AÉREA 9 - SUER OESTE II 29,40 0,063

AREAIO-SURI 25,18 0,028

ÁREA II-SUR II 15.94 0.054

CORRELACIÓNENTRE POBLACIÓN MENOR DE 15 ANOS

SANITARIA Y TASA DE CONSULTORIOSDE PEDIATRIA

1000/HAB.

DE CADA AREA

PRIVADOS POR

La pendientees positiva aunquetambiénmuy pequeña(del orden de ocho

milésimas),esta situaciónrepresentaque la tasa de consultorioscrece con la tasa

correspondienteal grupode edad,aunquede un modo muy suave.Porotra parte,el

coeficientede correlaciónes bajo y por tanto la hipótesisdel modelo lineal no es

acertada,demostrandoquetampocoaquíha existidoplanificación.
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Y2 = (8.483937E - 03)x + (-2.749071 E-02)

Coeficiente de correlación = 0.2340995



RESULTADOS

4.3.3. INDICADORES DE RECURSOS SANITARIOS.

4.3.3.1. Análisis del CoeficientedeCorrelacióndePearsonentrela lasaTotal

deConsultoriosPrivadospor 1000/hab,por Área Sanitariay la lasa

deCamasPrivadaspor 1000/hab,porAres Sanitaria.

ÁREAS TASATOTAL CONS.
PRLVADOS/L060 HAB

7(Q)

TASj~ CAMAS
PRIVADAS/IOOOHAB..
~, .YQ>.

AÉREA 1 - SUR ESTE 1.03 0.39

AREA2-CENTRONORTE 3.87 2.73

AÉREA 3 - ESTE 1.32 13,062

AÉREA 4- NORTE ESTE 0,88 0.80

AÉREAS-NORTE 1,47 0.79

AÉREA 6 - OESTE 2,33 4.30

AÉREA 7- CENTRO OESTE 2,4 2.37

AÉREA 8 - SUER OESTE 1 122 0

AREAÉ9-SUEROESTEII 1,01 0

ÁREA lO-SURI 0.56 0

AÉREA II - SUR II 0,78 2,34

TASA TOTAL DE CONSULTORIOS

CAMAS PRIVADAS POR 1000/HAB

PRIVADOS POR 1000/HAB. Y TASA DE

Pendientepositiva y coeficiente de correlaciónmedio-alto, lo que pone de

manifiesto un crecimiento del número de camas conforme aumentala tasa de

consultorios privados, no obstante se observan algunas oscilaciones aleatorias

considerables.
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Y2 = <0.9838427)x+ <-0.2559478)

Coeficiente de correlación = -0.6574821



RESULTADOS

4.3.3.2.Ánálisis del CoeficientedeCorrelacióndePearsonentrela TasaTotal

deConsultoriosPrivadospor 1000/hab,porArea Sanitariay la Tasa

de Equipos Privados de Alta Tecnologíapor 1000/hab,por Área

Sanitaria.

ÁREA TASATOTAL CONS.
PRIVADOS/tOOO ¡«fi

go).

~, EQUW. PRIVADOS
ALTA TEONOIMCIA

YO)
AÉREA 1 - SUR ESTE 1,03 0

AÉREA 2-CENTRO NORTE 3,87 0.0407

AÉREA 3-ESTE 1.32 0,00039

AÉREA 4. NORTE ESTE 0,88 0.02.9

AREA 5-NORTE 1,47 0,00085

AÉREA 6 - OESTE 2,33 0.052

AÉREA 7 - CENTRO OESTE 2,4 0,035

AREA8-SUEROESTEI 1.22 0

AREA9-SUEROESTEII 1,01 0

ÁREAIO.SURI 0,56 0

ÁREA II - SUR II 0,78 0

TASA TOTAL DE CONSULTORIOSPRIVADOS POR 1000/HAB. Y TASA DE

EQUIPOSPRIVADOS DE ALTA TECNOLOGÍA POR 1000/HAB

Pendientepositiva y pequeña,coeficiente de correlaciónmedio-alto lo que

indica un ligero aunquesuave crecimiento de los equipos de los equipos de alta

tecnologiaen función del número de consultoriosprivadossin embargocomo han
existido casoscon tasade equiponulo, aunqueel coeficientede correlaciónseaalto,

hay quepensarquetampocoha existidounaplanificaciónimportante.
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Y2 = (1 .617184E-02)x+ (-1.117991E-02)

Coeficiente de correlación = 0.7883264



RESULTADOS

4.3.3.3. Ánálisis del Coeficientede Correlaciónde Pearsonentre la Tasa de

CamasPrivadaspor 1000/hab,por Área Sanitariay la Tasa de

Equipos Privados de Álta Tecnología por 1000/hab. por Área

Sanitaria.

ÁREAS TÁSÁ CAMAS
PRIVÁBAS/IOOOMAB.

1

EQUXP. PRIVADOS
ALTA TECNOLOGÍA

. - Yo) ...

AÉREA 1 . SUR ESTE 0,39 0

ÁREA 2- CENTRO NORTE 2,73 0,0407

AÉREA 3. ESTE 0.062 0,00039

ÁREA 4-NORTE ESTE 080 0,02,9

ÁREAS- NORTE 0,79 0,001)85

AÉREA 6 - OBSTE 4.30 0,052

ÁREA 7-CENTRO OESTE 2,37 0035

AREAS-SUEROESTEI O O

AÉREA 9- SUER OESTE II O

AREAIO-SURI O O

AREAI! .SURII 2,34 0

TASA DE

PRIVADOS

CAMAS PRIVADAS POR 1000/HAB

DE ALTA TECNOLOGÍA POR 1000/HAB

Y TASA DE EQUIPOS

Pendientepositiva unquepequeñay coeficientede correlaciónalto, luego se

observauna tasacrecientede equiposconformeaumentael númerode camaspero

tambiéncon algunasoscilacionesaleatoriasde menormagnitud en la zonade valores
másaltos.
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Y2 = (1.167371E-02)x + (-1 004278E-03)

Coeficiente de correlación = 0.851 5245



RESULTADOS

4.3.3.4. Análisis del Coeficientede Correlaciónde Pearsonentre la Tasade

CamasPúblicas por 1000/hab. por Área Sanitaria y la Tasa de

Equipos Públicos de Alta Tecnología por 1000/hab, por Área

Sanitaria.

ÁREAS . TASA CAMAS

?ÚBUCAS/IOOÚIIAE.

X(i)

- EQUI?. PÚBLICOs

. ALTA TECNOLOGÍA

ÁREA I . SUR ESTE 3.50 0.033
ÁREA 2- CENTRO NORTE 2,48 0,026

APRA 3-ESTE 1,31 000039

AREA4-NORTEESTE 211 0,022

AÉREA 5 - NORTE 3.93 0.037

AÉREA 6- OESTE 2,79 0.029

ÁREA7-CENTROOESTE 2.75 0,014

AÉREA 8- SUER OESTE 1 1,97 0,00026

AREA9-SUER OESTE II 188 0.00031

AREA lO - SURI 2.19 0.016

ÁREA II - SUR II 2.35 0.026

TASA DE

PUBLICOS

CAMAS PUBLICAS POR 1000/HAB. Y

DE ALTA TECNOLOGÍAPOR 1000/HAB.

TASA DE EQUIPOS

Pendientepositiva aunquepequefiay coeficientede correlaciónalto, lo cual
indica crecimientodel númerode equiposen funcióndel númerode camas,así mismo,

se observanoscilacionesfrecuentespero de pequefiamagnitudque permiteafirmar la
existenciade unaaceptableplanificaciónen estecaso.
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Y2 = <1.509377E-02)x + <-0.01 86163)

Coeficiente de correlación = 0.851 87



RESULTADOS

4.3.3.5. Análisis del Coeficientedc Correlaciónde Pearsonentre la Tasade

Consultoriosde AtenciónPrimariaPúblicospor 1000/hab,por Área

Sanitaria y la Tasa de CamasPúblicas por 1000/hab.por Área

Sanitaria.

ÁREAS CONS. PUBLICOS
ATENCIÓN PRiMARIA .

TÁSA CAMAS
PÚnLICAS/tfiOflIAB.

AÉREA 1 - SUR ESTE 0.084 3,50

ÁREA 2- CENTRO NORTE 0.062 2,48

AÉREA 3-ESTE 0.114 1,31

AÉREA4-NORTEESTE 0,055 2,11

AÉREAS-NORTE 0.191 3.93

AÉREA 6-OESTE 0.197 279

AÉREA 7- CENTRO OESTE 0(49 2.75

AÉREA 8- SUER OESTE 1 0.121 1.97

AÉREA9-SUEROESTEII 0.066 1.88

AÉREA lO - SURI 0.100 2.19

AREAII -SURI! 0,077 2.35

TASA DE CONSULTORIOS DE ATENCIÓN PRIMARIA PUBLICOS POR

1000/HAB. Y TASADE CAMAS PUBLICAS POR 1000/HAB.

Pendientepositiva y coeficientede correlaciónmedio-bajo,lo que indica un
crecimiento de la tasa del número de camasal tiempo que crece el número de

consultorios públicos, así mismo, el valor del coeficiente indica que hay ciertas

oscilacionesaleatoriasaunquecon desviacionesmenoresque en otros casos. En
síntesisy a pesardel coeficiente, aquí se observaciertaplanificación pero tampoco

importante.
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Y2 = <5.373064)x + (1 .916697)

Coeficiente de correlación = 0.3634496



RESULTADOS

4.3.3.6.Análisis del Coeficientede Correlaciónde Pearsonentre la Tasade

Consultoriosde AtenciónPrimariaPúblicospor 1000/hab,por Área

Sanitariay la TasadeEquiposdeAlta Tecnologíapor 1000/hab.por

Area Sanitaria.

ARRAS CONS, púnucós
ATENCIÓN PRfl~ttRIA

‘«1) .

- EQUW.PÚRLICOS

ALTA TECNOLOGÍA

YO)

AÉREA 1 - SUR ESTE 0,084 0.033

ÁREA 2 - CENTRO NORTE 0,062 0,026

ÁREA 3-ESTE 0,1)4 0,00039

AÉREA 4 - NORTE ESTE 0,055 0.022

AÉREAS-NORTE 0,191 0,037

AREA6-OESTE 0.197 0,029

AÉREA 7-CENTRO OESTE 0,049 0,014

ARRAS - SUEROESTE ¡ 0,121 000026

AÉREAÉ 9- SUER OESTE II 0,066 0,00031

AÉREA 10- SURI 0.100 0,016

ÁREA II - SUR II 0,077 0,026

lASA DE CONSULTORIOS DE ATENCIÓN PRIMARIA PUBLICOS POR

1000/HAB Y TASA DE EQUIPOSPÚBLICOS DE ALTA TECNOLOGÍA POR

1000/HAB

Pendientepositiva pero pequeñay correlaciónbaja, lo que indica crecimiento
del númerode equiposde alta tecnologíaal mismotiempoquecrecela tasade centros

públicos de AP., pero las oscilacionesson frecuentesy de magnitudconsiderable,lo
cual llamala atenciónsiendoestoscentrospúblicos.
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Y2 = (O.0785002)x + <1 .057762E-02)

Coeficiente de correlacián = 0.2996871
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DISCUSIÓN

1.- MÉTODO UTILIZADO

Los estudiosecológicosen Epidemiologíasecentranen la comparaciónentre

grupos,másque entreindividuos(147, 148), y aunqueen partesondiseñosincompletos,

se han hecho estudiosde tipo ecológico y geográficosdesdehacemás de un siglo por

cientificossociales,por sanitariosy epidemiólogos(las llamadasGeograflasMédicasde

finales del siglo pasadoy principios de esteen España)en muchasáreasde investigación.

Con anterioridada 1980 los estudiosecológicoseranpresentadosen la primera

partede los libros de texto de epidemiologíacomo simples análisisdescriptivos(150,

151, 152)en los cualeslas tasasde cualquierindicador (mortalidad,morbilidad, etc.> se

estratificabanpor lugar y/o tiempoparageneraro probarhipótesis;y se le prestabamuy

pocaatencióna los métodosestadísticoso a la inferencia;hoy díadadoqueel Estado,en

la mayoríade los paísescontrola a la vez la financiacióny la gestiónde los serviciosde

salud, debede decidir la proporción del PNB dedicadoa la Sanidady la utilización y

distribución más racional posible de los recursossanitarios, en función de otros

determinantesde la salud, lo que conlíeva la necesidad de realizar estudios

epidemiológicosque permitan unaconcepciónmás e~holistica~~de ]a salud; un análisis

sistémicobasadoen la salud comunitaria. en el territorio dondevive la gente, de tal

forma que actualmenteun númeromayor de científicos y de profesionalesdel sector

socio-sanitario utilizan los estudios ecológicos en epidemiología, como un útil

indispensableparala comprensiónde los problemasde salud y para la evaluaciónde los

programasy recursossanitarios(149>.
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CONCEPTOSY FUNDAMENTO.

Vamosa defmir en primer lugar algunosaspectosconceptualesde los estudios

ecológicos(148) como:

— Los referidosa las fuentesdedatosy nivelesdemediciónque sesuelenclasificar en

trestipologías:

- Indicadorescompletos.-Representan.a través de una proporcióno tasamedia la

situación de un grupo,de una comunidad,en un barrio, Distrito Sanitario,Area

Sanitaria,por ej. el porcentajede poblaciónmenorde 15 años,de másde ó5años,

la tasa media de población en paro, de población activa, la proporción de

poblaciónque usancinturónde seguridad,etc~

2. IndicadoresAmbientales.-Característicasfisicas del lugar dondevive el grupo:

Municipio, Distrito, Área: Poluciónatmosférica,Temperaturamediaanual,etc,.

3. IndicadoresGlobales,-Sonatributossin analogíavisible en el nivel individual, por

ejemplo: la densidadde Habit./Km2, la existenciaen eseterritorio de una norma

específicadel mismo (limitación de la velocidaden carretera,uso obligatorio del

casco,controlesde alcoholemia),etc,-

— Los referidosa nivelesdeanálisis, es el nivel comúnporel cual los datosde todaslas

variablesse reduceny analizan.En los análisis a nivel individual, se asignaa cada

objeto del estudioun valor paracadavariable. En EPIDEMIOLOGÍA AMBIENTAL

generalmentees posibleque una o varias variablesseanmedidasecoló2icasy así la

unidad de análisis es el grupo, y se asigna a cada uno de los residentesen ese

territorio: Aro, Distrito, Área,etc., la tasabrutay/o tasaestandarizadade mortalidad

general,mortalidadespecífica,la tasade consultoriosprivadosde medicinagral., la

tasade altastecnologías,etc.,
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— Los referidos a los nivelesde inferencia, el objetivo fundamentalde los estudios

epidemiológicosesextraerinferenciasbiológicaso bio-conductuales,sobrelos efectos

a nivel de riesgo individual, pero también extraer inferencias ecológicas,esdecir

posiblesimpactossobregrupos,sobrecomunidades.Así el estudiopuedeestimar el

impacto de unanorma de control de la alcoholemia,sobrela tasade APVP y/o de

mortalidadporaccidentesde tráfico, que en esecasoseria inferenciacausalecológica

o bien el impacto de una norma sobre la ordenación sanitaria de recursos en

determinadoterritorio,

VENTAJAS DE LOS ESTUDIOSECOLÓGICOSEN EPIDEMIOLOGÍA.

Existen una seriede razonesparaque segeneralicenlos estudiosecológicos,a

pesarde las criticas a las que hansido sometidosduranteaños,siempreque setenganen

cuentaciertaslimitacionesmetodológicas:

- Su bajo costey tiempo máscortos de investigación,ya que se usanfuentesde datos

secundariasligadasal territorio.

2. Tienen limitacionesen el ajustede exposicióno dosisen el nivel individual, pero si

miden bienel impactoecológicoen la mediadel grupo.

3. Tienenlimitacionesde diseñoen estudiosepidemiológicosde nivel individual, cuando

los estudiosse refierenagrandesterritoriospuedehabervariacionesde exposición,o

de accesibilidadque puedensersustanciales.

4. Tienen un gran interés en efectos ecológicos, dado que muchos trabajos de

investigaciónepidemiológicano tienenuna orientaciónestrictamentebiológica,sino la

de evaluar el impacto de determinadasmedidas en la población: programasde

intervención,vacunaciones,serviciosde emergencia,etc., estudiosde mercadoen

ofertade serviciosy recursossanitarios,intervencioneseducativasy legislativassobre

estilosde vida, etc,.
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5. Simplicidadde análisisy de presentaciónde resultados.

Son pues los estudios ecológicosen epidemiología,uno de los métodosmás

adecuadosparala determinaciónde las necesidadesde una población,entendiendocomo

dice Pineault R. y Daveluy C. (1),que este tipo de estudiosvan más allá de la

identificaciónde los problemasde salud (153, 154, 155) y requierentambiénun análisis

de los serviciosy recursosdisponibles.
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2.- CONFIGURACIÓN DEL ESTUDIO EN BASE AL CONCEPTO

DE “NECESIDAD”

El análisis de los recursos,es el objetivo fundamentalde este trabajo de

investigaciónque pretendeobservarel comportamientode los recursossanitariossin

internamiento privados (Consultorios Privados),no sometidosa ningún procesode

planificación (estilo laissez-faire)y que en la clasificación de Blum (34), basadaen

valoressocialeso en la ideologíasocio-política,consisteen que los recursossanitarios

solo siguenlos principiosde las leyesdel mercado.

Partiendopuesde un conceptomásamplio de las necesidadesde saludo mejor

de los “determinantesde la salud” (26), queincluye el análisisde los recursossanitarios;

debemostambienteneren cuentala definiciónquealgunosautoreshacende “necesidad

”

expresadacomo la desviacióno la diferenciaentre el estadoóptimo, definido de forma

normativa,y el estadoactualo real(1,34,156).

Así observamosquecuantomayoresla diferenciade la norma: tasamediade un

tipo determinadode consultoriospor mil habitantesen la C. de Madrid, o ratio medio

de habitantespor cadatipologíade consultorios,en la C. de Madrid, con las diferentes

tasasde las Meas y Distritos Sanitariosde estaComunidad,máso menosimportantees

la necesidadde salud, lo quenosllevaríasi hayun sobredimensionamientode recursosen

un Area y/o Distrito sobrela tasamediade la C. de Madrid, aplantearnosunasaturación

del metcadoen ese territorio, y en función de ello una posible reestructuraciónde la

oferta,o un cambioen la carterade serviciosde esadisciplina y! o especialidad.Y en el

casocontrario de existir tasasmuy bajasen comparacióna la media de la C. de Madrid,

necesidadde todos o algún tipo de servicios en ese territorio, para reducir el

“performancegap”(1).
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3.- INTERÉS DEL ESTUDIO EN BASE A LAS DESIGUALDADES

SOCIALES EN SALUD.

Uno de los primerospaísesen plantearseel estudiode las desigualdadessociales

en Salud, fue el gobiernobritánicoen 1977, a partir de su informefinal que ha pasado a

llamarseel Black Report,(158) varios paísesdel ámbito occidental,crearoncomisiones

semejantesy la Oficina Europeade la OrganizaciónMundial de la Salud ha planteado

como un objetivo prioritario la disminuciónde las desigualdadessocialesen saludentrey

dentrode los paísesde la RegiónEuropea(159,160).

En Españasecreauna comisión cientifica paraanalizarel tema en 1993, siendo

uno de los cometidosde estacomisión, realizar un análisis bibliométrico (157) de los

trabajossobredesigualdadesde saluden Españaen el periodoconprendidoentre 1980y

1994, habiéndose localizado 233 trabajos, de ellos el 80% son trabajos

empíricos,tratandola mayoria sobre mortalidady sobreel uso y accesibilidadde los

servicios,comoobservamosen la tablasiguiente:

TRABAJOSSOBRE DESIGUALDADESEN SALUD SEGÚNSU TEMÁTICA
(NÚMERO ABSOLUTO Y PORCENTAJE)

Tipos de Trabajos . Núrnero(%)
Trabajos conceptuales(revisión) 50(21%)

Trabajos Empíricos (España)

Mortalidad

Morbilidad

Uso y accesibilidad de los servicios

64(28%)

27

10

30

Trabajos Empíricos (C.C.A.A.)

Modalidad

Morbilidad

Uso y accesibilidad de los servicios

119(51%)

48

40

40

TOTAL 233(100%)
Fuente:DesigualdadesSocialesen Salud en EspañaMinisterio de Sanidady Consumo.1996

En la siguiente tabla vemos como del total de estos trabajossolamentese han

publicado en libros y revistas 71 trabajos(30,5%).Estaproporción varia entre un
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máximoen los trabajosconceptuales(TCR) y un mínimo entrelos trabajosempíricosde

ámbito local, regionalo autonómico(TELRA).

TRABAJOS SOBRE DESIGUAlDADES EN SALUD SEGÚN LUGAR DE PUBLICACIÓN
(NÚMERO ABSOLUTO Y PORCENTAJE)

Tipos de Trabajo . Libros : Re~istas Publicaciones

difícil acceso-

Otros

TrAbajos

TOTAL

Trabajos

Conceptuales/Revisión

7 (3%) 15 (6,5%) 21(9%) 7 (3%) 50 (21%)

Trabajos

Empíricos(España)

3 <1%) 18 (8%) 28 <12%) 15 (6,5%) 64 (27,5%)

Trabajos Empíricos

(loca!,rcgional,autonómico)

0 28 (12%) 33 (14%) 58(25%) 119 (51%)

TOTAL 10 (4%) 61(26,5%) 82 (35%) 80 (34,5%) 233 (100%)

FUENTE:DESIGUALDADESSOCIALESEN SALUDMINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO.1996.

Solo el 9% (4 de 43) de los trabajosconceptualesy el 11% (12 de 110) de los

trabajosempíricoshansido publicadosen el ámbitointernacional.

Además es de resaltar como casi el 57% de los trabajosobtenidos se han

realizadoen dos comunidadesautónomas: Cataluñay Comunidad Valenciana.En 4

CC.A.A. no selocalizó ningún trabajo (Cantabria,Castillala Mancha,Extremadura,y

Galicia).

Algo que nosinteresaespecialmentede este(157),y de otrostrabajosde Benach,

J. (161) son las recomendacionesque planteaderivadasde su trabajoen relaciónal tema

de estatesisdoctoral:

• La convenienciade estimularnuevasinvestigacionessobre desigualdadesen salud,

por su importanciay crecienteinterés.

• La importanciade diversificar el tipo de temasde investigación,sobretodo en áreas

pocoo nadaestudiadas,comoesel casodel objeto de estudiode estetrabajo.

• Parecerelevanteaumentarel número de investigacionesen aquellasComunidades

Autónomas en las que existen pocos( C. de Madrid solo se han hecho 13

trabajos:11%y la mayoríasobremorbi-mortalidad)o ningún estudiorealizado.
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• La recomendaciónde publicar los trabajosde forma completay accesible(fuentesde

dificil acceso:resúmenesde Congresos,Jornadas,Bibliotecas muy especializadas:

Universidad.InstitucionesSanitarias,etc,.)

Hastaahoralos estudiosrealizadosen relacióna las desigualdadessocialesen salud,han

permitidoobservar:

- Que en el análisis territorial de la mortalidad, se constatatanto a nivel de las

ComunidadesAutónomas,como de áreasmáspequeñasque hay asociaciónpositiva

entrelasvariablessocialesde privaciónmaterial, y la mortalidady quehayun nivel de

desigualdadentrela Españadel Norte-Norestey la Españadel Sur-Suroeste(157).

2. Queene]análisisterritorial de las Encuestasde Saludde 1987y 1993, seconstataen:

• El estadodesaludpercibidoen ambasencuestas,que el porcentajede hombres

y mujerescon salud deficienteaumentaa medidaque disminuyela clasesocial de

los individuos y que aumentaestadesigualdadcon la edad, sin embargoen la

última encuestaha bajado esta desigualdad especialmenteen las personas

mayores de 55 años. En las ComunidadesAutónomas con renta familiar

disponible significativamenteinferior a la media nacional, las desigualdadesen

salud entrelas clasessocialeshanaumentado.Ademáshay evidenciasqueciertos

padecimientoscrónicos como: los trastornos respiratorios(Asma, Bronquitis

crónica,etc,,),lahipertensiónarterial, la diabetessepadecenmáscuantomenores

la clasesocial,habiendoademásdiferenciasentrelos sexos,los hombressufren

máspor la primeracausamencionaday las mujeresporlas otrasdos.

• En las conductasasociadasa la saludse observanlas siguientespautas:

— Con respectoal tabaquismoa nivel territorial, en C.C.A.A. con mayor renta

han disminuido los fumadoresy en hombresla prevalenciade tabaquismoes

mayor conforme disminuye la clase social, pero en términos generalesha

disminuido,mientrasen las mujereshaaumentadoy hay másprevalenciaen las

clasesmásaltas.
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— Con respectoal alcohol a nivel territorial es mayor entrelos hombresen las

Comunidadesde menorrenta, sin embargoesmayor en las Comunidadescon

más renta en las mujeres.En los varonesen general las desigualdadeshan

aumentadode 1987a 1993.

— En relaciónal sedentarismo,en las ComunidadesAutónomascon rentasmás

bajasaumentael porcentajede personasqueno practicanejerciciofisico.

— Con respectoal sobreueso,la proporciónha aumentadode 1987 a 1993 y es

másmarcadoel sobrepesoen mujeresa medidaquedesciendela clasesocial.

• Desigualdadesen el accesoy utilización de los ServiciosSanitarios.En 1993 se

ha producido un aumento en hombresy mujeresde consultasal médico con

respectoa 1987, pero no parecehaberunatendenciaa la desigualdaden cuantoa

clasesocial,ya que másde un 80% de las personasque hanconsultadoal médico

lo han hecho en un centro sanitario público, en comparacióncon una consulta

privada, sin embargoesafrecuenciavaríasegúnla clasesocial de los encuestados;

así en la clase1, van el 60%,en la claseII, el 70%, y en las clasesIII y IV acudena

un centro sanitariopúblico el 90%Hanaumentadolas tasasde hospitalizaciónen

1993, respecto a 1987, pero tampoco se observan tendencias claras a la

desigualdadentre clasessociales,ni entre ComunidadesAutónomasen relacióna

los patronesde rentaen la utilizaciónde los ServiciosSanitariosen general.

Sin embargosi existeun claro patrón de desigualdaden la utilización de los

ServiciosDentalesen 1987y en 1993, la proporciónde personasque acudenal dentista

disminuyea medidaque disminuyela clasesocial y ademásestasituaciónha empeorado

en 1993 respecto a 1987,aumentandola desigualdad en hombres en todas las

ComunidadesAutónomasparatodoslos nivelesde renta,en cambio en las Comunidades

con mayor renta,en las mujeresel aumentode la desigualdadha sido másnitido.
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4.- INTERÉS DEL ESTUDIO EN BASE AL USO DE NUEVAS
METODOLOGÍAS DE ANÁLISIS, TANTO EN RELACIÓN AL
MERCADO Y DE UNA PLANIFICACIÓN ÓPTIMA DE LOS
RECURSOS SANITARIOS

De estosestudiossobredesigualdadessocialesy territorialesen salud podemos

colegir que no existenen nuestropaís estudiosreferencialessobreoferta territorial de

recursosprivados, ni a nivel del Estado,ni a nivel de ComunidadesAutónomasni de de

territorios menorescomo el Area Santanao el Distrito o los Ayuntamientos,ni siquiera

a nivel de muestreo,por lo queopinamosquenuestroestudioen la medidaque abreeste

campo de estudio va a permitir nuevas lineas de trabajo como la realizada por Rico

Gómez, A. en “Aspectos redistributivos de la financiación sanitariaregional”(8),cuya

ideacentralesquela asignaciónde los recursosbiende forma planificada porel Órgano

Financiador:Estado, Entidadesde Seguros,Mutuas, particulares,etc, o bien según

nuestrocriterio al menosen el sectorprivado realizandoestudiosde mercadorigurosos,

que debende hacersede acuerdoa la población residenteen cadaunidad geográfica,

ponderadade acuerdopor lo menos a las “necesidades sanitarias” (Indicadores

sanitarios, 1 socio-demográficos,y a la existenciade otros recursos y de su utihzacion:

Indicadoresde recursossanitarios)y ponderadasi es posibletambiéna los “costesde

provisión”, siendo para ello necesarioutilizar la metodología apropiadaque como

nosotrosproponemosen esteestudioes la propuestapor MONGENSTERN,H. et als

(148)y porCARR-HILL, R. y colaboradores(37,38).
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6.- CONCLUSIONES

1.- Partiendode quelos Servicios Sanitariosseperfilan comoun áreaestratégicadentro

del SectorServicios, quesuponenen la Comunidadde Madrid el 71,3%de la población

activaen 1.993; así como que en 1.990, el pastosanitario en la Comunidadde Madrid

fié el 14,38% del total del Estado,loquerepresentaun volumen de 487.296millones de

pesetasy que hoy debeestarya próximo a los seiscientosmil millones. Nos pareció

importanteanalizarel pesoque tiene en la Comunidad de Madrid, el SectorPrivado

Extra-hospitalario,por lo que hemos analizado 7.564 Consultorios Privados por

profesionessanitariasy especialidades,observando:

1.1.-Queel 60,23%eran Centrossin internamientoMédicos,delos cualesel 20,16%

eran de Atención Primaria( Medicina General y Pediatría), y el 3 7,67% eran de

AtenciónEspecializada(36 Especialidadesy Subespecialidadesmédicas)y un 2,39%se

definianporsu equipamientotecnológicoo porsu multidisciplinariedad.

1.2.-Queel 3367% eranConsultoriosOdontolóeicosy un 0,11%erande la.

1.3.-Queel 5,31% correspondíana Consultoriosde Titulados Medios Sanitarios,el

4,52%de Enfermeria y un 0,70%de Podología.

2.-Que se observan importantes desigualdadesen la distribución territorial de estos

recursos:

2.1.-PorMeasSanitarias

2.2.-PorDistritosSanitarios

3.-Queen el análisisde correlacionescon diferentestipos de indicadores,seevidenciala

ausenciade un minimo estudiode mercadoen la planificación y puestaen marchade la

mayoríade estosserviciossanitarios.
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4.-Queel objeto de esteestudioesmostrara los profesionalessanitariosla convemencia

de manejaralgunosconceptos, de gestióny planificaciónde los servicios,parahacer

una ofertamásajustadaa lademanday necesidadesasistenciales.

5.-Demostrar que los estudios ecológicos en epidemiología abren un camino

extraordinariamenteinteresantede investigaciónaplicadaa la gestión, ordenación,y

evaluaciónde los ServiciosSanitarios
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