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B PRESENTACION

Si algo es importante y da sentido al Circulo de la Sanidad es la bisqueda y generacion de espacios
de debate y conocimiento que permitan mejorar la sanidad y garantizar que en el presente y en el
futuro podamos seguir disfrutando de una atencion sanitaria de la calidad actual, y mejorar en la
medida de lo posible.

En este sentido, tenemos como uno de los pilares mas robustos el proyecto ‘La Sanidad Espafiola en
Cifras’, un informe bianual que muestra los principales indicadores que describen el funcionamiento
y resultados del Sistema Nacional de Salud publico, comparando los datos de todas las autonomias
que componen nuestro pais y su evolucion mas reciente.

Y como no hay dos sin tres, seguimos consolidando esta iniciativa con la publicacién de la tercera
edicion, correspondiente a 2018, gracias al gran trabajo realizado por la Fundacion Gaspar Casal para
el Circulo de la Sanidad, empleando fuentes como el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, el European Core Health Indicators (ECHI) -desarrollado por la Comisién Europea- y el In-
forme RESA, elaborado por Antares Consulting para el Instituto para el Desarrollo y la Integracién
de la Sanidad (IDIS).

‘La Sanidad Espafiola en Cifras’ es un analisis que permite disponer de un conjunto muy amplio
de informacion de forma organizada y de facil manejo para que sea de utilidad, tanto como
herramienta de consulta, como de base para la toma de decisiones en el ambito de las politicas
publicas. Para facilitar estas acciones, el informe de 2018 incluye nuevas herramientas como los
cuadros de evolucion de los grupos de indicadores en apartados clave como son: la morbilidad, la
mortalidad, la caracterizacién sociodemografica y de bienestar de la poblacidn, los estilos de vida,
los determinantes bioldgicos y sociales, la accesibilidad, la efectividad, los recursos, el uso, el gasto,
la pertinencia, la seguridad y la opinién. Ademas, al cumplirse tres ediciones de este trabajo, cada
vez se puede trabajar con un mayor margen temporal para comparar la evolucién del SNS tanto a
nivel nacional como autondmico.

En suma, el objetivo del informe es el de facilitar a los usuarios una visién rapida en cada territorio
de lo que ha permanecido estable, y de lo que ha mejorado o empeorado y en qué grado lo ha
hecho. Este punto es muy relevante, en tanto que la sanidad espafiola es una competencia que casi
por completo estd transferida a las autonomias, y por tanto, no se puede analizar la realidad del
SNS sin atender a esta circunstancia.

La localizacién de puntos criticos facilita la identificacidon de prioridades para el disefio de ac-
tuaciones, y la vision de puntos de estabilidad y mejora. Esto es fundamental, porque aunque el
informe vuelve a poner de relieve que la calidad del SNS sigue aguantando y con una elevadisima
nota, también advierte de los retos que tenemos por delante para que esto se siga garantizando
en el futuro.

Entre los principales desafios que tenemos por delante se encuentra, ademas del contexto econo-
mico de cada momento, la evolucién demografica de nuestro pais. Un mayor envejecimiento de la
poblacién produce un aumento de la demanda asistencial, y tenemos que estar preparados para ello.
Profesionales sanitarios, pacientes, responsables politicos y gestores publicos y privados estamos
llamados a sentar las bases de un Pacto de Estado en Sanidad que aborde de manera global todas
estas cuestiones. Es nuestra obligacion.

Y a esta logica y justa exigencia que nos hacen los ciudadanos tenemos que dar respuesta con
soluciones que mantengan la cobertura universal, gratuita y de calidad. Eso si, para que esto siga

siendo posible, se debe trabajar también con el claro horizonte de la sostenibilidad, racionalizando los
recursos en todo momento. No nos cansaremos de decir que esto no significa recortar el gasto, sino
todo lo contrario, que con los mismos fondos (que han de ser suficientes) se puedan hacer més cosas.

Pero para poder hallar soluciones, el primer paso que se debe dar es el de conocer la realidad. En
este sector bien sabemos que para encontrar un buen tratamiento lo primero es el diagnéstico, y
sin duda, ‘La Sanidad Espafiola en Cifras 2018' aporta un importante granito de arena.

Angel Puente Ortés, presidente del Circulo de la Sanidad.
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En los ultimos diez afios, la sanidad espafiola ha operado en un clima econémico adverso. Asi, esta
ultima década, ha estado caracterizada por una serie de crisis econdmicas de signo negativo, co-
menzando por la crisis financiera mundial de 2008-2009 que impacté fuertemente en nuestro pais
y en Europa en general, seguida de la crisis de deuda soberana de 2010-2012 y las realineaciones
del precio global de los productos basicos que se ha producido entre 2014 y 2016 (7).

Tras el temporal que han supuesto los sucesos acaecidos en estos periodos, la economia mundial se
ha fortalecido, ofreciendo un mayor margen para reorientar las politicas publicas hacia problemas a
mas largo plazo que frenan el progreso en ambitos econdmicos, sociales y ambientales. La sanidad
es uno de los apartados incluidos en este paquete. No obstante, si en el informe anterior publicado
en 2016, se constaté que nuestro sistema sanitario resistio los periodos adversos dignamente, en
el que aqui se presenta, cuyos datos mas actuales corresponden a 2015 y 2016 en la mayoria de
los apartados, hay que hablar de progreso cauteloso y moderado en cuanto a la implantacion de
politicas publicas.

Dentro de este clima de salida de las crisis, segun el indice que confecciona la agencia financiera
Bloomberg publicado en septiembre de 2018, Espafia tiene la sanidad mas eficiente de Europay la
tercera del mundo tras Singapur y Hong Kong, que ocupan las primeras posiciones (2).

Los atributos que mas destacan en la determinacion de esta posicion son la esperanza de vida de
82,5 afios, una de las mas elevadas del mundo, so6lo por debajo de las ostentadas por Hong Kong,
Japén y Suiza, junto con un gasto en sanidad respecto del PIB del 9,2%. Dicho gasto, en términos
brutos absolutos, esta situado por Bloomberg en torno a los 2.000 euros por personay afio. Ademds,
Espafia tiene una tasa de mortalidad tratable (muertes que pueden ser evitadas implementando
intervenciones sanitarias) inferior a la media europea y, en el caso de las mujeres, es la mas baja de
toda la zona, mientras que la de los hombres queda en octavo lugar. Estos y otros muchos resultados
que se plasman a lo largo del documento, se ven, en parte, como una consecuencia de tener un
sistema de atencion sanitaria eficiente.

Por consiguiente, las cifras que se presentan en este informe avalan esta elevada consideracion de
nuestro sistema sanitario tanto en el dambito publico, a partir de los datos del portal del Ministerio
y del ECHI, como en el privado, a partir de los datos confeccionados por el IDIS. No obstante, nues-
tro Sistema estd practicamente descentralizado, lo cual, unido a las diferentes caracteristicas de
la poblacion de cada territorio, a los estilos de gestion de los gobiernos autondmicos y a los retos
que enfrenta cada uno de ellos, produce diferencias en algunos apartados, asi como luces y sombras
que es interesante mostrar y evaluar con el fin de alentar la convergencia y la homogeneizacién de
resultados y prestaciones en todo el pais.

Los profesionales advierten que Espaiia tiene retos importantes a corto plazo como los derivados
del envejecimiento de la poblacion y el desempleo juvenil que impactan en la sostenibilidad del
sistema de pensiones y aumentan la partida destinada a dependencia y crénicos.

La colaboracidn entre sanidad publica y privada se percibe como indispensable desde la dptica de
los profesionales del sector para enfrentar estos retos, por lo que el mantenimiento de esa tercera
posicion otorgada por Bloomberg, o incluso su superacion, estd sujeta a la gestion inteligente de un
sistema que ha campeado las recientes crisis y que tiene la oportunidad de seguir manteniéndose
y progresando moderadamente si se asientan las bases econdmico-financieras de forma solida.

En principio, las Naciones Unidas estiman que, en 2017, el crecimiento econdmico mundial alcanzé el
3%, lo que represento una aceleracién en comparacion con el 2,4% obtenido en 2016, y la tasa mas
alta de crecimiento mundial registrado desde 2011. Los indicadores del mercado laboral comenzaron
amejorar en un amplio espectro de paises y, a nivel global, se espera un crecimiento sostenido que
puede mantener bastante estable la economia mundial en 2018 y 2019. Sin embargo, en Espafia,
somos el segundo pais con mas temporalidad de Europa, y el segundo con mas paro y tenemos
todavia un nivel de deuda muy alto, un déficit excesivo. En este escenario, la Comisién Europea,
en octubre de 2018, ha rebajado definitivamente una décima su prevision de crecimiento para la
economia espafiola en 2018, hasta el 2,8% frente el 2,9% que calculaba en mayo, mientras que ha
mantenido en el 2,4% la expansion esperada en 2019. Por consiguiente, lo que pueda suceder en
los proximos meses que pueda impactar la marcha del Sistema Nacional de Salud esté por ver y se
plasmara en los indicadores de la préxima edicién. En la lectura de este informe, hay que ponerse
en la situacion inmediatamente anterior y relacionar los indicadores y resultados obtenidos con la
misma, siendo de especial interés el andlisis de la evolucion reciente de los mismos entre los afios
2012 y el mas reciente acerca del cual se tienen datos.
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1.1. || CARACTERIZACION DEMOGRAFICADE
LA POBLACION OBJETIVO Y SU
EVOLUCION RECIENTE

1.1.2. ||| CIFRAS DE POBLACION

La poblacién total espafiola ha experimentado un aumento del 12,37% entre los afios 2002 y 2017
(el mas reciente en cuanto a publicacion oficial de datos) segun las estimaciones de la poblacion
actual de Espafia efectuadas por el Instituto nacional de Estadistica (INE en adelante) y las proyec-
ciones mas recientes obtenidas para el afio 2017. Sin embargo, como se ha comentado en ediciones
anteriores del estudio, este aumento global no ha sido lineal, sino que las variaciones interanuales
del periodo han sido de distinto signo y magnitud. Asi, hasta el afio 2012, la poblacion total ha
venido sufriendo incrementos cada vez menores salvo discretos repuntes, el mayor de los cuales se
produjo en el afio 2007. Entre 2012 y 2013, la variacién dio resultado negativo, tendencia que se
mantuvo hasta 2016, cuando la variacion respecto de 2015 dio un saldo positivo de escasa magni-
tud, que se consolida y aumenta en 2017. La evolucion de las series de poblacién masculina y fe-
menina es bastante similar, si bien, la femenina se mantuvo en positivo un afio mas (el 2012) que
la masculina, y su cifra de crecimiento final es un poco mayor. Asi, el aumento total de poblacién
masculina entre los afios 2002 y 2017 es del 12,35%, mientras que el femenino es del 12,39%.

Figura 2. ’ Evolucién de la poblacion total espafiola 2002-2017
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Fuente: INE, estimaciones de la poblacion actual de Espafia calculadas a partir del censo 2001 hasta 2017.
*Proyecciones de poblacién a largo plazo.

En términos de gestidn sanitaria, y especialmente, de presidn asistencial, las variaciones recientes
hacian pensar, en primera instancia, en un impacto favorable sobre la misma al ser menor la poblacién
a atender en numeros absolutos. Sin embargo, la composicion de la poblacién con un continuado
aumento de la esperanza media de vida ha venido desmintiendo esta idea al incrementar la po-
blacién de personas de 65 y mas afios y, con ella, los casos de pacientes crénicos y dependientes.
Asimismo, los estilos de vida, los afios de crisis, el elevado nivel de desempleo, el retraso en la edad
de maternidad y otros factores, han contribuido a mantener la presién asistencial a pesar de la
disminucién de la poblacion en determinados afios de la serie. En 2018, si se mantiene la tendencia

observada en 2017, la poblacion total estard en un ciclo de aumento y, por consiguiente, se espera
que la presion asistencial lo haga también. La crisis econdmica se da actualmente por superada y
la sanidad espafiola se enfrenta a nuevos retos, tras haberse constatado en el informe anterior, que
supo adaptarse a la situacion con los recursos disponibles para salir adelante de forma eficiente.
Los problemas persistentes en las listas de espera y otros, no se han podido solucionar a lo largo de
la crisis, pero la gestion ha priorizado lo mas urgente, a pesar de los recortes y la falta de recursos
humanos, sacando adelante la demanda con unos resultados globales mucho mas positivos de lo
que, seguin algunas especulaciones, cabia esperar.

Tabla 1. Cifras de poblacion residente en Espafia 2002-2017: total, por sexo y variacién
porcentual interanual

Afo Poblacion total Ve Poblacion hombres Ve Poblacién mujeres Ve
porcentual porcentual porcentual

2002 41423520 20326854 21096666

2003 42196231 1,87 20737999 2,02 21458232 1,71
2004 42859172 157 21093052 1,71 21766121 1,43
2005 43662613 1,87 21541965 213 22120648 1,63
2006 44360521 1,60 21900709 1,67 22459813 153
2007 45236004 197 22362074 211 22873931 1,84
2008 45983169 1,65 22756864 1,77 23226305 1,54
2009 46367550 0,84 22934502 0,78 23433048 0,89
2010 46562483 0,42 23008580 0,32 23553902 0,52
20M 46736257 0,37 23073274 0,28 23662983 0,46
2012 46766403 0,06 23055722 -0,08 23710682 0,20
2013 46593236 -0,37 22933750 -0,53 23659486 -0,22
2014 46455123 -0,30 22840091 -0,41 23615032 -0,19
2015 46407166 -0,10 2279901 -0,18 23608155 -0,03
2016 46438422 0,07 22805060 0,03 23633362 omn
2017 46549045 0,24 22838035 0,14 23711009 0,33

Fuente: INE, estimaciones de la poblacion actual de Espafia calculadas a partir del censo 2007 hasta 2017.
*Proyecciones de poblacién a largo plazo. En azul la variacion interanual positiva mas elevada y en rosa la variacion interanual negativa
més elevada de las series.

A lo largo del periodo 2009-2017, la evolucion de la poblacion en las Comunidades Auténomas
se ha desarrollado de forma que se han mantenido estables las nueve posiciones de cabecera. Asi,
Andalucia es la region mas poblada, seguida de Catalufia, Madrid, la Comunidad Valenciana, Galicia,
Castilla y Ledn, Pais Vasco, Canarias y Castilla La Mancha.

Entre los aflos 2016 y 2017 ocho de las Comunidades Autdnomas (destacadas en la tabla) han
sufrido descensos de poblacion de diversa magnitud mientras que en las nueve Comunidades res-
tantes y en las Ciudades Auténomas, la poblacion ha aumentado. Las diferencias que se dan en las
cifras que reflejan la gestion sanitaria en el mapa de Espafia, obedecen a multiples factores, pero las
variaciones de poblacién a la baja, como ya se ha comentado anteriormente, no producen un efecto
de disminucion de demanda debido a la evolucion de la composicion de esta, en que aumenta cada
vez mas la parcela de pacientes crénicos y dependientes debido a la edad.
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Tabla 2. Numero absoluto de poblacion total de las CC.AA. durante el periodo 2009-2017 (lista de
territorios ordenada en formato descendente segun las cifras de 2017)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Andalucia 8150467 8206076 ~ 8256297 8286376  g387264 8390851 8396645 8401760 8403350
Catalufa 7290292 7301132 7333530 7318520 7443574 7399601 7394576 7403879 7453957

Madrid 6295011 6335780 6369167 6387824 6392713 6376749 6404482 6433221 6506437

C Valenciana 4991789 4994340 5004475 5011548 4967019 4947346 4931388 4932906 4932302

Galicia 2738930 2738591 2736636 2728903 2753230 2739332 2725160 2720668 2703662

Castilla Leon 2510545 2499159 2491420 2479328 2506320 2485335 2464390 2454870 2423875
Pais Vasco 2136061 2138590 2140339 2128398 2170900 2165334 2162309 2162626 2168254
Canarias 2076585 2088214 2100235 2114214 2108462 2118423 2126880 2133667 2164344

Castilla La Mancha 2022647 2035510 2046717 2050815 2067580 2083588 2054092 2049829 2034801

Murcia 1443383 1313021 1468127 1476344 1461214 1462881 1463340 1465258 1474071
Aragén 1313735 1460671 1314906 1314871 1334503 1328334 1321483 1317921 1315713
Baleares 1070066 1079089 1088514 1094269 1112736 1120470 1129430 1134657 1160591
Extremadura 1080439 1082796 1083259 1083067 1098248 1093807 1087637 1085189 1072884
Asturias 1058923 1058116 1055557 1052707 1062935 1054060 1043903 1040681 1030055
Navarra 614526 619013 622125 624606  637.020 636003 636083 637002 641345
Cantabria 576418 577995 578632 578901 588538 586240 583571 582571 581109
La Rioja 315718 314009 313149 312206 316.825 314079 312744 312622 312423
Ceuta 72561 74399 75763 76981 84500 84619 84464 84632 85017
Melilla 70076 72514 74078 76399 83645 84080 84589 84464 84856

Fuente: INE, estimaciones de la poblacion actual de Espaiia calculadas a partir del censo 2001 hasta 2017.
*Proyecciones de poblacién a largo plazo.

Enla Tabla 3y en la Figura 3, se muestran las variaciones porcentuales interanuales que se han pro-
ducido entre los afios 2009 y 2017 en las poblaciones de Espafia y de sus autonomias y la variacién
media total del periodo. La media de las variaciones interanuales de las poblaciones de las autonomias
para el periodo pone de manifiesto que, salvo los casos de Baleares (en positivo) y Castilla y Leon
(en negativo), las variaciones de poblacion son muy moderadas. En cuatro casos: Asturias, Catalufia,
Galicia y La Rioja, se dan variaciones medias negativas y ninguna de ellas alcanza el 0,4%. Desde un
punto de vista global, la poblacion de Espafia ha aumentado en un 0,39% entre 2009 y 2017, siendo
mucho mas notables los aumentos experimentados por Ceuta, Melilla, Baleares, Navarra y otras
regiones. Estas variaciones impactan, en algun grado, sobre la demanda y necesidad de recursos
sanitarios en los distintos territorios, pudiendo suponerse que, a mayor aumento de poblacién mas
necesidades. Sin embargo, no hay que olvidar el papel de la edad y de los estilos de vida en relacién
con dicha demanda y necesidad, por lo que no basta con tener en cuenta la variacion de poblacién,
sino que también hay que analizar sus caracteristicas y estilos de vida y la influencia que pueden
tener en la demanda de servicios sociosanitarios. Asimismo, en los Ultimos afios hay que afiadir el
efecto de las acciones de prevencion que se extienden progresivamente entre la poblacion y que estan
especialmente centradas en la evaluacion temprana de riesgo de padecer patologias especialmente
prevalentes entre la poblacion madura y mayor. La intensificacion de control de la tension arterial
(TA), la del colesterol, la del azicar (glucosa) y la de sangre oculta en heces (SOH), esta teniendo
un impacto progresivo en la deteccién de problemas cardiovasculares, cancer de colon, diabetes y
otras patologias, ampliando el seguimiento mas tradicional proporcionado por la mamografia, la
citologia vaginal y la colonoscopia y una intervencién como la vacunacion antigripal.

Tabla 3. Variacion porcentual interanual y media global de variacién que presentan las CC.AA. y Espafia,
sobre su propia poblacién en nimeros absolutos entre los afios 2009 y 2017

Territorio 2010/09 2011/10 2012/1 2013/12 2014/13 2015/14 2016/15 2017/16 Media
Andalucia 0,68 0,61 0,36 1,22 0,04 0,07 0,06 0,02 0,38
Aragon 1,18 -9,98 0,00 1,49 -0,46 -0,52 -0,27 -0,17 0,16
Asturias -0,08 -0,24 -0,27 0,97 -0,83 -0,96 -0,31 -1,02 -034
Baleares 0,84 0,87 0,53 1,69 0,70 0,80 0,46 2,29 1,02
Canarias 0,05 0,20 0,14 -0,89 -0,40 -0,32 0,03 1,44 0,03
Cantabria 0,56 0,58 0,67 -0,27 0,47 0,40 0,32 -0,25 0,31
Castilla La Mancha 0,27 o 0,05 1,66 -0,39 -0,46 -0,17 -0,73 0,04
Castilla Leon 0,64 0,55 0,20 0,82 0,77 -1,42 -0,21 -1,26 0,01
Catalufia -0,45 -0,31 -0,49 1,09 -0,84 -0,84 -0,39 0,68 -0,19
C Valenciana 0,15 0,44 -0,20 1,71 -0,59 -0,07 0,13 -0,01 0,20
Extremadura 2,53 1,83 1,61 9,77 0,14 -0,18 0,20 -113 1,85
Galicia 0,22 0,04 -0,02 1,40 -0,40 -0,56 -0,23 -0,63 -0,02
La Rioja -0,01 -0,07 -0,28 0,89 -0,50 -0,52 -0,16 -0,06 -0,09
Madrid -0,54 -0,27 -0,30 1,48 -0,87 -0,43 -0,04 1,14 0,02
Murcia 0,65 0,53 0,29 0,08 -0,25 0,43 0,45 0,60 0,35
Navarra 3,48 2,16 3,13 9,48 0,52 0,61 -0,15 0,68 2,49
Pais Vasco -9,03 11,81 0,56 -1,02 01 0,03 0,13 0,26 0,36
Ceuta 0,73 0,50 0,40 1,99 -0,16 0,01 0,14 0,45 0,51
Melilla 0,12 0,08 -0,56 2,00 -0,26 -0,14 0,01 0,46 0,21

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de poblacién del INE. En azul los cambios positivos mds destacados y en rosa los negativos.

Figura 3. indice de variacién de la poblacién total de las CC.AA. y Espafia entre 2009 y 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de poblacién del INE

El analisis sobre la evolucion de las poblaciones de los territorios autonomicos espafioles se completa con
los datos de la Tabla 4, donde aparecen las autonomias clasificadas en funcion del porcentaje sobre la
poblacién total espafiola que han representado cada afio. Esta clasificacion se mantiene estable a lo largo
del periodo en su cabecera, igual que sucede con los niumeros absolutos de poblacion. Andalucia, Catalufia,
Madrid, la Comunidad Valenciana y Galicia son las cinco autonomias con mayor peso, mientras que Ceuta,
Melilla, La Rioja, Cantabria y Asturias son las que tienen menor peso. El seguimiento de estos cambios en
la distribucién del peso de la poblacidn es relevante desde la dptica de la distribucion del gasto sanitario.
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Tabla 4. Clasificacion de las CC.AA. en el periodo 2009-2017 en funcién del porcentaje de poblacion
total espafiola que han representado cada afio.

Territorio 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Andalucia 17,58 17,62 17,67 17,72 18 18,06 18,09 18,09 18,05
Aragoén 2,83 314 2,81 2,81 2,86 2,86 2,85 2,84 2,83
Asturias 2,28 227 2,26 225 228 2,27 2,25 224 2,21
Baleares 2,31 232 233 234 239 2,41 2,43 2,44 2,49
C Valenciana 10,77 10,73 10,71 10,72 10,66 10,65 10,63 10,62 10,6
Canarias 4,48 4,48 4,49 4,52 4,53 4,56 4,58 4,59 4,65
Cantabria 1,24 1,24 1,24 1,24 1,26 1,26 1,26 1,25 1,25
Castilla La Mancha 4,36 4,37 4,38 4,39 4,44 4,49 4,43 441 4,37
Castilla Ledn 541 537 533 53 538 535 531 5,29 521
Catalufa 15,72 15,68 15,69 15,65 15,98 15,93 15,93 15,94 16,01
Ceuta 0,16 0,16 0,16 0,16 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18
Extremadura 233 233 232 232 2,36 2,35 234 234 23
Galicia 591 5,88 5,86 5,84 591 59 587 5,86 581
La Rioja 0,68 0,67 0,67 0,67 0,68 0,68 0,67 0,67 0,67
Madrid 13,58 13,61 13,63 13,66 13,72 13,73 13,8 13,85 13,98
Melilla 0,15 0,16 0,16 0,16 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18
Murcia 31 2,82 314 3,16 314 3,15 3,15 3,16 317
Navarra 133 133 133 134 1,37 137 137 137 138
Pais Vasco 4,61 4,59 4,58 4,55 4,66 4,66 4,66 4,66 4,66
Espaiia 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de poblacién del INE

1.1.3. ||| TASA DE PARO

Enla Figura4yenlaTabla 5, se muestra la evolucion de la tasa de paro. Tras una variacion inte-
ranual de casi un 61% entre la tasa de paro de los afios 2007-2008, el resto de los incrementos
interanuales del periodo han sido de menor magnitud y, en los afios recientes, la tasa ha comenzado
a disminuir a partir del 2013 y hasta que entre el cuarto trimestre de 2017 y el primer trimestre
de 2018 se produce un ligero aumento que afecta, especialmente, a la actividad masculina. La
tendencia a la baja ha tendido a consolidarse y las expectativas son positivas al cierre de este
informe. La tasa de paro actual sigue siendo notable (16,74%), pero significativamente inferior
a la registrada en 2016 (18,90%) y sigue alejada de la de 2006, que fue la mas baja del periodo
(8,26%). El impacto social y para el sistema socio sanitario ha sido importante mientras ha durado
la crisis econdmica, tanto por el menor ingreso derivado de cuotas a la seguridad social como por
la menor contratacion de personal para el sistema de salud, lo cual ha supuesto mayor presién
en los servicios de atencion, menor satisfacciéon del usuario y mayores dificultades para la mejora
de aspectos relevantes en el conjunto del sistema, problemas que progresivamente tienden a
disminuir. Asimismo, estas elevadas tasas de paro han derivado en aumentos de prevalencia de
problemas sociales y psicolégicos afectando a proporciones significativas de la poblacion, tanto
masculina, que ha afrontado cambios muy drésticos en diversos afios del periodo, como femeni-
na que, tradicionalmente, muestra un escenario proporcionalmente menos favorable que el del
hombre a lo largo de todo el periodo. En el momento presente, estos problemas estan tendiendo
a enquistarse en colectivos determinados como son los jévenes, los parados de larga duracién y
otros grupos ampliamente necesitados de apoyo social.

Figura 4. Evolucion de la tasa de paro total 2002-2018
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Fuente: INE, Encuesta de Poblacion Activa 2002-2018

Tabla 5. Tasa de paro en Esparia 2002-2018: total, por sexo y variacién porcentual interanual

ARo Paro total p\g?::rfitir;l Paro hombres p\gar(rj:riir;l Paro mujeres p\(/)ar;::iti;
2002 1,61 8,65 16,00

2003 11,37 -2,07 8,558 -0,81 15,41 -3,69
2004 10,53 7,39 7,83 -874 14,35 -6,88
2005 871 -17,28 673 -14,05 1,47 -20,07
2006 8,26 -517 612 -9,06 117 -2,62
2007 8,57 375 6,89 12,58 10,82 3,13
2008 13,79 60,91 12,96 88,10 14,85 37,25
2009 18,66 3532 18,56 43,21 18,80 26,60
2010 20,10 7,72 19,80 6,68 20,51 9,10
20M 22,56 12,24 22,26 12,42 22,92 175
2012 25,80 14,36 25,40 14m 26,22 14,40
2013 25,70 -0,39 25,04 -1,42 26,53 118
2014 23,70 7,78 22,80 -8,95 24,74 -6,75
2015 20,90 -11,81 19,49 -14,52 22,52 -8,97
2016 18,90 9,57 17,39 10,77 20,66 -8,26
2017 16,55 -12,43 1497 -13,91 18,35 -11,18
2018* 16,74 1,15 15,81 561 18,54 103

*El dato de 2018 corresponde al primer trimestre, mientras que el resto de la serie se basa en el dato del cuarto trimestre
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1.1.4. ||| TASA DE NATALIDAD E iINDICE DE FECUNDIDAD

En la Figura 5 se proporcionan los datos de evolucién de la tasa de natalidad espafiola entre los afios
2000y 2016 (el de mas reciente publicacion), mas el antecedente de 1990. Tras el draméatico cambio
que experimento esta tasa a finales de los setenta a practicamente la mitad, se puede afirmar que este
indicador prosigue la tendencia moderada a la baja de los Ultimos afios reflejando que, en nuestro pais,
las mujeres tienen menos hijos que nunca desde que se dispone de datos oficiales. La tasa mas baja del
periodo corresponde justamente al afio 2016 (8,8: el tltimo dato publicado) y supone una disminucion
porcentual aproximada del 2,11% respecto de 2015. Los nacimientos se redujeron el afio 2016 en todo
el territorio nacional, sobre todo en las comunidades auténomas de Castilla y Ledn (-4,3%), Aragdn
(-3,8%), Comunidad Valenciana (-3,7%), Catalufia (-3,6) y Madrid (-3,4). El archipiélago canario fue
el Unico territorio que no perdio nifios, aunque tampoco gand, ya que la tasa se mantuvo invariable.

En definitiva, por segundo afio consecutivo Espafia tuvo un saldo vegetativo (nacimientos menos
defunciones) negativo, es decir, que murieron mas personas que nacieron, pese a que la mortalidad
cayo en el mismo periodo, fenéomeno que implica que los nacimientos que se producen son del todo
insuficientes para mantener la “salud demografica” del pais.

Figura 5. Evolucion de la Tasa de Natalidad espafiola entre el afio 1990 y el afio 2016 (unidad:

nacimientos por cada 1.000 habitantes

12.00
10.00 M
8.00
6.00
4.00
2.00

0.00
1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

==@==Tasa de natalidad por 1000 nacidos vivos

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de natalidad del INCLASNS

Por autonomias, durante el periodo 2004-2016 se mantiene la cabecera de la clasificacion de los te-
rritorios por encima de la media con Melilla, Ceuta y Murcia en las tres primeras posiciones. Asimismo,
Asturias ocupa la tltima posicion a lo largo de estos afios. Seglin datos del INE, el saldo vegetativo
fue negativo en 10 comunidades auténomas y positivo en las otras siete, asi como en las ciudades
autonomas de Ceuta y Melilla. Las comunidades con menores saldos vegetativos fueron Galicia
(-12,68), Castillay Leon (-11,69) y Principado de Asturias (-6,85). Por su parte, las que registraron los
mayores saldos vegetativos fueron Comunidad de Madrid (17,78), Andalucia (9,82) y Catalufa (5,15).

Las consecuencias derivadas de esta evolucién de la tasa de natalidad son diversas. Entre otras, este
fenomeno esta produciendo globalmente un retraso en la edad (ver Figura 7) a la que se afronta la
maternidad con el consiguiente aumento de riesgos y complicaciones relacionados con la gestacion
y parto, pero la mas evidente sigue siendo el paulatino envejecimiento de la poblacion. Desde el
punto de vista del sistema socio sanitario, se esté afrontando el cambio progresivo en la aplicacién
de recursos desde unos tramos de edad mas jovenes hacia otros mas mayores, incluyendo no sélo
una intensificacion de atencion de dependientes, sino también cambios relacionados con la mayor
edad media de las madres.

Tabla 6. Tasa de natalidad: evolucion en las CC.AA. espafiolas entre los afios 2004 y 2016 (méaximo y
minimo del periodo para cada CA en negrita)

CCAA 2004 = 2005 | 2006 = 2007 2008 & 2009 2010 & 2011 = 2012 = 2013 | 2014 2015 = 2016
Andalucia 164 MN7e 1203 193 1228 1148 11 1072 103 9,71 9.8 96 943
Aragén 9,21 9,20 957 982 1023 9,72 963 938 894 874 873 8,59 83
Asturias 6,80 7,04 714 733 7,65 7,63 7,21 7,24 712 6,28 6,226 6,18 6,12
Baleares 168 144 M8 T2 1202 1,7 11,00 10,28 9,96 9,46 9,53 9,38 9,29
Canarias 1051 1073 1075 1003 1028 932 892 840 822 7,52 7,74 7,59 7,54
Cantabria 9,18 9,44 9,27 939 1013 9,58 9,46 9,03 8,57 8,21 7,79 75 73
Cyledn 7,64 7,81 7,90 7,94 837 8,01 8,05 7,82 7,54 71 7,20 7,06 6,82

C-La Mancha 1001 10,03 105 1042 m24 1075 1052 10,16 971 9,15 8,90 8,87 871
Catalufia 135 149 163 162 1210 144 1128 1083 1033 9,62 9,67 9,53 9,29
C Valenciana 1089 1095 1114 1119 151 1051 1036 9,89 9,52 8,90 8,96 8,81 8,52

Extremadura 9,28 932 9,39 9,19 9,84 9,40 9,20 9,01 8,55 8,09 838 818 812
Galicia 7,60 7,74 7,83 792 8,40 814 7,95 7,79 7,63 77 707 7,13 7,03
Madrid 188 M73 M98 1216 1254 1195 1157 1124 1080 1022 1027 1014 9,79
Murcia 1291 1298 1323 1324 1354 1282 1238 191 142 1,02 115 1091 10,57
Navarra 1085 1046 1098 1082 130 1086 1067 1057 1053 9,54 972 9,44 9,224

Pais Vasco 9,29 9,29 938 9,57 9,83 9,60 971 9,69 9,42 8,81 8,95 871 8,43
La Rioja 999 1011 1007 1047 1105 1041 1055 9,88 9,96 916 9,02 873 8,51
Ceuta 14,82 1475 1420 1524 1537 1481 1479 1406 13,40 12,85 142 1297 1251
Melilla 1539 1525 1652 1587 1734 1709 1755 1815 1834 1804 1933 1783 17,19
Espafia 1057 1065 1085 1086 1128 1065 1042 1007 9,69 91 9,20 9,02 88

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de natalidad del INCLASNS

Tabla7. Tasa de natalidad: evolucion de la posicion de las CC.AA. espafiolas entre los afios 2009 y
2016 (ordenadas de mas alta a mas baja)

2009 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016
Melilla Melilla Melilla Melilla Melilla Melilla Melilla Melilla
Ceuta Ceuta Ceuta Ceuta Ceuta Ceuta Ceuta Ceuta
Murcia Murcia Murcia Murcia Murcia Murcia Murcia Murcia

Andalucia _—_ Andalucia Andalucia Andalucia Andalucia
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de natalidad del INCLASNS
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En la Figura 6 se muestra la evolucion del indice de Fecundidad espafiol desde el afio 2000 hasta el afio
2016, mas el antecedente de 1990. Este indicador proporciona el nimero medio de hijos que tendria cada
mujer a lo largo de su vida si se mantuviera en la poblacién la misma intensidad en la fecundidad que la
observada en ese afio. Partiendo de 1,36 hijos en 1990, el indice cay¢ a la cifra més baja del periodo en el afio
2000 con 1,21 hijos, para recuperar la tendencia positiva hasta el afio 2008, en que se situ6 en 1,44 hijos. A
partir de ese afio, el indicador cae de nuevo alcanzando su minimo en 2013 con 1,27 hijos e inicié una nueva
recuperacion mas discreta, hasta situarse en 1,33 hijos en 2015, cifra que se mantuvo en 2016. El indice de
fecundidad es un indicador que tiene una alta probabilidad de permanecer dentro de un intervalo estrecho
1,20-1,45 en los préximos afios, ya que las politicas de natalidad no existen como hace algunas décadas.

Figura 6. Evolucién del Indice de Fecundidad espafiol entre el afio 2000 y el afio 2016 (niimero medio
de hijos por mujer), mas el antecedente del afio 1990

1.10

1.00
1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 201€

=@=[ndice de fecundidad
Fuente: publicado por http://www.expansion.com/economia/2017/06/22/594b9005468aeb6c4b8b46b9.html

Figura7. Evolucion de la edad media de la maternidad entre los afios 2002 y 2016, mas el
antecedente del afio 1991
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Fuente: publicado por http://www.expansion.com/economia/2017/06/22/594b9005468aeb6c4b8b46b9.html

Los mapas comparativos de la tasa de natalidad de los afios 2014 (mas actual en la edicién pasada) y
2016 (dato mas reciente publicado por CC.AA. para esta edicion), muestran un significativo cambio
de posiciones de los territorios en cuanto a este indicador dentro de una tonica general de descenso
de la tasa. Catalufia y Baleares ascienden una posicion mientras Navarra queda hora por debajo de
ellas; Castilla La Mancha sube tres posiciones en la lista mientras La Rioja baja dos posiciones y el Pais
Vasco una; Canarias asciende una posicion y Cantabria baja una, intercambidndose sus posiciones
y lo mismo sucede entre Galicia y Castilla y Leodn. El resto de las autonomias, incluyendo Ceuta y
Melilla, mantienen sus posiciones igual que en el afio 2014.

La tasa de natalidad ha disminuido en todos los territorios que componen Espafa (ver Tabla 8)
incluyendo esta vez a las ciudades autonomas de Ceuta y de Melilla que acusan variaciones porcen-
tuales del -11,9% y -11,02% respectivamente. La disminucién de mayor magnitud se ha registrado
en estas dos ciudades y la de menor magnitud en Galicia. Por término medio, la tasa ha disminuido
un 4,35% para el conjunto de Espafa.

Como ya se ha apuntado anteriormente, las consecuencias estimadas para el sistema sanitario
suponen, entre otras cosas, una menor presion asistencial, por un lado, pero un aumento de la
presion asistencial en servicios concretos relacionados con la planificacion familiar en edades mas
tardias, asi como en los relacionados con la atencién a la poblacién de sesenta y cinco y més afios
que, proporcionalmente, gana peso cada afio.

Figura 8. Tasas brutas de natalidad de los afios 2014 y 2016 por CC.AA.
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Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 8. Variacion porcentual en la tasa de natalidad entre los afios 2014 y 2016 por CC.AA.

CCAA 2014 2016 Variacién porcentual 2016-2014 (%)
Andalucia 9,80 9,43 -3,78
Aragon 873 8,30 -4,93
Asturias 6,26 612 -2,24
Balears 9,53 9,29 -2,52
Canarias 7,74 7,54 -2,58
Cantabria 7,79 7,30 -6,29
CyLedn 7,20 6,82 -5,28
C-La Mancha 8,90 8,71 =213
Catalufa 9,67 9,29 -3,93
C Valenciana 8,96 8,52 -4,91
Extremadura 8,38 812 -3,10
Galicia 77 7,03 -195
Madrid 10,27 9,79 -4,67
Murcia 1,15 10,57 -5,20
Navarra 9,72 9,24 -4,94
Pais Vasco 8,95 8,43 -5,81
La Rioja 9,02 8,51 -5,65
Ceuta 14,2 12,51 -11,90
Melilla 19,33 17,19 -11,07
Espaiia 9,20 8,80 -4,35

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de natalidad del INCLASNS
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SINTESIS 1:

EVOLUCION DE LA POBLACION ESPANOLA Y NECESIDAD
DE RECURSOS SOCIOSANITARIOS

Tras tres afios de disminucién moderada de la poblacién que se iniciaron en 2013 y que se fueron
amortiguando en los dos siguientes, la serie que describe este indicador comienza a crecer de
nuevo en 2016, primero de forma muy ligera y, en el afio 2017 con algo mas de entidad.

La superacién de la crisis econémica y las expectativas de creacion de empleo, aunque lejos
todavia de aminorar la tasa de paro hasta un nivel deseable, lo han hecho ostensiblemente
y han favorecido este discreto cambio que puede consolidarse a corto plazo si se mantiene el
ritmo de crecimiento y mejora el escenario socioecondmico actual.

El resultado también sugiere una reactivacion del sector sanitario en cuanto a contratacion de
recursos humanos y materiales para atender el incremento de demanda que se estima derivara
del aumento de poblacién sumado al inevitable avance del envejecimiento de la poblacién
y la tendencia persistente de la disminucién progresiva de la tasa de natalidad en todos los
territorios que componen Espafia.

En el apartado de aumento de inversion de recursos, hay que destacar la progresiva ampliacion
de realizacion de pruebas preventivas a la poblacién, especialmente en la de 50 y mas afios,
para prevenir problemas cardiovasculares, diabetes, cancer de colon, cdncer de mama, ictus
y otras. Los estilos de vida, el aumento de la esperanza de vida y otros factores, modifican el
elenco de pruebas e intervenciones preventivas, que se van ajustando a las necesidades de
control sobre la poblacion, si bien, muchas de ellas son voluntarias y la tasa de participacion
en las ofrecidas por la sanidad publica sigue en torno al 50% de la poblacion de riesgo, segun
la encuesta Europea de Salud mas reciente (2014).

1.2. || CARACTERIZACION SOCIAL,
EDUCATIVAY ECONOMICA
DE LA POBLACION OBJETIVO

En cuanto a la caracterizacién social, la distribucion de la poblacion espafiola en funcion del sexo
se mantiene bastante estable en la mayoria de los territorios con un porcentaje de hombres algo
inferior al de mujeres (ver Tabla 9). En el afio 2014 se dieron cinco distribuciones inversas, es decir,
con mayor proporcion de hombres que de mujeres en: Baleares, Castilla La Mancha, Murcia, Ceuta
y Melilla. En el afio 2017, Baleares equipara las proporciones de hombres y mujeres y se mantienen
las otras distribuciones inversas mencionadas. Asturias es la Autonomia con mayor desproporcion
en cuanto al peso de la mujer en la poblacion (alrededor de 4 puntos porcentuales por encima
del porcentaje de hombres) y la que menor tasa de natalidad tiene en la actualidad, situacién que
persiste, pues ya fue registrada en la edicion anterior. El analisis de la distribucion de la poblacién
en funcién del género es relevante desde la optica de los indicadores clave del sistema sanitario
porque determinadas patologias son mas prevalentes en la poblacion femenina (trastornos de la
mama y otras, gestacion y parto, problemas ginecologicos) o en la masculina (trastornos de prostata
y otras). Asimismo, como se muestra mas adelante, la esperanza de vida es superior en el caso de
la mujer, por lo que su predominio en determinadas poblaciones impacta en algutn grado en el uso
y distribucién de determinados recursos.

Tabla 9. ’ Distribucion de la poblacion en funcién del sexo por CC.AA. comparando los afios 2014 y 2017
CCAA. Total hombres 2014 Total hombres 2017 Total mujeres 2014 Total mujeres 2017
N % Fila N % Fila N % Fila N % Fila

Andalucia 4150526 4946 4152248 4941 4240325 50,54 4251102 50,59
Aragén 659321 49,64 650323 49,43 669014 50,36 665390 50,57
Asturias 504565 4787 492508 47,81 549495 52,13 537547 52,19
Baleares 560645 50,04 580304 50,00 559825 49,96 580287 50,00
Canarias 1054531 4978 1074858 4966 1063892 5022 1089486 5034
Cantabria 286751 48,91 283606 48,80 299489 51,09 297502 51,20
Castillay Leén 1229980 49,49 1197430 49,40 1255355 5051 1226444 50,60
CastillaLa Mancha 1040531 5033 1021890 5022 1027049 49,67 101291 4978
Catalufia 3630695 4907 3644681 4890 3768906 5093 3809276 51,10

C Valenciana 2446996 49,46 2432645 49,32 2500350 50,54 2499656 50,68
Extremadura 544067 4974 532921 49,67 549741 50,26 539963 5033
Galicia 1324358 4835 1306135 4831 1414975 5165 1397528 51,69
Madrid 3063928 4805 3122550 47,99 3312821 5195 3383886 52,01
Murcia 734362 50,20 738241 50,08 728513 49,80 735830 4992
Navarra 315497 4961 317225 49,46 320506 50,39 324120 50,54
Pais Vasco 1051770 48,57 1050049 48,43 1113564 51,43 1118205 51,57
La Rioja 155474 49,50 154219 4936 158605 50,50 158205 50,64
Ceuta 43195 51,05 43248 50,87 41424 4895 41769 49,13
Melilla 42896 51,02 42956 50,62 41183 4898 41900 4938
Espania 22840091 497 22838035 4906 23615032 5083 23711009 50,94

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de poblacién del INE
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La distribucion de la poblacién en funcion de la edad (ver Tabla 10) también constituye un rasgo para
tener en cuenta debido a que parte de la variabilidad de las necesidades de atencion sociosanitaria
depende de este factor y también el nimero de cotizantes a la seguridad social. Asi, en principio,
bajo condiciones equiparables de desarrollo territorial, es légico atribuir un menor grado de nece-
sidades de atencion a los colectivos que forman parte de los grupos mas jovenes (incluso contando
con los servicios de control y prevencion obligatoria sobre la poblacion infantil) y un incremento
progresivo de necesidades de atencion y, desde hace unos afios, también de prevencion, a medida
que aumenta la edad de las personas.

Teniendo en cuenta lo anterior, en la Tabla 10 se proporcionan distribuciones porcentuales de poblacién
autondmica y total por grupos de edad para los afios 2014 y 2017. En rosa se marcan todos los casos en
que se ha dado una disminucién porcentual entre la cifra registrada el afio 2014 y la registrada el afio
2017. En verde los casos en que ha habido aumentos y en naranja los casos en que no ha habido variacién
perceptible. Como se puede apreciar, la tabla se va escorando a medida que pasan los afios, de forma
que hay una disminucion generalizada de poblacién de entre 0 y 44 afios en casi todas las autonomias,
cuando en la edicion anterior este fendmeno era mas acusado en la franja de entre 15 y 44 afios en todas
las autonomias. Este comportamiento tiene un impacto negativo cada vez mas evidente en el nimero de
cotizantes al sistema de seguridad social. Catalufia, es la Unica que muestra un ligero crecimiento en la
franja de 15 a 29 afios, pero, de momento, parece insuficiente para solventar este problema a largo plazo,
pues la poblacién de 45 y mads afios sigue aumentando en todas las zonas y también lo hace la esperanza
de vida. Como casos llamativos se pueden mencionar los de Aragén y Cantabria, donde se produce un
estancamiento de la poblacién de 75 y mas afios, y el caso de Asturias con una ligera disminucién de
poblacién de 75 y més afios, fendmenos que seria interesante analizar en cuanto a sus causas.

Tabla 10. Distribucién porcentual de la poblacién en funcién del grupo de edad dentro de cada zona
territorial comparando los afios 2014 y 2017

% 2014 2017 2014 2017 2014 2017 2014 2017 2014 2017 2014 2017

CC.AA. 0-14 0-14 15-29 15-29 30-44 | 30-44 45-59 45-59 60-74 60-74 75+ 75+
Andalucia 16,46 16,13 17,19 16,47 24,03 22,73 21,26 22,43 13,39 14,33 7,67 7,89
Aragon 14,24 14,23 14,62 14,15 2315 21,58 21,69 22,62 15,01 16,07 11,30 1,33
Asturias 11,02 11,03 12,42 11,66 22,48 21,00 23,45 23,92 17,82 19,70 12,81 12,67
Baleares 15,42 15,10 16,52 16,10 26,80 25,69 21,04 22,16 13,28 13,86 6,94 7,06
Canarias 14,35 13,60 16,91 16,56 26,15 24,32 22,59 24,13 13,41 14,30 6,59 7,07
Cantabria 13,65 13,49 13,61 13,01 23,70 22,10 22,79 2341 15,65 17,30 10,61 10,66
C La Mancha 15,45 15,28 16,66 15,96 23,53 22,31 20,85 22,44 12,78 13,87 9,98 10,12
Castilla Leon 12,17 12,06 13,93 13,18 21,33 19,89 22,74 23,47 16,40 17,73 13,43 13,63
Catalufia 15,96 15,79 14,90 14,97 24,62 22,79 20,90 21,83 14,47 15,24 9,16 9,35
C Valenciana 15,28 15,08 15,27 14,88 24,21 22,50 21,41 22,56 15,06 15,75 8,77 9,20
Extremadura 14,23 13,88 17,25 16,33 21,59 20,61 22,07 2317 14,22 15,32 10,63 10,67
Galicia 11,96 11,95 13,47 12,72 23,04 21,62 21,65 22,51 17,26 18,19 12,63 12,98
La Rioja 14,90 14,75 14,57 14,09 23,47 21,78 21,76 22,59 14,77 15,96 10,53 10,80
Madrid 15,88 15,76 15,25 15,05 2574 23,89 21,25 22,27 13,70 14,46 8,18 8,54
Murcia 17,65 17,41 17,18 16,80 25,29 23,61 20,25 21,65 12,25 12,92 739 7,59
Navarra 15,73 15,66 14,89 14,89 23,53 21,69 21,47 2235 14,68 15,56 9,70 9,82
Pais Vasco 14,16 14,24 13,03 12,91 22,74 20,88 22,75 23,30 16,56 17,61 10,76 11,02
Ceuta 21,12 20,95 20,08 19,35 2332 22,43 20,15 20,75 10,34 1,23 4,98 5,26
Melilla 23,70 24,10 20,81 20,42 22,09 20,78 19,54 19,63 9,22 10,32 4,64 4,73
Espafia 15,18 14,99 15,46 15,02 24,7 22,58 21,50 22,53 14,47 15,37 923 9,46

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de poblacién del INE

Todo lo apuntado en las ediciones anteriores de este estudio acerca de las consecuencias de esta
distribucion se agudiza a medida que transcurren los afios. La situacién requiere progresivamente de
mas de ajustes y planificacién porque evoluciona rapidamente y no se pueden eludir las correcciones
que el sistema necesita para, especialmente, enfrentarse a una poblacion cuya proporcién de personas
dependientes y con patologias derivadas de los nuevos estilos de vida aumenta progresivamente.

La educacion se ha venido considerando un elemento positivo para tener en cuenta en relacién con la evo-
lucion del panorama actual, porque no es lo mismo atender a un colectivo de mayores en que predomina
un nivel educativo basico que a un colectivo de mayores en que predomina la educacion superior. Sin
embargo, las fotografias que se muestran en la Figura 9 y las cifras de la Tabla 11, ponen de manifiesto que,
salvo en la Comunidad de Madrid, la proporcion de poblacion con estudios superiores es todavia inferior
a la de poblacién con estudios por debajo de la segunda etapa de educacion secundaria. Incluso en esta
Comunidad, la proporcion de poblacién con estudios superiores se ha reducido entre los afios 2014 y 2018.

El envejecimiento de la poblacion, el fracaso escolar y el coste de la educacion superior que frena
en parte la consecucion de grados y masteres por una proporcion mas elevada de poblacion, son
elementos que inciden sin duda en la persistencia de esta situacion que, a su vez, determinara, en
parte y durante bastantes afios todavia, las caracteristicas de la demanda de sanidad.

Figura 9. Distribucion de la poblacién adulta de cada Comunidad Auténoma y de Espafia en funcion
de su nivel educacional en 2014 y 2018, ordenada de menor a mayor proporcién de adultos
con educacidn superior
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de poblacién y educacion del INE
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Tabla 11. Distribucién de la poblacién espafiola en los afios 2014 y 2017 en funcién del nivel
de estudios
Inferior a 22 etapa de E. Secundaria 22 etapa E. Secundaria E. Superior
2014 2017 2014 2017 2014 2017
Espafa 43,4% 50,0% 21,9% 21,3% 34,7% 28,7%
Andalucia 52,4% 56,6% 20,0% 19,7% 27,6% 23,7%
Aragoén 39,0% 49,0% 25,4% 23,0% 357% 28,0%
Asturias 39,0% 46,5% 22,3% 21,0% 38,7% 32,4%
Balears 471% 51,2% 25,0% 24,9% 27,9% 24,0%
Canarias 50,6% 50,8% 22,4% 24,7% 27,0% 24,5%
Cantabria 36,1% 44,5% 26,5% 24,7% 37,4% 30,8%
Castilla-La Mancha 51,2% 52,3% 21,6% 20,7% 27,2% 26,9%
Castillay Ledn 423% 59,3% 23,2% 19,6% 34,5% 21,2%
Cataluha 42,6% 48,6% 20,4% 20,2% 37,0% 31,3%
C Valenciana 44,7% 50,8% 233% 22,4% 32,0% 26,7%
Extremadura 57,3% 63,1% 15,9% 171% 26,8% 20,0%
Galicia 47,0% 54,8% 19,6% 18,4% 33,4% 26,8%
Madrid 27,9% 37,6% 24,9% 24,4% 47,2% 38,0%
Murcia 51,1% 54,2% 21,7% 21,0% 271% 24,7%
Navarra 34,7% 44,3% 22,5% 22,2% 42,7% 33,5%
Pais Vasco 31,6% 40,9% 21,4% 21,0% 47,0% 38,1%
Rioja 38,9% 49,5% 24.2% 21,7% 36,9% 28,8%
Ceuta Sin datos 57,0% Sin datos 20,5% Sin datos 22,6%
Melilla Sin datos 52,7% Sin datos 23,4% Sin datos 23,9%
Ceuta y Melilla 51,6% 229% 25,5%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de poblacidn y educacion del INE

El nivel de renta per cdpita también es otro de los factores en el que se dan diferencias que condicionan
multiples aspectos de la atencion sanitaria. En la Figura 10 se puede apreciar que, tras la pérdida de poder
adquisitivo en Espafia globalmente y en nueve de sus autonomias en particular registrada entre los afios
2013y 2015, en el afio 2016 (ultimo dato disponible al cierre de este informe), la tendencia se invierte y
se produce un aumento de renta a nivel global que supera ligeramente el nivel de 2013 y también en 16
territorios. El nivel medio de renta solo disminuye en Aragdn y se mantiene en Navarray en Canarias. Pais
Vasco y Navarra mantienen las posiciones de cabecera, seguidas de Catalufia y Madrid a cierta distancia.
Baleares es la region que experimenta un mayor crecimiento. Andalucia, Murcia y Extremadura mantienen
las posiciones de renta media mas baja.

La situacion general evidencia que el amplio periodo de crisis econdmica comenzaba a superarse en
2015, consolidandose en 2016 y, aunque no se dispone de los datos de 2017 y 2018, la economia
espafiola estd de nuevo en la senda del crecimiento. Este cambio de tendencia favorece el desarrollo
del sector sociosanitario.

Sin embargo, las desigualdades territoriales siguen siendo una realidad y un reto que paliar en
cuanto a la distribucion de las partidas presupuestarias de sanidad y, cada regién en posesion de
las competencias en esta materia se enfrenta a la nueva etapa con sus propias caracteristicas. La
convergencia en la satisfaccion de la demanda en sanidad de forma igualitaria es un problema cuya
solucién no se vislumbra a corto plazo.

Figura10. | Renta per capita media en euros de cada CC.AA. y de Espafia en 2013, 2015y 2016
ordenadas de menor a mayor respecto del afio 2016
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Fuente INE: La renta media corresponde al concepto de renta disponible equivalente de los hogares estandarizados en funcién del nimero
de unidades de consumo equivalentes, para permitir la comparacién de hogares de distinta composicién

Como complemento a la distribucion de renta, la Encuesta Europea de Salud 2014 (la mas reciente
disponible), proporciona la de clase social basada en la ocupacion de la persona de referencia
entrevistada. La encuesta proporciond 22.842 entrevistas, por lo que la distribucién, que se muestra
en la Figura 11, es altamente representativa de la poblacion de 15 y mas afios acerca de este apartado.
La clase alta representa alrededor del 20% del total, mientras que la clase media alta esta en torno
al 31%, la media baja en torno al 32% y la mas baja alrededor del 14%. El 2,4% restante no se ha
podido clasificar.

Figura 11 Distribucion de la poblacién adulta espafiola de 15 y mas afios en cuanto a clase social
aproximada de pertenencia
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Fuente elaboracion propia a partir de INE: Micro-datos de la Encuesta Europea de Salud, 2074

Ademas de las variables tipicas de caracterizacién de la poblacion, en el caso de Espafa (y
cada vez de mas paises debido a la globalizacién), es importante atender a la composiciéon
de la poblacién en cuanto a la proporcion de personas extranjeras residiendo en nuestro pais.
En la Figura 12 se comparan las proporciones de extranjeros en cada territorio auténomo los
afios 2014 y 2017. Las lineas practicamente se superponen. Pero se han producido cambios
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significativos entre ambos afios. Asi, Extremadura, la Comunidad que tradicionalmente tiene
menor poblacion extranjera residente, ha visto disminuir la proporcidn de esta sobre su total,
fendomeno que también se ha dado en Cantabria, Castilla y Ledn, Castilla La Mancha, La Rioja,
Aragon, Madrid, la Comunidad Valenciana y Murcia. Las disminuciones son ligeras, pero impac-
tan en el total nacional que disminuye, aunque no significativamente, entre ambos afios. En
cambio, hay Comunidades como Canarias, Andalucia, Ceuta y Galicia que, por razones de clima,
condiciones de vida o comunicacion con el norte de Africa y Latinoamérica, resultan atractivas
tanto para emigrantes de bisqueda de nuevas oportunidades como para personas que buscan
pasar la ultima etapa de su vida en nuestro pais. Baleares, aunque no aumenta la proporcién
de poblacién extranjera, mantiene el mas alto nivel del territorio espafiol, constituyendo el
maximo exponente de esta tendencia. El impacto de este tipo de poblacién en la demanda
sociosanitaria es un hecho en este tipo de territorios.

Los datos de la Tabla 12, complementan la informacion del gréfico con los nimeros abso-
lutos concretos y con las variaciones porcentuales correspondientes. En las dos primeras
columnas se puede ver el numero de personas extranjeras residentes en cada C.A. En las
dos siguientes columnas se puede ver el porcentaje que representan estas personas sobre
el total de poblacion de cada C.A. En la siguiente columna se ofrece la variacion porcentual
habida entre los dos afios.

Figura12. | Porcentaje de extranjeros residentes en cada C.A. y de Espafia en el 2017 y en el 2014,
ordenado de menor a mayor respecto del afio 2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de poblacién extranjera del INE

Tabla 12. Distribucién en nimeros absolutos y porcentuales de la poblacién extranjera dentro de
cada C.A. y respecto de Espafia comparando los afios 2014 y 2017 y variacién porcentual
entre ambos afios.

2014 2017 Variacion 2014 2017 Variacién

. Lk e Sobre CA Sobre CA 14-17 Sobre Espaiia Sobre Espaia 14-17
Andalucia 631802 634369 7,53 7,55 0,27 136 136 0,21
Aragén 148111 142939 1,15 10,86 -2,60 0,32 0,31 -4,04
Asturias 41019 39850 3,89 3,87 -0,51 0,09 0,09 -4,88
Baleares 212991 227408 19,01 19,59 3,05 0,46 0,49 6,20
Canarias 278576 303646 13,15 14,03 6,69 0,60 0,65 8,72
Cantabria 31838 30691 543 5,28 -2,76 0,07 0,07 -5,81
Castillay Ledn 141089 132137 5,68 545 -4,05 0,30 0,28 -538
Castilla Mancha 183242 171363 8,86 8,42 -4,97 0,39 037 -5,61
Catalufia 911215 904841 12,31 12,14 -1,38 1,96 1,94 -0,82
C Valenciana 666479 635179 13,47 12,88 -4,38 1,43 136 -4,58
Extremadura 35182 31407 3,22 293 -9,01 0,08 0,07 -15,66
Galicia 91455 92678 3,34 3,43 2,69 0,20 0,20 -0,45
Madrid 731710 706822 1,47 10,86 -532 1,58 1,52 -3,90
Murcia 206622 199268 14,12 13,52 -4,25 0,44 0,43 -2,71
Navarra 52225 52297 8,21 815 -073 o1 o1 213
Pais Vasco 109442 111543 5,05 514 1,78 0,224 0,24 -0,16
Rioja 34710 33283 11,05 10,65 -3,62 0,07 0,07 2,14
Ceuta 4701 5024 556 591 6,29 0,01 0,01 7,93
Melilla 10441 10259 12,42 12,09 -2,66 0,02 0,02 10,20
Espafia 4522850 4464997 9,74 9,59 -1,54 9,74 9,59 -1,52

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de poblacion extranjera del INE

SINTESIS 2:

EVOLUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE
LA POBLACION OBJETIVO

En lo que atafie a la presion asistencial, la distribucion de la poblacion espafiola en funcién
del género se mantiene bastante estable con una ligera mayor presencia de mujeres que de
hombres en la mayoria de los territorios, desigualdad que se acentua de forma mas notable en
el caso de Asturias. En Ceuta, Melilla, Murcia y Castilla La Mancha, la proporcion de hombres
supera a la de mujeres, si bien de forma leve.

En cuanto a ladistribucion de la poblacién en funcion de la edad, la serie temporal muestra una disminucion
generalizada de poblacién de entre 0 y 44 afios en casi todas las autonomias, cuando en la edicion
anterior este fendmeno era mas radical en la franja de entre 15 y 44 afios en todas las autonomias.

En el apartado de nivel educativo, salvo en la Comunidad de Madrid, la proporcion de poblacion
con estudios superiores es inferior a la de poblacion con estudios por debajo de la segunda etapa
de educacién secundaria. Sin embargo, incluso en esta Comunidad, la proporcién de poblacion
con estudios superiores se ha reducido entre los afios 2014 y 2018.

En cambio, el nivel de renta per capita ha invertido la tendencia y, en 2016 (dato mas reciente
disponible), arroja un aumento a nivel global que supera ligeramente el nivel de Espafia de
2013, fendmeno que también se observa en 16 autonomias. Los datos econémicos ponen de
manifiesto que el pais se halla en periodo de franca superacion de la reciente crisis.

La clase media-baja seguia predominando en Espafia en 2014, segun los datos de la EES, pero
con el poder adquisitivo mermado a consecuencia de la crisis. La mejora de la situacion alienta la
esperanza de su recuperacion y el posible crecimiento de la clase media-alta en los préximos afios.

La evolucién entre 2014 y 2017 de la poblacién extranjera muestra disminuciones ligeras en casi
todos los territorios, salvo los insulares, Ceuta, Melilla, La Rioja y Andalucia, pero que impactan
en el total nacional que disminuye, aunque no significativamente, entre ambos afios.
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2.1. || MORBILIDAD

La OMS define la morbilidad como la cantidad de individuos que son considerados enfermos o que
son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinado. Se trata de un dato estadistico
importante para comprender la evolucion o retroceso de alguna enfermedad, las razones de su
surgimiento y las posibles soluciones en un territorio concreto. En este apartado se presentan, en
primer lugar, las cifras de morbilidad por todas las causas y, en segundo lugar, por las principales, en
las autonomias espafiolas y se comparan sus cifras en los aflos 2014 y 2016, el mas reciente acerca
del cual se dispone de datos en el momento de redactar este informe.

La primera informacion que se presenta en este apartado se ha extraido de la Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria que proporciona el INE. Asi, la Tabla 13 proporciona dos fotografias acerca de la tasa de
morbilidad por cada 100.000 habitantes y acerca de la distribucidn territorial de los enfermos dados
de alta en un hospital por cualquier causa. Entre los afios 2014 y 2016, la tasa global ha aumentado
en todas las CC.AA. excepto en el Pais Vasco, Cantabria y La Rioja. La disminucién mas significativa
se produce en La Rioja con un 6,82%. Los aumentos son de diversa magnitud, destacando los de
Catalufia y Baleares, que se aproximan al 8%. La media espafiola sufre un aumento del 2,66% sien-
do 5 las CC.AA. que sufren aumentos por encima de la misma. Este escenario supone una mejora
comparado con el de comparacion de esta tasa entre los afios 2012 y 2014 en que 10 autonomias
presentaban aumentos superiores a la media nacional.

Las cifras absolutas de altas hospitalarias también aumentan, de forma que la media espafiola
se incrementa un 2,07%, variacién inferior a la registrada entre 2012 y 2014 que fue del 2,45%.
El aumento regional mas significativo se produce en Catalufia con casi un 8%, seguido de
Baleares y Canarias a bastante distancia. Cantabria, La Rioja, Castilla La Mancha, Pais Vasco y
Galicia muestran disminuciones en la cifra de altas, siendo la mas significativa la de Cantabria
conun 4,76%.

En general, la situacion comparativa es mejor en términos de morbilidad entre los afios 2014 y 2016
que entre los afios 2012 y 2014, con aumentos mas discretos y disminuciones de los indicadores en
zonas que mostraron fuertes incrementos en el informe anterior.

Tomando una perspectiva mas amplia, la tasa de morbilidad hospitalaria por 100.000 habitantes,
ha aumentado un 5,26% por término medio en Espaia entre los afios 2012 y 2016, y las altas
hospitalarias segtin el diagnéstico principal un 4,57% resultado que sugiere un ritmo sostenido de
crecimiento de ambos indicadores ya que ambas variaciones son, aproximadamente, el doble de
las registradas entre 2014 y 2016.

Tabla 13. Tasas de morbilidad hospitalaria por 100.000 habitantes y altas hospitalarias segtn el
diagnoéstico principal y la Comunidad o Ciudad auténoma de hospitalizacién: todas las

causas.

CCAA.yTotal Tasa Tasa Tasa Variacion % | Variacion % Altas Altas Altas Variacion % | Variacion %

2016 2014 2012 2016-12 2016-14 2016 2014 2012 2016-12 2016-14
Andalucia 8306 8271 8083 2,76 0,42 698002 696093 677701 3,00 0,27
Aragén 11854 11689 11147 634 1,41 156091 153369 149454 4,44 1,77
Asturias 1546 1064 10925 568 4,36 119734 17057 116956 2,38 2,29
Baleares 11902 11033 11102 7,21 7,88 136072 129603 122638 10,95 4,99
Canarias 8640 8476 8383 3,07 1,93 185101 177579 175415 5,52 4,24
Cantabria 9936 10231 9738 2,03 -2,88 57773 60659 57552 0,38 -4,76
Castillay Leon 11034 10854 10532 4,77 1,66 269695 268958 266095 1,35 0,27
Castilla Mancha 8542 8378 8043 6,20 1,96 174530 176141 168851 3,36 -0,91
Cataluna 12107 11214 10821 11,88 796 897900 832753 810542 10,78 7,82
C Valenciana 10431 10278 10073 3,55 1,49 514046 510074 503647 2,06 0,78
Extremadura 10569 10224 10314 2,47 337 114264 13053 113669 0,52 1,07
Galicia 10799 10715 10401 3,83 0,78 292970 293807 287653 1,85 -0,28
Madrid 11103 10857 10581 4,93 2,27 715626 704396 679775 527 1,59
Murcia 10178 10018 9814 3,71 1,60 149490 149343 143308 4,31 0,70
Navarra 10899 10782 1117 -1,96 1,09 69562 68553 71045 -2,09 1,47
Pais Vasco 11328 11353 11086 218 -0,22 245264 246170 241533 154 -0,37
Rioja 10978 11782 10553 4,03 -6,82 34322 34988 33786 1,59 -1,90
Ceuta 8102 8002 8121 -0,23 1,25 6864 6701 6841 0,34 2,43
Melilla 8886 8586 8012 10,91 3,49 7526 7353 6625 13,60 235
Espaia 10430 10160 9909 5,26 2,66 4844832 4746651 4633086 4,57 2,07

Fuente INE: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria. Grupo 0000 Todas las causas (salvo excepciones) 001-999 y Cédigos V (solo diagnésticos principales)

La variacion porcentual registrada por la poblacién en los territorios que componen Espafia explica un
22,6% de la variacion porcentual que ha tenido lugar en el numero de altas por todas las causas entre
los afios 2014 y 2016. Esto es lo que refleja un analisis de regresion en que la variable dependiente
es la variacion porcentual del nimero de altas y la variable independiente es la variacion porcentual
de poblacion entre los afios 2014 y 2016. Los resultados se plasman en la Tabla 14 y en la Figura 13.

Tabla 14. Resultados del analisis de regresion lineal simple entre la variacion porcentual del numero
de altas y la de la poblacion total entre los afios 2014 y 2016

Variacién porcentual del niimero de altas por todas las causas entre los afios 2014 y 2016 en todos

Variable dependiente los territorios que componen Espafia

Variacion porcentual de la poblacion total entre los afios 2014 y 2016 en todos los territorios que

Variable independiente componen Espaia

Ecuacion estimada VPAltas* =1,574 +1,662(VPPoblacion) (p-value de la pendiente = 0,041)
Bondad del ajuste R2=0,226 (22,6%)

Fuente: elaboracién de los autores

Asi, seglin la ecuacién estimada y proporcionada en la Tabla 14, la relacion lineal que existe entre los cambios
en el niimero de altas por todas las causas y los habidos en la poblacién total, tienen una relacién de depen-
dencia débil pero significativa y positiva: a medida que la variacién porcentual de la poblacion total crece,
también lo hace la de las altas por todas las causas. Se estima que este crecimiento ha sido, por término
medio, de un 1,662%, que es el valor de la pendiente. Sin embargo, la ecuacion tiene una capacidad expli-
cativa bastante limitada, por lo que esta estimacion puntual no es precisa. Ademas, una bondad del ajuste
baja (22,6%), indica que existen otras variables que no han sido incluidas en el modelo de regresién y que
contribuirian a explicar la variacion que se da en los territorios en el nimero de altas, no siendo suficiente el
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que la poblacién crezca o disminuya. Entre estas variables, se podrian considerar las tasas de morbilidad de
las principales causas, las tasas de envejecimiento de la poblacion, la esperanza media de vida, indicadores
de estilos de vida, indicadores ambientales y otras. En la Figura 13 se puede ver de forma gréfica el ajuste de
regresion anteriormente obtenido. Claramente, Catalufia se distingue como un caso atipico porque, teniendo
una variacion porcentual de poblacién inferior a la registrada en Canarias o Baleares, la variacién porcentual
de altas es mucho mas elevada. Por otro lado, Cantabria también aparece como un caso atipico, pero de otro
signo. En esta Comunidad, la poblacion disminuye, por ejemplo, en una proporcién cercana a la de Galicia,
pero, sin embargo, la variacion porcentual de altas no disminuye conforme lo que cabria esperar, es decir, de
forma similar a la de Galicia, sino que cae de forma mucho més dramética. De hecho, i se eliminan estas dos
CCAAYy Espafia del andlisis, el resto de los territorios, muestran un comportamiento mas lineal y ajustado,
tal y como se muestra en la Figura 14. La capacidad explicativa de la variacion en la poblacion aumenta
hasta un 33,9% eliminando los casos atipicos, lo que pone de manifiesto que las variaciones de poblacién
deberian de tener mas peso en el modelo y que, entre las variables que faltan para completar la ecuacion,
puede haber algunas que tengan valores bastante exclusivos dependiendo del territorio al que se asocien.

Figura13. | Relacion lineal entre la variacion porcentual de altas totales por todas las causas y la variacién
porcentual de la poblacion total entre los afios 2014 y 2016
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Fuente: elaboracion de los autores

Figura14. | Relacidn lineal entre la variacién porcentual de altas totales por todas las causas y la
variacion porcentual de la poblacion total entre los afios 2014 y 2016 eliminando los casos
de Catalufia, Cantabria y la media espafiola
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Fuente: elaboracion de los autores

Dado que la morbilidad total depende directamente de la morbilidad de las causas principales, los
siguientes apartados pasan revista a la distribucion de estas en las distintas autonomias y compa-
rando los resultados con la media espafiola. Este analisis permite extraer conclusiones acerca de
las diferencias territoriales que se producen en morbilidad y contribuye a obtener argumentos para
completar la explicacion de las variaciones en la tasa total.
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2.11. ||| MORBILIDAD: TUBERCULOSIS

Anivel nacional, laincidencia media de la tuberculosis ha disminuido entre los afios 2014 y 2016 en medio
punto porcentual y alrededor de tres puntos entre 2012 y 2016. Sin embargo, no todos los territorios
autonomicos han acusado esta mejora. En el mapa de 2016 se aprecian de hecho zonas mas oscuras
alli donde la tasa supera significativamente la media. El afio 2014, las zonas mas criticas fueron Ceuta y
Melilla, seguidas a cierta distancia por Galicia y a mayor distancia por el Pais Vasco y Catalufia. En 2016,
las zonas mas criticas siguen siendo Ceuta, Melilla y Galicia, pero con cambios significativos: la situacion
en Galicia empeora, mientras que en Ceuta y, especialmente en Melilla, se dan sustanciales mejoras.
En cualquier caso, salvo para Navarra, las tasas de incidencia mas notables estan relacionadas con el
Norte. Seis autonomias han contribuido a aumentar la morbilidad por esta causa, siendo significativos
los aumentos que se han producido en Madrid, Andalucia y Aragon.

Figura 15. | Morbilidad: incidencia de tuberculosis de los afios 2014 y 2016 por CC.AA.

Incidencia de tuberculosis. 2014 Total Incidencia de tuberculosis. 2016 Total

6,22 1236 18,49 2463 30,76 36,90 5,78 9,34 12,90 1647 20,03 23,59

v 2 L]
- -

Yy ¢ . S .

Fuente: ‘Enfemedadgy de de:larac‘ia‘n obligatoria (EDQ). Instituto Carlos IIl. M* de Fuente: Enfermedades de declaracion obligatoria (EDO). Instituto Carlos lll. M® de

Economia y Competitividad. Extraido de INCLASNS (12/12/2016 - 18:08) Economia y Competitividad. Extraido de INCLASNS (22/6/2018 - 13:5.00)

Observaciones: Datos desde 2007. Afios anteriores solo para tuberculosis

o kT - it Observaciones: Datos desde 2007. Afos anteriores solo para tuberculosis
respiratoria disponibles en la fuente original

respiratoria disponibles en la fuente original

Media de Espaiia=10,80 Media de Espaiia = 10,31

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informética proporcionada por el INCLASNS

Tabla 15. Incidencia de tuberculosis por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2016

CC.AA.y Total Tasa 2016 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacion porcentual 2016/14 Variacion porcentual 2016/12
Andalucia 7,30 6,66 10,64 9,61 -31,39
Aragén 13,06 12,04 12,20 8,47 7,05
Asturias 11,08 11,29 18,97 -1,86 -41,59
Baleares 8,39 11,87 13,03 -29,32 -35,61
Canarias 578 6,79 7,07 -14,87 -18,25
Cantabria m17 11,26 1,76 -0,80 -5,02
Castillay Leon 9,77 11,51 14,10 -15,12 -30,71
Castilla Mancha 8,22 813 8,37 1,11 -1,79
Catalufia 12,94 15,30 16,17 -15,42 -19,98
C Valenciana 8,86 8,57 10,02 3,38 -11,58
Extremadura 6,19 6,22 8,41 -0,48 -26,40
Galicia 20,78 20,30 24,48 236 <1511
Madrid 10,48 9,54 12,86 9,85 -18,51
Murcia 7,55 8,68 10,90 -13,02 -30,73
Navarra 6,43 9,27 12,51 -30,64 -48,60
Pais Vasco 12,69 14,87 16,30 -14,66 -22,15
Rioja 10,56 10,19 13,80 3,63 -23,48
Ceuta 23,59 28,37 37,50 -16,85 -37,09
Melilla 17,75 36,90 16,70 -51,90 6,29
Espafia 10,31 10,80 131 -4,54 -21,36

2.1.2. ||| MORBILIDAD: VIH

El balance nacional de la evolucidn de la morbilidad por VIH entre los afios 2014 y 2016 es favorable, pero la
situacion se aleja de lo deseable y, a pesar de que ha mejorado mucho en algunas autonomias, lo cierto es que
también ha empeorado ostensiblemente en muchos territorios. En cambio, entre los afios 2012y 2016, se ha
dado una disminucion global de la tasa media de casi un 27%. En 2016, Baleares y Canarias, siguen estando
a la cabeza de lista de tasa de incidencia, registrando un aumento que, en el caso de Baleares es notable. Al
igual que en la edicion anterior, especulativamente y sin fundamento objetivo, en parte se podria atribuir esta
mayor incidencia a ciertos estilos de vida de estas dos zonas, alentados por la demanda de algunos perfiles
de turistas y extranjeros que buscan experiencias extremas y participan en actividades asociadas al consumo
de sustancias no recomendables para la salud, pero la poblacién espafiola no se queda al margen, pues la
Comunidad Valenciana, Cantabria, La Rioja y otras autonomias, muestran incrementos muy notables en
dos afios. En la parte positiva, Ceuta muestra una muy notable disminucion de la incidencia entre estos dos
afios, fendmeno que también se registra en otras ocho autonomias con distinta intensidad.

Figura16. | Morbilidad: incidencia de VIH de los afios 2014 y 2016 por CC.AA.

Incidencia de VIH. 2014 Total Incidencia de nuevos diagnésticos de VIH. 2016 Total

0,00 2,78 5,57 8,35 11,14 1392 1,18 3,81 6,43 9,06 11,69 14,31

y 4 -
-
4 A \J
- i . . - A -
Fuente: Sistema de i ion sobre Nuevas di gsticos de VIH (SINIVIH). -«

Secretaria del Plan Nacional Sobre Sida. MSSSI/Instituto Carlos Ill. M de Economia
y Competitividad. Extraido de INCLASNS (12/12/2016 - 18:18)

Observaciones: El dato “Espafa” se refiere al territorio cubierto por el sistema de
informacién. A la hora de interpretar tendencias, hay que tener en cuenta que el
territorio cubierto por el sistema ha ido aumentando desde 2003 (34% de| total de
la poblacidn espafiola) hasta el 100% cubierto en el afio 2013.

Fuente: Sistema de infarmacidn sobre Nuevos diagnosticos de VIH (SINIVIH).
Secretaria del Plan Nacional Sobre Sida. MS5SI /I nstituto Carlos IIl. M® de Economia
y Competitividad. Extraido de INCLASNS (22/6/2018 - 13:33.00)

Media de Espaiia =7,25 Media de Espaiia =7,22

Fuente: elaborado media nte la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 16. Incidencia de VIH por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2016

CC.AA.y Total Tasa 2016 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacion porcentual 2016/14 Variacién porcentual 2016/12
Andalucia 723 6,88 - 5,09 -
Aragén 8,96 7,75 8,00 15,61 12,00
Asturias 6,36 6,83 7,43 -6,88 -14,40
Baleares 13,81 11,87 15,67 16,34 -11,87
Canarias 14,31 13,92 9,52 2,80 50,32
Cantabria 7,05 563 6,57 25,22 7,31
Castillay Leon 3,56 4,47 531 -20,36 -32,96
Castilla Mancha 333 3,39 3,87 1,77 -13,95
Catalufa 7,89 7,08 11,33 11,44 -30,36
C Valenciana 9,57 7,05 8,64 35,74 10,76
Extremadura 213 3,47 6,29 -38,62 -66,14
Galicia 4,38 6,46 8,23 -32,20 -46,78
Madrid 6,35 894 16,62 -28,97 -61,79
Murcia 5,44 6,36 6,57 -14,47 -17,20
Navarra 5,49 7,70 513 -28,70 7,02
Pais Vasco 7,25 7,02 7,65 3,28 -5,23
Rioja 512 4,14 4,49 23,67 14,03
Ceuta 118 8,28 1,29 -8575 -8,53
Melilla 3,55 0,00 6,42 No calculable -44,70
Espaia 722 7,25 9,86 -0,41 -26,77
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2.1.3. ||| MORBILIDAD: DIABETES

La media espafiola de incidencia de diabetes ha

aumentado un 14,37% entre los afios 2014 y 2017

y un 12,07% entre los afios 2012 y 2017. Se trata de un incremento significativo que implica un
empeoramiento de la situacion de esta patologia en nuestro pais en su conjunto. El aumento re-
ciente mas importante se ha producido en Aragén, y la disminucién mas notable en Ceuta. Baleares
present6 la tasa mas reducida de 2017 y Canarias la mas elevada.

Figura17. | Morbilidad: incidencia de diabetes de

los afios 2014 y 2017 por CC.AA.

Prevalencia declarada de diabetes en la poblacién adulta. 2014 Total

¥ rd
-

Y A

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 1993, 1995, 1997, 2001, 2003, 2006 y 2011,

MSSSI/INE. Encuesta Europea de Salud en Espafa, 2009 y 2014, INE/MSSSI..
Extraido de INCLASNS (12/12/2016 - 18:29)

Observaciones: Los datos anteriores a 2011 se refieren a poblacidn de 16 y mas
afos.. Los resultados se infieren a poblacion general (resultados ponderados).

Media de Espaiia = 6,82

Prevalencia declarada de diabetes en la poblacién adulta. 2017 Total

4,85 6,08 731 8,53 9,76 10,99

' -
v A -
.Y
Fuente: Encuesta Nacional de Salud/ Encuesta Europea de Salud en Espana (segun
afos). MSCBS/INE. Extraido de INCLASNS (6/8/2018 - 18:38.00)

Media de Espaiia =7,80

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 17. Incidencia de diabetes por CC.AA. los

afios 2011, 2014y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2014 Tasa 2011 Variacion porcentual 2017/14 Variacion porcentual 2017/11
Andalucia 8,25 7,07 815 16,69 123
Aragon 7,90 533 4,87 48,22 62,22
Asturias 8,66 7,42 568 16,71 52,46
Baleares 4,85 524 6,00 -7,44 -19,17
Canarias 10,99 8,08 7,74 36,01 41,99
Cantabria 5,95 533 571 11,63 4,20
Castillay Ledn 7,42 6,56 638 13,1 16,30
Castilla Mancha 7,53 6,38 7,72 18,03 -2,46
Catalufia 7,01 7,05 6,67 -0,57 5,10
C Valenciana 8,02 8,00 7,64 0,25 4,97
Extremadura 9,19 7,39 9,38 24,36 -2,03
Galicia 912 7,46 8,07 22,25 13,01
Madrid 7,39 535 535 38,13 38,13
Murcia 728 8,63 8,30 -15,64 -12,29
Navarra 7,52 535 4,96 40,56 51,61
Pais Vasco 6,86 582 5,66 17,87 21,20
Rioja 541 578 6,16 -6,40 -12,18
Ceuta 7,91 11,04 8,09 -28,35 -2,22
Melilla 8,97 10,71 4,05 -16,25 121,48
Espaiia 7,80 6,82 6,96 14,37 12,07

2.1.4. MORBILIDAD: TASA AJUSTADA DE HOSPITALIZACION
POR DIABETES MELLITUS POR 10.000 HAB.

La tasa ajustada de hospitalizacion por diabetes mellitus tendié a mejorar en promedio reducién-
dose entre los afios 2014 y 2015 en casi un 2% y entre los aflos 2012 y 2015 algo mas de un 10,5%.
Todas las regiones excepto Baleares, Cantabria, Catalufia, La Rioja y Melilla muestran reducciones
de la tasa. La mejor situacion del afio 2014 se dio en Andalucia y Madrid, y la peor fue para Ceuta

y Melilla, escenario que se mantuvo en 2015.

Figura18. | Morbilidad: incidencia de hospitalizacién por diabetes mellitus de los afios 2014 y 2015 por

CC.AA.

Tasa ajustada de hospitalizacién por diabetes mellitus por 10 000 hab. 2014 Total

357 483 609 734 860 986

Mg 4

Fuente: Registro de altas de hospitalizacién (CMBD). MSSSI. Cifras de Poblacién
(afio 2013 en adelante). INE. Estimaciones de la Poblacicn Actual (anos 2002 a
2012). INE. Proyecciones de Poblacién de Espafa calculadas a partir del Censo de
Poblacién de 1991 (ahos 1991 a 2001} INE. Extraido de INCLASNS (12/12/2016 -

Obsenvaciones. Tasa ajustada por edad, Es posible consultar tasas britas v
justadas por es1a U olras ausas en

hitp: s /Default.aspx (Conjunta Minimo
Basio de Datos - hospitaizacion - diagnasticos). . La inclusian de hospitales
privados en el CMBD se inicia en 2005 y se incrementa paulatinamente. La serie se
inicia en 2010, 370 &n queé 1a CObeura Supera ya el 85%-90% de [as altas de
hospitales de agudos. . Para antes de 2010 se ofrecen las tasas de hospitalizacién
para o SNS - ver Indicador 021449,

Media de Espaia = 4,37

Tasa ajustada de hospitalizacién por diabetes mellitus por 10 000 hab. 2015 Total

342 48 630 775 9,19 1064

o A -
. " hd

Fuente: Registro de altas de hospitalizacién (CMBD). MSSSI. Cifras de Poblacion
(ano 2013 en adelante). INE. Estimaciones de la Poblacion Actual (afos 2002 a
2012). INE. Proyecciones de Poblacion de Espana calculadas a partir del Censo de
Poblacién de 1991 (afios 1991 a 2001). INE. Extraido de INCLASNS (4/7/2018 -
8:45.00)

Observaciones: Tasa ajustada por edad. Es posible consultar tasas brutas y
ajustadas por esta u otras causas en:

hup: i.es /Defaultaspx (Conjunte Minimo
Basico de Datos - hospitalizacién - diagndsticos). - La inclusion de hospitales
privados en el CMBD se inicia en 2005 y se incrementa paulatinamente. La serie s
inicia en 2010, afio en que la cobertura supera ya el 85%-90% de las altas de
hospitales de agudos. . Para antes de 2010 se ofrecen las tasas de hospitalizacion
para el SNS - ver Indicador 021449.

Media de Espaia = 4,29

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 18. Incidencia de hospitalizacion por diabetes mellitus por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA. y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 3,42 357 3,95 -4,20 -13,42
Aragén 4,94 4,99 541 -1,00 -8,69
Asturias 4,64 513 5,82 55 -20,27
Baleares 5,00 4,88 5,57 2,46 -10,23
Canarias 4,70 4,91 537 -4,28 -12,48
Cantabria 4,42 4,00 3,83 10,50 15,40
Castillay Ledn 4,67 4,80 539 -2,71 -13,36
Castilla Mancha 3,87 3,90 3,93 -0,77 -1,53
Catalufia 4,24 4,04 4,94 4,95 -14,17
C Valenciana 5,50 5,57 5,60 -1,26 -1,79
Extremadura 4,08 4,12 576 -0,97 -29,17
Galicia 4,09 434 4,27 -576 -4,22
Madrid 353 3,71 4,03 -4,85 -12,41
Murcia 579 6,29 6,65 -7,95 -12,93
Navarra 4,53 4,89 4,87 -7,36 -6,98
Pais Vasco 4,21 4,27 4,69 -1,41 -10,23
Rioja 6,70 6,56 6,82 2,13 -1,76
Ceuta 9,65 9,86 13,18 -2,13 -26,78
Melilla 10,64 8,75 9,61 21,60 10,72
Espaiia 4,29 437 4,80 -1,83 -10,63
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2.1.5. ||| MORBILIDAD: ASMA 2.1.6. MORBILIDAD: TASA AJUSTADA DE

HOSPITALIZACION POR ASMA, POR 10.000 HAB.

La incidencia del asma ha aumentado en promedio para Espafia un 7,09% entre los afios 2014 y
2017 y un 14,71% entre los afios 2011y 2017. El aumento reciente mas importante se produjo en
Galicia y la reduccion mas significativa en Murcia. Esta region ostentd la situacion mas favorable en
2017y Galicia la menos favorable, tomando el relevo a Asturias, donde la incidencia de la patologia
se redujo significativamente.

La incidencia de hospitalizacion por asma ha aumentado muy ligeramente (3,64%) en Espafia entre
los afios 2014 y 2015 y, dado que el aumento total entre los afios 2012 y 2015 fue de un 3,84%, se
puede hablar de estabilidad en este indicador. El mayor aumento reciente se produjo en Aragon,
y la mayor disminucién en Navarra. La situacion mas favorable de este indicador el afio 2015 fue

& I LA SANIDAD ESPANOLA EN CIFRAS 2018

Figura 19.

Morbilidad: incidencia de asma de los aflos 2014 y 2017 por CC.AA.

Prevalencia declarada de asma en poblacion adulta. 2014 Total

.

‘v A -
PR |
Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006 y 2011, MSSSI/INE. Encuesta Europea de
Salud en Espafia, 2009 y 2014, INE/MSSSI.. Extraido de INCLASNS (12/12/2016 -
20:04)

Observaciones: Los datos anteriores a 2011 se refieren a poblacion de 16 y mas
afios.. Los resultados se infieren a poblacién general (resultados ponderados).

Media de Espaiia = 4,37

Prevalencia declarada de asma en poblacion adulta. 2017 Total

v } -
L. v -

Fuente: Encuesta Nacional de Salud/ Encuesta Europea de Salud en Espafa (segin

afios). MSCBS/INE. Extraido de INCLASNS (6/8/2018 - 19:19.00)

LY

Media de Espaiia = 4,68

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 19. Incidencia de asma por CC.AA. los afios 2011, 2014 y 2017

para Ceuta y la mas desfavorable para Asturias.

Figura 20.

Morbilidad: incidencia de hospitalizacion por asma de los afios 2014 y 2015 por CC.AA.

Tasa ajustada de hospitalizacion por asma, por 10 000 hab. 2014 Total

1,20 4,36 7.52 1067 13,83 1699

! (
Fuente: Reglslm de altas de hospitalizacién (CMBD). MSSSI. Cifras de Poblacion
(afo 2013 en adelante). INE. Estimaciones de la Poblacion Actual (afios 2002 a
2012). INE. Proyecciones de Poblacin de Espana calculadas a partir del Censo de
Pablacién de 1991 (afios 1991 a 2001). INE. Extraido de INCLASNS (12/12/2016 -
20:50)

Observaciones: Tasa ajustada por edad. Es posible consultar tasas brutas y
ajustadas por esta u oras causas en

http:// istico.inteligenci: ion.msssi.es/Default.aspx (Conjunto Minimo
Basico de Datos - hospitalizacion - diagndsticos). La inclusion de hospitales
privados en el CMBD se inicia en 2005 y se incrementa paulatinamente. La serie se
inicia en 2010, afo en que la cobertura supera ya el 85%-90% de las altas de
hospitales de agudns Para antes de 2010 se ofrecen las tasas de hospitalizacion
para el SNS - ver Indicador 021429,

Media de Espaiia = 4,67

Tasa ajustada de hospitalizacién por asma, por 10 000 hab. 2015 Total

1,11 4,64 8,16 1169 1522 1874
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Fuente: Registro de altas de hospitalizacion (CMBD). MSSSL. Cifras de Poblacidn
{afio 2013 en adelante). INE. Estimaciones de la Poblacidn Actual (afios 2002 a
2012). INE. Proyecciones de Poblacian de Espana calculadas a partir del Censo de

Pablacidn de 1991 (afios 1991 a 2001). INE. Extraido de INCLASNS (7/8/2018 -
16:49.00)

Observaciones: Tasa ajustada por edad. Es posible consultar tasas brutas y
ajustadas por esta u olras causas en

hitp:/. {Default. (Conjunto Minimo
Basico de Datos - hospitalizacion - diagnosticos). La inclusion de hospitales
privados en el CMED se inicia en 2005 y se incrementa paulatinamente. La serie se
inicia en 2010, afio en que la cobertura supera ya el 85%-90% de las altas de
hospitales de agudos. . Para antes de 2010 se ofrecen |as tasas de hospitalizacidn
para el SNS - ver Indicador 021429.

Media de Espaia = 4,84

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2014 Tasa 2011 Variacion porcentual 2017/14 Variacion porcentual 2017/11
e — 493 420 474 1738 401 Tabla 20. Incidencia de hospitalizacion por asma por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015
Aragoén 3,86 3,31 2,89 16,62 33,56
Asturias 571 7,25 6,95 -21,24 -17,84 CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Baleares 429 4,79 504 410,44 14,88 Andalucia 224 207 2,08 8,21 7,69
Canarias 3,81 5,49 4,07 -30,60 -6,39 Aragén 392 322 317 2174 23,66
Cantabria 6,90 4,65 3,42 48,39 101,75 Asturias 18,74 16,99 18,08 10,30 3,65
Castillay Leon 553 4,22 3,59 31,04 54,04 Baleares 3,92 4,32 437 -9,26 -10,30
Castilla Mancha 4,30 415 4,35 3,61 -1,15 Canarias 531 4,44 3,98 19,59 33,42
Catalufia 3,52 3,58 371 -1,68 -512 Cantabria 1,15 10,26 9,32 8,67 19,64
C Valenciana 3,67 335 2,64 9,55 39,02 Castillay Ledn 5,51 5,05 537 9,1 2,61
Extremadura 4,38 599 4,49 -26,88 -2/45 Castilla Mancha 3,68 3,65 3,53 0,82 4,25
Galicia 882 562 564 5694 56,38 Catalufia 4,63 4,98 521 7,03 -11,13
Madrid 4,80 4,18 2,96 14,83 62,16 C Valenciana 3,51 3,56 3,41 -1,40 293
Murcia 292 539 71 -45,83 -58,93 Extremadura 278 2,65 2,83 4,91 -1,77
Navarra 434 3,24 2,46 33,95 76,42 Galicia 535 518 5,05 3,28 5,94
Pais Vasco 531 591 525 -10,15 114 Madrid 6,68 6,20 6,07 7,74 10,05
Rioja 475 3,82 2,21 24,35 114,93 Murcia 532 4,82 4,29 10,37 24,01
Ceuta 5,04 574 3,81 -12,20 32,28 Navarra 4,08 512 5,10 -20,31 -20,00
Melilla 6,61 535 1,59 23,55 315,72 Pais Vasco 7,66 7,58 791 1,06 -3,16
Espafia 4,68 4,37 4,08 7,09 14,71 Rioja 5,48 4,79 4,67 14,41 17,34
Ceuta 1,11 1,20 2,32 -7,50 -52,16
Melilla 2,59 2,57 2,36 0,78 9,75
Espafia 4,84 4,67 4,66 3,64 3,86
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2.1.7. ||| MORBILIDAD: TRASTORNOS MENTALES

La incidencia de trastornos mentales ha aumentado un 1,03% en Espafia entre los afios 2014 y
2017 y un 11,97% entre los afios 2011y 2017. El envejecimiento de la poblacion y las secuelas de la
crisis, unido a ciertos estilos de vida en parte de la poblacion, apuntan como las principales causas
del empeoramiento de la evolucion de este indicador. Asi, Asturias, muestra la situacion mas des-
favorable de 2017 y Melilla la mas favorable, si bien, el mayor aumento reciente ha tenido lugar en
Castilla La Mancha, y la reduccion mas notable se ha dado en Ceuta.

Figura21. | Morbilidad: incidencia de trastornos mentales de los afios 2014 y 2017 por CC.AA.

Prevalencia declarada de trastornos mentales en poblacién adulta. 2014 Total | Prevalencia declarada de trastornos mentales en poblacién adulta. 2017 Total

5,91 850 11,08 1367 1626 1885 7,29 9,57 1185 1413 1640 1868

4 -

v 4 - ‘' A -

- L] . d e .
Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006 y 2011, MSSSI/INE. Encuesta Europea de
Salud en Espana, 2000 y 2014, INE/MSSSL.. Extraido de INCLASNS (12/12/2016 - B N st Buropen e Salunl en Espaia (segin
19:59)
Observaciones: Los datos anteriores a 2011 se refieren a poblacién de 16 y ma:
afios.. Los resultados se infieren a poblacién general (resultados ponderados).

Media de Espaiia = 10,65 Media de Espaiia = 10,76

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 21. Incidencia de trastornos mentales por CC.AA. los afios 2011, 2014 y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2014 Tasa 2011 Variacion porcentual 2017/14 Variacion porcentual 2017/11
Andalucia 12,00 12,38 9,48 -3,07 26,58
Aragén 8,62 853 7,93 1,06 8,70
Asturias 18,68 13,82 15,71 3517 18,91
Baleares 8,07 10,54 8,85 -23,43 -8,81
Canarias 9,66 13,41 11,89 -27,96 -18,76
Cantabria 12,18 10,18 771 19,65 57,98
Castillay Ledn 10,31 935 8,50 10,27 21,29
Castilla Mancha 11,16 8,17 11,07 36,60 0,81
Catalufia 10,38 11,00 10,99 -6,49 -5,55
C Valenciana 10,42 9,22 9,43 13,02 10,50
Extremadura 8,78 13,92 10,64 -36,93 -17,48
Galicia 16,20 15,51 13,16 4,45 23,10
Madrid 8,20 733 543 11,87 51,01
Murcia 10,18 10,40 12,37 -2,12 -17,70
Navarra 10,72 9,23 11,13 16,14 -3,68
Pais Vasco 10,18 9,22 817 10,41 24,60
Rioja 811 8,99 4,53 -9,79 79,03
Ceuta 7,76 18,85 815 -58,83 -4,79
Melilla 7,29 591 335 23,35 17,61
Espaiia 10,76 10,65 9,61 1,03 11,97

2.1.8. MORBILIDAD: TASA AJUSTADA DE
HOSPITALIZACION POR INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO, POR 10.000 HAB.

La morbilidad en cuanto a hospitalizacién por IAM por 10.000 habitantes ha disminuido ligeramente
(-0,37%) en promedio para Espafa entre los afios 2014 y 2015 y un 4,55% entre 2012 y 2015. Entre
2014 y 2015, la morbilidad disminuye en 10 autonomias y aumenta en 8. Las disminuciones mas
notables se dan en Ceuta y Cantabria y los aumentos mas acusados corresponden a Baleares y Pais
Vasco. Murcia y Melilla son las zonas con la tasa mas alta en ambos afios. Pais Vasco y Navarra,
fueron las regiones con menor tasa en 2014, pero ambas sufrieron aumentos, de forma que, en 2015,
y a pesar de los mismos, el Pais Vasco siguié mostrando la incidencia mas baja, acompafiada esta
vez de Cantabria con una tasa similar.

Figura22. | Morbilidad: incidencia de hospitalizacion por IAM de los afios 2014 y 2015 por CC.AA.

Tasa ajustada de hospitalizacién por infarto agudo de miocardie, por 10 000 hab. 2014 Total Tasa ajustada de hospitalizacion por infarto agudo de miocardio, por 10 000 hab. 2015 Total

595 682 168 B35 941 1028 632
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Media de Espaiia = 8,21 Media de Espaiia = 8,18

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 22. Incidencia de hospitalizacion por IAM por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/2014 | Variacién porcentual 2015/2012
Andalucia 8,89 8,92 9,48 -0,34 -6,22
Aragén 7,07 714 7,33 -0,98 -3,55
Asturias 9,25 9,82 9,22 -5,80 0,33
Baleares 8,71 8,13 9,55 713 -8,80
Canarias 9,44 9,65 9,62 -2,18 -1,87
Cantabria 633 7,8 7,78 -11,84 -18,64
Castillay Leon 8,33 8,25 832 0,97 0,12
Castilla Mancha 7,80 7,78 832 0,26 -6,25
Catalufia 877 8,62 9,19 174 -457

C Valenciana 8,99 8,97 8,93 0,22 0,67
Extremadura 7,61 7,95 9,30 -4,28 -18,17
Galicia 7,69 7,49 81 2,67 -518
Madrid 6,64 7,03 7,19 -5,55 -7,65
Murcia 9,94 10,24 10,57 -2,93 -5,96
Navarra 7,02 6,87 7,36 218 -4,62
Pais Vasco 6,32 5,95 633 6,22 -0,16
Rioja 8,25 8,25 834 0,00 -1,08
Ceuta 8,15 9,37 11,68 -13,02 -30,22
Melilla 9,68 10,28 9,04 -5,84 7,08
Espafia 8,18 8,21 8,57 -0,37 -4,55
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2.1.9. MORBILIDAD: TASA AJUSTADA DE
HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR, POR 10.000 HAB.

Laincidencia de hospitalizacion por enfermedad cerebrovascular ha disminuido en promedio en Espafia
entre los aflos 2014 y 2015 un 0,61% y un 3,37% entre 2012 y 2015. Doce autonomias muestran
disminuciones entre 2014 y 2015, siendo las mas elevadas las que se producen en Ceuta y Baleares.
Por el contrario, ocho autonomias muestran aumentos, el mayor de los cuales se da en Aragén. La
mejor situacion en 2015 se da en Baleares y Castilla y Ledn, y la peor en Murcia y Asturias. Aunque
la tasa media de 2015 es algo menor, la situacién relativa de algunas zonas se agudiza respecto del
total nacional, como se aprecia en el mapa: Asturias, Extremadura y la Comunidad Valenciana, son
las que quedan mas por encima de dicha media en 2015.

Figura23. | Morbilidad: incidencia de hospitalizacién por enfermedad cerebrovascular de los afios 2014
y 2015 por CC.AA.

Tasa ajustada de 6n por por 10 000 hab. 2014 Total | Tasa ajustada de hospitalizacién por enfermedades cerebrovasculares, por 10 000 hab. 2015 Total

175 1306 1437 1569 1700 1832
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Media de Espaiia = 14,72 Media de Espaia = 14,63

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 23. Incidencia de hospitalizacion por enfermedad cerebrovascular por CC.AA. los afios 2012,
2014y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 14,29 14,13 14,54 113 -1,72
Aragén 14,04 13,05 15,25 7,59 -7,93
Asturias 17,13 17,12 17,18 0,06 -0,29
Baleares 11,75 13,07 13,29 -10,10 -11,59
Canarias 12,86 12,74 14,10 0,94 -8,79
Cantabria 12,96 14,07 14,79 -7,89 -12,37
Castillay Ledn 12,70 13,25 13,44 -4,15 -5,51
Castilla Mancha 13,62 13,77 13,84 -1,09 -1,59
Catalufia 14,23 14,19 15,01 0,28 -5,20
C Valenciana 17,25 17,32 18,01 -0,40 -4,22
Extremadura 17,09 16,47 18,02 3,76 -5,16
Galicia 13,24 12,96 13,98 216 -5,29
Madrid 14,54 14,86 14,43 -2,15 0,76
Murcia 18,32 19,39 18,76 -5,52 -2,35
Navarra 14,05 14,82 13,89 -5,20 115
Pais Vasco 15,57 15,66 15,34 -0,57 1,50
Rioja 13,88 14,92 14,46 -6,97 -4,01
Ceuta 15,77 19,32 20,86 -18,37 -24,40
Melilla 14,26 15,18 12,96 -6,06 10,03
Espaiia 14,63 14,72 15,14 -0,61 -3,37

2.1.10. MORBILIDAD: PREVALENCIA DECLARADA DE EPOC
EN LA POBLACION ADULTA

La prevalencia declarada de EPOC en la poblacién adulta ha disminuido un 1,24% entre los afios
2014y 2017 y un 15,2% entre los afios 2011 y 2017: una cifra significativa que plasma una mejora
en este apartado a nivel nacional. Melilla mostré la tasa mas favorable de 2017 y Galicia la mas
elevada. En Aragon se dio un aumento muy notable de la tasa (102,36%) entre los afios 2014 y
2017, mientras que, en Melilla se produjo una significativa reduccion.

Figura 24. | Morbilidad: Prevalencia declarada de EPOC en poblacion adulta de los afios 2014 y 2017 por
CC.AA.

Prevalencia declarada de EPOC en poblacién adulta. 2014 Total Prevalencia declarada de EPOC en poblacion adulta. 2017 Total

B Espafia

o P

M - '
.Y 4 . v . J -
Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006 y 2011, MSSSI/INE. Encuesta Europea de - . . .

~ o P _ Fuente: Encuesta Nacional de Salud/ Encuesta Europea de Salud en Espafia (segin
iazl.\f‘;en Espafia, 2009 y 2014, INE/MSSSI.. Extraido de INCLASNS (15/12/2016 afas). MSCBS/INE. Extraida de INCLASNS (7/8/2018 - 17:8.00)

[y

Observaciones: Los datos anteriores a 2011 se refieren a poblacion de 16 y mas
afios.. Los resultados se infieren a poblacion general (resultados ponderados).

Media de Espaiia = 3,22 Media de Espaia = 3,18

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 24. Prevalencia declarada de EPOC en poblacion adulta por CC.AA. los afios 2011, 2014 y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2014 Tasa 2011 Variacion porcentual 2017/14 Variacién porcentual 2017/11
Andalucia 3,42 3,43 374 -0,29 -8,56
Aragdn 4,29 212 3,65 102,36 17,53
Asturias 4,68 375 473 24,80 -1,06
Baleares 2,46 4,39 3,06 -43,96 19,61
Canarias 171 3,60 2,65 -52,50 -35,47
Cantabria 274 3,28 1,89 -16,46 4497
Castillay Ledn 4,29 3,84 3,77 1,72 13,79
Castilla Mancha 3,55 3,28 4,95 823 -28,28
Cataluna 3,04 377 4,84 -19,36 -37,19
C Valenciana 233 2,22 3,39 4,95 -31,27
Extremadura 4,27 4,07 4,56 491 -6,36
Galicia 6,40 3,58 3,81 78,77 67,98
Madrid 214 274 2,99 -21,90 -28,43
Murcia 2,80 3,05 4,43 -8,20 -36,79
Navarra 2,97 2,42 3,48 22,73 -14,66
Pais Vasco 2,46 2,43 2,95 1,23 -16,61
Rioja 193 2,28 2,10 -15,35 -8,10
Ceuta 237 5,01 2,70 -52,69 12,22
Melilla 0,45 252 6,01 -82,14 -92,51
Espafa 3,18 3,22 375 124 -15,20
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2.1.11. MORBILIDAD: TASA AJUSTADA DE
HOSPITALIZACION POR EPOC POR 10.000 HAB.

La tasa ajustada de hospitalizacion por EPOC ha aumentado un 4,89% en promedio entre los afios
2014 y 2015 en Espafia y regresa al nivel de 2012 tras una ligera mejora en los afios intermedios.
La situacion relativa de las regiones ha variado, ya que, en 2014, Baleares y Catalufia tenian las
tasas mas altas, mientras que en 2015 Madrid y Asturias se ponen a la cabeza. La disminucién mas
notable se produce en Ceuta, y el aumento mas significativo en Castilla La Mancha. Sin embargo,
lo mas destacado es que se producen aumentos de diversa magnitud en 14 autonomias cuando, en
la edicion anterior, este indicador mostraba tendencia a la baja en 13 zonas.

Figura 25. | Morbilidad: incidencia de hospitalizacion por EPOC de los afios 2014 y 2015 por CC.AA.

Tasa ajustada de hospitalizacion por EPOC por 10 000 hab. 2014 Total

4,83 6,60 8,36 1013 11,89 13,66

Al

Lt v .
Fuente. Registro de altas de hospitalizacion (CMBD). MSSSL. Cifras de Poblacion
(afo 2013 en adelante). INE Esximuvoﬂu de !.1 Poblaaoﬂ Actual (afes 2002 a
2012). INE. Proyecciones d je Espa das a partir del Censo de
Pﬂbslmcwn de 1991 (fos l!!l n 1001]. INE E.l(rlldu d! INCLASNS (12/12/2016 -
20:56)

Observaciones: Tasa ajustada por edad. Es posible consultar tasas brutas y

ajustadas por esta u otras causas en
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inicia en 2010, aiio en que la cobertura supera ya el 55%-90% de las altas

hospitales de agudos. . Para antes de 2010 se olrecen las tasas de hosmtallt“ ion

para el SNS - ver Indicador 021439,

Media de Espaiia =10,43

Tasa ajustada de hospitalizacién por EPOC por 10 000 hab. 2015 Total

5,29 7,04 8,80 1056 1231 14,07
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Fuente: Registro de altas de hospitalizacidn (CMBD). MSSSI. Cifras de Poblacidn
{afio_2013 en adelante). INE. Estimaciones de la Poblacidn Actual (afios 2002 a
2012). INE. Proyecciones de Poblacion de Espafa calculadas a partir del Censo de
Poblacion de 1991 f(afios 1991 a ZDDl) INE. Extraido de INCLASNS (4/7/2018 -
10:51.00)

Observaciones: Tasa ajustada por edad. Es posible consultar tasas brutas y
ajustauas por estau atras causas en:

disti msssi.es/Default.aspx (Conjunto Minimo
Baslcu de Dams hospitalizacién - diagndsticos). La inclusicn de haspitales
privados en el CMBD se inicia en 2005 y se incrementa paulatinamente. La serie se
inicia en 2010, afo en que la cobertura supera ya el 85%-90% de las altas de
haspitales de agudos. . Para antes de 2010 se ofrecen las tasas de haspitalizacion
para el SNS - ver indicador 021439,

Media de Espaiia = 10,94

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 25. Incidencia de hospitalizacion por EPOC por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacién porcentual 2015/12
Andalucia 5,62 525 6,03 7,05 -6,80
Aragon 11,72 10,72 9,80 9,33 19,59
Asturias 13,82 12,53 12,71 10,30 8,73
Baleares 13,38 13,66 13,74 -2,05 -2,62
Canarias 713 6,48 7,06 10,03 0,99
Cantabria 13,38 12,29 1,85 8,87 12,91
Castillay Ledn 10,50 10,48 10,34 0,19 1,55
Castilla Mancha 10,33 8,86 8,02 16,59 28,80
Catalufia 13,25 13,35 15,06 -0,75 -12,02
C Valenciana 11,22 10,12 10,94 10,87 2,56
Extremadura 8,85 8,07 8,84 9,67 on
Galicia 11,08 11,30 10,36 -1,95 6,95
Madrid 14,07 13,01 13,34 815 547
Murcia 11,25 10,70 1,39 514 -123
Navarra 11,57 11,03 11,99 4,90 -3,50
Pais Vasco 13,13 12,77 13,12 2,82 0,08
Rioja 12,59 13,26 13,62 -5,05 -7,56
Ceuta 6,34 9,77 10,49 =35,11 -39,56
Melilla 5,29 4,83 6,03 9,52 -12,27
Espafia 10,94 10,43 10,96 4,89 -0,18

2.1.12. MORBILIDAD: TASA AJUSTADA DE
HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA POR 10.000 HAB.

La tasa ajustada de hospitalizacion por enfermedad hipertensiva disminuyé del orden de un 1,68%
entre los aflos 2014 y 2015 y también entre los afios 2012 y 2015. La variacién mas notable en
cuanto a reduccion de la tasa, entre 2014 y 2015, se produjo en Canarias y la mas significativa en
cuanto a aumento en Extremadura. La mejor tasa del 2014 fue para Melilla, dato que se mantuvo
en el 2015. La tasa mas elevada del 2014 correspondié a Ceuta, que mantuvo su posicion en 2015,
seguida por Navarra y Asturias.

Figura 26. | Morbilidad: incidencia de hospitalizacién por enfermedad hipertensiva de los afios 2014 y

2015 por CC.AA.
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Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 26. Incidencia de hospitalizacion por enfermedad hipertensiva por CC.AA. los afios 2012,
2014y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacién porcentual 2015/12
Andalucia 4,48 4,39 4,10 2,05 9,27
Aragén 2,27 2,28 2,26 -0,44 0,44
Asturias 5,06 538 5,59 -5,95 -9,48
Baleares 318 3,05 2,61 4,26 21,84
Canarias 3,80 4,38 4,71 -13,24 -19,32
Cantabria 3,35 3,39 3,15 -1,18 6,35
Castillay Leon 314 338 337 -7,10 -6,82
Castilla Mancha 3,39 31 2,73 9,00 24,18
Catalufa 2,80 2,77 312 1,08 -10,26
C Valenciana 2,62 2,85 2,45 -8,07 6,94
Extremadura 3,00 2,50 434 20,00 -30,88
Galicia 3,53 3,65 3,82 -3,29 -7,59
Madrid 3,82 3,99 373 -4,26 2,4
Murcia 347 3,74 4,26 -7,22 -18,54
Navarra 5,55 5,05 4,31 9,90 28,77
Pais Vasco 3,62 3,53 4,20 2,55 -13,81
Rioja 4,52 478 4,35 -5,44 391
Ceuta 6,11 6,30 2,89 -3,02 111,42
Melilla 1,06 1,01 0,82 4,95 29,27
Espaiia 3,52 3,58 3,58 -1,68 -1,68
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2.1.13. MORBILIDAD: TASA AJUSTADA DE
HOSPITALIZACION POR INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA POR 10.000 HAB.

Laincidencia de hospitalizacién por insuficiencia cardiaca congestiva ha aumentado un 2,75% entre
2014y 2015 y un 0,47% entre 2012 y 2015. El aumento mas notable de la tasa entre 2014 y 2015
se ha producido en Extremadura con una variacion porcentual de casi el 13% y la mayor reduccion
(de casi un 13,7%), en Melilla. No obstante, esta ciudad mostraba la tasa mas elevada del 2014 y
sigue en cabeza de lista del 2015 seguida de cerca por Aragén. Navarra y Cantabria presentaron la
tasa mas baja del mapa tanto en 2014 como en 2015. En conjunto, se trata de un indicador que ha
empeorado en 2015, dejando una fotografia de posiciones relativas de las regiones respecto de la
media peor comparada con la obtenida en 2014.

Figura 27. | Morbilidad: incidencia de hospitalizacién por insuficiencia cardiaca congestiva de los afios
2014y 2015 por CC.AA.

Tasa ajustada de izacién por sencia cardiaca iva por 10 000 hab. 2014 Total Tasa ajustada de hospitalizacién por iencia cardiaca iva por 10 000 hab. 2015 Total

905 1028 1151 1275 1398 1521

P

-

Wi

= -
a " v L )
Fuoente: Registio de aitas 6¢ hospaakeacite (CUBD), MSSSL Clras de Poblacise
afs 2013 en adelassel, (NE. Estimacicnes de b Poblacion Actual (ahos 2002 3
20121 INE. Proyecciones de Pobisodn de Esparia calculadas 3 partic del Censo de
atdaciinde 1001 s 16012 20014 L nralda de SCLASIES 012/1212016 -
Obsenaciones: Tasa ajestads por #dad. . La inckssiin oe hosptakes peivadus an of
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7412 antes de 2010 se efrecen bas t3s3s de hospitall2acién para e SNS -

Media de Espaiia=12,36

Media de Espaiia = 12,70

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 27. Incidencia de hospitalizacién por insuficiencia cardiaca congestiva por CC.AA. los afios 2012,
2014y 2015
CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacioén porcentual 2015/12
Andalucia 10,74 10,43 10,50 297 2,29
Aragon 15,03 13,59 12,37 10,60 21,50
Asturias 12,86 11,80 11,00 8,98 16,91
Baleares 10,70 11,87 12,57 -9,86 -14,88
Canarias 10,48 9,85 10,17 6,40 3,05
Cantabria 10,08 9,67 10,70 4,24 -5,79
Castillay Leon 1,21 10,86 137 322 -1,41
Castilla Mancha 12,26 10,95 10,93 11,96 12,17
Catalufia 14,28 14,05 15,55 1,64 -8,17
C Valenciana 13,79 13,69 13,89 0,73 -0,72
Extremadura 14,07 12,47 11,99 12,83 17,35
Galicia 10,91 11,05 10,99 -127 -0,73
Madrid 14,35 14Mm 14,33 1,70 0,14
Murcia 13,10 13,81 13,38 -5,14 -2,09
Navarra 9,05 9,59 10,71 -5,63 -15,50
Pais Vasco 13,32 12,44 12,69 7,07 4,96
Rioja 12,43 13,10 1,47 -511 8,37
Ceuta 14,80 14,73 20,14 0,48 -26,51
Melilla 15,21 17,61 11,55 -13,63 31,69
Espafa 12,70 12,36 12,64 2,75 0,47

2.1.14. MORBILIDAD: NUMERO DE VICTIMAS TOTALES DE
ACCIDENTES DE TRAFICO

El nimero de victimas totales de accidentes de trafico ha aumentado un 6,10% entre los afios 2014
y 2015y un15,61% entre 2012y 2015. Entre 2014 y 2015, todas las CC.AA. muestran aumentos de
diversa magnitud salvo Cantabria, Navarra, Pais Vasco y Extremadura. El incremento mas notable
se produce en Murcia (del orden de un 80%). ELl nimero de victimas es bastante proporcional a la
poblacion de las CC.AA., siendo Catalufia, Andalucia y Madrid, por ese orden las que mayor ndimero
aportan tanto el afio 2014 como el 2015y, Ceuta, Navarra y Melilla las que menor niimero aportan,
si bien ésta ultima acusa un empeoramiento de las cifras.

Figura 28. | Morbilidad: nimero de victimas totales de accidentes de trafico de los afios 2014 y 2015
por CC.AA.

Numero de victimas (totales) de accidentes de trifico. 2014 Total | Numero de victimas (totales) de accidentes de trafico. 2015 Total

401.00 6784,20 1316740 1955060 2593380 3231700 462,00 7162,80 13863,60 2056440 2726520 33966,00
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Fuente: Estadistica de accidentes. DG de Trafico. Ministerio del Interior. Extraido
de INCLASNS (4/7 /2018 - 12:2.00)

Total de Espaiia = 136144
Media de Espaia =7165

Fuente: Estadistica de accidentes. DG de Trafico. Ministerio del Interior.. Extraido
de INCLASNS (12/12/2016 - 21:25)

Total de Espaiia = 128320
Media de Espaia = 6754

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 28. Incidencia de victimas totales de trafico por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

Variacién Variacion

CCAA y Total Victimas Victimas Victimas EerEaEl Dovcamenal % solfre total = % soPre total = % soPre total
2015 2014 2012 2015/14 2015/12 espaiiol 2015 | espafiol 2014 | espafiol 2012

Andalucia 24159 22058 17790 9,52 35,80 17,75 17,19 15,11
Aragén 3033 2901 2795 4,55 8,52 2,23 2,26 2,37
Asturias 3461 3331 2861 3,90 20,97 2,54 2,60 2,43
Baleares 4777 4452 3032 7,30 57,55 3,51 3,47 2,57
Canarias 4731 4382 2859 7,96 65,48 3,47 341 2,43
Cantabria 1065 1132 1110 -5,92 -4,05 0,78 0,88 0,94
Castillay Leon 6373 5880 6652 8,38 -4,19 4,68 4,58 5,65
Castilla Mancha 3883 3828 3853 144 078 2,85 2,98 3,27
Catalufa 33966 32317 31904 5,10 6,46 24,95 25,18 27,09
C Valenciana 10367 9786 9747 594 6,36 7,61 7,63 8,28
Extremadura 2084 2105 1891 -1,00 10,21 1,53 1,64 1,61
Galicia 6649 5824 5478 14,17 21,38 4,88 4,54 4,65
Madrid 2014 19942 18090 0,86 11,19 14,77 15,54 15,36
Murcia 2561 1422 143 80,10 124,06 1,88 1,11 0,97
Navarra 612 644 584 -4,97 4,79 0,45 0,50 0,50
Pais Vasco 6049 6262 6246 -3,40 -3,15 4,44 4,88 530
Rioja 977 953 904 2,52 8,08 0,72 0,74 0,77
Ceuta 462 401 209 15,21 121,05 034 0,31 0,18
Melilla 821 700 615 17,29 33,50 0,60 0,55 0,52
Espafia 136144 128320 17763 6,10 15,61 100,00 100,00 100,00
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2.1.15. MORBILIDAD: INCIDENCIA DE ACCIDENTES

DE TRABAJO

La incidencia de accidentes de trabajo ha aumentado un 5,27% EN Espafia entre los afios 2014 y
2015y casi un 12,5% entre 2012 y 2015. El afio 2015, Madrid y Melilla presentaron las cifras mas
bajas y las mas elevadas correspondieron a Baleares y Ceuta. Baleares muestra la situacion mas

preocupante acerca de este indicador y Madrid la mas favorable comparando ambos afios.

Figura 29. ’ Morbilidad: incidencia de accidentes de trabajo de los afios 2014 y 2015 por CC.AA.

Incidencia de accidentes de trabajo. 2014 Total

2602,73 2953,67 3304,61 365555 4006,49 435743

' 4
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-
Fuente: Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales. Ministerio de
Emplea y Seguridad Social.. Extraido de INCLASNS (12/12/2016 - 21:37)
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Media de Espaiia = 3111

Incidencia de accidentes de trabajo. 2015 Total

2688,05 3064,67 3441,28 3817,90 419452 4571,13
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Fuente: Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales. Ministerio de
Empleo y Seguridad Social. Extraido de INCLASNS (4/7/2018 - 12:32.00)

Media de Espaiia = 3388

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 29. Incidencia de accidentes de trabajo por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

Numerode = Numerode = Numero de Variacion Variacion .
3 . 3 % sobre total | % sobre total | % sobre total
CC.AA.y Total accidentes | accidentes | accidentes = porcentual porcentual espafiol 2015 | espafiol 2014 | espafiol 2012
2015 2014 2012 2015/14 2015/12

Andalucia 3655 3467 3175 5,42 1512 5,68 5,67 5,55
Aragén 3002 2740 2631 9,55 14,10 4,66 4,48 4,60
Asturias 3730 3669 3516 1,66 6,09 5,79 6,00 6,14
Baleares 4571 4357 3885 491 17,66 7,10 712 6,79
Canarias 3609 3587 3364 0,60 7,28 5,61 5,87 5,88
Cantabria 2981 2847 2593 4,69 14,96 4,63 4,66 4,53
Castillay Leon 3086 2936 2787 5,09 10,73 4,79 4,80 4,87
Castilla Mancha 3896 3696 3458 5,42 12,67 6,05 6,04 6,04
Catalufia 3193 317 2910 2,42 9,73 4,96 510 5,08
C Valenciana 2907 2729 2622 6,52 10,87 4,52 4,46 4,58
Extremadura 3577 3394 2989 541 19,67 556 555 5,22
Galicia 3269 3095 3005 5,63 8,79 5,08 5,06 525
Madrid 2688 2603 2605 3,27 3,19 4,18 4,26 4,55
Murcia 3414 31 2843 973 20,08 530 5,09 4,97
Navarra 3185 3073 2813 3,65 13,22 4,95 5,03 4,92
Pais Vasco 3409 3244 3292 5,09 3,55 530 530 575
Rioja 3405 3050 2944 1,63 15,66 529 4,99 514
Ceuta 3989 3517 2921 13,42 36,56 6,20 575 510
Melilla 2809 2922 2879 -3,86 -243 4,36 4,78 5,03
Espafa 64374 61154 57232 5,27 12,48 100,00 100,00 100,00

2.1.16. MORBILIDAD: FRECUENCIA DE ACCIDENTES
DE TRABAJO

La frecuencia de accidentes de trabajo ha aumentado un 5,06% entre los afios 2014 y 2015 y un
12,5% entre los afios 2012 y 2015 en Espafia. Los mayores incrementos entre 2014 y 2105, los han
sufrido las Comunidades de Navarray La Rioja y la Unica y leve disminucion se ha dado en Canarias.
Sigue tratandose de un resultado llamativo que no ha cesado de aumentar desde que se inici6 la
serie de la sanidad en cifras. Lo esperable es que, dado que la prevencion de riesgos laborales no cesa
de progresar y que las buenas practicas en este ambito son de obligada vigilancia, este indicador
tendiese a mejorar, pero no lo hace. Especulando, seria interesante poder analizar la existencia de
una relacién entre este resultado y el sector en que se producen los accidentes.

Figura 30. | Morbilidad: frecuencia de accidentes de trabajo de los afios 2014 y 2015 por CC.AA.,
excepto Ceuta y Melilla

indice de frecuencia de accidentes de trabajo. 2014 Total indice de frecuencia de accidentes de trabajo. 2015 Total
1640 1857 2075 2293 2510 27.28 17,00 19,28 2156 23,84 26,12 2840
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Fuente: Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales. Ministerio de Fuente: Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales. Ministerio de

Empleo y Seguridad Social.. Extraido de INCLASNS (12/12/2016 - 21:42) Empleo y Seguridad Social. Extraido de INCLASNS (4/7 /2018 - 12:43.00)

Media de Espaiia = 61154 Media de Espaiia = 64374

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla30. | Frecuencia de accidentes de trabajo por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacion porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 23,68 22,47 20,25 538 16,94
Aragoén 19,52 17,79 16,75 9,72 16,54
Asturias 23,97 23,64 22,44 1,40 6,82
Baleares 28,40 27,28 24,12 41 17,74
Canarias 23,07 23,10 20,93 -0,13 10,22
Cantabria 18,88 18,14 16,26 4,08 16,11
Castillay Ledn 20,01 19,04 17,82 5,09 12,29
Castilla Mancha 24,79 23,04 21,42 7,60 15,73
Catalufa 20,64 20,14 18,58 2,48 11,09
C Valenciana 19,14 17,79 16,85 7,59 13,59
Extremadura 22,98 21,61 19,04 6,34 20,69
Galicia 20,51 19,06 18,50 7,61 10,86
Madrid 17,00 16,40 16,37 3,66 3,85
Murcia 21,77 19,71 17,92 10,45 21,48
Navarra 21,05 19,98 1813 5,36 16,11
Pais Vasco 23,18 21,66 21,45 7,02 8,07
Rioja 21,68 19,68 18,78 10,16 15,44
Espaiia (Media) 20,97 19,96 18,64 5,06 12,50
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2.1.17. MORBILIDAD: SITUACION DE ESPANA RESPECTO
DE LAMEDIA EUROPEA EN LOS INDICADORES DE
MORBILIDAD INTEGRADOS EN EL EUROPEAN CORE
HEALTH INDICATORS (ECHI) PARA EL ANO MAS
RECIENTE DISPONIBLE

Como en general no existen estadisticas completas de morbilidad en Europa, los datos sobre las
causas de muerte se utilizan a menudo como una herramienta para evaluar los sistemas de salud
en la UE y también suelen emplearse para disefiar politicas de salud basadas en la evidencia. No
obstante, Eurostat, ofrece un conjunto de indicadores de morbilidad que se aproximan al conjunto
seleccionado por el sistema de indicadores clave de salud espafiol, al menos en cuanto a los apar-
tados contemplados ya que, dentro de los mismos, no alcanzan su extension.

Dado que la mortalidad se trata en otro capitulo, en este apartado, siguiendo hasta donde ha sido
posible, el mismo orden en que se han presentado los principales indicadores de morbilidad para
Espafia, el Cuadro 1, muestra la situacion de Espafia respecto de la media europea de los ECHI de
morbilidad que estaban disponibles y el afio al que corresponde la informacién. La mayoria de los
indicadores corresponde al afio 2014 en que se llevd a cabo la Encuesta de Salud Europea mas
reciente, siendo mucho menos representativos los referidos a Demencia / Alzheimer y a accidentes
domésticos, dado que corresponden a los afios 2006 y 2008, respectivamente.

En la parte negativa, la tasa espafiola de VIH queda cerca de dos puntos porcentuales por encima de la media
europea (tasa que, para Espafia, se mantiene practicamente igual en 2016) y, aunque la tasa de diabetes
para poblacion entre 15y 64 afios esta en la media, la de poblacion de 65 y mas afios también queda por
encima de la media. El apartado de accidentes también arroja un balance negativo en comparacion con
la media europea y, como se ha visto en los puntos 2.14, 2.15 y 2.16, la situacion en 2015 en nuestro pais
ha seguido empeorando. En cambio, en la parte positiva, el asma, la EPOC y la hipertension, aparecen
con tasas por debajo de la media europea lo que indica una situacion mas favorable en estos apartados.

Cuadro 1. Principales indicadores de morbilidad integrados en el ECHI: situacion de Espafia en Europa
Indicador Europa Minimo Maximo Espafia Afo
Tasa de VIH por 100,000 habitantes sobre poblacién total 56 1,4 221 7.2 2014
Proporcion de personas que reportan diabetes en los Gltimos 12 64 42 10,0 68 2014
meses
Proporcién de personas entyre.‘\S y 64 afos que reportan diabetes en 37 23 72 36 2014
los ultimos 12 meses
Proporcion de personas de§§ y mas anos que reportan diabetes en 170 101 262 189 2014
los ultimos 12 meses
Proporcion de poblacién que reporta asma en los ultimos 12 55 20 94 45 2014
meses
Numero estimado de personas con Den.w'enaa/Alzhelmer como 132 037 178 157 2006
porcentaje de la poblacién total
Proporcién de poblacnon.que repor'ta _enfermedad crénica pulmonar 38 17 77 33 2014
obstructiva en los tltimos 12 meses
Proporcién de personas que reportan presion sanguinea alta en los 212 127 319 187 2014
ultimos 12 meses
Proporcion de individuos de 15 y mas afios que reportan haber tenido
un accidente de trafico durante los 12 ultimos meses con resultado 15 0,2 23 19 2014
de lesion
Tasa estandarizada de incidencia d§ accidentes de trabajo por 13344 748 35822 32204 2014
100,000 trabajadores
Proporcién de individuos de 15 y mas afos que reportan haber tenido
un accidente doméstico, o durante actividades de ocio o en la escuela 51 13 81 6,1 2008

durante los 12 tiltimos meses con resultado de lesion

Fuente: Eurostat https://ec.europa.eu/health/indicators_data/indicators_en

SINTESIS 3:
EVOLUCION RECIENTE DE LA MORBILIDAD

El Cuadro 2, resume la evolucion reciente de la morbilidad en Espafia y sus autonomias de
forma detallada presentando las variaciones porcentuales habidas entre los afios 2011y 2017
en funcion de la disponibilidad de datos, es decir, en un lapso de cuatro o cinco afios.

El criterio que se ha adoptado para sefialar cambios positivos y negativos significativos ha sido
el de considerar que la situacion ha variado con algiin impacto a partir de un valor del 10%, ya
sea de tipo positivo (cuando la situacion ha empeorado al aumentar la incidencia) o negativo
(cuando la situacion ha mejorado al disminuir la incidencia).

Las variaciones por debajo del 10%, se han considerado de muy bajo impacto, correspondiendo
a una situacion de cuasi estabilidad. A partir de ese umbral, se han establecido intervalos, tal
y como se puede ver al final del cuadro. En funcién de estos, se puede ver que la mayoria de
los cambios significativos hacia situaciones peores que se registran son leves.

A nivel nacional mejoran levemente: la hospitalizacion por diabetes y la prevalencia de EPOC.
Asimismo, mejoran de forma moderada: la incidencia de tuberculosis y de VIH. En cambio,
empeoran de forma leve: la incidencia de diabetes, de asma y la de trastornos mentales, asi
como el nimero de victimas de trafico y tanto los accidentes de trabajo como su frecuencia.

A nivel autondmico:
Morbilidad por todas las causas: empeoramiento leve en Catalufia y Melilla.
Altas todas las causas: aumentos de caracter leve en Baleares, Catalufia y Melilla.

Incidencia tuberculosis: disminuciones de caracter leve en Canarias, Catalufia, Comunidad
Valenciana, Galicia y Madrid; de caracter moderado en Andalucia, Baleares, Castilla y Ledn,
Extremadura, Murcia, Pais Vasco, La Rioja y Ceuta, y de caracter notable en Asturias y en Navarra.

Incidencia de VIH: disminuciones de caracter leve en Asturias, Baleares y Murcia; de caracter
moderado en Castilla y Leon y en Catalufia; de grado notable en Galicia y Melilla y de grado
alto en Extremadura y Madrid; aumento de grado leve en Aragén, Comunidad Valencianay La
Rioja y de grado notable en Canarias.

Incidencia de diabetes: disminuciones leves en Baleares, Murcia y La Rioja; aumentos leves en
Castillay Ledn y Galicia; aumentos moderados en Madrid y Pais Vasco; aumentos notables en
Asturias, Canarias y Navarra; aumento alto en Aragdn y muy alto en Melilla.

Hospitalizacion por diabetes: disminuciones leves en Andalucia, Baleares, Canarias, Castilla y
Leon, Catalufia, Madrid, Murcia y Pais Vasco; disminuciones moderadas en Asturias, Extremadura
y Ceuta; aumentos leves en Cantabria y Melilla.

Incidencia de Asma: disminuciones leves en Asturias y Baleares; disminucién notable en Murcia;
aumentos moderados en Aragén, Comunidad Valenciana y Ceuta; aumento notable en Castilla
y Ledn y Galicia; aumento alto en Madrid y Navarra y muy alto en Cantabria, La Rioja y Melilla.

Hospitalizacion por asma: disminuciones leves en Baleares, Catalufia y Navarra; disminucién
notable en Ceuta; aumento leve en Cantabria, Madrid y La Rioja; aumento moderado en
Aragon, Canarias y Murcia.

Incidencia de trastornos mentales: disminuciones leves en Canarias, Extremadura y Murcia;
aumentos leves en Asturias y la Comunidad Valenciana; aumentos moderados en Andalucia;
Castillay Leon, Galicia y Pais Vasco; aumentos notables en Cantabria y Madrid; aumento alto
en La Rioja y muy alto en Melilla.

Hospitalizacién por IAM: disminuciones leves en Cantabria y Extremadura; disminucién moderada
en Ceuta.

Hospitalizacion por enfermedad cerebrovascular: disminuciones leves en Baleares y Cantabria;
disminucion moderada en Ceuta; aumento leve en Melilla.
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Prevalencia declarada de EPOC en poblacion adulta: disminuciones de grado leve en Baleares,
Navarra, Pais Vasco y Ceuta; disminuciones de grado moderado en Canarias, Castilla La Mancha,
Catalufia, Comunidad Valenciana, Madrid y Murcia; disminucion de grado muy alto en Melilla;
aumento de grado leve en Aragdn, de grado notable en Cantabria y de grado alto en Galicia.

Hospitalizacion por EPOC: disminucion leve en Catalufia y en Melilla y moderada en Ceuta;
aumento leve en Aragon y Cantabria; aumento moderado en Castilla La Mancha.

Hospitalizacion por enfermedad hipertensiva: disminuciones de grado leve en Canarias, Catalufia
y Pais Vasco; disminucion moderada en Extremadura; aumento de grado moderado en Baleares,
Castilla La Mancha, Navarra y Melilla.

Hospitalizacion por insuficiencia cardiaca congestiva: disminuciones leves en Baleares y Navarra
y moderada en Ceuta; aumentos de grado leve en Asturias, Castilla La Mancha y Extremadura
y de grado moderado en Aragén y Melilla.

Numero de victimas totales de trafico: aumentos leves en Extremadura y Madrid; aumentos
de grado moderado en Andalucia, Asturias, Galicia y Melilla; aumento notable en Baleares;
alto en Canarias y muy alto en Murcia y Ceuta.

Incidencia de accidentes de trabajo: aumentos leves en Andalucia, Aragén, Baleares, Cantabria,
Castilla y Ledn, Castilla La Mancha, Comunidad Valenciana, Extremadura, Navarra y La Rioja;
aumentos de grado moderado en Murcia y Ceuta.

Frecuencia de accidentes de trabajo: aumentos leves en Andalucia, Aragon, Baleares, Canarias,
Cantabria, Castillay Ledn, Castilla La Mancha, Catalufia, Comunidad Valenciana, Galicia, Navarra
y La Rioja; aumentos moderados en Extremadura y Murcia.

Cuadro 2.
2012y 2015 0 2016, en Espafia y sus autonomias

Resumen de la evolucién de la morbilidad total y por las principales causas entre los afios

Incidencia tuberculosis
Incidencia VIH
Incidencia diabetes
Hospitalizacion diabetes
Incidencia asma
Hospitalizacién asma
Incidencia trastornos
mentales
Hospitalizacién IAM
cerebrovascular
EPOC poblacién adulta
Hospitalizacion EPOC

Tasa todas las causas
Altas todas las causas
Hospitalizacién enfermedad

CA 16/12 16/12 16/12 1612 17/12 1512 17/11 1512 17/11 1512 1512 17/11 15112
AN 276 3,00 -3139 - 123 1342 401 769 2658 -622 -172 -856 -680
AR 634 444 705 1200 Wdrd -869 3356 2366 870 -355 -793 1753 1959
AS 568 238 -4159 -1440 5246 -2027 -1784 365 1891 033 -029 -106 873
B 721 1095 -3561 -11,87 -19,17 -1023 -1488 -1030 -881 -880 -1159 -1961 -2,62
CN 307 552 -1825 5032 4199 -1248 -639 3342 -1876 -187 -879 -3547 099
(B 203 038 -502 731 420 1540 mObey 1964 5798 -1864 -1237 4497 1291
CL 477 135 -3071 -3296 1630 -1336 5404 261 2129 012 -551 1379 155
M 620 336 -179 -1395 -246 -153 -115 425 081 -625 -159 -2828 2880
T Mmg8 1078 -1998 3036 510 -1417 -512 -113 -555 -457 -520 -37,19 -12,02
VC 355 206 -1158 1076 497 -179 3902 293 1050 067 -422 -3127 256
EX 247 052 -26,40 -203 2917 -245 177 -1748 -18177 -516 -636 011
GA 383 185 -1511 -4678 1301 -422/ 5638 594 2310 -518 —5,29 6,95
MA 493 527 -1851EakE) 3813 -1241WFA 1005 5101 -765 076 2843 547
MC 371 431 3073 -1720 -1229 -1293 -5893 24,01 -1770 -596 -235 -3679 -123
NC -196 -209 -4860 7,02/ 5161 -698 W7 -2000 -368 -462 115 -1466 -350
PV 218 154 2215 -523 2120 -1023 114 -316 2460 -016 150 -1661 0,08
Rl 403 159 -2348 1403 -1218 -1,76 MUZHE] 17,34 -1,08 -401 -810 -756

CE -023 034 3709 -853 -222 -2678 3228 -5216 -479 -30,22 -2440 -12,22 -39,56 iKY

ME 1091 13,60 629 -44,70 prAkEy 1072 EEgeyed O75 WiVl 7,08 10,03 gEErdyl -12,27
ES 526 457 -2136 -2677 1207 -1063 1471 386 1197 -455 -337 -1520 -0,18

Escala para interpretacién del cuadro 2
Grado de variacién porcentual 2015/2012 de losindicadores | Leve Moderada Notable
Intervalos 10-20% 20-40% 40-60%
Evolucién hacia situacién negativa o peor

Evolucion hacia situacion positiva o mejor

Hospitalizacién enfermedad
hipertensiva

15/12
927
044

9,48
2184
1932
635
682
24,18

1026
694

30,88

759
241
18,54
2877
-1381
391

29,27
-1,68

Hospitalizacién insuficiencia
cardiaca congestiva
Victimas trafico

15/12 | 15/12
2,29 3580
2150 852
1691 20,97
-14,88 57,55
Xy 6548
-579 -4,05
141 -419
1217 078
-817 646
-072 636
1735 1021
-073 2138
014 1,19
el 124,06
-1550 479
496 -315
837 808
-26,51 QK
3169 3350
047 1561

Alta
60-80%

Accidentes de trabajo

15/12
1512
14,10

6,09
17,66
728
14,96
10,73
12,67
973
10,87
19,67
879
319

20,08

1322
355
15,66

36,56
243
12,48

Frecuencia accidentes
de trabajo

15/12
16,94
16,54

6,82
7,74
10,22
161
12,29
1573
11,09
13,59

20,69
10,86

3,85
21,48
161

8,07
15,44

12,50

Muy alta

>80%

2 I ESTADO DE SALUD



Q I LA SANIDAD ESPANOLA EN CIFRAS 2018

2.2. || MORTALIDAD

Se conoce como tasa de mortalidad a un indice creado para reflejar la cantidad de defunciones
por cada mil ciudadanos de una determinada comunidad en un periodo de tiempo concreto (por
lo general, doce meses). Es habitual mencionar a este indicador demografico como tasa bruta de
mortalidad o, simplemente, como mortalidad. En esta edicién del estudio se ha mantenido la selec-
cién de indicadores de mortalidad prematura por causas significativas para efectuar comparaciones
territoriales y temporales. Los resultados se muestran a continuacion.

2.2.1. MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD GENERAL
AJUSTADA POR EDAD POR 100.000 HABITANTES

La tasa de mortalidad general ajustada por edad por 100.000 habitantes ha disminuido por tér-
mino medio en Espafia un 3,15% entre los afios 2012 y 2015, pero ha aumentado un 3,20% entre
los afios 2014 y 2015. Este aumento se debe a la acumulacion de incrementos sufridos entre estos
dos afios en 17 autonomias. Se ha tratado de aumentos muy leves, no significativos, pero que han
cambiado la tendencia del indicador para el 2015. No obstante, ese mismo afio, la tasa espafiola
de mortalidad general ajustada por edad por 1.000 habitantes sigue ocupando un lugar preferente
en una lista de 32 paises europeos, la décima posicion, con un valor de 9, que queda por debajo de
la media de dicho conjunto que es de 10,01 muertes por cada 1.000 habitantes y distanciado del
valor maximo ostentado por Bulgaria (15,3) y algo menos del minimo ostentado por Irlanda (6,4)
(Portal Estadistico Statista, 2015).

En la Tabla 31, se puede ver que Madrid es la autonomia con la tasa de mortalidad general mas
baja durante todo el periodo 2012-2015, mientras que Melilla presenta la més alta del periodo. La
situacion relativa de las Comunidades y Ciudades Auténomas apenas ha variado entre los afios
2014 y 2015, tal y como reflejan los siguientes mapas.

Figura31. | Tasa de mortalidad general ajustada por edad por 100.000 hab. por CC.AA. los afios 2014
y 2015

Tasa de mortalidad general ajustada por edad por 100 000 hab. 2014 Total | Tasa de mortalidad general ajustada por edad por 100 000 hab. 2015 Total

385,23 419,78 454,33 488,88 52344 557,99 400,85 435

I

A
.
g 4 .

- Fuente: Movimiento natural de |a poblacion. INE..Estimaciones intercensales de
Fuente: Movimiento natural de la poblacién. INE.Estimaciones intercensales de poblacin y Cifras de Poblacion. INE. Elaboracion propia. Extraido de INCLASNS
poblacidn y Cifras de Poblacién. INE. Elaboracién propia MSSSI.. Extraido de (13/7/2018 - 10:42.00)

INCLASNS (15/12/2016 - 15:30)

Media de Espaiia = 447,76 Media de Espaiia = 462,07

S 2

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 31. Tasa de mortalidad general ajustada por edad por 100.000 hab. por CC.AA. los afios 2012,

2014y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacion porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 520,42 495,58 539,30 5,01 -3,50
Aragén 454,51 446,19 457,30 1,86 -0,61
Asturias 485,22 480,47 505,11 0,99 -3,94
Baleares 470,42 454,33 493,98 3,54 -4,77
Canarias 486,78 480,64 509,11 1,28 -4,39
Cantabria 457,98 453,62 463,65 0,96 -1,22
Castillay Ledn 422,14 415,89 433,07 1,50 -2,52
Castilla Mancha 451,92 427,93 457,13 561 114
Catalufia 440,83 431,06 462,97 2,27 -4,78
C Valenciana 478,22 462,96 491,40 3,30 -2,68
Extremadura 487,79 469,91 518,55 3,80 -593
Galicia 459,27 444,14 474,56 3,41 -3,22
Madrid 400,85 385,23 408,29 4,05 -1,82
Murcia 479,27 458,05 499,70 4,63 -4,09
Navarra 413,52 423,42 423,57 -234 -237
Pais Vasco 437,48 424,79 451,25 2,99 -3,05
Rioja 430,61 412,24 455,68 4,46 -5,50
Ceuta 524,98 552,90 559,43 -5,05 -6,16
Melilla 573,96 557,99 569,06 2,86 0,86
Espafia 462,07 447,76 477,08 3,20 -3,15
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2.2.2. MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA
POR EDAD POR CARDIOPATIA ISQUEMICA POR
100.000 HABITANTES

La tasa de mortalidad ajustada por edad por cardiopatia isquémica ha permanecido practicamente
inalterada entre los afios 2014 y 2015. Asi, aunque se produce un aumento del 0,8% entre ambos
afos, el cambio es estadisticamente inapreciable a nivel nacional. En cambio, entre los afios 2012
y 2015, se dio una reduccion de la tasa del 8,72% que, aunque poco significativa, indicaba una
reduccion progresiva de la contribucién de esta patologia a la tasa de mortalidad general. Por
autonomias, Asturias presenté la tasa mas elevada en 2014 y 2015, y el Pais Vasco y Navarra las
mas bajas en esos mismos afios. Melilla presenta el aumento mas notable del periodo y Ceuta la
reduccion mas significativa.

Figura32. | Tasa de mortalidad ajustada por edad por cardiopatia isquémica por 100.000 hab. por
CC.AA. los afios 2014 y 2015

Tasa de mortalidad ajustada por edad por cardiopatia isquémica por 100 000 hab, 2014 Total Tasa de mortalidad ajustada por edad por cardiopatia isquémica por 100 000 hab. 2015 Total

3175 359 16 4436 4856 2707 3122 3537 3952 4367 4782

4 -
v -

g oA i v -
Fuente WE_Gumacones

poblacidn v Cifras de Poblacion. INE Daboracidn propia MSSSI.. Exraide de
TNCUSHS (15/12/2016 - 15 58)

jenta natural de |a poblacién.
pablacion y Cifras de Pablacian. INE. Elabor.
(13/7/2018 - 12:8.00)

Media de Espaia = 36,44 Media de Espaiia = 36,73

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla32. | Tasa de mortalidad ajustada por edad por cardiopatia isquémica por 100.000 hab. por
CC.AA. los aflos 2012, 2014 Y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacién porcentual 2015/12
Andalucia 44,94 43,80 50,30 2,60 -10,66
Aragén 33,56 34,76 36,92 -3,45 -9,10
Asturias 47,82 48,56 51,57 -1,52 7,27
Baleares 37,12 36,05 39,51 2,97 -6,05
Canarias 47,48 45,38 50,33 4,63 -5,66
Cantabria 29,97 28,38 29,57 5,60 135
Castillay Ledn 33,78 33,28 34,50 1,50 -2,09
Castilla Mancha 34,05 32,65 36,78 4,29 -7,42
Catalufia 30,58 30,33 35,80 0,82 -14,58
C Valenciana 42,53 42,82 49,02 -0,68 -13,24
Extremadura 42,51 43,25 42,09 -1,71 1,00
Galicia 33,27 3267 36,54 1,84 -8,95
Madrid 28,11 28,47 27,62 -1,26 177
Murcia 39,25 36,73 44,20 6,86 -11,20
Navarra 27,07 27,84 31,1 -2,77 -12,99
Pais Vasco 27,56 27,55 31,04 0,04 -1,21
Rioja 35,11 34,88 36,98 0,66 -5,06
Ceuta 40,36 44,22 66,88 -873 -39,65
Melilla 44,87 34,76 40,61 29,09 10,49
Espaiia 36,73 36,44 40,24 0,80 -8,72

2.2.3. MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA
POR EDAD POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
POR 100.000 HABITANTES

La tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad cerebrovascular ha aumentado de forma casi
imperceptible (un 0,74%) en promedio en Espafia entre los aflos 2014 y 2015. Nueve CC.AA. muestran
reducciones y diez aumentos de diversa consideracion entre ambos afios. El incremento mas notable
se da en La Rioja y la reduccién mas elevada se da en Melilla. El balance a més largo plazo, entre los
aflos 2012 y 2015, es favorable con una disminucion global del 10,67%. Melilla ha tendido a corregir
el notable aumento que experiment6 en 2014 y Galicia muestra la reduccion mas importante del
periodo. La fotografia entre 2014 y 2015 ha cambiado y, a pesar de que la situacion global es casi la
misma, los territorios han variado sus posiciones relativas: el caso mas notable es el de Extremadura
ahora alineada con Andalucia a la cabeza de mayor prevalencia media de esta patologia.

Figura33. | Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad cerebrovascular por 100.000 hab.
por CC.AA. los afios 2014 y 2015

Tasa de mortalidad ajustada por edad, por enfermedad cerebrovascular por 100 000 hab. 2014 Total Tasa de mortalidad ajustada por edad, por enfermedad cerebrovascular por 100 000 hab. 2015 Total

1884 2433 2982 3531 4080 4629 1987 2342 2698 3053 3409 3764

A -
R .
Flente: Moo naur el pablscidn. WE.Exmadaes ercentes de
i bt o

poblacidn y Ciffas de Poblacion. INE. Extraido de INCLASNS
(16/7/2018 - 11:35.00)

Fuente: Movi de la poblacion. INE. Estimacianes intercensales de
blacién y Cifras de Poblacién. INE. Elaboracion propia MSSSL. Extraido de
INCLASNS (15/12/2016 - 15:57)

Media de Espaia = 27,19 Media de Espaia = 27,39

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla33. | Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad cerebrovascular por 100.000 hab.
por CC.AA. los afios 2012y 2014

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacién porcentual 2015/2012
Andalucia 37,64 37,71 42,43 -0,19 -11,29
Aragoén 26,70 26,81 29,43 -0,41 -9,28
Asturias 28,69 28,98 31,83 -1,00 -9,86
Baleares 24,17 24,30 30,02 -0,53 -19,49
Canarias 24,10 2213 2197 8,90 9,70
Cantabria 28,68 27,28 29,07 513 -134
Castillay Leon 22,05 23,39 24,93 =573 -11,55
Castilla Mancha 26,68 26,72 30,02 -0,15 -1,13
Catalufia 23,72 23,55 26,55 0,72 -10,66

C Valenciana 29,05 28,53 32,77 1,82 -11,35
Extremadura 35,40 33,38 37,61 6,05 -5,88
Galicia 26,41 28,42 36,52 -7,07 -27,68
Madrid 19,87 18,84 19,62 5,47 1,27
Murcia 31,05 29,92 38,30 378 -18,93
Navarra 25,56 23,92 26,16 6,86 -2,29
Pais Vasco 24,76 24,04 27,72 3,00 -10,68
Rioja 29,01 24,81 30,95 16,93 -6,27
Ceuta 32,95 39,06 39,02 -15,64 -15,56
Melilla 35,51 46,29 28,11 -23,29 26,33
Espafia 27,39 27,19 30,66 0,74 -10,67
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2.2.4. MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA
POR EDAD POR CANCER POR 100.000 HABITANTES

La tasa de mortalidad ajustada por edad por cancer se ha reducido en promedio un 1,05% entre los afios
2014y 2015 en Espafia. Esta causa sigue arrojando las tasas de mortalidad mas elevadas entre todas las
presentadas. Asi, por ejemplo, comparada con las de cardiopatia isquémica (36,73) y las enfermedades
cerebrovasculares (27,39) que son las que le siguen en la lista, el cancer las supera ampliamente. Melilla
muestra la reduccién mas notable del periodo y Extremadura, el mayor incremento. Asturias es la
Comunidad con la tasa mas elevada ya desde 2012. Ceuta presentd la menor tasa en 2012 y Madrid
ocupo esa posicion en 2014 y en 2015. El balance a mas largo plazo, entre 2012 y 2015 es discreto en
cuanto a magnitud, pero favorable, con una reduccion media del 5,32% para el conjunto de Espafia y
con disminuciones significativas (superiores al 10%) de la tasa en La Rioja y Melilla.

Figura34. | Tasa de mortalidad ajustada por edad por cancer por 100.000 hab. por CC.AA. los afios
2014y 2015

Tasa de mortalidad ajustada por edad por cancer, por 100 000 hab. 2014 Total | Tasa de mortalidad ajustada por edad por cancer, por 100 000 hab. 2015 Total

130,37 136,78 143,19 149,60 156,01 162,42 125,84 132,94 140,04 147,14 154,24 161,34

‘-\

e

\J . A\l j
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L v ™ ,‘ a Lt v & .
Fuente: Movimiento natural de la poblacién. INE..Estimaciones intercensales de Fuente: Movimiento natural de |a poblacicn. INE..Estimaciones intercensales de
poblacién y Cifras de Poblacin. INE. Elaboracisn propia MSSSI.. Extraido de poblacién y Cifras de Poblacion. INE. Elaboracin propia. Extraido de INCLASNS
INCLASNS (15/12/2016 - 16:07) (16/7/2018 - 11:45.00)

Media de Espaiia = 143,08 Media de Espaiia = 141,58

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla34. | Tasade mortalidad ajustada por edad por cancer por 100.000 hab. por CC.AA. los afios
2012,2014y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 140,43 140,34 151,64 0,06 -7,39
Aragon 147,95 148,79 151,12 -0,56 -2,10
Asturias 161,34 162,42 172,84 -0,66 -6,65
Baleares 137,20 137,25 150,35 -0,04 -8,75
Canarias 142,80 146,14 157,69 -2,29 -9,44
Cantabria 158,25 159,83 162,18 -0,99 -2,42
Castillay Ledn 142,57 144,03 148,85 -1,01 -4,22
Castilla Mancha 136,50 136,57 142,96 -0,05 -4,52
Catalufia 139,52 141,18 146,68 -118 -4,88
C Valenciana 143,07 143,55 147,16 -0,33 2,78
Extremadura 157,70 148,83 167,40 5,96 -5,79
Galicia 146,57 147,62 155,73 -0,71 -5,88
Madrid 125,84 130,37 136,06 -3,47 -7,51
Murcia 138,28 139,81 136,51 -1,09 1,30
Navarra 140,43 152,36 145,90 -7,83 -3,75
Pais Vasco 154,59 157,97 156,25 -2,14 -1,06
Rioja 141,25 134,92 159,80 4,69 -11,61
Ceuta 143,32 143,99 1311 -0,47 9,31
Melilla 137,34 149,16 160,17 -7,92 -14,25
Espaiia 141,58 143,08 149,53 -1,05 -532

2.2.5. MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA
POR EDAD POR ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA POR 100.000 HABITANTES

La tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad pulmonar obstructiva cronica ha aumen-
tado en promedio un 6,33% en Espafia entre los afios 2014 y 2015. Melilla presenta el aumento
mas espectacular alcanzando casi un 163%, lo que coloca a la ciudad en la tasa mas elevada del
2015 cuando ostentaba la mas baja del 2014. Ceuta presenta la tasa mas favorable de 2015. El
balance a mas largo plazo, entre 2012 y 2015 es favorable con una reduccién media de la tasa
espafiola del 7,04%. Las posiciones relativas de las CC.AA. se han aproximado mas unas a otras
en el 2015, con menos valores extremos dentro del conjunto, tal y como se aprecia en el mapa
de dicho afio.

Figura 35. | Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica por
100.000 hab. por CC.AA. los afios 2014 y 2015

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica, por 100 000 hab. | Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica, por 100 000 hab. 2015 Total

361 1539 1716 1894

.
tve 4

. .

Fuente 3 poblacién. INE de
poblacién y Cifras de Poblacion.INE. Eabaracion propia. Extraido de INCLASNS
as/7/2018

Media de Espaiia = 15,65 Media de Espafia = 16,64

Fuente: elaborado mediante la aplicacidn informética proporcionada por el INCLASNS

Tabla 35. | Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica por
100.000 hab. por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2054

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacion porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 18,95 17,59 21,99 773 -13,82
Aragoén 15,58 14,19 16,56 9,80 -5,92
Asturias 18,01 177 17,93 4,89 0,45
Baleares 19,47 17,61 17,91 10,56 8,71
Canarias 17,80 17,73 19,55 0,39 -8,95
Cantabria 11,94 1311 12,78 -8,92 -6,57
Castillay Ledn 12,61 14,08 14,66 -10,44 -13,98
Castilla Mancha 19,87 18,38 2157 81 -7,88
Catalufia 17,91 17,21 18,55 4,07 -3,45
C Valenciana 18,47 16,30 18,97 13,31 -2,64
Extremadura 14,23 14,48 17,61 -1,73 -19,19
Galicia 15,30 13,45 18,28 13,75 -16,30
Madrid 13,24 11,28 12,37 17,38 7,03
Murcia 17,99 18,94 21,04 -5,02 -14,50
Navarra 14,60 16,05 14,05 -9,03 391
Pais Vasco 13,87 13,32 15,79 413 -12,16
Rioja 14,09 14,15 13,95 -0,42 1,00
Ceuta 10,78 17,37 17,64 -37,94 -38,89
Melilla 26,42 10,06 21,29 162,62 24,10
Espafia 16,64 15,65 17,90 6,33 -7,04
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2.2.6. MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA
POR EDAD NEUMONIA E INFLUENZA POR 100.000
HABITANTES

La tasa de mortalidad ajustada por edad por neumonia e influenza aumento, en promedio, un 13,02%
entre 2014y 2015y un 3,59% entre 2012 y 2015. Se trata, por consiguiente, de un indicador con tendencia
media al alza, a pesar de las medidas de prevencion aumentando en torno al mismo. Cantabria presenta la
reduccion mas notable y Ceuta el mayor incremento entre estos dos afios. La tasa mas favorable de 2015
fue para el Pais Vasco. La mas desfavorable de correspondié a Ceuta que, ademas, muestra aumentos
muy elevados tanto entre 2012 y 2015 como entre 2014 y 2015. Con todo, las posiciones relativas de
las CC.AA. muestran una mayor convergencia en 2015 que en 2014, tal y como se aprecia en los mapas
de situacién de ambos afios. Por otro lado, el Informe RESA 2018 (3), indica que, para 2017, el indicador
de mortalidad por neumonia no complicada presenta en 2017 una tasa del 8,4% para el sector privado.
Teniendo en cuenta que este indicador excluye los casos complicados por otros diagndsticos pulmonares
y la influenza, asi como la diferencia temporal y metodoldgica, ambas tasas estan bastante alineadas.

Figura36. | Tasa de mortalidad ajustada por edad por neumonia e influenza por 100.000 hab. por
CC.AA. los aflos 2014 y 2015

Tasa de mortalidad ajustada por edad por neumonia e influenza, por 100 000 hab. 2014 Total Tasa de mortalidad ajustada por edad por neumonia e influenza, por 100 000 hab. 2015 Total

607 740 874 1007 1140 1274 632 906 180 1455 17,29 2003

W Espana
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Fuente: Movimiento natural de |a poblacion. INE. Estimaciones intercensal es de Fuente: Movimienta natural de [a poblacion. INE..Estimaciones intercensales de
poblacién y Cifras de Poblacion. INE. Elaboracion propia MSSSL. Extraido de poblacién y Cifras de Poblacidn. INE. Elaboraci6n propia. Extraido de INCLASNS
INCLASNS (15/12/2016 - 17:04) (16/7/2018 - 12:34.00)

Media de Espaiia = 8,68 Media de Espaiia = 9,81

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla36. | Tasa de mortalidad ajustada por edad neumonia e influenza por 100.000 hab. por CC.AA.
los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacién porcentual 2015/2012
Andalucia 10,43 8,62 9,62 21,00 8,42
Aragén 978 9,30 10,03 5,16 -2,49
Asturias 7,99 7,29 6,00 9,60 33,17
Baleares 10,61 8,25 13,23 28,61 -19,80
Canarias 14,70 12,59 11,25 16,76 30,67
Cantabria 8,35 9,81 10,34 -14,88 -19,25
Castillay Leon 7,98 713 7,98 11,92 0,00
Castilla Mancha 10,16 8,96 10,02 13,39 1,40
Catalufia 7,55 6,79 7,23 11,19 4,43

C Valenciana 10,70 9,47 10,83 12,99 -1,20
Extremadura 14,15 12,74 15,07 1,07 -6,10
Galicia 7,65 6,91 8,57 10,71 -10,74
Madrid 12,21 11,01 11,98 10,90 1,92
Murcia 13,99 11,35 12,77 23,26 9,55
Navarra 7,04 6,59 8,74 6,83 -19,45
Pais Vasco 6,32 6,46 5,95 =217 6,22
Rioja 7,01 6,07 5,51 15,49 27,22
Ceuta 20,03 7,97 5,61 151,32 257,04
Melilla 14,00 9,86 15,41 41,99 -9,15
Espafa 9,81 8,68 9,47 13,02 3,59

2.2.1. MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA
POR EDAD POR ENFERMEDAD CRONICA DEL
HIGADO POR 100.000 HABITANTES

La tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad cronica del higado ha aumentado, en
promedio, en Espafia un 1,31% entre los afios 2014 y 2015, pero se redujo un 7,06% entre 2012
y 2015. La reduccién mas notable entre 2014 y 2015, se produjo en Melilla y el incremento mas
significativo se produjo en La Rioja. La situacién mas favorable del 2015 se dio en Melilla y la mas
desfavorable en Canarias. Los mapas aparecen diferentes, alrededor de una media algo mayor que
la de 2014, donde Madrid, Navarra y Extremadura se desmarcan del resto con tasas mas reducidas
de mortalidad por esta causa.

Figura37. | Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad crénica del higado por 100.000 hab.
por CC.AA. los afios 2014 y 2015

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad crénica del higado, por 100 000 hab. 2014 Total Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad crénica del higado, por 100 000 hab. 2015 Total

419 579 9,00 1060 1221 243 378 513 647 782
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Extraido de INCLASNS

Media de Espaiia = 6,89 Media de Espaiia = 6,98

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 37. Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad crénica del higado por 100.000 hab.
por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 8,46 8,05 933 5,09 -9,32
Aragoén 6,31 6,51 517 -3,07 22,05
Asturias 8,95 9,31 8,58 -3,87 4,31
Baleares 7,29 6,60 6,71 10,45 8,64
Canarias 917 9,12 10,45 0,55 -12,25
Cantabria 6,21 6,72 4,72 -7,59 31,57
Castillay Ledn 532 589 6,56 -9,68 -18,90
Castilla Mancha 7,16 6,66 5,85 7,51 22,39
Catalufia 7,39 6,70 777 10,30 -4,89
C Valenciana 7,54 8,02 8,18 -5,99 -7,82
Extremadura 4,49 6,14 6,62 -26,87 -32,18
Galicia 6,63 6,74 8,85 -1,63 -25,08
Madrid 4,70 4,19 413 12,17 13,80
Murcia 8,47 8,61 9,21 -1,63 -8,03
Navarra 4,32 5,40 6,54 -20,00 -33,94
Pais Vasco 5,63 6,30 7,50 -10,63 -24,93
Rioja 7,01 434 6,31 61,52 11,09
Ceuta 7,40 12,21 9,00 -39,39 -17,78
Melilla 243 9,54 8,53 -74,53 -71,51
Espaiia 6,98 6,89 7,51 131 -7,06
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2.2.8. MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA
POR EDAD POR DIABETES MELLITUS
POR 100.000 HABITANTES

La tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus ha aumentado un 2,4% en promedio
entre los aflos 2014 y 2015 en Espafia. La reduccion mas importante se produjo en Canarias supe-
rando el 30% y, el incremento mas notable, tuvo lugar en Melilla. La tasa mas baja del afio 2015 la
ostentd Cantabria y, la mas elevada, Melilla. Entre 2012 y 2015, la tasa se ha reducido un 5,66%,
variacién que no resulta estadisticamente significativa y que, como se ha visto, podria quedar
anulada en breve si el indicador medio sigue aumentando en los proximos afios. En ese lapso, en
cambio, son significativos los aumentos registrado en Galicia y Navarra, y las disminuciones habidas
en Ceuta y Canarias.

Figura 38. | Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus por 100.000 hab. por CC.AA.
los afios 2014 y 2015

Tasa de mortalidad prematura por diabetes mellitus, ajustada por edad, por 100 000 hab. 2014 Total Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus, por 100 000 hab. 2015 Total

456 861 1265 1670 2075 2480
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Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla38. | Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus por 100.000 hab. por CC.AA.
los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA. y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacién porcentual 2015/12
Andalucia 11,32 997 10,54 13,54 7,40
Aragoén 12,38 11,86 1,1 4,38 11,43
Asturias 9,15 9,00 11,12 1,67 -17,72
Baleares 15,98 12,21 1,72 30,88 36,35
Canarias 22,04 31,94 36,84 -31,00 -40,17
Cantabria 4,56 3,61 3,44 26,32 32,56
Castillay Ledn 10,34 11,46 11,86 9,77 -12,82
Castilla Mancha 11,31 10,52 13,74 7,51 -17,69
Catalufia 7,55 7,41 9,07 1,89 -16,76
C Valenciana 9,50 9,72 10,77 -2,26 -11,79
Extremadura 9,81 9,08 10,62 8,04 -7,63
Galicia 9,67 6,92 515 39,74 87,77
Madrid 586 561 6,49 4,46 -9,71
Murcia 12,09 11,98 1,82 092 2,28
Navarra 12,24 10,69 7,36 14,50 66,30
Pais Vasco 823 8,01 897 2,75 -8,25
Rioja 7,51 8,10 6,88 -7,28 9,16
Ceuta 17,50 15,66 3573 11,75 -51,02
Melilla 24,80 14,90 20,44 66,44 21,33
Espafa 9,83 9,60 10,42 2,40 -5,66

2.2.9. MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA
POR EDAD POR ACCIDENTES NO INTENCIONALES
POR 100.000 HABITANTES

La tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes no intencionales ha aumentado, en promedio,
un 2,14% en Espafia entre los afios 2014 y 2015. El mayor aumento se produjo en Ceuta y la mayor
diminucién en Cantabria. La situacién mas favorable del 2015 se daba en Melilla y la peor situacion
la presentaba Ceuta. El indicador no arroja un balance positivo entre 2012 y 2015, al registrar un
aumento del 2,51%. El movimiento no es estadisticamente significativo, pero la tasa no tiende a
cambiar su tendencia ascendente por el momento, aunque hay bastante disparidad entre CC.AA.
Los resultados sugieren que las politicas de prevencién de accidentes no intencionales no tienen el
impacto que cabria esperar en todos los territorios que componen Espafia.

Figura39. | Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes no intencionales por 100.000 hab. por
CC.AA. los afios 2014 y 2015

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes no intencionales, por 100 000 hab. 2014 Total Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes no intencionales, por 100 000 hab. 2015 Total

591 1085 1279 1666 1860 951 1141 1332 1523 1713 1904
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Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla39. | Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes no intencionales por 100.000 hab. por
CC.AA. los aflos 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 12,23 12,81 13,16 -4,53 -7,07
Aragén 12,24 14,12 12,40 413,31 41,29
Asturias 15,90 18,22 18,34 -12,73 -13,30
Baleares 16,65 16,28 16,95 2,27 -1,77
Canarias 14,09 13,07 13,86 7,80 1,66
Cantabria 11,99 18,60 16,78 -35,54 -28,55
Castillay Ledn 12,80 13,80 13,82 -7,25 -7,38
Castilla Mancha 14,78 13,34 15,15 10,79 -2,44
Catalufa 74 16,11 15,24 6,39 12,47
C Valenciana 13,40 12,19 12,60 9,93 6,35
Extremadura 11,23 m17 13,26 0,54 -15,31
Galicia 17,43 17,20 15,13 134 15,20
Madrid 9,81 8,91 8,15 10,10 20,37
Murcia 12,24 12,14 13,80 0,82 -11,30
Navarra 16,43 15,76 15,42 4,25 6,55
Pais Vasco 12,65 12,18 13,71 3,86 -7,73
Rioja 16,83 13,18 11,66 27,69 44,34
Ceuta 19,04 14,14 12,02 34,65 58,40
Melilla 9,51 12,41 8,07 -23,37 17,84
Espaiia 14,30 14,00 13,95 2,14 2,51
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2.2.10.

MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA
POR EDAD POR SUICIDIO POR 100.000 HABITANTES

La tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio disminuyo, en promedio, un 9,12% en Espafia
entre los aflos 2014 y 2015 revertiendo la tendencia alcista de los afios coincidentes con la crisis,
pues, entre 2012y 2015, el balance es un aumento del 1,11%. Especulativamente, puede atribuirse
este cambio de tendencia a la superacion de la crisis. La mayor disminucion de la tasa se registrd
en Ceuta y los mayores aumentos en Navarra y Aragon. La situacion mas favorable del periodo es

para Ceuta y las mas desfavorables se dieron en Asturias y Galicia.

Figura 40.
2014y 2015

Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio por 100.000 hab. por CC.AA. los afios

Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio, por 100 000 hab. 2014 Total

473 58 69 808 919 1031

' ] -
.Y .
Fuente: Movimiento natural de |a poblacion. INE..Estimaciones intercensales de

pablacian y Cifras de Pablacion. INE. Elaboracion propia MSSS.. Extraido de
INCLASNS (15/12/2016 - 17:17}

Observaciones: Debido a que se ha tenido acceso a los datos del Instituto
Anatémico Forense de Madrid, se ha introducide una mejora metodologica en el
procesd de eota Estadistica aue ha permiid asignar de forma mas precaa b
causa de defuncion en las muertes con Intervencion Judicial. Como consecuencia,
defunciones que estaban asignadas a causas mal definidas han sido reasignadas a
causas externas especificas. Por o tanto, este hecho debe ser tenido en cuenta a
I hora de realizar comparaciones con anos anteriores a 2013.

Media de Espaiia =7,02

Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio, por 100 000 hab. 2015 Total
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Media de Espaiia = 6,38

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 40. | Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio por 100 000 hab. por CC.AA. los afios
2012,2014y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 6,80 8,01 8,12 -1511 -16,26
Aragén 7,73 6,95 6,25 11,22 23,68
Asturias 8,85 10,26 8,71 -13,74 1,61
Baleares 716 7,42 7,25 -3,50 -1,24
Canarias 7,70 7,03 7,86 9,53 -2,04
Cantabria 573 572 532 017 7,71
Castillay Ledn 6,31 7,62 6,17 -17,19 2,27
Castilla Mancha 6,42 7,42 6,03 -13,48 6,47
Catalufia 567 6,04 6,00 -6,13 -5,50
C Valenciana 5,85 6,46 6,81 -9,44 -14,10
Extremadura 4,17 491 536 -15,07 -22,20
Galicia 8,75 10,31 9,46 -15,13 -7,51
Madrid 4,40 4,73 1,25 -6,98 252,00
Murcia 6,63 6,72 6,22 -134 6,59
Navarra 7,24 6,16 6,29 17,53 15,10
Pais Vasco 6,53 6,94 634 -5,91 3,00
Rioja 6,50 833 7,25 -2197 -10,34
Ceuta 3,72 6,85 3,65 -45,69 1,92
Melilla 532 6,44 8,46 -17,39 -37,12
Espafia 6,38 7,02 6,31 912 1,1

2.2.11.

MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA
POR EDAD POR ENFERMEDAD DE ALZHEIMER POR
100.000 HABITANTES

La tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad de Alzheimer aumentd en promedio en
Espafia un 8,04% entre los afios 2014 y 2015y un 8,76% entre los afios 2012 y 2015. Los aumentos
mas notables entre 2014 y 2015 se dieron en Ceuta, Madrid y Melilla, y Unica disminucién se dio en
Asturias. La situacion mas favorable en 2015 fue para Galicia y la mas desfavorable se dio en Murcia,
que muestra esa posicion desde 2012. En conjunto, no se aprecia una contencién de la tasa en el
conjunto de las autonomias, por lo que, de momento, en el mapa, se aprecia que éstas tienden a
converger con tasas moderadas.

Figura 41.

CC.AA. los afios 2014 y 2015

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad de Alzheimer por 100.000 hab. por
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Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 41.

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad de Alzheimer por 100.000 hab. por
CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total
Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Leon
Castilla Mancha
Catalufia
C Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
Rioja
Ceuta
Melilla
Espafa

Tasa 2015
15,59
12,32

9,42
15,17
1,43
11,84

9,95
12,52
15,45
17,10
11,33

7,57

9,32
18,99
17,24
12,7
15,36
16,48
18,76
13,03

Tasa 2014
14,75
11,20

9,86
12,40
11,02
10,18
8,89
11,05
151
16,24
1,23
7,54
6,94
17,22
15,99
10,99
15,03
11,26
14,43
12,06

Tasa 2012
14,88
10,15
9,55
12,82
9,86
10,65
8,45
11,00
15,14
15,76
9,43
8,71
71
16,22
16,11
1,38
14,09
14,95
11,86
11,98

Variacion porcentual 2015/14
5,69
10,00
-4,46
22,34
372
16,31
1,92
13,30
2,25
530
0,89
0,40
34,29
10,28
7,82
10,74
2,20
46,36
30,01
8,04

Variacion porcentual 2015/12

4,77
21,38
-1,36
18,33
15,92
1,7
17,75
13,82
2,05
8,50
20,15
-13,09
31,08
17,08
7,01
6,94
9,01
10,23
58,18
8,76
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2.2.12. ||| MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA
POR EDAD, PREMATURA POR CANCER
POR 100.000 HABITANTES

La tasa de mortalidad justada por edad, prematura por cancer, disminuyé en promedio un 1,42% en
Espafia entre los afios 2014 y 2015. La mayor disminucion se registré en Navarra y el mayor aumento
en Ceuta. La situacion mas favorable en 2015 fue para Madrid. En cambio, la mas desfavorable fue
para Asturias. Entre 2012 y 2015, este indicador ha disminuido casi un 6%, un cambio muy discreto,
pero significativo que pone de manifiesto una tendencia decreciente de forma sostenida. Especu-
lativamente, cabe suponer que se puede atribuir al avance en investigacién y en tratamiento de la
enfermedad que esta favoreciendo la prolongacion de la vida de los pacientes con muchos tipos de
cancer e incluso la superaciéon completa de ésta.

Figura 42. | Tasa de mortalidad ajustada por edad, prematura por cancer por 100.000 hab. por CC.AA.
los afios 2014 y 2015

Tasa de mortalidad prematura por cancer, ajustada por edad, por 100 000 hab. 2014 Total Tasa de mortalidad prematura por cancer, ajustada por edad, por 100 000 hab. 2015 Total

8629 9204 9778 103,52 10926 115,01 83,80 8975 0560 101,63 107,58 113,52
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Fuente: Movimiento natural de 1a poblacian. INE..Estim:
poblacién y Cifras de Poblacion. INE. Elaboracian propi
INCLASNS (15/12/2016 - 17:23)

Media de Espaiia = 97,99 Media de Espaiia = 96,60

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 42. | Tasa de mortalidad ajustada por edad, prematura por cancer por 100.000 hab. por CC.AA.

los aflos 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacion porcentual 2015/14  Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 96,58 97,38 105,32 -0,82 -8,30
Aragén 103,16 100,09 104,06 3,07 -0,86
Asturias 113,52 115,01 119,84 -1,30 -5,27
Baleares 92,23 94,06 104,27 -1,95 -11,55
Canarias 95,61 99,26 105,37 -3,68 -9,26
Cantabria 109,48 110,55 110,20 -0,97 -0,65
Castillay Ledn 97,31 98,02 100,78 -0,72 -3,44
Castilla Mancha 90,73 90,43 97,07 0,33 -6,53
Catalufa 95,04 97,10 101,85 =212 -6,69
C Valenciana 99,16 99,82 99,90 -0,66 -0,74
Extremadura 103,78 99,73 118,92 4,06 -12,73
Galicia 104,42 103,98 109,07 0,42 -4,26
Madrid 83,80 86,29 91,81 -2,89 -8,72
Murcia 91,21 92,27 91,24 -115 -0,03
Navarra 88,28 105,79 98,61 -16,55 -10,48
Pais Vasco 107,13 109,81 107,29 -2,44 -0,15
Rioja 93,78 91,42 109,98 2,58 -14,73
Ceuta 98,22 92,68 88,24 598 11,31
Melilla 97,76 106,82 134,02 -8,48 -27,06
Espaiia 96,60 97,99 102,64 -1,42 -5,88

2.2.13. MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA
POR EDAD, PREMATURA POR CARDIOPATIA
ISQUEMICA POR 100.000 HABITANTES

La tasa de mortalidad ajustada por edad, prematura por cardiopatia isquémica se redujo en
promedio, en Espafia, un 1,77% entre los afios 2014 y 2015. La mayor reduccién tuvo lugar en
Aragon y el mayor aumento en Melilla. La situacién mas favorable en 2015 fue para Cantabriay,
la mas desfavorable, para Melilla. Entre los afios 2012 y 2015, la tasa se ha reducido un 6,62%,
un cambio muy discreto pero positivo dado que pone de manifiesto la sostenida disminucién
del indicador a medio plazo. El mapa de 2015 muestra que las posiciones relativas entre re-
giones han variado, de forma que, en este afio, hay mas regiones con tasas de mortalidad por
debajo de la media estatal.

Figura 43. | Tasa de mortalidad ajustada por edad, prematura por cardiopatia isquémica por 100.000
hab. por CC.AA. los afios 2014 y 2015

Tasa de mortalidad prematura por cardiopatia isquémica, ajustada por edad, por 100 000 hab. 2014 Tot Tasa de mortalidad prematura por cardiopatia isquémica, ajustada por edad, por 100 000 hab. 2015 Total

1060 1312 1564 1816 2068 2319
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Fuente: Movimient
poblacién y Cifras de Poblacion, INE. Elaboracion propia MSSSL.. Extraido de
INCLASNS (15/12/2016 - 17:27)

Media de Espaiia = 17,53 Media de Espaiia = 17,22

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla43. | Tasa de mortalidad ajustada por edad, prematura por cardiopatia isquémica por 100.000
hab. por CC.AA. los afios 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 19,32 20,01 22,52 -3,45 -14.21
Aragoén 13,89 18,07 16,99 -23,13 -18,25
Asturias 21,21 22,83 24,82 -7,10 -14,54
Baleares 15,41 15,26 16,65 0,98 -7,45
Canarias 22,38 23,19 25,59 -3,49 -12,54
Cantabria 12,21 1232 12,86 -0,89 -5,05
Castillay Ledn 16,87 15,91 14,95 6,03 12,84
Castilla Mancha 16,21 15,97 16,35 1,50 -0,86
Catalufia 14,22 13,22 15,59 7,56 -8,79
C Valenciana 20,29 20,35 22,68 -0,29 -10,54
Extremadura 20,25 20,73 18,12 -232 1,75
Galicia 15,73 15,97 16,20 -1,50 -2,90
Madrid 12,40 13,18 11,01 -592 12,62
Murcia 18,95 17,53 19,42 8,10 -2,42
Navarra 14,34 13,70 15,23 4,67 -5,84
Pais Vasco 13,34 14,36 15,31 -7,0 -12,87
Rioja 17,60 19,09 17,09 -7,81 2,98
Ceuta 18,41 21,67 26,82 -15,04 -31,36
Melilla 21,71 10,60 11,66 104,81 86,19
Espaiia 17,22 17,53 18,44 1,77 -6,62
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2.2.14. ||| MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA
POR EDAD, PREMATURA POR DIABETES POR
100.000 HABITANTES

La tasa de mortalidad ajustada por edad, prematura por diabetes, se redujo en promedio un 2,56%
entre los aflos 2014 y 2015 en Espafia. La reduccion mas importante tuvo lugar en La Rioja y el
aumento mas notable se dio en las Islas Baleares. Sin embargo, la situacion mas desfavorable en
2015 fue para Canarias, mientras que la mas favorable se dio en La Rioja. Entre 2012 y 2015 la
tasa se redujo casi un 5,6%, resultado discreto en términos estadisticos, pero que constituye una
contencién de la tendencia del indicador que sigue a la baja, aunque sea de forma muy moderada.

Figura 44. | Tasa de mortalidad ajustada por edad, prematura por diabetes por 100.000 hab. por CC.AA.
los afios 2014 y 2015

Tasa de mortalidad prematura por diabetes mellitus, ajustada por edad, por 100 000 hab. 2014 Total Tasa de mortalidad prematura por diabetes mellitus, ajustada por edad, por 100 000 hab. 2015 Total
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Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla44. | Tasa de mortalidad ajustada por edad, prematura por diabetes por 100.000 hab. por CC.AA.

los afios 2014 y 2015

CC.AA. y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacién porcentual 2015/12
Andalucia 339 323 338 495 0,30
Aragén 3,81 3,62 311 525 22,51
Asturias 31 2,70 397 15,19 -21,66
Baleares 519 3,70 3,21 40,27 61,68
Canarias 778 9,88 10,44 -21,26 -25,48
Cantabria 2,01 1,26 0,89 59,52 125,84
Castillay Ledn 2,97 378 3,54 -21,43 -16,10
Castilla Mancha 3,93 4,07 4,39 -3,44 -10,48
Catalufia 2,42 2,29 2,94 5,68 -17,69
C Valenciana 2,61 3,09 297 -15,53 1212
Extremadura 3,19 2,78 3,81 14,75 -16,27
Galicia 274 2,38 176 15,13 55,68
Madrid 1,58 1,50 138 533 14,49
Murcia 3,89 3,96 4,52 1,77 -13,94
Navarra 3,68 3,59 2,33 2,51 57,94
Pais Vasco 2,23 2,51 2,38 -11,16 -6,30
Rioja 0,97 235 0,89 -58,72 8,99
Ceuta 539 12,25 21,24 -56,00 -74,62
Melilla 6,50 0,00 6,83 No calculable -4,83
Espafia 3,04 312 3,22 -2,56 -5,59

2.2.15. ||| MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA
POR EDAD, PREMATURA POR ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL POR 100.000 HABITANTES

La tasa de mortalidad ajustada por edad, prematura por enfermedad vascular cerebral se mantuvo
practicamente estable entre los afios 2014 y 2015, aumentado en promedio un 0,12%. Si se considera
el cambio entre los afios 2012 y 2015, entonces, se aprecia una reduccion del 7,24%, cambio discreto
pero favorable. La mayor reduccién entre 2014 y 2015 se produjo en Melilla y el mayor aumento,
en Ceuta. Madrid, fue la Comunidad con menor tasa el afio 2015 y también en 2014, mientras que
Andalucia se posicion6 en la mayor tasa sustituyendo a Melilla que, como se ha comentado, acusé
una notable disminucion.

Figura 45. | Tasa de mortalidad ajustada por edad, prematura por enfermedad vascular cerebral por
100.000 hab. por CC.AA. los afios 2014 y 2015
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Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 45. | Tasa de mortalidad ajustada por edad, prematura por enfermedad vascular cerebral por
100.000 hab. por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacion porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 71 1,59 12,56 1,04 -6,77
Aragoén 6,79 7,38 7,99 -7,99 -15,02
Asturias 8,46 9,60 9,97 -11,88 -15,15
Baleares 7,43 8,23 9,06 9,72 -17,99
Canarias 8,51 8,49 7,61 0,24 11,83
Cantabria 8,32 7,55 7,80 10,20 6,67
Castillay Ledn 6,40 7,64 734 -16,23 -12,81
Castilla Mancha 8,01 77 893 1,72 -10,30
Catalufia 7,42 7,07 8,60 4,95 -13,72
C Valenciana 9,53 9,84 10,07 -3,15 -5,36
Extremadura 10,41 10,78 10,98 -3,43 -5,19
Galicia 7,95 836 9,98 -4,90 -2034
Madrid 6,05 5,55 547 9,01 10,60
Murcia 896 8,03 10,77 1,58 -16,81
Navarra 8,18 7,49 5,88 9,21 39,12
Pais Vasco 7,81 7,85 8,46 -0,51 -7,68
Rioja 6,92 6,32 9,18 9,49 -24,62
Ceuta 10,11 6,74 16,91 50,00 -40,21
Melilla 8,43 23,97 4,53 -64,83 86,09
Espafia 8,58 857 9,25 0,12 -7,24
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2.2.16. ||| MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA
POR EDAD, PREMATURA POR ENFERMEDADES
CRONICAS DE VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
POR 100.000 HABITANTES

La tasa de mortalidad ajustada por edad, prematura por enfermedades croénicas de vias respirato-
rias inferiores aumenté en promedio un 10,39% en Espafa entre los afios 2014 y 2015. La mayor
reduccion se produjo en Ceuta, y los mayores aumentos en Melilla y Madrid. El caso de Melilla es
llamativo porque ha sufrido una oscilacién muy notable en su tasa entre 2012 y 2015, pasando de
un valor de cero a un 12,04, mientras que, en promedio, en Espafia, la tasa pasé de un valor de
5,67 a uno de 5,63: un cambio apenas perceptible de -0,71%. Las variaciones sufridas por la tasa
de Melilla afectan a la media nacional por su magnitud, pero también es cierto que las tasas de la
mayorfa de CC.AA. han aumentado, aunque de forma discreta. La situacién mas favorable de 2015
fue para Cantabria, una de las pocas regiones cuya tasa disminuyo.

Figura 46. | Tasa de mortalidad ajustada por edad, prematura por enfermedades croénicas de vias
respiratorias inferiores por 100.000 hab. por CC.AA. los afios 2014 y 2015

Tasa de mortalidad prematura por aronicas de vias respi inferiores Tasa de mortalidad prematura por enfermedades crénicas de vias respiratorias inferiores, ajustada por edad,
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Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 46. | Tasa de mortalidad ajustada por edad, prematura por enfermedades crénicas de vias
respiratorias inferiores por 100.000 hab. por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacién porcentual 2015/12
Andalucia 6,47 6,23 7,47 3,85 -13,39
Aragon 544 4,85 4,57 12,16 19,04
Asturias 5,69 4,80 558 18,54 1,97
Baleares 7,89 6,88 6,25 14,68 26,24
Canarias 6,72 5,81 591 15,66 13,71
Cantabria 3,60 517 3,67 -30,37 -1,91
Castillay Ledn 4,22 4,66 4,67 -9,44 -9,64
Castilla Mancha 6,12 5,68 6,83 775 -10,40
Catalufia 5,88 513 576 14,62 2,08
C Valenciana 6,37 530 6,02 20,19 5,81
Extremadura 4,66 4,95 6,41 -5,86 -27,30
Galicia 4,93 4,27 531 15,46 -7,16
Madrid 4,43 3,36 3,85 31,85 15,06
Murcia 594 6,31 6,12 -5,86 -2,94
Navarra 4,36 4,84 31 -9,92 40,19
Pais Vasco 4,32 4,20 4,55 2,86 -5,05
Rioja 519 4,21 4,42 23,28 17,42
Ceuta 4,18 8M 74 -48,46 -41,46
Melilla 12,04 1,74 0,00 591,95 No calculable
Espaiia 563 5,10 567 10,39 -0,71

2.2.17. MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
POR 1.000 NACIDOS VIVOS

La tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos se redujo en promedio en Espafia un 5,9%
entre los aflos 2014 y 2015. La reduccién mas notable se produjo en Madrid y, el aumento mas
significativo en Melilla. La situacion mas favorable del 2015 se dio en La Rioja, mientras que Melilla
ostentd la tasa mas alta. Este indicador ha ido mejorando progresivamente desde el afio 2012, con
una reduccion del 12,3% hasta 2015 para el conjunto del estado. El mapa de situacién relativa de
las CC.AA. muestra como todos los territorios excepto Ceuta y Melilla se han mantenido bastante
alineados con la media y en el intervalo mas bajo de la escala.

Figura 47. | Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos por CC.AA. los afios 2014 y 2015
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Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 47. | Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 2,91 3,41 335 -14,66 -13,13
Aragoén 2,73 2,50 234 9,20 16,67
Asturias 1,86 212 3,67 -12,26 -49,32
Baleares 2,74 2,53 3,00 830 -8,67
Canarias 2,73 2,68 2,38 1,87 14,71
Cantabria 343 2,19 237 56,62 44,73
Castillay Leon 2,19 2,46 2,68 -10,98 -18,28
Castilla Mancha 2,47 212 2,60 16,51 -5,00
Catalufia 2,4 2,74 3,03 -12,04 -20,46
C Valenciana 2,42 2,82 2,67 -14,18 -9,36
Extremadura 3,49 2,73 2,23 27,84 56,50
Galicia 2,78 1,99 2,56 39,70 8,59
Madrid 2,54 3,07 3,62 -17,26 -29,83
Murcia 2,75 2,94 4,80 -6,46 -42,71
Navarra 2,83 2,75 178 2,91 58,99
Pais Vasco 2,71 2,22 2,58 22,07 5,04
Rioja 183 2,12 2,82 -13,68 -35,11
Ceuta 8,21 4,99 532 64,53 54,32
Melilla 11,26 554 3,96 103,25 184,34
Espaiia 2,71 2,88 3,09 -5,90 -12,30
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2.2.18. ||| MORTALIDAD: TASA DE MORTALIDAD PERINATAL

2.2.19. ||| MORTALIDAD: NUMERO DE VIiCTIMAS MORTALES
DE ACCIDENTES DE TRAFICO

La tasa de mortalidad perinatal se redujo, en promedio, un 4,82% en Espaiia entre los afios 2014 y
2015. La reduccion mas notable se produjo en Asturias y el aumento mas significativo en Canta-
bria. La peor tasa de 2015 la muestra Ceuta, que toma el relevo a Melilla en esta posicion, y la mas
favorable la present6 Galicia que se mantiene desde 2014. En conjunto, entre 2012 y 2015, este
indicador ha disminuido un 6,26% y el mapa de situacion relativa ha ido disminuyendo en cuanto a
diferencias entre regiones, si bien, Ceuta y Melilla siguen bastante por encima de la media nacional.

El numero de victimas mortales de accidentes de trafico permaneci6 practicamente inalterado entre
2014 y 2015 en Espaiia pues, en promedio, sélo aumento un 0,06%. La reduccién mas notable se
produjo en Navarra y el aumento mas importante en el Pais Vasco. Tanto en el afio 2012 como en
el 2014 y en el 2015, la situacion mas favorable se dio en Ceuta y en Melilla con cero o menos de

4 victimas. El afio 2015, la cifra mas elevada fue para Catalufia, mientras que en el 2014 fue para
Andalucia. En conjunto, entre 2012 y 2015, el nimero de victimas mortales se redujo casi un 11,3%.

Figura 48. ’ Tasa de mortalidad perinatal por CC.AA. los afios 2014 y 2015
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Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 48. | Tasa de mortalidad perinatal por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA. y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacioén porcentual 2015/12
Andalucia 4,40 5,06 4,67 -13,04 -578
Aragon 4,13 3,70 4,66 11,62 -1,37
Asturias 5,09 7,08 6,14 -28,1 -17,10
Baleares 4,70 6,25 525 -24,80 -10,48
Canarias 3,77 4,13 3,48 -8,72 8,33
Cantabria 5,47 3,72 413 47,04 32,45
Castillay Leon 4,30 4,01 4,14 7,23 3,86
Castilla Mancha 3,78 4,07 3,43 -713 10,20
Catalufia 4,46 4,73 515 -5,71 -13,40
C Valenciana 4,04 4,30 3,98 -6,05 1,51
Extremadura 516 3,70 297 39,46 7374
Galicia 324 3,40 374 -4,71 -13,37
Madrid 3,49 3,90 4,46 -10,51 -2175
Murcia 5,05 4,10 6,09 23,17 -17,08
Navarra 4,98 5,00 3,56 -0,40 39,89
Pais Vasco 5,28 4,22 543 25,12 -2,76
Rioja 583 527 6,86 10,63 -15,01
Ceuta 11,78 8,27 7,05 42,44 67,09
Melilla 11,19 8,55 7,86 30,88 42,37
Espafa 4,34 4,56 4,63 -4,82 -6,26

Figura 49. | Numero de victimas mortales de accidentes de tréafico por CC.AA. los afios 2014 y 2015
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Tabla 49. | Numero de victimas mortales de accidentes de trafico por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 262,00 287,00 296,00 -8,71 -11,49
Aragén 71,00 77,00 86,00 -7,79 -17,44
Asturias 36,00 38,00 42,00 -5,26 -14,29
Baleares 53,00 50,00 60,00 6,00 -1,67
Canarias 62,00 57,00 61,00 877 1,64
Cantabria 22,00 18,00 14,00 22,22 57,14
Castillay Leon 181,00 157,00 189,00 15,29 -4,23
Castilla Mancha 107,00 157,00 140,00 -31,85 -23,57
Cataluna 291,00 272,00 336,00 6,99 -13,39
C Valenciana 154,00 167,00 151,00 -7,78 1,99
Extremadura 54,00 56,00 62,00 -3,57 -12,90
Galicia 123,00 139,00 157,00 -11,51 -21,66
Madrid 111,00 114,00 135,00 -2,63 -17,78
Murcia 44,00 61,00 50,00 -27,87 -12,00
Navarra 26,00 41,00 44,00 -36,59 -40,91
Pais Vasco 67,00 36,00 68,00 86,11 -1,47
Rioja 20,00 11,00 13,00 81,82 53,85
Ceuta 3,00 0,00 0,00 No calculable No calculable
Melilla 2,00 0,00 0,00 No calculable No calculable
Espaiia 1689,00 1688,00 1904,00 0,06 -11,29

3 I ESTADO DE SALUD



® I LA SANIDAD ESPANOLA EN CIFRAS 2018

2.2.20. ||| MORTALIDAD: SITUACION DE ESPANA RESPECTO DE LA
MEDIA EUROPEA EN LOS INDICADORES DE MORTALIDAD
INTEGRADOS EN EL EUROPEAN CORE HEALTH INDICATORS
(ECHI) PARA EL ANO MAS RECIENTE DISPONIBLE

El Cuadro 3, muestra la situacion de los principales indicadores de mortalidad de Espafia respecto de la media
europea, el minimo y el maximo de la zona, para el afio mas reciente disponible al cierre de este informe.

Espafia ostenta una buena posicion relativa en la tasa general de mortalidad por todas las causas, casi
alineada con el minimo de Europa y significativamente por debajo de su media y del valor maximo. Todos
los indicadores de las principales causas se refieren al afio 2015, excepto el de mortalidad infantil, que ya
estaba disponible para el afio 2016 y el nimero de muertes inducidas por drogas, que corresponde a 2014.

Los indicadores espafioles estan por debajo de la media europea significativamente en quince causas,
como son: las enfermedades del sistema circulatorio, la enfermedad cerebrovascular, la cardiopatia
isquémica, las neoplasias malignas de bronquios, traquea o pulmon, las neoplasias malignas de piel,
los canceres de mama, Utero y prostata, la diabetes, los accidentes, los accidentes de transporte, las
caidas, asaltos, trastornos mentales y del comportamiento, mortalidad infantil y causas externas de
morbilidad y mortalidad. Ocho indicadores estan bastante alineados con la media europea: ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores,
enfermedades del sistema digestivo, cancer en general y, del estémago o del colén en particular,
asi como neoplasia maligna de tejido linfatico / hematopoyético y todos los canceres infantiles.
Finalmente, tres indicadores aparecen por encima de la media de forma significativa: el de enferme-
dades del sistema respiratorio, el nimero de muertes inducidas por drogas y la mortalidad perinatal.

El balance es, ciertamente, positivo y plasma el buen resultado global del sistema nacional de salud
a la salida del periodo de crisis econdmica.

Cuadro 3. | Mortalidad: tabla comparativa de tasas estandarizadas por 100.000 habitantes por las causas
principales para Espafia y la media europea (ultimo afio disponible)

Ratios por 100.000 habitantes Europa Minimo Méximo Espafia Afio
Tasa todas las causas 1124,6 858,8 1660,1 872,7 2015
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 159 4,7 32,0 iI5%5] 2015
Enfermedades del sistema circulatorio 481,0 205,1 1133,0 252,6 2015
Enfermedad cerebrovascular 110,6 45,6 3329 57,7 2015
Enfermedades del sistema respiratorio 86,0 35,5 1429 105,5 2015
Enfermedad crénica de vias respiratorias inferiores 37,0 14,4 86,8 34,5 2015
Cardiopatia isquémica 181,5 49,1 586,0 69,3 2015
Enfermedades del sistema digestivo 431 273 773 42,2 2015
Neoplasias malignas (Cancer) 2617 191,3 3459 230,6 2015
Neoplasia maligna del estomago 12,6 59 235 n7z 2015
Neoplasia maligna del colon, canal rectal 31,8 15,8 54,1 327 2015
Neoplasia maligna de bronquios, traquea, pulmén 52,8 354 89,4 47,9 2015
Neoplasia maligna de piel 3,8 13 7.3 23 2015
Cancer de mama (poblacion femenina) 33,0 15,9 43,1 23,4 2015
Céncer de Utero (poblacién femenina) 49 1,2 15,7 2,6 2015
Cancer de préstata (poblacién masculina) 45,0 24,0 78,0 311 2015
Neoplasia maligna de tejido linfatico / hematopoyético 4,8 23 9,0 4.2 2015
Todos los canceres infantiles (poblacién total de nifios) 25 12 4,8 24 2015
Influenza 13 01 33 1,0 2015
Diabetes mellitus 24,8 2,7 65,5 20,8 2015
Accidentes 347 15,7 64,7 22,1 2015
Accidentes de transporte 6,6 2,8 1,8 4,5 2015
Caidas 12,5 38 342 5,6 2015
Asaltos 12 01 51 0,6 2015
Trastornos mentales y del comportamiento 33 0,0 12,8 0,6 2015
Numero de muertes Inducidas por drogas 277 2 2655 455 2014
Infantil 48 07 19 27 2016
Perinatal 2,69 2,69 2,69 434 2015
Causas externas de morbilidad y mortalidad 521 18,2 108,9 30,8 2015

Fuente: Eurostat http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm?indlist=13

SINTESIS 4:
EVOLUCION DE LA MORTALIDAD

La tasa de mortalidad por todas las causas ha disminuido en Espafia entre los afios 2012 y 2015
del orden de un 3,15%.

Considerando que una variacion porcentual comienza a tener cierta significacion estadistica
a partir de un 10%, se concluye que, en el periodo analizado, no se ha producido un cambio
apreciable en la evolucion de la tasa de mortalidad por todas las causas en Espafia y que la
situacion ha permanecido basicamente estable.

El Cuadro 4 permite visualizar la evolucidn de las tasas de mortalidad de las causas principales
en forma de variacién porcentual entre los afios 2012 y 2015 para el conjunto de Espafia y
sus autonomias.

A nivel nacional, destaca la mejoria de grado leve de la tasa de mortalidad por enfermedad
cerebrovascular, la mortalidad infantil y la debida a accidentes de trafico. En el resto de las
causas, se dan variaciones leves no significativas estadisticamente hablando.

En cuanto a las autonomias, destacan los siguientes resultados:

Cardiopatia isquémica: mejora leve de la tasa de mortalidad en Andalucia, Catalufia, Comunidad
Valenciana, Murcia, Navarra y Pais Vasco; mejora moderada en Ceuta y leve empeoramiento
en Melilla.

Enfermedad cerebrovascular: mejora leve en Andalucia, Baleares, Castilla Ledn, Castilla La
Mancha, Catalufia, Comunidad Valenciana, Pais Vasco y Ceuta; mejora moderada en Galicia y
empeoramiento moderado en Melilla.

Cancer: mejora leve en La Rioja y Melilla.

EPOC: mejora leve en Andalucia, Castilla Ledn, Extremadura, Galicia, Murcia y Pais Vasco; mejora
moderada en Ceuta y empeoramiento moderado en Melilla.

Neumonia e influenza: mejora leve en Baleares, Cantabria, Galicia y Navarra; empeoramiento
moderado en Asturias, Canarias y La Rioja; incremento muy alto de la tasa en Ceuta.

Enfermedad crénica del higado: mejora leve en Canarias y Ceuta; mejora moderada en Extremadura,
Galicia, Navarra y Pais Vasco; empeoramiento leve en Madrid y La Rioja; empeoramiento
moderado en Aragon, Cantabria y Castilla La Mancha; mejora alta en Melilla.

Diabetes mellitus: mejora leve en Asturias, Castilla Ledn, Castilla La Mancha, Catalufa y
Comunidad Valenciana; mejora notable en Canarias y Ceuta; empeoramiento leve en Aragon;
empeoramiento moderado en Baleares, Cantabria y Melilla; alto incremento de la tasa en
Navarra y muy alto en Galicia.

Accidentes no intencionales: mejora leve en Asturias, Extremadura y Murcia; mejora moderada
en Cantabria; empeoramiento leve en Catalufia, Galicia y Melilla; empeoramiento moderado
en Madrid y notable en La Rioja y Ceuta.

Suicidio: mejora leve en Andalucia, Comunidad Valenciana y La Rioja; mejora moderada en
Extremadura y Melilla; empeoramiento leve en Navarra y moderado en Aragon.

Alzheimer: mejora leve en Galicia; empeoramiento leve en Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla
Ledn, Castilla La Mancha, Murcia y Ceuta; empeoramiento moderado en Aragdn, Extremadura
y Madrid y notable en Melilla.

Mortalidad prematura por cancer: mejora leve en Baleares, Extremadura, Navarra y La Rioja;
mejora moderada en Melilla y empeoramiento leve en Ceuta.
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Mortalidad prematura por cardiopatia isquémica: mejora leve en Andalucia, Aragon, Asturias
y Baleares; mejora moderada en Ceuta; empeoramiento leve en Castilla Ledn, Extremadura y
Madrid; incremento muy alto de la tasa en Melilla.

Mortalidad prematura por diabetes mellitus: mejora leve en Castilla Ledn, Castilla La Mancha,
Catalufia, Comunidad Valenciana, Extremadura y Murcia; mejoria moderada en Asturias y
Canarias; empeoramiento leve en Madrid; empeoramiento moderado en Aragon; empeoramiento
notable en Galicia y Navarra; incremento alto de la tasa en Baleares y muy alto en Cantabria.

Mortalidad prematura por enfermedad vascular cerebral: mejora leve en Aragén, Asturias,
Baleares, Castilla Ledn, Castilla La Mancha y Catalufia; mejora moderada en Galicia y en La
Rioja; empeoramiento leve en Canarias y en Madrid; moderado en Navarra, notable en Ceuta
e incremento muy alto de la tasa en Melilla.

Mortalidad prematura por enfermedad cronica de vias respiratorias inferiores: mejora leve
en Andalucia y Castilla La Mancha; mejora moderada en Extremadura y notable en Ceuta;
empeoramiento leve en Aragon, Cantabria, Madrid y La Rioja; empeoramiento moderado en
Baleares y notable en Navarra.

Mortalidad infantil: mejora leve en Andalucia y Castilla Leon; mejora moderada en Cataluia,
Madrid y La Rioja; mejora notable en Asturias y Murcia; empeoramiento leve en Aragon y
Canarias Cantabria; empeoramiento notable en Extremadura, Navarra y Ceuta e incremento
muy alto de la tasa en Melilla.

Mortalidad perinatal: mejora leve en Aragdn, Asturias, Baleares, Catalufia, Galicia, Murciay La
Rioja; mejora moderada en Madrid; empeoramiento leve en Castilla La Mancha; moderado en
Cantabria y Navarra; notable en Melilla y alto incremento de la tasa en Extremadura y Ceuta.

Mortalidad por accidentes de trafico: mejora leve en Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares,
Catalufia, Extremadura, Madrid y Murcia; mejora moderada en Castilla La Mancha y Galicia;
mejora notable en Navarra y empeoramiento notable en Cantabria y La Rioja.

Cuadro 4. | Resumen de la evolucién de la mortalidad total y por las principales causas entre los afios

2012y 2015, en Espafia y sus autonomias

Tasa todas las causas
Cardiopatia isquémica
Enfermedad cerebrovascular
Céancer
EPOC
Neumonia e influenza
Enfermedad crénica del higado
Diabetes mellitus
Accidentes no intencionales
Suicidio
Alzheimer
Prematura por cancer

CA 15112 1512 15/12 15/12 15/12 1512 15/12 15/12 15/12 15112 1512 15/12
AN -350 -10,66 -1129 -739 -1382 842 -932 740 -707 -1626 477 -830
AR -061 -910 -928 -210 -592 -249 2205 1143 -129 23,68 2138 -0,86
AS -394 727 -986 -665 045 3317 431 -1772 -1330 161 -136 -527
B -477 -605 -19,49 -875 871 -1980 8,64 3635 -177 -124 1833 -1155
CN  -439 -566 970 -9,44 -895 30,67 -1225 -40,17 166 -204 1592 -9,26

a

B 122 135 -134 242 -657 -1925 3157 3256 -2855 771 11,17 -0
cL =252 -209 -155 -422 -13,98 0,00 -1890 -1282 -7,38 227 17,75 -3,44
™ 104 742 -3 4520 -7.88 1,400 2239 -17,69 -244 647 1382 -653
CT  -478 -1458 -1066 -488 -345 443 -489 -1676 1247 -550 2,05 -6,69
Ve -268 -1324 -1135 -278 -264 -120 -7.82 -179 635 -1410 850 -0,74
EX  -593 100 -588 -579 -1919 -610 -3218 -7,63 -1531 -2220 20,15 -12,73
GA  -322 -895 -27,68 -588 -1630 -10,74 -25,08 g4 1520 -7,51 -13,09 -4,26

g

MA 182 177 127 -751 7,03 192 13,80 -9,71 20,37 paAyAdd 3108 -8,72
MC  -409 -1120 -1893 130 -1450 955 -803 228 -1130 6,59 17,08 -0,03
NC  -237 -1299 -229 -375 3,91 -19,45 -33,94 W&ol 655 1510 7,01 -10,48

PV -3,05 -1121 -1068 -106 -1216 6.2

N

2493 -825 -7,73 300 694 -015
R -550 -506 -627 -11,61 100 2722 1,09 9716 4434 -1034 9,01 -1473
CE -616 -39,65 -1556 9,31 -38,89 peyMZy -17,78 -5102 5840 192 1023 1131
ME 086 1049 2633 -1425 2410 -9,75 BARIN 2133 17,84 -37,12 58,18 -27,06
ES  -315 -872 -1067 -532 -7,04 359 -706 -566 251 111 876 -588

Escala para interpretacion del cuadro 4
Grado de variacion porcentual 2015/2012 de losindicadores | Leve Moderada
Intervalos 10-20% 20-40%
Evolucion hacia situacion negativa o peor

Evolucion hacia situacion positiva o mejor

Prematura por cardiopatia isquémica
Prematura por diabetes mellitus

15/12° 15/12
-1421 030
18,25 2251
-14,54 -21,66
QLY 61,68
-12,54 -25,48
RN 125,84
12,84 -16,10
-0,86 -10,48
-8,79 -17,69
-10,54 -12,12
1,75 -16,27
-2,90 55,68
12,62 14,49
2,42 -13,94
-5,84 57,94
12,87 -6,30
298 899
-31,36 [QEXYA
86,19 ENCE]
6,62 -559

Notable

40-60%

2034 -7106 859 -13,37 -21,66

2462 17,42 -3511 -15,01 53,85

Prematura por enfermedad
cerebrovascular
Prematura por enfermedad de vias
respiratorias inferiores
Infantil
Perinatal
Victimas trafico

1512 15/12 15/12 15112 15/12
-6,77 <1339 -1313 -578 -11,49
1502 19,04 16,67 -1137 -17,44
-1515 1,97 -4932 -17,0 -14,29
-17,99 2624 -8,67 -10,48 -11,67
183 1371 1471 833 164
6,67 -191 4473 3245 57,14
-1281 -964 -1828 386 -4.23
-10,30 -10,40 -500 10,20 -23,57
-13,72 2,08 -20,46 -13,40 -13,39
-536 581 -936 151 199
-5,19 -27,30 56,50 WENEY -12,90

10,60 15,06 -29,83 -21,75 -17,78
-16,81 -2,94 -4271 -17,08 -12,00
39,12 40,19 5899 39,89 -4091
768 -505 504 -276 -147

-40,21 -41,46 5432 MMl  NC

RIS NCREREY 4237 NC

-724  -0,71 -1230 -6,26 -11,29

Alta Muy alta

60-80% >80%
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2.3. || CARACTERIZACION
SOCIODEMOGRAFICAY DE
BIENESTAR DE LA POBLACION

2.31. ||| TASA DE NATALIDAD POR 1.000 NACIDOS VIVOS

La tasa de natalidad ha disminuido en promedio en Espafia, un 4,35% entre los afios 2014 y 2016. Este
indicador ha disminuido en todas las CC.AA. sin excepcién. La disminucion més notable se ha producido
en Ceuta, seguida de cerca por Melilla y la menos acusada, se ha producido en Galicia. La tasa mas ele-
vada de 2016 se mantiene en Melilla y la mas baja en Asturias. Entre 2012 y 2016, la tasa espafiola ha
descendido un 9,18% no percibiéndose sefiales de que la tendencia negativa vaya a cambiar a corto plazo.

Figura 50. ’ Tasa de natalidad por 1.000 nacidos vivos por CC.AA. los afios 2014 y 2016

Tasa de natalidad por 1000 nacidos vivos. 2014 Total Tasa de natalidad por 1000 nacidos vivos. 2016 Total
6,26 8,87 11,49 1410 1671 1933 6,12 8,33 10,55 12,76 1498 17,19

' i - ' i
e v . - . o \ 4 e - N
Fuente: Movimiento natural de la poblacién. INE..Estimaciones intercensales de Fuente: Movimiento natural de la poblacion. INE..Estimaciones intercensales de
poblacion y Cifras de Poblacion. INE. Extraido de INCLASNS (16/12/2016 - 1557) poblacién y Cifras de Poblacidn. INE. Exraido de INCLASNS. (13/7/2018 - 3:40.00)
Media de Espaiia = 9,20 Media de Espaiia = 8,80

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 50. | Tasa de natalidad por 1.000 nacidos vivos por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2016

CC.AA.y Total Tasa 2016 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacion porcentual 2016/14 Variacion porcentual 2016/12
Andalucia 9,43 9,80 10,30 -378 -8,45
Aragoén 8,30 8,73 8,94 -4,93 -7,16
Asturias 6,12 6,26 712 -2,24 -14,04
Baleares 9,29 9,53 9,96 -2,52 -6,73
Canarias 7,54 7,74 8,22 -2,58 -8,27
Cantabria 7,30 7,79 8,57 -6,29 -14,82
Castillay Ledn 6,82 7,20 7,54 -5,28 -9,55
Castilla Mancha 8,71 8,90 9,71 =213 -10,30
Catalufa 9,29 9,67 10,33 -3,93 -10,07
C Valenciana 8,52 8,96 9,52 -4,91 -10,50
Extremadura 8,12 8,38 8,55 -3,10 -5,03
Galicia 7,03 77 7,63 -1,95 -7,86
Madrid 9,79 10,27 10,80 -4,67 -9,35
Murcia 10,57 11,15 11,42 -5,20 -7,44
Navarra 9,24 9,72 10,53 -4,94 -12,25
Pais Vasco 8,43 8,95 9,42 -5,81 -10,51
Rioja 8,51 9,02 9,96 -5,65 -14,56
Ceuta 12,51 14,20 13,40 -11,90 -6,64
Melilla 17,19 19,33 1834 -11,07 -6,27
Espafia 8,80 9,20 9,69 -4,35 -9,18

2.3.2. ||| INDICE DE DEPENDENCIA

El indice de dependencia ha aumentado, en promedio, un 5,12% en Espafia entre los afios 2014
y 2015. El aumento mas notable se ha producido en Melilla y el mas pequefio ha tenido lugar en
Castilla y Ledn. El indice aumenta en todas las Autonomias espafiolas, ya desde el afio 2012. La
posicion mas favorable de este indicador la ostent6 Canarias y la menos favorable, la Comunidad
de Castilla y Ledn, tanto el afio 2012 como en el 2014 y en el 2015. Desde el afio 2012, el indice
de dependencia ha aumentado un 9,31%, siguiendo con su progresién a medida que envejece la
poblacion y aumenta la esperanza media de vida.

Figura51. | Indice de dependencia por CC.AA. los afios 2014 y 2015

indice de dependencia. 2014 Total indice de dependencia. 2015 Total
41,14 44,17 47,20 50,23 53,26 56,29 4338 46,45 4952 52,59 55,66 58,73

B cspaiia

rd
Y J - A 4 -
LY . B A .
Fuente: Estimaciones intercensales de poblacidn y Cifras de Poblacian. INE.. Fuente: Estimaciones intercensales de poblacion y Cifras de Poblacion. INE.
Extraido de INCLASNS (16/12/2016 - 16:15) Extraido de INCLASNS (19/7/2018 - 10:5.00)
Media de Espaiia = 50,37 Media de Espaiia = 52,95

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 51. indice de dependencia por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2016

CC.AA.y Total indice 2015 indice 2014 indice 2012 Variacion porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 50,87 48,24 46,98 545 8,28
Aragoén 56,42 53,86 52,09 4,75 831
Asturias 55,70 53,37 50,85 437 9,54
Baleares 46,16 43,89 42,61 517 833
Canarias 43,38 41,14 40,67 544 6,66
Cantabria 53,32 50,88 48,44 4,80 10,07
Castillay Ledn 58,73 56,29 54,49 433 778
Castilla Mancha 53,47 50,91 49,94 5,03 7,07
Catalufia 54,64 51,92 49,38 524 10,65
C Valenciana 53,30 50,67 48,50 519 9,90
Extremadura 53,72 51,26 50,77 4,80 5,81
Galicia 58,03 55,55 53,42 4,46 8,63
Madrid 51,02 48,40 45,61 541 11,86
Murcia 51,29 48,55 47,6 5,64 8,76
Navarra 5578 53,01 50,88 523 9,63
Pais Vasco 5732 54,55 51,43 5,08 11,45
Rioja 55,93 53,19 50,88 515 993
Ceuta 50,41 47,37 46,34 6,42 878
Melilla 54,10 50,50 48,84 713 10,77
Espafia 52,95 50,37 48,44 512 9,31
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2.3.3. ||| INDICE DE DEPENDENCIA JUVENIL

El indice de dependencia juvenil ha aumentado un 8,06%, en promedio, en Espafa entre los afios
2014y 2015. El mayor incremento se ha producido en el Melilla y el menor en Cantabria. El indice
mas favorable de los afios 2012, 2014 y 2015, se dio en Asturias, y el menos favorable en Melilla. En
conjunto, entre 2012y 2015, el indice ha aumentado un 9,7%, cifra que, comparada con la obtenida
entre 2014 y 2015, evidencia que el indicador esta acelerando su progresion en los Ultimos afios. El
problema sostenido del desempleo juvenil desde el inicio de la crisis, el retraso en la edad de salida

del hogar y otros factores, podrian atribuirse a este empeoramiento del indice.

Figura 52.

indice de dependencia juvenil por CC.AA. los afios 2014 y 2015

indice de dependencia juvenil. 2014 Total

28,16 31,91 35,66

16,90 20,65 24,40

‘e 4 -
Lt e

Fuente: Estimaciones intercensales de poblacion y Cifras de Poblacidn. INE..
Extraido de INCLASNS (16/12/2016 - 16:35)

Media de Espaiia = 22,82

indice de dependencia juvenil. 2015 Total

18,30 22,41 26,53 30,64 3476 38,87

B Espana

\J ‘ -
B A

Fuente: Estimaciones intercensales de poblacion y Cifras de Poblacion. INE.
Extraido de INCLASNS (19/7/2018 - 10:21.00)

Media de Espaiia = 24,66

[

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 52. indice de dependencia juvenil por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA. y Total fndice 2015 indice 2014 indice 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacién porcentual 2015/12
Andalucia 26,38 24,40 24,35 81 8,34
Aragén 23,71 21,90 21,44 8,26 10,59
Asturias 18,30 16,90 16,42 8,28 11,45
Baleares 2393 22,19 22,06 7,84 8,48
Canarias 21,90 20,26 20,86 8,09 4,99
Cantabria 22,20 20,59 20,02 7,82 10,89
Castillay Leon 20,60 19,02 18,79 8,31 9,63
Castilla Mancha 25,37 23,49 23,48 8,00 8,05
Cataluna 26,17 24,25 23,65 792 10,66
C Valenciana 24,90 23,02 22,66 8,17 9,89
Extremadura 23,32 21,53 21,80 8,31 6,97
Galicia 20,13 18,60 18,22 8,23 10,48
Madrid 25,42 23,57 22,85 7,85 1,25
Murcia 28,34 26,22 25,99 8,09 9,04
Navarra 26,06 24,06 23,60 8,31 10,42
Pais Vasco 23,69 21,88 21,02 8,27 12,70
Rioja 24,69 22,82 22,44 8,19 10,03
Ceuta 3373 31,13 30,49 8,35 10,63
Melilla 38,87 35,66 34,32 9,00 13,26
Espafia 24,66 22,82 22,48 8,06 9,70

2.3.4. ||| INDICE DE DEPENDENCIA EN MAYORES DE 64 ANOS

Elindice de dependencia de mayores de 64 afios ha aumentado, en promedio, en Espafia un 2,69%
entre los afios 2014 y 2015. El aumento mas notable se ha producido en Madrid y el menos acusado
en Extremadura. La Comunidad con una situacion mas desfavorable es, Castilla y Ledn y la zona
con una situacion mas favorable es la de Melilla. Entre los afios 2012 y 2015, el indice sufrié un
incremento del 8,98%, curiosamente inferior al registrado por el indice de dependencia de jévenes.
Por consiguiente, aunque el indicador sigue su progresion, ésta ha sido menos agresiva que la del

indice de dependencia de jovenes.

Figura 53.

indice de dependencia de mayores de 64 afios por CC.AA. los afios 2012 y 2014

14,84 19,32

«

e A -

23,81 28,30 32,78

o

Fuente: Estimaciones intercensales de pabla
Extraido de INCLASNS (16/12/2016 - 16:51]

&

indice de dependencia >64 afios. 2014 Total

37,27

cian y Cifras de Poblacion. INE..
)

Media de Espaiia = 27,55

indice de dependencia >64 arios. 2015 Total

15,23 19,81 2439 28,97 33,55 38,13

B Espana
~

] } -
L. \ "

Fuente: Estimaciones intercensales de poblacidn y Cifras de Poblacian. INE.
Extraido de INCLASNS (19/7/2018 - 10:40.00)

[}

Media de Espaiia = 28,29

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 53.

indice de dependencia de mayores de 64 afios por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total
Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Leon
Castilla Mancha
Cataluna
C Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
Rioja
Ceuta
Melilla
Espafia

indice 2015
24,50
32,70
37,40
22,23
21,48
31,12
38,13
28,09
28,47
28,40
30,40
37,89
25,60
22,94
29,72
33,63
31,24
16,68
15,23
28,29

indice 2014
2384
31,95
36,47
21,70
20,88
30,29
37,27
27,42
27,67
27,66
29,73
36,95
24,83
22,33
2894
32,68
30,36
16,24
14,84
27,55

indice 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
22,62 2,77 831
30,65 235 6,69
34,44 255 8,59
20,55 2,44 8,18

19,81 2,87 8,43
28,42 2,74 9,50
35,70 2,31 6,81
26,47 2,44 6,12
2573 2,89 10,65
25,84 2,68 9,91
2897 2,25 4,94
35,19 2,54 7,67
22,77 3,10 12,43

2117 2,73 836
27,27 2,70 8,98
30,42 2,91 10,55
28,44 2,90 9,85
15,85 2,71 524
14,52 2,63 4,89
25,96 2,69 8,98
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2.3.5. ||| TASA DE DONANTES DE ORGANOS

La tasa de donantes de 6rganos ha aumentado, en promedio, entre los afios 2014 y 2016 un 20,56%,
si bien, hay que tener en cuenta que no habia datos disponibles para Ceuta en estos afios y que la
media puede verse afectada, aunque muy levemente, por este hecho. El mayor incremento de la
tasa se dio en el Pais Vasco y la mayor disminucién en Baleares. Justamente, el Pais Vasco arrojé la
mayor tasa de 2016, mientras que la menor fue para Melilla. Entre los afios 2012 y 2016 el balance
es muy positivo con un aumento préximo al 25%. El resultado refleja el liderazgo mundial de Espafia
en trasplantes de drganos que se ha mantenido firme por 26 afios, ya que en 2017 la tasa media

alcanzo un valor de 46,9, registrando un nuevo incremento.

Figura 54.

Tasa de donantes de érganos por CC.AA. los afios 2014 y 2016

2.3.6. ||| ESPERANZA DE VIDA AL NACER

La esperanza de vida al nacer ha disminuido, en promedio, en Espafia un 0,47%, de forma que este
indicador ha cambiado su tendencia. El cambio es practicamente imperceptible y se podria hablar mas
de estancamiento entre los afios 2014 y 2015 que de una disminucion de la esperanza de vida. Sin
embargo, el fenémeno se da en todas las CC.AA. excepto en Navarra, donde la esperanza aumenta un
0,14%. La disminucién mas notable se dio en Castilla La Mancha. La posicion mas favorable del afio
2015 la ostentaba Madrid. En todo el periodo la posicion menos favorable fue para Ceuta y Melilla.
No obstante, la esperanza de vida de todos los territorios supera los 80 afios ya desde antes de 2012,
por lo que Espafia goza de una situacion excelente en este apartado. Entre 2012 y 2015 la esperanza
aumentd 0,5% en promedio y, su actual cambio de tendencia estd, como es ldgico, ligado al aumento

1,80 2072 29,64

P

Tvg

Fuente: Organizacion Nacional de
INCLASNS (19/7/2018 - 13:29.00

Media de Espaiia = 36,00

47,48 56,40

.
Trans plantes (ONT). MSSS. Extraido de
)

Donacién de 6rganos de donantes fallecidos (tasa por millon de poblacién). 2014 Total

P

W Espana
WS daos

Al

Donacion de érganos de donantes fallecidos (tasa por millon de poblacién). 2016 Total

000 1312 2624 3936 5248 6560

"\

W Espana

I
A

. 4

Fuente: Organizacion Nacional de Transplantes (ONT). MSSSl. Extraido de
INCLASNS (19/7/2018 - 13:21.00)

Media de Espaiia = 43,40

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 54.

Tasa de donantes de drganos por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2016

CC.AA.y Total
Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Ledn
Castilla Mancha
Catalufia
C Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
Rioja
Ceuta
Melilla
Espana

Tasa 2016

47,10
40,80
46,20
40,00
46,70
65,50
42,20
40,20
41,90
38,60
41,70
39,10
35,00
52,10
60,90
65,60
51,60
Sin datos
11,60
43,40

Tasa 2014
37,50
32,40
48,00
47,10
33,70
52,70
48,50
31,30
29,00
35,00
34,60
33,10
36,90
34,10
45,30
34,30
56,40

Sin datos
11,80
36,00

Tasa 2012
36,10
25,20
44,60
37,50
26,40
45,20
51,10
27,30
30,10
34,70
28,00
36,00
36,30
36,60
18,60
40,60
40,20
11,90
12,40
34,80

Variacion porcentual 2016/2014 | Variacion porcentual 2016/2012

25,60 30,47
2593 61,90
-3,75 3,59
-15,07 6,67
38,58 76,89
24,29 44,91
-12,99 17,42
28,43 47,25
44,48 39,20
10,29 1,24
20,52 48,93
18,13 8,61
5,15 3,58
52,79 42,35
34,44 227,42
91,25 61,58
-8,51 28,36
No calculable No calculable
-1,69 -6,45
20,56 24,71

de mortalidad registrado entre 2014 y 2015 (ver apartado 2.2.1), todo ello, en un grado muy leve.

Figura 55.

Esperanza de vida al nacer por CC.AA. los afios 2014 y 2015

Esperanza de vida al nacer. 2014 Total

81,07 81,85 82,63 83,40 84,18 84,95

I

v

S P
Fuente: Movimiento natural de la poblacian. INE..Estimaciones intercensales de
poblacidn y Cifras de Poblacién. INE.Tablas de martalidad elaboracién propia
MSSSL.. Extraido de INCLASNS (16/12/2016 - 17:24)

Media de Espaiia = 83,22

Esperanza de vida al nacer. 2015 Total

80,52 81,30 82,08 82,87 83,65 84,43

*w

B Espafia

v 4

Y -
L. v . N
Fuente: Movimiento natural de la poblacidn. INE..Estimaciones intercensales de

poblacidn y Cifras de Pablacian. INE.Tablas de mortalidad elaboracion propia.
Extraido de INCLASNS (20/7/2018 - 11:0.00)

Media de Espaiia = 82,83

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 55. Esperanza de vida al nacer por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total Esperanza 2015 | Esperanza 2014 = Esperanza 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 81,55 82,07 81,39 -0,63 0,20
Aragoén 82,98 83,23 82,81 -0,30 0,21
Asturias 8234 82,47 81,83 -0,16 0,62
Baleares 82,61 83,02 82,48 -0,49 0,16
Canarias 82,29 82,48 82,07 -0,23 0,27
Cantabria 82,90 83,13 83,03 -0,28 -0,16
Castillay Ledn 83,84 84,10 83,82 -0,31 0,02
Castilla Mancha 83,06 83,68 83,33 -0,74 -0,32
Catalufia 83,36 83,61 83,19 -0,30 0,20
C Valenciana 82,47 82,86 82,39 -0,47 0,10
Extremadura 82,20 82,71 82,23 -0,62 -0,04
Galicia 82,90 83,37 82,65 -0,56 0,30
Madrid 84,43 84,95 84,56 -0,61 -0,15
Murcia 82,44 82,86 82,28 -0,51 0,19
Navarra 83,99 83,87 84,16 0,14 -0,20
Pais Vasco 83,41 83,88 83,21 -0,56 0,24
Rioja 83,61 84,14 83,48 -0,63 0,16
Ceuta 80,52 81,07 80,12 -0,68 0,50
Melilla 80,52 81,07 80,12 -0,68 0,50
Espaiia 82,83 83,22 82,75 -0,47 0,10
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2.3.7. ||| ESPERANZA DE VIDA A LOS 65 ANOS

La esperanza de vida a los 65 afios disminuyo en Espafia en promedio un 2,14% entre los afios 2014 y
2015y un 1,04% entre los aflos 2012 y 2015. Aligual que la esperanza de vida al nacer, este indicador
ha cambiado la tendencia positiva por la negativa, aunque sea de forma leve. Todas las autonomias
muestran este cambio excepto Castilla La Mancha, Ceuta y Melilla, donde la esperanza ha seguido
aumentado, aunque de forma muy leve. La mejor posicion del periodo fue para Madrid y la peor
para Ceuta y Melilla, donde la esperanza media no alcanza, por poco, los 20 afios que son superados
en el resto de las regiones. Los resultados del Cuadro 4 sobre causas de mortalidad, sugieren que el
Alzheimer es una de las que mas estan contribuyendo al aumento de mortalidad en este segmento
de la poblacion y, por consiguiente, a la reduccion de la esperanza de vida a los 65 afios.

Figura56. | Esperanza de vida a los 65 afios por CC.AA. los afios 2014 y 2015

Esperanza de vida a los 65 afios. 2014 Total Esperanza de vida a los 65 afios. 2015 Total
1963 2027 2092 21,57 2222 22,86 1972 2023 2074 2124 2175 2225

rd v
] -
- L 4 ‘
v . A .Y e .
- . - . . . N Fuente: Movimienta natural de la poblacidn. INE..Estimaciones intercensales de
Fuente: Movimiento natural de |a poblacion. INE..Estimaciones intercensales de poblacién y Cifras de Poblacion. INE Tablas de mortalidad elaboracién propia.

poblacién y Cifras de Poblacion. INE.Tablas de mortalidad elaboracidn propia p -
MSSSL.. Extraido de INCLASNS (16/12/2016 - 17:26) Extraido de INCLASNS (20/7/2018 - 11:26.00)

Media de Espaiia = 21,49 Media de Espaiia = 21,03

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla56. | Esperanza de vida a los 65 afios por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacién porcentual 2015/12
Andalucia 19,81 20,40 20,03 -2,89 -1,10
Aragén 211 21,48 21,24 172 -0,61
Asturias 20,70 21,15 21,01 =213 -1,48
Baleares 20,63 2112 20,92 -232 -139
Canarias 20,78 20,97 20,83 -0,91 -0,24
Cantabria 21,26 21,35 21,54 -0,42 -1,30
Castillay Ledn 21,04 22,27 22,28 -5,52 -5,57
Castilla Mancha 21,85 21,66 21,41 0,88 2,06
Catalufia 21,40 21,76 21,53 -1,65 -0,60
C Valenciana 20,68 2113 20,88 -2,13 -0,96
Extremadura 20,39 20,95 20,78 -2,67 -1,88
Galicia 21,43 21,85 21,48 -192 -0,23
Madrid 22,25 22,86 22,56 -2,67 -137
Murcia 20,39 21,04 20,64 -3,09 -1,21
Navarra 21,76 22,04 2217 -1,27 -1,85
Pais Vasco 21,66 22,05 21,81 1,77 -0,69
Rioja 21,63 22,08 21,59 -2,04 0,19
Ceuta 19,72 19,63 18,83 0,46 4,73
Melilla 19,72 19,63 18,83 0,46 4,73
Espaiia 21,03 21,49 21,25 -214 -1,04

2.3.8. ||| ANOS DE VIDA SALUDABLE AL NACER

Los aflos de vida saludable esperados al nacer han aumentado en promedio un 0,21% en Espafia entre los
afos 2014 y 2015. Sin embargo, a nivel de CA, el Ginico aumento tuvo lugar en Navarra y la disminucion
mas notable en La Rioja. La posicién mas favorable del 2015 la ostentaba Aragon, que se mantuvo desde
2012, y la menos favorable la ostentaba Canarias, que también la venia manteniendo desde 2012. En
conjunto, entre 2012 y 2015, el indicador ha disminuido muy levemente (0,21%), cambiando la tendencia
positiva que se venia dando en los afios anteriores. No obstante, en Espafia, un promedio de casi 67 afios
de vida saludable al nacer es una expectativa de las mas altas del mundo, por lo que, nuestra poblacion
goza de una excelente situacion en este aspecto. Las enfermedades cronicas propias de la edad acaban
haciendo su aparicion y, tal vez, de momento, estamos rozando el limite maximo del indicador.

Figura57. | Afios de vida saludable al nacer por CC.AA. los afios 2014 y 2015

Afios de vida saludable al nacer. 2014 Total Arios de vida saludable al nacer. 2015 Total
58,23 61,10 63,97 66,84 69,71 72,58 58,18 61,05 63,91 66,77 69,63 72,49

"\

B Espaiia
rd

]
84 A - v
. L s v 4 -
Fuente: Movimienta natural de |a poblacién. INE..Estimaciones intercensales de P e -
;g:';f'"E’:lzug'sft’:s,q‘;;g‘"’gl';‘;“s"a" LﬁﬁL‘ﬂ“&g&T‘gxgﬂf $laboracion propia Fuente: Movimienta natural de |a poblacidn. INE._Estimaciones intercensales de
(16/12/2016 - 17:29) . : poblacién y Cifras de Poblacicn. INE.Tablas de mortalidad elaboracian propia..

: Encuesta Nacional de Salud. Extraido de INCLASNS (20,7/2018 - 11:45.00)
Observaciones: El indicador incluido en Eurostat se calcula bajo la misma
metodologia para los paises de la unicn europea con informacién sobre limitacién
de actividad de encuestas europeas.. £l dato de Ceuta y Melilla se calcula para
ambas Ciudades Autonomas en conjunto, pero se presenta separadamente en
cada una de sus columnas de datos correspandiente.

Media de Espaiia = 66,60 Media de Espaiia = 66,74

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 57. Afios de vida saludable al nacer por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacion porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 65,36 65,50 65,13 -0,21 0,35
Aragon 72,49 72,58 72,30 -0,12 0,26
Asturias 63,61 63,55 63,14 0,09 0,74
Baleares 65,85 66,03 65,67 -0,27 0,27
Canarias 58,18 58,23 58,02 -0,09 0,28
Cantabria 7215 72,31 72,16 -0,22 -0,01
Castillay Leon 69,93 70,09 69,87 -0,23 0,09
Castilla Mancha 69,56 69,80 69,59 -0,34 -0,04
Catalufa 66,66 66,73 66,48 -0,10 0,27
C Valenciana 66,60 66,74 66,47 -0,21 0,20
Extremadura 67,63 67,83 67,52 -0,29 0,16
Galicia 64,58 64,79 64,40 -0,32 0,28
Madrid 68,27 68,46 68,26 -0,28 0,01
Murcia 65,63 65,73 65,43 -0,15 0,31
Navarra 70,65 70,47 70,62 0,26 0,04
Pais Vasco 68,43 68,66 68,19 -0,33 0,35
Rioja 67,25 67,51 67,12 -0,39 0,19
Ceuta 62,37 62,59 62,50 -0,35 -0,21
Melilla 62,37 62,59 62,50 -0,35 -0,21
Espaiia 66,74 66,60 66,88 0,21 -0,21
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2.3.9. ||| ANOS DE VIDA SALUDABLE A LOS 65 ANOS

Los afios de vida saludable esperados a los 65 afios, han disminuido en promedio un 1,45% en Espafia
entre los aflos 2014 y 2015 y un 0,57% entre los afios 2012 y 2015. El tnico incremento se produjo en
Ceuta y Melilla y la mayor disminucion en Murcia. La mejor posicidn en el periodo fue para el Pais Vasco
y la peor para Canarias, Ceuta y Melilla. El indicador ha cambiado de tendencia, pero la disminucién es
todavia, apenas perceptible y los espafioles de 65 y mas afios, pueden esperar una vida saludable de
alrededor de 12 afios a partir de esa edad hasta que las patologias cronicas propias del envejecimiento
comiencen a aparecer. El resultado sigue siendo, pues muy positivo para el conjunto de la poblacidn.

Figura 58. | Aflos de vida saludable a los 65 afios por CC.AA. los afios 2014 y 2015

Ados de vida saludable a los 65 anos. 2014 Total

4

] J S
S ™

Fuente: Movimiento natural de la poblacidn. INE.Estimaciones intercensales de
poblacide v Cifras de Poblacian, INETablas de manalidad & laboracion propa
MSSSL, Encuesta Nacional de Salud. INE y MSSS, Extraido de INCLASNS
(16/12/2016 - 17:31)

Observaciones. El indicador induido en Evnostat se caleula bajo Ia misma
metodologia para los paises de la union europea con informacion sobre imitacién
de actividad de encuestas europeas.. El dato de Ceuta y Melilla se calcula para
ambas Cludades Autdnomas en conjunto, pero se presenta separadamente en
cada una de 5us columnas de datos comespondiente

Media de Espaiia = 12,39

Arios de vida saludable a los 65 afios. 2015 Total

9,28 1055 11,82 13,09 14,35 15,62
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Fuente: Movimiento natural de la poblacion. INE..Estimaciones intercensales de
poblacidn y Cifras de Poblacién. INE.Tablas de martalidad elaboracin propia
MSSSL.. Encuesta Nacional de Salud. Extraido de INCLASNS (20/7/2018 - 12:14.00)

Media de Espaiia = 12,21

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla58. | Aflos de vida saludable a los 65 afios por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012
Andalucia 10,41 10,58 10,44
Aragén 13,09 13,25 13,14
Asturias 11,06 11,20 11,14
Baleares 1,75 11,95 11,84
Canarias 9,28 9,32 9,28
Cantabria 13,29 13,32 13,37
Castillay Ledn 15,36 15,64 15,65
Castilla Mancha 12,05 12,27 12,15
Catalufia 12,52 12,67 12,56
C Valenciana 13,01 13,18 13,07
Extremadura 11,08 1,28 1,19
Galicia 11,41 11,56 11,42
Madrid 12,70 12,95 12,82
Murcia 10,66 10,91 10,73
Navarra 13,06 13,14 13,18
Pais Vasco 15,62 15,78 15,65
Rioja 12,40 12,60 12,35
Ceuta 9,32 9,18 9,06
Melilla 932 9,18 9,06
Espafia 12,21 12,39 12,28

Variacién porcentual 2015/14 Variacién porcentual 2015/12
-1,61 -0,29
1,21 -0,38
-1,25 -0,72
-1,67 -0,76
-0,43 0,00
-0,23 -0,60
-1,79 -1,85
-1,79 -0,82
-1,18 -0,32
-1,29 -0,46
=177 -0,98
-1,30 -0,09
-1,93 -0,94
-2,29 -0,65
-0,61 -0,91
-1,01 -0,19
-1,59 0,40
1,53 2,87
153 2,87
-1,45 -0,57

2.3.10. ||| PORCENTAJE DE POBLACION CON VALORACION
POSITIVA DE SU ESTADO DE SALUD

El porcentaje de poblacién con valoracion positiva de su estado de salud aumentd un 4,27% entre
los afios 2014 y 2017, pero disminuyd un 1,66% entre los afios 2011y 2017. No obstante, las tasas
medias superan el 70% todos los afios, por lo que la situacion es bastante positiva. Dentro de esta
tdnica, el afio 2014, muestra la tasa mas baja, rozando el 71%, especulando, se puede atribuir este
punto de inflexidn a los afios mas duros de la crisis que estaba llegando a su fin entonces. Los por-
centajes mas bajos del periodo correspondieron a Galicia y Canarias y, los mas elevados, a Baleares
y Navarra. Elaumento reciente mas notable se registré en Murcia, y la disminucion mas alta, si bien
leve, en el Pais Vasco.

Figura59. | Porcentaje de poblacion con valoracion positiva de su estado de salud por CC.AA. los afios

Porcentaje de poblacién con valoracién positiva de su estado de salud. 2014 Total Porcentaje de poblacion con valoracién positiva de su estado de salud. 2017 Total
50,07 62,086 65.09% 6893 7LOIK 74,00 64,626 6807 71526 74,986 7843 81,88
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud/ Encuesta Europea de Salud en Espana (segin « o
aios). MSCBS/INE. Extraido de INCLASNS (20/7/2018 - 12:35.00)
* Parcentaje de pablacidn con valeracidn positiva de su estado de salud: En 2014
poblacicn de 15 y mas anos. Todas las CCAA (2014) Ver ficha.

.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud/ Encuesta Europea de Salud ¢n Espafia (segin
afos). MSCBS/INE. Extraida de INCLASNS (20/7/2018 - 12:37.00)

Media de Espaiia =70,99 Media de Espaiia = 74,02

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla59. | Porcentaje de poblacion con valoracion positiva de su estado de salud por CC.AA. los afios
2011,2014y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2014 Tasa 2011 Variacion porcentual 2017/14 Variacion porcentual 2017/11
Andalucia 73,96 70,83 74,32 4,42 -0,48
Aragén 73,60 70,60 73,46 4,25 0,19
Asturias 69,60 68,49 70,09 162 -0,70
Baleares 81,88 74,74 79,30 9,55 3,25
Canarias 73,31 66,15 68,87 10,82 6,45
Cantabria 74,23 74,20 7737 0,04 -4,06
Castillay Ledn 73,44 66,08 74,63 11,14 -1,59
Castilla Mancha 75,60 70,77 78,14 6,82 -3,25
Catalufia 73,59 73,84 76,99 -0,34 -4,42
C Valenciana 75,56 71,69 73,89 5,40 2,26
Extremadura 78,98 73,32 73,45 7,72 7,53
Galicia 64,62 59,97 68,99 7,75 -6,33
Madrid 76,67 74,80 80,38 2,50 -4,62
Murcia 75,04 66,80 72,20 1234 3,93
Navarra 73,22 74,90 80,70 -2,24 5224
Pais Vasco 71,08 731 7534 -2,78 -5,65
Rioja 73,73 74,53 78,50 -1,07 -6,08
Ceuta 74,05 68,10 74,91 874 -115
Melilla 77,62 71,78 7934 8,14 -2,17
Espafia 74,02 70,99 75,27 4,27 -1,66
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2.3.11. PORCENTAJE DE POBLACION DE 65 ANOS Y MAS 2.3.12. ||| PORCENTAJE DE POBLACION ADULTA EN RIESGO
ANOS CON VALORACION POSITIVA DE SU ESTADO DE MALA SALUD MENTAL
DE SALUD

El porcentaje de poblacién adulta en riesgo de mala salud mental disminuyé un 11,76% en prome-
dio entre los afios 2011y 2017, partiendo de un 20,41%. La proporcién de personas en riesgo ha
disminuido progresivamente incluso en los afios de crisis. El incremento mas elevado del periodo se
registré en Melilla, y la disminucion més notable se dio en Ceuta. La poblacién de Ceuta era la que
estaba en mejor situacién en el 2017 y Murcia fue la region con una tasa mas elevada. La evolucién
reciente de este indicador ha sido positiva.

El porcentaje de poblacién de 65 y mas afios con valoracién positiva de su estado de salud aumento
un 4,13% entre 2014 y 2017 y un 2,79% entre 2011y 2017. La media espafiola se situd en 45,38%.
En 2017, los porcentajes mas altos se dieron en Ceuta y Baleares, y el mas bajo con diferencia, en
Galicia. El aumento mas importante entre 2014 y 2017, se dio en Ceuta y, la reduccion mas fuerte
en el Pais Vasco. En conjunto, Melilla muestra la variacién mas importante del indicador entre 2011
y 2017 con un aumento del 166,76%.

Figura 61. | Porcentaje de poblacion adulta en riesgo de mala salud mental por CC.AA. los afios 2011y
. . ) . . ) o 2017
Figura 60. | Porcentaje de poblacién de 65 afios y mas afios con valoracion positiva de su estado de
salud por CC.AA. en 2014y 2017
Porcentaje de poblacién adulta en riesgo de mala salud mental. 2011 Total Porcentaje de poblacion adulta en riesgo de mala salud mental. 2017 Total

578% 10,26% 14,74% 10,22 23,70 28,18 5,88% 10,200 14,51% 18,826 23,13% 27,45%

Porcentaje de poblacion de 65 aflos y mis afios con valoracién positiva de su estado de salud. 2014 Porcentaje de poblacién de 65 afios y més afios con valoracién positiva de su estado de salud. 2017 Total

909 5425 2071 3562 4153 4744 5336 5927
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pondersdon) Fuente: Encuesta Nacional de Salud. Extraido de INCLASNS (20/7/2018 - 14:30.00) Fuente: Encuesta Nacional de Salud. Extraido de INCLASNS (20/7/2018 - 14:29.00)
Media de Espaiia = 43,58 Media de Espaiia = 45,38
Media de Espaiia = 20,41 Media de Espaiia = 18,01

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS
Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 60. | Porcentaje de poblacion de 65 afios y mas afios con valoracién positiva de su estado de
salud por CC.AA. los afios 2011, 2014 y 2017 Tabla 61. Porcentaje de poblacion adulta en riesgo de mala salud mental por CC.AA. los afios 2011y
2017
CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2014 Tasa 2011 Variacion porcentual 2017/14 Variacion porcentual 2017/11
Andalucia 42,44 43,58 37,02 2,62 14,64
Aragén 46,57 47,30 43,02 1,54 825 CC.AA. y Total Tasa 2017 Tasa 2011 Variacién porcentual 2017/11
Asturias 42,03 45,51 4330 7,65 293 Andalucia 26,50 2092 26,67
Baleares 56,77 41,35 48,44 37,29 17,20 Aragon 12,54 13,65 -813
Canarias 40,85 31,28 34,25 30,59 19,27 Asturias 17,23 19,69 12,49
Cantabria 51,21 52,61 42,69 -2,66 19,96 Baleares 12,20 16,64 -26,68
Castillay Ledn 51,86 44,26 46,87 717 10,65 Canarias 14,33 28,18 -49,15
Castilla Mancha 51,99 3573 36,51 4551 42,40 Cantabria 10,80 Sin datos No calculable
Catalufia 44,93 47,88 48,04 6,16 6,47 Castillay Leon 17,86 17,84 omn
C Valenciana 50,19 45,85 47,61 9,47 5,42 Castilla Mancha 14,30 14,63 -2,26
Extremadura 40,18 45,79 40,71 412,25 1,30 Catalufia 16,36 18,66 -12,33
Galicia 29,71 28,48 38,83 432 -23,49 C Valenciana 21,07 24,62 -14,42
Madrid 50,10 51,09 50,00 1,94 0,20 Extremadura 7,68 18,45 -58,37
Murcia 42,05 34,67 36,55 21,29 15,05 Galicia 932 16,07 -42,00
Navarra 49,68 54,25 51,50 -8,42 3,53 Madrid 15,40 2041 24,55
Pais Vasco 4323 50,51 52,67 14,41 17,92 Murcia 27,45 22,09 24,26
Rioja 56,71 48,49 53,45 16,95 6,10 Navarra 18,92 2242 1561
Ceuta 59,27 40,72 42,88 4556 38,22 Pais Vasco 19,04 16,26 17,10
Melilla 55,86 49,23 20,94 13,47 166,76 Rioja 12,16 17,52 -30,59
Espaiia 45,38 43,58 44,15 4,13 2,79 Ceuta 5,88 20,14 -70,80
Melilla 23,70 578 310,03
Espafia 18,01 20,41 1,76
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2.3.13. ||| INDICE DE CALIDAD DE VIDA INFANTIL
RELACIONADA CON LA SALUD

Elindice de calidad de vida infantil relacionada con la salud ha permanecido practicamente estable
entre los afios 2011y 2017 acusando una disminucién del 0,55%, practicamente inapreciable. Su
valor es elevado en todas las CC.AA. con cifras por encima de 80 en todas ellas en los dos afios
comparados. La media espafiola de 2017 fue 87,40. El indice mas elevado correspondié a Cantabria
y el mas bajo, dentro de una ténica muy positiva, correspondié a Asturias. El incremento mas no-
table entre estos dos afios se dio en Canarias, y la disminucion mas notable en Castilla La Mancha.

Figura 62. | Indice de calidad de vida infantil relacionada con la salud por CC.AA. en 2011y en 2017

indice de calidad de vida infantil relacionada con la salud. 2011 Total indice de calidad de vida infantil relacionada con la salud. 2017 Total

8268 8469 8671 8872 9074 92,75 80,74 83,20 8566 88,12 9058 93,04
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud. MSSSI/INE. Extraido de INCLASNS P & 4
(16/12/2016 - 20:15) Fuente: Encuesta Nacional de Salud. Extraido de INCLASNS (26/7/2018 - 9:23.00)
Observaciones: Rotura de serie entre 2006 y 2011 por cambio en el instrumento y
en el metodo de calculo de |a puntuacion. Los datos ausentes deben interpretarse
como datos que no se proporciona por muestra insuficiente. Los resultados se
infieren a pablacion general (resultados panderados).

Media de Espaiia = 87,88 Media de Espaiia = 87,40

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 62. indice de calidad de vida infantil relacionada con la salud por CC.AA. los afios 2011y 2017

CC.AA. y Total indice 2017 indice 2011 Variacién porcentual 2017/11
Andalucia 89,96 88,86 1,24
Aragén 92,31 88,52 4,28
Asturias 80,74 83,79 -3,64
Baleares 92,06 86,84 6,01
Canarias 92,39 86,37 6,97
Cantabria 93,04 87,05 6,88
Castillay Ledn 86,81 86,66 0,177
Castilla Mancha 85,28 92,75 -8,05
Catalufia 85,52 85,63 -0,13
C Valenciana 84,29 90,70 -7,07
Extremadura 89,60 88,43 1,32
Galicia 83,29 83,38 -0M
Madrid 88,02 89,83 -2,01
Murcia 87,11 84,87 2,64
Navarra 88,36 85,37 3,50
Pais Vasco 86,71 84,94 2,08
Rioja 86,93 8573 1,40
Ceuta 84,37 82,68 2,04
Melilla 82,28 88,78 -7,32
Espaiia 87,40 87,88 -0,55

2.3.14. ||| CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y DE
BIENESTAR DE LA POBLACION: SITUACION DE
ESPANA RESPECTO DE LA MEDIA EUROPEA EN LOS
INDICADORES DE BIENESTAR INTEGRADOS EN

EL EUROPEAN CORE HEALTH INDICATORS (ECHI)
PARA EL ANO MAS RECIENTE DISPONIBLE

El Cuadro 5, muestra la situacion de los principales indicadores de caracterizacion sociodemografica
y bienestar de Espaiia respecto de la media europea, el minimo y el méaximo de la zona, para el afio
mas reciente disponible al cierre de este informe.

Espafia ostenta una posicion relativa desfavorable respecto de la media europea en cuanto a la tasa
de natalidad por 1.000 nacidos vivos y en cuanto al indice de dependencia de personas de 64 y
mas aflos. En el resto de los indicadores acerca de los que habia informacién disponible, la posicién
de Espafia es favorable y por encima de la media europea. Asi, Espafia roza el maximo en cuanto a
esperanza de vida al nacer y esperanza de vida a los 65 afios. Asimismo, los afios de vida saludable
al nacery a los 65 afios superan la media europea y también lo hacen los porcentajes de poblacién
con salud auto percibida buena o muy buena.

El balance es positivo como en otros conjuntos de indicadores y también plasma el buen resultado
global del sistema nacional de salud a la salida del periodo de crisis econdmica, si bien, refleja sin
duda el impacto del envejecimiento progresivo de nuestra poblacion.

Cuadro 5. | Indicadores de caracterizacion sociodemogréfica y bienestar: tabla comparativa para Espafia
y la media europea (ultimo afio disponible)

Europa Minimo Maximo Espaiia Afio

Tasa de natalidad por cada 1.000 nacidos vivos 10,7 8,0 17,4 9,0 2015

indice de dependencia en mayores de 64 afios 26,0 89 34,8 28,7 2017

Esperanza de vida al nacer 79,5 727 837 83,5 2016

Esperanza de vida a los 65 afos 18,9 15,0 21,8 216 2016

Afos de vida saludable al nacer (hombres) 62,2 52,3 73,0 65,9 2016

Afios de vida saludable a los 65 afios (hombres) 9,2 4,4 15,4 10,4 2016

Afos de vida saludable al nacer (mujeres) 62,6 549 733 66,5 2016

Afios de vida saludable a los 65 afios (mujeres) 93 4,2 16,6 10,4 2016

Porcentaje de poblacion que reporta bAu.en o muy buen 67,0 43,4 829 725 2016
estado de salud auto percibida

Porcentaje de poblacion de 65 y mas afos que reporta buen 359 57 657 204 2016

o muy buen estado de salud auto percibida

Fuente: Eurostat http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm?indlist=13
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SINTESIS 5:

EVOLUCION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA
Y DE BIENESTAR DE LA POBLACION

El Cuadro 6 permite visualizar la evolucion conjunta, en forma de variacion porcentual entre
los afios 2011y 2017 (dependiendo de disponibilidad), de los principales indicadores de
caracterizacion sociodemografica y de bienestar de la poblacion para el conjunto de Espaiia
y sus autonomias.

La tasa de natalidad por cada 1.000 nacidos vivos ha disminuido en Espafia entre los afios
2012y 2015 del orden de un 9,18%.

Considerando que una variacion porcentual comienza a tener cierta significacion estadistica
a partir de un 10%, se concluye que, en el periodo analizado, se ha producido un cambio leve
pero que comienza a ser significativo en la evolucion de la tasa de natalidad.

A nivel nacional, destaca la mejoria de grado moderado de la tasa de donantes de érganosy la
mejoria leve del porcentaje de poblacién adulta en riesgo de enfermedad mental. En el resto de
los indicadores se dan variaciones leves que no alcanzan a resultar estadisticamente significativas.

En cuanto a las autonomias, destacan los siguientes resultados:

Tasa de natalidad por cada 1.000 nacidos vivos: disminuciones de grado leve en Asturias,
Cantabria, Castilla La Mancha, Catalufia, Comunidad Valenciana, Navarra, Pais Vasco y La Rioja.

indice de dependencia: incrementos de grado leve en Cantabria, Catalufia, Madrid, Pais
Vasco y Melilla.

indice de dependencia juvenil: incrementos de grado leve en Asturias, Cantabria, Catalufia,
Galicia, Madrid, Navarra, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla.

indice de dependencia de mayores de 64 afios: incrementos de grado leve en Catalufia,
Madrid y Pais Vasco.

Tasa de donantes de drganos: leve disminucion en Castilla Ledn; aumento leve en la Comunidad
Valenciana; aumentos moderados en Andalucia, Catalufia y La Rioja; aumentos notables en
Cantabria, Castilla La Mancha, Extremadura y Murcia; incrementos altos en Aragon, Canarias
y Pais Vasco y muy alto en Navarra.

Esperanza de vida al nacer, esperanza de vida a los 65 afios, afios de vida saludable al nacer,
afios de vida saludable a los 65 afios, porcentaje de poblacion con valoracion positiva de
su salud e indice de calidad de vida infantil relacionada con la salud: presentan variaciones
muy leves que no alcanzan a ser estadisticamente significativas. Son indicadores que tienen,
actualmente, poco recorrido para la variacién, no siendo esperable que se produzcan grandes
incrementos o disminuciones, ya que, en el caso espafiol, han alcanzado niveles muy elevados.

Porcentaje de poblacion de 65 y mas afios con valoracion positiva de su estado de salud:
disminucidn leve en el Pais Vasco y moderada en Galicia; aumento leve en Andalucia, Baleares,
Canarias, Cantabriay Castilla Ledn; aumento moderado en Ceuta, notable en Castilla La Mancha.

Porcentaje de poblacion adulta en riesgo de mala salud mental: aumento leve en el Pais Vasco
y moderado en Andalucia y Murcia; disminucién leve en Asturias, Catalufia, Comunidad
Valenciana y Navarra; disminucién moderada en Baleares y La Rioja; disminucion notable
en Canarias, Extremadura y Galicia; disminucion alta en Ceuta.

Cuadro 6.
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Resumen de la evolucién de los principales indicadores de caracterizacién sociodemografica
y de bienestar de la poblacion entre los afios 2011y 2017 (segun disponibilidad), en Espafia

y sus autonomias
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16/12 | 15/12 | 15/12 | 15/12 | 16/12 | 15/12 | 15/12 | 15/12 | 15/12 | 177/11 | 177/11 |17/ | 17/M
-8,45 8,28 834 8,31 30,47 0,20 -1,10 0,35 -0,29 -0,48 14,64 26,67 124
-7,16 8,31 10,59 6,69 - 0,21 -0,61 0,26 -0,38 0,19 8,25 -8,13 4,28
-14,04 9,54 1,45 8,59 3,59 0,62 -1,48 0,74 -0,72 -0,70 -2,93 -12,49 -3,64
-6,73 8,33 8,48 8,18 6,67 0,16 -1,39 0,27 -0,76 3,25 17,20 -26,68 6,01
8,27 6,66 4,99 8,43 - 027 | -024 028 0,00 645 | 1927 | -4915 6,97
-14,82 10,07 10,89 9,50 44,91 -0,16 -1,30 -0,01 -0,60 -4,06 19,96 | Nocalc. 6,88
-9,55 778 9,63 6,81 -17,42 0,02 -5,57 0,09 -1,85 -1,59 10,65 01 0,17
-10,30 7,07 8,05 612 47,25 -0,32 2,06 -0,04 -0,82 -3,25 42,40 -2,26 -8,05
-10,07 10,65 10,66 10,65 39,20 0,20 -0,60 0,27 -0,32 -4,42 -6,47 | -1233 -0,13
-10,50 9,90 9,89 991 11,24 0,10 -0,96 0,20 -0,46 2,26 542 | -14,42 -7,07
-5,03 5,81 6,97 4,94 48,93 -0,04 -1,88 0,16 -0,98 7,53 -130 | -5837 132
-7,86 8,63 10,48 7,67 8,61 0,30 -0,23 0,28 -0,09 -6,33 | -23,49 | -42,00 -0,11
-9,35 11,86 11,25 12,43 -3,58 -0,15 -1,37 0,01 -0,94 -4,62 0,20 | -24,55 -2,01
-7,44 876 9,04 8,36 42,35 0,19 -1,21 0,31 -0,65 393 15,05 24,26 2,64
-12,25 9,63 10,42 8,98 -0,20 -1,85 0,04 -0,91 -9,27 -3,53 -15,61 3,50
-10,51 11,45 12,70 10,55 0,24 -0,69 0,35 -0,19 -5,65 -17,92 17,10 2,08
-14,56 9,93 10,03 9,85 28,36 0,16 0,19 0,19 0,40 -6,08 6,10 | -30,59 1,40
-6,64 878 10,63 524 | NoCalc. 0,50 4,73 -0,21 2,87 -1,15
-6,27 10,77 13,26 4,89 -6,45 0,50 4,73 -0,21 2,87 =217
-9,18 9,31 9,70 8,98 24,71 0,10 -1,04 -0,21 -0,57 -1,66

Escala para interpretacion del cuadro 6

Grado de variacién porcentual 2015/2012 de los indicadores

Intervalos

Evolucion hacia situacion negativa o peor

Evolucion hacia situacion positiva o mejor

Leve

10-20%

Moderada
20-40%

Notable

40-60%

Alta
60-80%

Muy alta

>80%
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2.4. || ESTILOS DE VIDA 2.4.2. ||| PORCENTAJE DE RIESGO DE BEBEDORES
DE ALCOHOL

2.41. ||| TABACO

El porcentaje de riesgo de bebedores de alcohol ha disminuido en promedio un 2,52% en Espafia
entre los aflos 2014 y 2017 y un 8,28% entre 2011y 2017. La reduccion reciente mas importante se
produjo en Ceuta, y el mayor aumento se dio en Castilla y Ledn. La mejor posicion del periodo es
para Ceuta y Melilla, donde el trasfondo cultural drabe incide positivamente en la contencion del
consumo de riesgo de alcohol. La peor posicion el afio 2017 fue para Castilla y Leon.

La prevalencia de consumo de tabaco ha disminuido en promedio, para Espafia, entre los afios 2014
y 2017 casi un 4%y, entre los afios 2011y 2017 un 7,81%. La disminucidn reciente mas importante
se da en Madrid, y el aumento mas notable en Melilla. En 2017, Galicia ocupaba la mejor posicién,
mientras que la Comunidad Valenciana mostro la mayor tasa. En conjunto, el indicador evoluciona

favorablemente a la baja, pero de forma muy lenta.
Figura 64. | Porcentaje de riesgo de bebedores de alcohol por CC.AA. los afios 2014 y 2017

Figura63. | Prevalencia de consumo de tabaco en poblacidn adulta por CC.AA. los aflos 2014 y 2017

Porcentaje de bebedores de riesgo de alcohol. 2014 Total Porcentaje de bebedores de riesgo de alcohol. 2017 Total
Prevalencia de consumo de tabaco en poblacion adulta. 2014 Total Prevalencia de consumo de tabaco en poblacién adulta. 2017 Total 0,38% 025 54% 08 0,00% 0,95% 1,89%  2,84% 379% 4,73%

15,34 17,39 19,45 21,50 23,56 25,61 17,83 19,22 20,60 21,939 2337 24,76
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 1993, 1995, 1997, 2001, 2003, 2006 y 2011, - - . Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006 y 2011, MSSSI/INE. Encuesta Europea de Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006 y 2011, MSSSI/INE. Encuesta Eu d
MSSSI/INE. Encuesta Europea de Salud en Espana, 2008 y 2014, INEJMSSS.. Fuente: Encuesta Nacional de Salud/ Encuesta Europea de Salud en Espafa (segin Salud en Espafia, 2000 y 2014, INE/MSSSI... Extraido de INCLASNS (16/12/2016 - Salud en Espana, 2000 y 2014 INE/MSSSI. Extraido de ,N/CLASN';C;?;,‘;,Z';‘;';G?
Extraido de INCLASNS (16/12/2016 - 20-12) anos). MSCBS/INE. Extraido de INCLASNS (27/7/2018 - 11:13.00) 20:33) 32800 d 4 -
Observaciones: Los datos anteriores a 2011 se refieren a poblacidn de 16 y mas Observaciones: Los datos anteriores a 2011 se refieren a poblacién de 16 y mas . 5 3
anos.. Los resultados se infieren a poblacian general (resultados ponderados). fi i6 O_bs:rvacmn:s. Los datns_ anteriores a 20‘1‘]. se refieren a poblacicn de 16 y mas

po 9 po afios.. Los resultados se infieren a poblacién general (resultados ponderados). afios.. Los resultados se infieren a poblacion general (resultados ponderados).

Media de Espaiia = 22,98 Media de Espaiia = 22,08

Media de Espaia =1,59 Media de Espaia = 1,55
Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 63. Prevalencia de consumo de tabaco en poblacion adulta por CC.AA. los afios 2011, 2014 y 2017

Tabla 64. | Porcentaje de riesgo de bebedores de alcohol por CC.AA. los afios 2011, 2014 y 2017

CC.AA.y Total Prevalencia 2017 | Prevalencia2014 | Prevalencia 2011 Variacion porcentual 2017/14 Variacion porcentual 2017/11
Andalucia 22,67 24,37 27,09 6,98 16,32 CCAA.y Total Tasa 2017 Tasa 2014 Tasa 2011 Variacion porcentual 2017/14 | Variacién porcentual 2017/11

Aragon 2413 23,93 .87 084 -673 Andalucia 2,06 1,88 1,29 9,57 59,69

Asturias 2378 19,08 2176 24,63 9,28 Aregon 126 249 298 49,40 s

patas 23,09 23,03 2273 0.26 158 Asturias 272 173 3,87 57,23 29,72
© Castillay Len 2270 2160 2281 509 048 S 930 87 15 5352 806>
S Castilla Mancha 2455 2341 2452 4,87 012 Contabria o2t 130 089 — 7640
~ = : . ’ ’ : Castilla y Ledn 473 232 3,59 103,88 3175
2 ctalung 22.53 2365 2257 74 192 Castilla Mancha 0,68 0,46 237 47,83 71,31
> C Valenciana 2476 2196 27,56 1275 10,16 o 150 4 109 e 4587
o} blieadig 23,50 2] 24,69 6,68 -3.20 C Valenciana 066 171 2,06 6140 67,96
z fflf-z 11;'32 ;212‘11 sg'gi ;68'?: I 5'(2)2 Extremadura 1,83 224 0,84 18,30 17,86
5 MZrcr;a 23'25 25 '56 25' 01 _-9 '04 :7'04 Calicia 29 108 053 4537 3656
o) , ’ . ’ ’ Madrid 1,42 094 1,26 51,06 12,70
a o 000 e as e o Navarra 3,05 2,47 1,69 23,48 80,47
prk o fypes e, el o s Pais Vasco 1,99 3,08 324 3539 38,58
9‘ Melilla 19'49 15'34 18’99 27'05 2’63 TEE 082 21 281 6186 688
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2.4.3. PORCENTAJE DE CONSUMIDORES DE CANNABIS
ENTRE LA POBLACION DE 15 A 64 ANOS

El porcentaje de consumidores de cannabis ha aumentado de forma leve en buena parte del territorio
espafiol entre 2013 y 2015, para la poblacion de entre 15 y 64 afios. Tan sélo seis regiones registran
disminuciones. En promedio, se acusa una variacion porcentual del 3,15%. El mayor aumento de
todos corresponde a Asturias, y la mayor disminucién corresponde a La Rioja. Melilla tenia la tasa
mas baja del 2011y Ceuta la del 2013. Considerando un plazo mas amplio, concretamente, entre
los aflos 2011y 2015, la tasa se redujo un 1,04%, movimiento apenas perceptible, que no compensa
el reciente aumento.

Figura 65. | Porcentaje de consumidores de cannabis entre la poblacion de 15 a 64 afios por CC.AA. los
afos 2013y 2015

Porcentaje de consumidores de cannabis entre la poblacién de 15 a 64 aios. 2013 Total Porcentaje de consumidores de cinnabis entre la poblacién de 15 a 64 afios. 2015 Total

374%  S57%  7.40%  9.24% 1L07% 12,906 S10%  7.26%  9,42% 1L58% 13,74% 15,906

I £spafia

v s -
- v a
Ve 4 . v g 4 .
Fuente: Encuesta Domicliaria sabre A coholy Drogas en Espafia (EDADES). Fuente: Encuesta Domicillaria sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).
p: 9 o para Observatorio Espariol sobre Drogas. Delegacian del Gobie mo para el Plan
Naclonal de Drogas. MSSSI. Extrdldo de INCLASNS (16/12/2016 = 20:52) Nacional de Drogas. MSSSI. Extraido de INCLASNS (30/7/2018 - 9:56.00)

Media de Espaiia = 9,21 Media de Espaiia =9,50

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 65. Porcentaje de consumidores de cannabis entre la poblacién de 15 a 64 afios por CC.AA. los

afos 2011,2013y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2013 Tasa 2011 Variacién porcentual 2015/13 Variacion porcentual 2015/11
Andalucia 8,40 7,98 8,20 526 2,44
Aragon 8,50 774 9,30 9,82 -8,60
Asturias 8,60 5,44 5,60 58,09 53,57
Baleares 13,90 12,90 15,30 775 -9,15
Canarias 10,10 9,28 10,20 8,84 -0,98
Cantabria 7,10 5,98 6,00 18,73 18,33
Castillay Ledn 5,50 6,11 6,80 -9,98 -19,12
Castilla Mancha 7,40 6,41 10,10 15,44 -26,73
Catalufia 11,00 11,89 11,30 -6,64 1,77
C Valenciana 12,20 10,75 13,60 13,49 -10,29
Extremadura 9,90 8,37 7,60 18,28 30,26
Galicia 10,40 839 6,30 23,96 65,08
Madrid 7,70 9,05 8,40 -14,92 -8,33
Murcia 8,10 9,39 11,00 -13,74 -26,36
Navarra 15,90 10,30 13,90 54,37 14,39
Pais Vasco 9,90 10,29 9,20 -3,79 7,61
Rioja 7,90 11,14 10,30 -29,08 -23,30
Ceuta 5,10 374 8,10 36,36 -37,04
Melilla 9,00 577 3,80 55,98 136,84
Espaiia 9,50 9,21 9,60 3,15 -1,04

2.4.4. PORCENTAJE DE CONSUMIDORES DE CANNABIS
EN ESCOLARES ADOLESCENTES DE 14 A 18 ANOS

El porcentaje de consumidores de cannabis en escolares adolescentes de 14 a 18 afios por CC.AA.
aumento, en promedio, un 3,54% entre los aflos 2014 y 2016 en Espafia. El aumento mas signi-
ficativo se dio en Ceuta y la disminucion mas notable se dio en Catalufia. En 2016, la region con
mayor tasa fue el Pais Vasco y la zona con menor tasa fue la de Melilla. Considerando un plazo mas
amplio, entre los afios 2010 y 2016, la tasa media espafiola se redujo un 0,38%, variacién apenas
perceptible, que no ha contrarrestado el reciente aumento.

Figura 66. | Porcentaje de consumidores de cannabis en escolares adolescentes de 14 a 18 afios por
CC.AA. los afios 2014 y 2016

Porcentaje de consumidores de cannabis en escolares adolescentes de 14 a 18 arios. 2014 Total Porcentaje de consumidores de cannabis en escolares adolescentes de 14 a 18 afios. 2016 Total

1,505 15,946 20,38% 24,82% 29,26% 33,70% 16,106 20266 24,426 28,58 32,74 36,00%

hl -~
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v /‘ - 4
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{ESTUDES). Dleaacion do Cobiern paa 1 Naciral e Orogas. WSS Pt s st rss Btz et ESTDE,
Extraido de INCLASNS (16/12/2016 - 21:20) P}eo\fg?gg;\gdf \lczazlgfgy’ para el Plan Nacional de Drogas. Extraida de INCLASNS
Media de Espaiia = 25,40 Media de Espaiia = 26,30
Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS
Tabla 66. | Porcentaje de consumidores de cannabis en escolares adolescentes de 14 a 18 afios por
CC.AA. los aflos 2010, 2014 y 2016
CC.AA.y Total Tasa 2016 Tasa 2014 Tasa 2010 Variacion porcentual 2016/14 Variacion porcentual 2016/10
Andalucia 21,90 20,90 20,30 4,78 7,88
Aragén 26,20 26,20 34,00 0,00 -22,94
Asturias 22,50 23,70 22,90 -5,06 175
Baleares 28,30 29,70 29,80 -4,71 -5,03
Canarias 23,80 20,90 20,10 13,88 18,41
Cantabria 25,50 25,00 26,80 2,00 -4,85
Castillay Leon 28,10 23,60 25,00 19,07 12,40
Castilla Mancha 24,20 20,70 28,00 16,91 -13,57
Cataluna 28,30 33,70 32,20 -16,02 121
C Valenciana 31,70 31,00 32,40 2,26 2,16
Extremadura 21,30 15,50 22,50 37,42 -533
Galicia 22,20 21,50 24,90 3,26 -10,84
Madrid 26,70 23,90 28,00 n,72 -4,64
Murcia 22,30 20,10 18,60 10,95 19,89
Navarra 33,50 28,10 31,40 19,22 6,69
Pais Vasco 36,90 31,80 30,20 16,04 22,19
Rioja 27,00 19,60 30,40 37,76 -11,18
Ceuta 19,00 11,50 10,00 65,22 90,00
Melilla 16,10 12,50 10,10 28,80 59,41
Espafia 26,30 25,40 26,40 3,54 -0,38
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2.4.5. PREVALENCIA DE SEDENTARISMO EN
POBLACION ADULTA

La prevalencia de sedentarismo en poblacion adulta ha aumentado, en promedio, un 3,08% en
Espafia entre los afios 2014 y 2017. La reduccién mas notable se ha producido en Galicia y el mayor
aumento se produjo en Ceuta. Navarra tuvo la posicidn mas favorable en 2017 y Ceuta la posicién
mas desfavorable. En conjunto, entre los afios 2011y 2017, la situacion de este indicador a empeo-
rado levemente con un aumento promedio que roza el 15%.

Figura67. | Prevalencia de sedentarismo en poblacién adulta por CC.AA. los afios 2014 y 2017

Prevalencia de sedentarismo en poblacién adulta. 2014 Total Prevalencia de sedentarismo en poblacién adulta. 2017 Total

27,83 3128 3472 3817 4162 4508 22,79 31,24 3969 4815 5660 6505

B Espaiia
[]
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 1993-2011, MSSSI/INE. Encuesta Europea de M { ) -
Salud en Espana, 2014, INE/MSSSI.. Extraido de INCLASNS (17/12/2016 - 9:00) . N
.
Obsenaciones: Los datos previos a 2011 se refieren a poblacidn de 16 y mis Fuente: Encuem Nacional de Salud/ Encuesta Europea d
pea de Salud en Espafia (segun
afios.. En 2003 y 2006 el cambio en |a formulacion de la pregunta debe tenerse en
cuenta para interpretar los resultados. Los resultados se infieren a poblacian anos). MSCBS/INE. Extraido de INCLASNS (30/7/2018 - 12:43.00)
general (resultados ponderados).
Media de Espaiia = 36,68 Media de Espaiia = 37,81

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 67. Prevalencia de sedentarismo en poblacién adulta por CC.AA. los afios 2011, 2014 y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2014 Tasa 2011 Variacion porcentual 2017/14 Variacion porcentual 2017/11
Andalucia 41,48 37,06 49,51 11,93 -16,22
Aragon 40,65 41,61 45,48 -2,31 -10,62
Asturias 34,76 34,07 37,31 2,03 -6,83
Baleares 42,81 28,16 47,04 52,02 -8,99
Canarias 43,53 29,30 38,35 48,57 13,51
Cantabria 45,96 41,46 64,25 10,85 -28,47
Castillay Ledn 28,07 33,50 43,77 -16,21 -35,87
Castilla Mancha 44,01 45,06 49,62 -2,33 -1,31
Catalufia 39,05 37,78 45,05 3,36 -1332
C Valenciana 40,75 35,87 38,82 13,60 4,97
Extremadura 32,19 3334 42,03 -3,45 -23,41
Galicia 24,80 40,34 50,1 -38,52 -50,51
Madrid 35,83 37,25 40,47 -3,81 -11,47
Murcia 44,77 44,47 53,79 0,67 -16,77
Navarra 22,79 28,02 32,47 -18,67 -29,81
Pais Vasco 3273 31,66 38,78 338 -15,60
Rioja 27,44 27,83 32,96 -1,40 -16,75
Ceuta 65,05 33,68 53,80 93,14 2091
Melilla 52,11 41,47 32,79 25,66 58,92
Espafia 37,81 36,68 44,44 3,08 -14,92

2.4.6. ESTILOS DE VIDA DE LA POBLACION:

SITUACION DE ESPANA RESPECTO DE LA MEDIA

EUROPEA EN LOS PRINCIPALES INDICADORES DE
ESTE APARTADO INTEGRADOS EN EL EUROPEAN
CORE HEALTH INDICATORS (ECHI) PARA EL ANO
MAS RECIENTE DISPONIBLE

El Cuadro 7, muestra la situacion de los principales indicadores de estilos de vida de Espafia res-
pecto de la media europea, el minimo y el maximo de la zona, para el afio mas reciente disponible
al cierre de este informe.

Espafia muestra una posicion relativa favorable respecto de la media europea en cuanto a la
prevalencia de hipertensién, si bien, los niveles no quedan muy por debajo de la misma. Las
proporciones de ingesta diaria de fruta son claramente favorables en Espafia, mientras que las de
vegetales quedan por debajo de la media europea. La proporcién de poblacion urbana expuesta
a contaminacion del aire por particulas (PM10 y PM 2.5) todavia queda por debajo de la media
europea, pero no demasiado. La practica diaria de ejercicio y el tabaquismo estan en una situacion
algo desfavorable comparadas con la media europea. En cambio, la percepcion de apoyo social
general deficiente es bastante mas baja que dicha media. El consumo de alcohol queda algo por
encima del nivel registrado en Europa, y también el uso de cannabis y cocaina, mientras que el
de anfetaminas y éxtasis se mantiene por debajo. La proporcion de empleados que piensa que
su salud o su seguridad estan en riesgo por causa de su tipo de trabajo es superior a la media
europea. En cambio, la proporcién de empleados que reporta recibir apoyo de sus comparieros y
de sus superiores esta por encima de dicha media.

El balance es algo neutro, pues el cuadro de indicadores muestra luces y sombras, aspectos en los
que nuestra poblacion adopta estilos de vida saludables en mayor proporcién que el conjunto
de Europa y otros en los que todavia no existe suficiente concienciacion. El tema de consumo de
alcohol, tabaco y drogas es uno de los mas persistentes. Las cifras mas recientes (2017) muestran
una leve reduccién en los dos primeros, pero un aumento en el tercero que, aunque leve, pone de
manifiesto que queda mucho por hacer en este apartado.
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Cuadro7. | Indicadores de estilos de vida: tabla comparativa para Espafia y la media europea (ultimo

afo disponible)

Proporcién de personas que reportaron presion
arterial alta en los tltimos 12 meses

% de personas (15+) que reportaron ingesta de
fruta (excluyendo zumos) al menos una vez al dia

% de jovenes (15-24) que reportaron ingesta de
fruta (excluyendo zumos) al menos una vez al dia

% de adultos (25-64) que reportaron ingesta de
fruta (excluyendo zumos) al menos una vez al dia

% de mayores (65+) que reportaron ingesta de
fruta (excluyendo zumos) al menos una vez al dia
% de personas (15+) que reportaron ingesta de
vegetales (excluyendo patatas y zumos) al menos
una vez al dia
% de jovenes (15-24) que reportaron ingesta de
vegetales (excluyendo patatas y zumos) al menos
una vez al dia
% de adultos (25-64) que reportaron ingesta de
vegetales (excluyendo patatas y zumos) al menos
una vez al dia
% de mayores (65+) que reportaron ingesta de
vegetales (excluyendo patatas y zumos) al menos
una vez al dia
Exposicién anual promedio de la poblacién
urbana a la contaminacién del aire exterior por
particulas (PM10)

Exposicion anual promedio de la poblacién
urbana a la contaminacion del aire exterior por
particulas (PM2.5)

% de personas (15+) que reportaron practica
diaria de ejercicio fisico
% de personas (15+) que reportaron fumar
diariamente cigarrillos

Proporcién de personas que reportaron apoyo
social general deficiente
Proporcién de personas (15-64) que reportaron
apoyo social general deficiente
Proporcion de mayores (65+) que reportaron
apoyo social general deficiente
Litros de alcohol puro consumidos por personas
(15+) por afio (registrado + no registrado)
Consumo registrado per capita (15+) en litros de
alcohol puro
% de personas entre 15 y 34 afios que reportan
haber utilizado anfetaminas en el ultimo afo

% de personas entre 15 y 64 afios que reportan
haber utilizado anfetaminas en el ultimo afo

% de personas entre 15 y 34 aios que reportan
haber utilizado cannabis en el tltimo afio

% de personas entre 15 y 64 afios que reportan
haber utilizado cannabis en el ultimo afio

% de personas entre 15 y 34 afios que reportan
haber utilizado cocaina en el dltimo afio

% de personas entre 15 y 64 afos que reportan
haber utilizado cocaina en el tltimo afo

% de personas entre 15 y 34 afios que reportan
haber utilizado éxtasis en el tltimo afio

% de personas entre 15 y 64 afios que reportan
haber utilizado éxtasis en el dltimo afio
% de empleados que piensa que su salud o
seguridad estd en riesgo por causa de su trabajo
% de empleados que recibe apoyo de sus colegas
0 compafieros

% de empleados que recibe apoyo regular de
su superior

Fuente: Eurostat http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm?indlist=13
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SINTESIS 6:
EVOLUCION DE LOS PRINCIPALES INDICADORES DE ESTILOS DE VIDA

El Cuadro 8 permite visualizar la evolucién conjunta, en forma de variacion porcentual entre
los afos 2010 y 2017 (dependiendo de disponibilidad), de los principales indicadores de estilos
de vida de la poblacién para el conjunto de Espafia y sus autonomias.

Considerando que una variacién porcentual comienza a tener cierta significacion estadistica
a partir de un 10%, se concluye que, en el periodo analizado, se ha producido un cambio leve
pero que comienza a ser significativo en la evolucion de la prevalencia del sedentarismo en la
poblacion, de signo descendente, es decir, favorable.

Por consiguiente, a nivel nacional, hay que hablar de estabilidad en los principales indicadores
de este apartado, registrandose disminuciones casi inapreciables en todos los indicadores
excepto en el mencionado referente al sedentarismo.

En cuanto a las autonomias, destacan los siguientes resultados:

Tabaquismo: disminuciones de grado leve en Andalucia, Comunidad Valenciana, Galicia, Navarra,
Pais Vasco y La Rioja; aumento moderado en Ceuta.

Porcentaje de riesgo de bebedores de alcohol: incremento de grado leve en Madrid; incremento
de grado moderado en Castillay Ledn; incrementos de grado notable en Andalucia y Catalufia;
incrementos de grado muy alto en Extremadura y Navarra; disminucién de grado leve en Murcia;
disminucion de grado moderado en Asturias, Baleares, Galicia y Pais Vasco; disminucién de
grado alto en Cantabria, Castilla La Mancha, Comunidad Valencianay La Rioja y de grado muy
alto en Canarias y Ceuta.

Porcentaje de consumidores de cannabis entre la poblacion de 15-64 afios: disminucion de
caracter leve en la Castilla y Ledn y en la Comunidad Valenciana; disminucién de caracter
moderado en Castilla La Mancha, Murcia, La Rioja y Ceuta; aumento de caracter leve en
Cantabria y Navarra; aumento de caracter moderado en Extremadura y notable en Asturias;
incremento de caracter alto en Galicia y muy alto en Melilla.

Porcentaje de consumidores de cannabis entre la poblacién de 14-18 afios: disminucion de
caracter leve en Castilla La Mancha, Catalufia, Galicia y La Rioja; disminucién de grado moderado
en Aragon; aumento de grado leve en Canarias, Castilla y Ledn y Murcia; aumento de grado
moderado en el Pais Vasco, de grado notable en Melilla y de grado muy alto en Ceuta.

Prevalencia de sedentarismo en poblacion adulta: leve disminucion en Andalucia, Aragén, Castilla
La Mancha, Catalufia, Madrid, Murcia, Pais Vasco y La Rioja; disminucién de grado moderado
en Cantabria, Castilla y Ledn, Extremadura y Navarra; disminucion de grado notable en Galicia;
aumento de grado leve en Canarias, de grado moderado en Ceuta y de grado notable en Melilla.
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Cuadro 8. | Resumen de la evolucién de los principales indicadores de estilos de vida entre los afios
2010y 2017 (segun disponibilidad), en Espafa y sus autonomias
c
¢z ek s :
% 3% £z +: 583
= %2 £e £e SER

£ o o g 8 u [T

53 L 23 "

8 285 R85 3
cA 7/M 15/11 15/11 16/10 7/M
AN 1632 59,69 2,44 7,88 16,22
AR 673 57,72 -8,60 22,94 10,62
As 9,28 29,72 53,57 75 6,83
B 158 34,71 915 -5,03 -8,99
CN 1,87 _ -0,98 18,41 13,51
B -4,35 _ 1833 4,85 28,47
cL 0,48 3175 19,12 12,40 -35,87
™ 012 _ 2673 1357 31
T 192 45,87 77 A12,M 1332
vC 10,16 _ 10,29 216 497
EX -3,20 _ 30,26 -533 23,41
GA 112,08 -36,56 _ 10,84 -50,51
MA 9,26 12,70 833 -4,64 n47
MC 7,04 1935 2636 19,89 16,77
NC 12,64 _ 14,39 6,69 29,81
PV -15,06 -38,58 7,61 22,19 -15,60
RI 7,77 _ 2330 1,18 1675
ME 2,63 NC _ 59,41 5892
ES 7,81 8,28 1,04 038 14,92

Escala para interpretacion del cuadro 8
Grado de variacion porcentual 2015/2012 de losindicadores | Leve Moderada Notable Alta Muy alta
Intervalos 10-20% 20-40% 40-60% 60-80% >80%

Evolucion hacia situacion negativa o peor

Evolucion hacia situacion positiva o mejor
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2.5. || DETERMINAN

TES BIOLOGICOS

2.5.1. PREVALENCIA DE SOBREPESO EN POBLACION DE

18 Y MAS ANOS

2.5.2. PREVALENCIA DE SOBREPESO EN
POBLACION INFANTIL

La informacién mas reciente acerca de la prevalencia de sobrepeso en la poblacion infantil por CC.AA.
corresponde al afio 2017. La media espafiola se mantuvo inalterable presentando la misma cifra
que en 2011: 18,26. La tasa mas alta del afio 2017 la ostentaba Murcia con un valor de 25,75 y la

I LA SANIDAD ESPANOLA EN CIFRAS 2018
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La prevalencia de sobrepeso en poblacién de 18 y mas afios ha aumentado, en promedio en Espafia,
un 3,72% entre los aflos 2014 y 2017 y un 1,15% entre los afios 2011y 2017. La reduccién reciente
mas notable se produjo en Melilla. En cambio, el aumento mas importante se produjo en Murcia,
que ostentaba la posicion mas desfavorable en el mismo afio. El afio 2017, la Comunidad con la
menor tasa fue Baleares.

Figura 68. | Prevalencia de sobrepeso en poblacion de 18 y mas afios por CC.AA. los afios 2014 y 2017

Prevalencia de sobrepeso en poblacién de 18 y mas afos. 2014 Total Prevalencia de sobrepeso en poblacién de 18 y mas afios. 2017 Total

3189 3487 3785 4084 4382 4680 31,08 33,86 3664 3942 4220 4498

rd

A -
S

-
Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 1993, 1995, 1997, 2001, 2003, 2006 y 2011, . & ) .
MSSSI/INE. Encuesta Europea de Salud en Espafa, 2009 y 2014, INE/MSSSI... <

Extraido de INCLASNS (17/12/2016 - 9:19)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud/ Encuesta Europea de Salud en Espana (segin
X afios). MSCBS/INE. Extraida de INCLASNS (1/8/2018 - 10:46.00)

Observaciones: Los resltados se infieren a poblacion general (resultados

panderados).

Media de Espaiia = 35,74 Media de Espaiia = 37,07

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 68. | Prevalencia de sobrepeso en poblacion de 18 y mas afios por CC.AA. los afios 2011, 2014 y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2014 Tasa 2011 Variacion porcentual 2017/14 Variacién porcentual 2017/11
Andalucia 37,53 37,13 36,21 1,08 3,65
Aragén 36,80 38,19 35,75 -3,64 2,94
Asturias 37,44 37,86 38,52 -1 -2,80
Baleares 31,08 33,41 36,95 -6,97 -15,89
Canarias 37,20 35,44 35,05 4,97 6,13
Cantabria 36,24 37,03 42,35 -2,13 -14,43
Castillay Ledn 39,16 37,10 38,43 555 1,90
Castilla Mancha 34,74 3534 35,69 -1,70 -2,66
Catalufia 36,66 35,28 36,12 391 1,50
C Valenciana 36,16 36,46 36,66 -0,82 -1,36
Extremadura 38,12 37,75 40,17 0,98 -5,10
Galicia 41,40 38,02 40,53 8,89 2,15
Madrid 35,15 31,89 34,88 10,22 0,77
Murcia 44,98 37,92 36,76 18,62 22,36
Navarra 35,56 37,05 38,24 -4,02 -7,01
Pais Vasco 35,91 33,42 36,65 7,45 -2,02
Rioja 37,51 34,86 38,13 7,60 -1,63
Ceuta 41,41 34,98 34,78 18,38 19,06
Melilla 40,54 46,80 32,43 -13,38 25,01
Espafia 37,07 35,74 36,65 372 115

mas baja Extremadura con un valor de 11,88. Ceuta y Cantabria muestran aumentos muy elevados
de sus respectivas tasas, mientras que el Pais Vasco muestra la mayor disminucion, que es de una

magnitud mas discreta.

Figura 69. | Prevalencia de sobrepeso en poblacion infantil por CC.AA. los afios 2011y 2017

Prevalencia de sobrepeso en poblacién infantil. 2011 Total

7,92 11,63 15,34 19,04 22,75 26,46

' rd
v, 4 -

PR |

Fuente: Encuesta Nacional de Salud. Para el afio 2009 Encuesta Europea de Salud

en Espafia. MSSSI/INE. Extraido de INCLASNS (17/12/2016 - 9:27)

Observaciones: Los resultados se infieren a poblacian general (resultados
ponderados).

[

Media de Espaiia = 18,26

Prevalencia de sobrepeso en poblacidn infantil. 2017 Total

1188 14,65 1743 20,20 22,98 25,75

B Espana

M I
e A

Fuente: Encuesba Nacional de Salud/ Encuesta Europea de Salud en Espafa {segun
afos). MSCBS/INE. Extraido de INCLASNS (1/8/2018 - 11:1.00)

Media de Espaiia = 18,26

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 69. Prevalencia de sobrepeso en poblacién infantil por CC.AA. los afios 2011y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2011 Variacién porcentual 2017/11
Andalucia 20,92 21,33 -1,92
Aragon 18,17 13,36 36,00
Asturias 18,20 17,17 6,00
Baleares 22,97 26,46 -13,19
Canarias 2515 20,64 21,85
Cantabria 20,95 9,64 117,32
Castillay Leon 17,87 20,29 -11,93
Castilla Mancha 18,46 19,60 -5,82
Cataluna 14,84 14,40 3,06
C Valenciana 16,94 16,22 4,44
Extremadura 11,88 19,77 -39,91
Galicia Al 23,83 -28,20
Madrid 17,66 16,21 8,95
Murcia 25,75 15,11 70,42
Navarra 13,51 15,79 -14,44
Pais Vasco 13,59 25,52 -46,75
Rioja 19,36 12,42 55,88
Ceuta 19,12 7,92 141,41
Melilla 24,50 17,99 36,19
Espafia 18,26 18,26 0,00
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2.5.3. PREVALENCIA DE OBESIDAD EN POBLACION DE 18
Y MAS ANOS

La prevalencia de obesidad en poblacion de 18 y mas afios, aumenté en promedio muy discretamente
entre los afios 2014 y 2017 en Espafia. El aumento fue del 3,08% y confirma la tendencia del indi-
cador, ya que, entre 2011y 2017 se produjo un aumento del 2,35%. La reduccién mas notable tuvo
lugar en Castilla y Leon y el aumento mas significativo en Ceuta. En 2017, la tasa mas favorable se
situaba en Castillay Leon y la mas elevada en Ceuta.

Figura70. | Prevalencia de obesidad en poblacién de 18 y mas afios por CC.AA. los afios 2014 y 2017

Prevalencia de obesidad en poblacién de 18 y mas afos. 2014 Total Prevalencia de obesidad en poblacién de 18 y mas arios. 2017 Total

11,71 1350 1529 17,08 18,87 20,66 13,22 1540 17,58 19,77 21,95 24,13

Y d
- L

Ve # . s A -

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 1993, 1995, 1997, 2001, 2003, 2006 y 2011, - L

MSSSI/INE. Encuesta Europea de Salud en Espafia, 2009 y 2014, INE/MSSSI..

Extraido de INCLASNS (17/12/2016 - 9:44)

Observaciones: Los resultados se infieren a poblacion general {resultados.

ponderados).

Fuente: Encuesta Nacional de Salud/Encuesta Europea de Salud en Espafia (segin
afios). MSCBS/INE. Extraido de INCLASNS (2/8/2018 - 10:44.00)

Media de Espaiia = 16,91 Media de Espaiia = 17,43

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 70. Prevalencia de obesidad en poblacién de 18 y mas afios por CC.AA. los afios 2011, 2014 y 2017

CC.AA. y Total Tasa 2017 Tasa 2014 Tasa 2011 Variacion porcentual 2017/14 Variacion porcentual 2017/11
Andalucia 21,00 19,90 21,15 553 -0,71
Aragén 15,73 16,58 15,65 -5,13 0,51
Asturias 21,68 18,64 18,65 16,31 16,25
Baleares 15,49 13,23 15,09 17,08 2,65
Canarias 19,26 19,25 18,22 0,05 571
Cantabria 17,50 15,08 11,12 16,05 57,37
Castillay Ledn 13,22 15,47 13,84 -14,54 -4,48
Castilla Mancha 20,32 19,70 20,59 315 -1,31
Catalufia 14,94 15,02 14,25 -0,53 4,84
C Valenciana 18,75 17,27 17,33 8,57 8,19
Extremadura 19,28 16,80 21,64 14,76 -10,91
Galicia 18,35 20,66 19,18 -11,18 -4,33
Madrid 15,87 14,59 14,28 8,77 11,13
Murcia 16,11 17,28 2032 -6,77 -20,72
Navarra 15,37 n71 1,5 31,26 37,85
Pais Vasco 13,84 12,99 15,26 6,54 -9,31
Rioja 14,95 14,37 14,88 4,04 0,47
Ceuta 24,13 18,22 24,88 32,44 -3,01
Melilla 19,72 19,44 12,78 1,44 54,30
Espafia 17,43 16,91 17,03 3,08 2,35

2.5.4.

PREVALENCIA DE OBESIDAD EN
POBLACION INFANTIL

La informacion mas reciente acerca de la prevalencia de obesidad en la poblacion infantil por CC.AA.
corresponde al afio 2017. La media espafiola estaba en 10,30, habiendo sufrido un aumento del
7,74% desde el afio 2011. La tasa mas alta del 2017 la ostentaba Ceuta con un valor de 17,97 y la
mas baja Navarra con un valor de 1,44. Esta region muestra la reduccién mas elevada del periodo,
mientras que Catalufia ha sufrido un aumento del 76,43% de su tasa, dejando de figurar entre las

zonas con una prevalencia baja.

Figura 71.

2,72

A -
g A

Prevalencia de obesidad en poblacion infantil por CC.AA. los afios 2011y 2017

7,11 11,49 15,88 20,26

P

Y

Media de Espaifia=9,56

Prevalencia de obesidad en poblacion infantil. 2011 Total

Fuente: Encuesta Macional de Salud. Para el afo 2009 Encuesta Europea de Salud
en Espafia. MSSSI/INE. Extraido de INCLASNS (17/12/2016 - 9:56)

Observaciones: Los resultados se infieren a poblacidn general (resultados
ponderados).

Prevalencia de obesidad en poblacidn infantil. 2017 Total

1,44 4,75 8,05 11,36 14,66 17,97

B Espaiia

' L
-
S P .
Fuente: Encuesta Nacional de Salud/Encuesta Europea de Salud en Espaia. (segun
afios) MSCBS/INE. Extraido de INCLASNS (2/8/2018 - 10:55.00)

Media de Espaiia = 10,30

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 71.

Prevalencia de obesidad en poblacién infantil por CC.AA. los afios 2011y 2017

CC.AA.y Total
Andalucia
Aragoén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Leon
Castilla Mancha
Cataluna
C Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
Rioja
Ceuta
Melilla
Espafia

Tasa 2017

12,48
2,54
7,86
10,04
10,38
2,55
5,60
10,14
12,65
11,98
10,38
6,18
7,51
14,21
1,44
11,10
8,29
17,97
11,51

10,30

Tasa 2011 Variacion porcentual 2017/11
1,70 6,67
2,72 -6,62
9,32 -15,67
8,99 1,68
13,94 -25,54
2,82 -9,57
6,14 -8,79
724 40,06
77 76,43
9,44 2691
8,80 17,95
10,81 -42,83
10,63 -29,35
12,61 12,69
7,81 -81,56
6,97 59,25
9,67 -14,27
24,65 -27,10
8,46 36,05
9,56 7,74
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2.5.5. PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS A TERMINO
CON BAJO PESO

El porcentaje medio nacional de recién nacidos a término con bajo peso ha aumentado un 4,65%
entre los afios 2014 y 2015 y un 5,47% entre los afios 2012 y 2015. La tendencia de este indicador
es creciente salvo en 8 autonomias. El mayor aumento entre los afios 2014 y 2015 se produjo en La
Rioja y la mayor disminucion en Ceuta. La tasa mas favorable de 2015 correspondi6 a Ceuta y, la
mas elevada a Extremadura. El retraso en la edad de maternidad, la menor tasa de fecundacion y
los estilos de vida son los principales factores a los que cabe atribuir este resultado que contribuye a
condicionar la evolucion de la poblacion de recién nacidos y los procesos de fecundacién, gestacion
y parto en nuestro pais.

Figura72. | Porcentaje de recién nacidos a término con bajo peso por CC.AA. los afios 2014 y 2015

Porcentaje de recién nacidos a término con bajo peso. 2014 Total Porcentaje de recién nacidos a término con bajo peso. 2015 Total

239%  2,81%  3,22%  364%  4,05%  4,47% 2,13%  2,65%  3,17%  368%  420%  472%

B Espana
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- Fuente: Movimiento natural de la poblacidn espafiola. INE. Extraido de INCLASNS
Fuente: Movimiento natural de |a poblacién espafola. INE. Extraido de INCLASNS (3/8/2018 - 8:41.00)

{3/8/2018 - 8:57.00)

Media de Espaiia = 3,87 Media de Espaiia = 4,05

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 72. Porcentaje de recién nacidos a término con bajo peso por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012 Variacién porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12
Andalucia 4,07 3,82 3,84 6,54 599
Aragén 4,38 4,01 4,30 923 1,86
Asturias 4,05 3,92 4,28 332 -5,37
Baleares 3,54 3,56 3,36 -0,56 5,36
Canarias 4,01 4,42 4,29 -9,28 -6,53
Cantabria 3,94 4,03 3,86 -2,23 2,07
Castillay Ledn 4,28 4,47 4,07 -4,25 516
Castilla Mancha 4,40 393 4,46 11,96 -135
Catalufia 3,78 3,69 373 2,44 134
C Valenciana 4,41 3,60 3,50 22,50 26,00
Extremadura 4,72 3,87 4,555 21,96 3,74
Galicia 3,99 3,93 3,89 1,53 2,57
Madrid 4,41 4,37 4,22 0,92 4,50
Murcia 373 3,84 3,60 -2,86 3,61
Navarra 3,64 378 3,74 -3,70 -2,67
Pais Vasco 3,05 3,37 2,77 -9,50 10,11
Rioja 4,38 3,09 3,79 4,75 15,57
Ceuta 213 2,67 3,15 -20,22 -32,38
Melilla 3,17 2,39 3,03 32,64 4,62
Espaiia 4,05 3,87 3,84 4,65 5,47

2.5.6. ||| PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS

El porcentaje de recién nacidos prematuros ha disminuido en promedio un 1,82% en Espaiia entre los
afios 2014y 2015 y un 2,07% entre los afios 2012 y 2015. El mayor incremento reciente se produjo
en Navarra y la mayor disminucion en Melilla. La posicion mas favorable del afio 2015 la ostentaba

La Rioja y, la mas desfavorable Navarra.

Figura73. | Porcentaje de recién nacidos prematuros por CC.AA. los afios 2014 y 2015

Porcentaje de recién nacidos prematuros. 2014 Total

6,09% 6,76% 744% 8,12% 8,80% 9.47%

Al “ -
Lt v .

Fuente: Movimiento natural de la pablacion espafiola. INE. Extraido de INCLASNS
(17/12/2016 - 10:23)

Media de Espaiia =7,70

Porcentaje de recién nacidos prematuros. 2015 Total

B Espana
' I
S

Fuente: Movimiento natural de |a poblacidn espafola. INE. Extraido de INCLASNS
(6/8/2018 - 11:30.00)

Media de Espaiia=7,56

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 73. Porcentaje de recién nacidos prematuros por CC.AA. los afios 2012, 2014 y 2015

CC.AA.y Total Tasa 2015 Tasa 2014 Tasa 2012
Andalucia 7,55 8,02 794
Aragén 824 7,75 7,57
Asturias 7,29 7,54 732
Baleares 7,22 7,95 7,89
Canarias 7,51 8,17 7,93
Cantabria 734 7,54 6,69
Castillay Ledn 719 7,01 7,45
Castilla Mancha 7,90 7,80 7,90
Catalufia 7,23 737 7,62
C Valenciana 7,99 7,66 7,77
Extremadura 7,40 713 7,38
Galicia 6,62 7,08 6,59
Madrid 8,28 8,39 8,17
Murcia 7,24 7,64 7,87
Navarra 8,56 7,87 8,48
Pais Vasco 6,74 6,61 6,85
Rioja 517 6,09 7,10
Ceuta 591 6,23 6,03
Melilla 7,47 9,47 933
Espaha 7,56 7,70 7,72

Variacion porcentual 2015/14 Variacion porcentual 2015/12

5,86 4,91
632 885
332 0,41
9,18 8,49
-8,08 5,30
2,65 972
2,57 3,49
128 0,00
1,90 512
431 2,83
379 027
6,50 0,46
1,31 135
5,24 -8,01
877 0,94
197 1,61
15,1 27,18
514 1,99
2112 19,94
1,82 2,07
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2.5.7. DETERMINANTES BIOLOGICOS:

SITUACION DE ESPANA RESPECTO DE LA MEDIA

EUROPEA EN LOS PRINCIPALES INDICADORES DE
ESTE APARTADO INTEGRADOS EN EL EUROPEAN
CORE HEALTH INDICATORS (ECHI) PARA EL ANO
MAS RECIENTE DISPONIBLE

El Cuadro 9, muestra la situacion de los principales indicadores de determinantes biolégicos de
Espafia respecto de la media europea, el minimo y el méaximo de la zona, para el afio mas reciente
disponible al cierre de este informe.

Espafia muestra una posicion relativa favorable respecto de la media europea en cuanto a la preva-
lencia de obesidad, excepto en la franja de personas de 65 y mas afios, en que nuestra tasa queda
por encima de la media. En cambio, el porcentaje de recién nacidos a término con peso inferior a
2500 gramos esta dos puntos porcentuales por encima de la media europea y cuatro puntos por
encima del minimo registrado en la zona, lo que nos coloca en una situacion relativa desfavorable
en el afio 2014.

Cuadro 9. | Indicadores de determinantes bioldgicos: tabla comparativa para Espaiia y la media europea
(dltimo afio disponible)

Europa Minimo Maximo Espafia Afo

Proporcion de adultos (18+) obesos, ccz)n indice 170 94 26,0 167 2014
de masa corporal >= 30 kg/m

Pr(?po.roon de adultos (18-64) obesos, Son 158 82 248 149 2014

indice de masa corporal >= 30 kg/m

Proporcion de adultos (65+) obesos, c<23n indice 214 134 314 238 2014
de masa corporal >= 30 kg/m

Porcentaje de recién nacidos a término con peso 62 42 94 82 2014

inferior a 2500 gramos

Fuente: Eurostat http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm?indlist=13

SINTESIS 7:
EVOLUCION DE LOS PRINCIPALES INDICADORES DE DETERMINANTES BIOLOGICOS

El Cuadro 10 permite visualizar la evolucion conjunta, en forma de variacién porcentual entre los
afios 2011y 2017 (dependiendo de disponibilidad), de los principales indicadores de determinantes
biologicos de la poblacién para el conjunto de Espaiia y sus autonomias.

Considerando que una variacién porcentual comienza a tener cierta significacion estadistica a
partir de un 10%, se concluye que, en el periodo analizado, hay que hablar de estabilidad en
dichos indicadores, registrandose aumentos casi inapreciables en sobrepeso de la poblacién
adulta y obesidad tanto en adulta como infantil, aumento muy leve en recién nacidos de bajo
peso, disminucion muy leve en prematuros y estabilidad media absoluta en sobrepeso en la
poblacion infantil.

En cuanto a las autonomias, destacan los siguientes resultados:

Prevalencia de sobrepeso en poblacion de 18 y mas afios: disminuciones de grado leve en Baleares
y Cantabria; aumento leve en Ceuta y moderado en Murcia y Melilla.

Prevalencia de sobrepeso en poblacién infantil: disminuciones de grado leve en Baleares, Castillay
Ledn y Navarra; disminuciones de grado moderado en Extremadura y Galicia y notable en el Pais
Vasco; aumento de grado moderado en Aragdn, Canarias y Melilla; aumento de grado notable
en La Rioja, de grado alto en Murcia y de grado muy alto en Cantabria y en Ceuta.

Prevalencia de obesidad en poblacion adulta: leve disminucidn en Extremadura; disminucién de
grado moderado en Murcia; aumento de grado leve en Asturias y Madrid, de grado moderado
en Navarra y de grado notable en Cantabria y en Melilla.

Prevalencia de obesidad en poblacion infantil: disminucion de grado leve en Asturias y La Rioja;
disminucién de grado moderado en Canarias, Madrid y Ceuta; disminucién de grado notable en
Galicia y de grado muy alto en Navarra; aumento de caracter leve en Baleares, Extremadura y
Murcia; aumento de grado moderado en la Comunidad Valenciana y en Melilla; aumento de grado
notable en Castilla La Mancha y el Pais Vasco.

Porcentaje de recién nacidos a término con bajo peso: disminucion de grado moderado en Ceuta;
aumentos de grado leve en Pais Vasco y La Rioja y de grado moderado en la Comunidad Valenciana.

Porcentaje de recién nacidos prematuros: disminucion de grado leve en Melillay moderado en La Rioja.

Cuadro 10. | Resumen de la evolucion de los principales indicadores de determinantes biologicos entre
los afios 2011y 2017 (segtin disponibilidad), en Espafia y sus autonomias

3 - 32 . .
o 8 é o 0l o 0l E ?8 S TS
288 278 S 8 S E B g8
o8 BcE g5k 35 55 55
<o o o o0 Y © 9 5o G £
£ 2a S2s SEE oz vg gg
£5% £ g 28 28 SE 3 s
z= £ ¢S 5 R g S
(7] al (=% a ©
cA 7/m 7m 7/m 17m 1512 15/12
AN 3,65 1,92 0,71 667 599 -4,91
AR 2,94 36,00 051 6,62 1,86 8,385
As 2,80 6,00 16,25 15,67 -5,37 0,41
B 15,89 413,19 2,65 1,68 536 -8,49
cN 613 2185 5,71 2554 -6,53 -5,30
cB 1443 | 57,37 9,57 2,07 972
cL 1,90 11,93 -4,48 -8,79 516 3,49
™ 2,66 5,82 131 40,06 135 0,00
T 1,50 3,06 454 NS 134 512
vC 1136 4,44 819 26,91 26,00 2,83
EX 510 3991 410,91 17,95 374 027
GA 215 28,20 -433 42,83 2557 0,46
MA 077 895 1,13 2935 450 135
MC PPE 20,72 12,69 3,61 -8,01
NC 7,01 14,44 37,35 [ 2,67 0,94
PV 2,02 -46,75 -931 59,25 101 61
RI 163 55,88 047 14,27 15,57 27,18
CE 1006 NG -3,01 27,10 3238 1,99
ME 25,01 36,19 5430 36,05 4,62 119,94
ES 15 0,00 235 774 547 2,07
Escala para interpretacion del cuadro 10
Grado de variacion porcentual 2015/2012 de los indicadores | Leve Moderada Notable Alta Muy alta
Intervalos 10-20% 20-40% 40-60% 60-80% >80%

Evolucién hacia situacién negativa o peor

Evolucion hacia situacion positiva o mejor
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2.6. || DETERMINANTES SOCIALES

2.6.1. ||| TASA DE POBREZA

La tasa de pobreza ha disminuido, en promedio, en Espafia un 2,26% entre los afios 2015 y 2017,
pero registra un aumento del 3,85% entre los afios 2012 y 2017. Este tipo de resultado, evidencia,
por un lado, las secuelas de la reciente crisis econémica y la timida recuperacion que se ha producido
entre los dos Ultimos afios, sin que se haya llegado a un nivel inferior al registrado el afio 2012. La
situacion, por consiguiente, no es todavia optimista en este apartado. El aumento mas notable de
la tasa entre 2015 y 2017 se dio en Extremadura, y la disminucién mas significativa en La Rioja. La
situacién mas favorable de 2017 fue para Navarra y la mas desfavorable para Extremadura.

Figura74. | Tasa de pobreza por CC.AA. los afios 2015y 2017

Tasa de pobreza. 2015 Total Tasa de pobreza. 2017 Total

9,60 14,82 20,04 25,26 30,48 35,70 8,30 14,40 20,50 26,60 32,70 38,80

L] - v ~
- -
g A . S .
Fuente: Encuesta de condiciones de vida. INE. Extraido de INCLASNS (17/12/2016 - ;\;E;{e"ng;'cuesmdem"d‘fiﬁnes de vida. INE. Extraido de INCLASNS (5/8/2018 -
10:42) 31
Media de Espaia = 22,10 Media de Espaia = 21,60

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla74. | Tasade pobreza por CC.AA. los afios 2012, 2015y 2017

CC.AA. y Total Tasa 2017 Tasa 2015 Tasa 2012 Variacién porcentual 2017/15 Variacion porcentual 2017/12
Andalucia 31,00 35,70 28,30 -13,17 9,54
Aragén 13,30 14,40 14,50 -7,64 -8,28
Asturias 12,60 16,70 13,00 -24,55 -3,08
Baleares 21,30 21,70 19,90 -1,84 7,04
Canarias 30,50 28,50 33,60 7,02 -9,23
Cantabria 17,60 14,90 17,70 18,12 -0,56
Castillay Ledn 15,40 18,30 15,90 -15,85 -3,14
Castilla Mancha 28,10 28,50 30,00 -1,40 -6,33
Catalufia 15,00 13,90 15,80 791 -5,06
C Valenciana 25,60 25,30 25,00 1,19 2,40
Extremadura 38,80 29,00 29,40 33,79 31,97
Galicia 18,70 19,40 18,30 -3,61 2,19
Madrid 16,90 15,10 14,20 1,92 19,01
Murcia 30,10 31,80 25,20 -535 19,44
Navarra 8,30 9,60 7,00 -13,54 18,57
Pais Vasco 9,70 10,90 13,30 -11,01 -27,07
Rioja 9,70 17,10 16,80 -43,27 -42,26
Ceuta 32,50 31,00 32,20 4,84 0,93
Melilla 26,20 25,80 8,60 1,55 204,65
Espafia 21,60 22,10 20,80 -2,26 3,85

2.6.2. PROPORCION DE POBLACION DE 25 A 64 ANOS
CON NIVEL DE ESTUDIOS DE 12 ETAPA DE
EDUCACION SECUNDARIA O INFERIOR

La proporcion de poblacion de 25 a 64 afios con nivel de estudios de primera etapa de educacion
secundaria o inferior se ha reducido, por término medio, en Espafia un 2,11% entre los afios 2015 y
2016 y un 7,95% entre los aflos 2012 y 2016. La reduccidn reciente mas importante se produjo en
Navarra y el aumento mas significativo en La Rioja. La tasa mas favorable de 2016 se situaba en
Madrid y la menos favorable en Extremadura, situacion relativa que no varia en todo el periodo.
Teniendo en cuenta que este indicador refleja el progreso de la poblacion activa hacia niveles de
educacién mas elevados, hay que interpretar los resultados de forma que, cuanto mas reducidas
las tasas, mejor nivel educacional hay en dicho segmento. Los resultados indican que la tasa se va
reduciendo progresivamente, lo cual representa una evolucién favorable.

Figura75. | Proporcion de poblacion de 25 a 64 afios con nivel de estudios de 12 Etapa de educacion
secundaria o inferior por CC.AA. los afios 2015y 2016

Proporcién de poblacién de 25 a 64 aflos con nivel de estudios de 1° Etapa de educacién secundaria Proporcion de poblacion de 25 a 64 aiios con nivel de estudios de 1° Etapa de educacion secundaria o inferior.

2850 3400 3970 4530 5090 5650

isterio de Educacidn.
LASNS (6/8/2018 -

Media de Espaiia = 42,60 Media de Espaiia = 41,70

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 75. Proporcién de poblacion de 25 a 64 afios con nivel de estudios de 12 Etapa de educacién
secundaria o inferior por CC.AA. los afios 2012, 2015y 2016

CC.AA.y Total Tasa 2016 Tasa 2015 Tasa 2012 Variacién porcentual 2016/15 Variacion porcentual 2016/12
Andalucia 50,80 51,40 54,00 -117 -5,93
Aragon 36,30 39,00 40,40 -6,92 -10,15
Asturias 35,70 36,70 42,40 -2,72 -15,80
Baleares 42,30 45,40 47,00 -6,83 -10,00
Canarias 46,10 49,30 51,10 -6,49 -978
Cantabria 36,50 37,60 38,40 -2,93 -4,95
Castillay Leon 50,90 50,50 53,80 0,79 -5,39
Castilla Mancha 41,90 42,50 43,40 -1,41 -3,46
Catalufia 39,60 41,20 44,90 -3,88 -11,80
C Valenciana 43,30 43,70 47,90 -0,92 -9,60
Extremadura 57,80 56,50 61,20 2,30 -5,56
Galicia 43,50 44,70 48,60 -2,68 -10,49
Madrid 28,90 28,50 30,70 1,40 -5,86
Murcia 49,90 50,60 53,10 -1,38 -6,03
Navarra 32,10 34,80 37,60 -7,76 -14,63
Pais Vasco 29,50 30,10 32,10 -1,99 -8,10
Rioja 39,70 37,00 40,60 7,30 =222
Ceuta 51,90 51,20 55,40 137 -6,32
Melilla 50,20 51,90 52,90 -3,28 -5,10
Espaiia 41,70 42,60 45,30 =211 -7,95
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2.6.3. ||| PROPORCION DE POBLACION DE CLASE SOCIAL BAJA

La informacion mas reciente acerca de la prevalencia de poblacion de clase social baja por CC.AA.
corresponde al afio 2011. La media espafiola estaba en 47,36. La tasa mas alta la ostentaba Castilla
La Mancha con un valor de 59,32 y la mas baja Madrid con un valor de 34,60.

Figura76. | Proporcion de poblacion de clase social baja por CC.AA. el afio 2011

Porcentaje de poblacion de clase social baja. 2011 Total

34,60 39,54% 44.4%% 49,43% 5438 59,3

.4 A -

P L .

Fuente: Encuesta Nacional de Salud. MSSSI/INE. Extraido de INCLASNS
(17/12/2016 - 11:14)

Observaciones: En 2003 y 2006, los dos niveles inferiores se denominan IV y V, y
desde 2011, los niveles correspondientes se denominan Vy Vl.. Los resultados se
infieren a poblacién general (resultados ponderados).

Media de Espaiia = 47,36

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 76. Proporcion de poblacion de clase social baja por CC.AA. el afio 2011

CC.AA. y Total Tasa 2011
Andalucia 54,80
Aragoén 45,36
Asturias 50,77
Baleares 48,20
Canarias 55,83
Cantabria 47,02
Castillay Ledn 48,51
Castilla Mancha 59,32
Cataluna 43,64
C Valenciana 47,50
Extremadura 54,58
Galicia 50,52
Madrid 34,60
Murcia 51,93
Navarra 44,01
Pais Vasco 37,22
Rioja 47,71
Ceuta 49,32
Melilla 55,75
Espafia 47,36

2.6.4. DETERMINANTES SOCIALES:

SITUACION DE ESPANA RESPECTO DE LA MEDIA

EUROPEA EN LOS PRINCIPALES INDICADORES DE
ESTE APARTADO INTEGRADOS EN EL EUROPEAN
CORE HEALTH INDICATORS (ECHI) PARA EL ANO
MAS RECIENTE DISPONIBLE

El Cuadro 11, muestra la situacién de los principales indicadores de determinantes sociales de Espaia
respecto de la media europea, el minimo y el méximo de la zona, para el afio mas reciente disponible
al cierre de este informe. Como se puede apreciar, este apartado es el que muestra una situacion
mas alejada del estandar europeo de los Ultimos afios. Al cierre de este informe en 2018, se sabe
que algunas cifras han mejorado, pero auin asi, nuestra sociedad est4 distanciada de los valores que
cabria esperar en esta parcela en un pais de nuestro grado de desarrollo.

Espafia muestra una posicion relativa algo desfavorable respecto de la media europea en cuanto a la
proporcion de poblacion en riesgo de pobreza, quedando alejada del pais con la mejor situacion. La
proporcion de poblacion de entre 25 y 64 afios con nivel de estudios de primera etapa de educacién
secundaria o inferior queda en una situacion intermedia dentro del marco europeo. En desigualdad
de ingresos, la media espafiola del indicador que refleja este aspecto también queda en una posicion
algo desfavorable. En desempleo, aunque actualmente la situacion ha mejorado, en el 2015, todos
los indicadores (desempleo global, de jovenes y de larga duracién), eran claramente desfavorables
y alejados de la media europea. El conjunto de indicadores proporcionados por el ECHI no incluye
otros asimilables al concepto de segmento de clase social.

Cuadro 11. | Indicadores de determinantes sociales: tabla comparativa para Espafia y la media europea
(ultimo afio disponible)

Europa Minimo Maximo Espaiia Afio
. Cro .
En riesgo de tasa (.1e pobﬁeza (punto de ({o/r‘te. 60% del ingreso 240 122 417 279 2016
medio equivalente), poblacion total
Proporcién de poblacion entre 25 y 64 afos Fon rnvet.de estudios 26,47 793 7141 4729 2010
de 12 etapa de educacién secundaria o inferior
Desigualdad de |n.gresos (ratio de Proporoon de quintiles de 51 33 97 66 2016
ingresos), poblacion total
5 . . .
Tasa de desempleo, % de la poblacién acflva, promedio anual, 93 40 249 221 2015
poblacion total (15-74 afios)
o ; .
Tasa de desempleo, % de. la fu.erza de tl:abajo, promedio anual, 213 72 198 483 2015
edad inferior a 25 afios
P . ;
Tasa de desempleo de larga duracién, % de la poblacién activa, 44 05 182 11,4 2015

promedio anual, poblacién total (15-74 afios)

Fuente: Eurostat http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm?indlist=13
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SINTESIS 8:
EVOLUCION DE LOS PRINCIPALES INDICADORES DE DETERMINANTES SOCIALES

El Cuadro 12 permite visualizar la evolucion conjunta, en forma de variacidn porcentual entre los
afios 2012 y 2017 (dependiendo de disponibilidad), de los principales indicadores de determinantes
sociales de la poblacion para el conjunto de Espafia y sus autonomias.

Considerando que una variacién porcentual comienza a tener cierta significacion estadistica a partir de
un 10%, se concluye que, en el periodo analizado, hay que hablar de estabilidad en dichos indicadores,
registrandose un aumento muy leve de la tasa de pobreza y una reduccién también muy leve de la
proporcion de poblacién de entre 25 y 64 afios con estudios de primera etapa de secundaria o inferiores.

En cuanto a las autonomias, destacan los siguientes resultados:

Tasa de pobreza: disminucién de grado moderado en Pais Vasco y notable en La Rioja; aumento
leve en Madrid, Murcia y Navarra, moderado en Extremadura y muy alto en Melilla.

Proporcion de poblacion de 25 a 64 afios con nivel de estudios de primera etapa de educacion secundaria
o inferior: disminuciones de grado leve en Aragén, Asturias, Baleares, Catalufia, Galicia y Navarra.

Proporcion de poblacion de clase social baja: no se ha podido analizar la evolucién por no
disponerse de datos posteriores al afio 2011.

Cuadro 12. | Resumen de la evolucién de los principales indicadores de determinantes sociales entre los
afos 2012 y 2017 (segun disponibilidad), en Espafia y sus autonomias

c5_ a8

35 28%c2¢s

85 SeN 82

=& gove8g"

© - ¢

CA 1712 16/12
AN 9,54 -5,93
AR -8,28 -10,15
AS -3,08 -15,80
1B 7,04 -10,00
CN -9,23 -9,78
CB -0,56 -4,95
CL -3,14 -5,39
M -6,33 -3,46
cT -5,06 -11,80
VvC 2,40 -9,60
EX 31,97 -5,56
GA 2,19 -10,49
MA 19,01 -5,86
MC 19,44 -6,03
NC 18,57 -14,63
PV -27,07 -8,10
RI -42,26 -2,22
CE 0,93 -6,32
ve [ -510
ES} 3,85 -7,95

Escala para interpretacion del cuadro 12
Grado de variacion porcentual 2015/2012 de los indicadores | Leve Moderada Notable Alta Muy alta
Intervalos 10-20% 20-40% 40-60% 60-80% >80%

Evolucion hacia situacion negativa o peor

Evolucién hacia situacion positiva o mejor -
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3.1. || VACUNACION

64 ANOS VACUNADAS FRENTE A LA GRIPE

3.1.1. H COBERTURA (%) DE PERSONAS MAYORES DE

La cobertura de personas mayores de 64 afios vacunadas frente a la gripe disminuyo, en promedio,
un 1,05% entre los afios 2015 y 2016 y un 2,61% entre los afios 2012 y 2016. La mayor tasa de
cobertura del periodo se dio en La Rioja y la menor en Ceuta. El mayor aumento reciente tuvo lugar

en Canarias y la disminucién mas significativa en Catalufa.

Figura77. | Cobertura (%) de personas mayores de 64 afios vacunadas frente a la gripe por CC.AA. los

afos 2015y 2016

Cobertura (%) de personas mayores de 64 afios vacunadas frente a la gripe. 2015 Total

2970 3686 4402 5118 5834 6550

.
Fuente: Estadisticas de vacunacion. MSSSI. Extraido de INCLASNS (17/12/2016 =
19:56)

" e
N

Obsenaciones: Para el cilculo de la cobertura de vacunacion se utilizan 1as dosis

administradas en los dispositivos del SNS. No incluye vacunas adauiridas en

Oficinas de Farmacia y administradas a través del sector sanitario privado.

* Cobertura (¥} de personas mayores de 64 aios vacunadas frente a la gripe: Dato
Correspondiente a 2014. Aragon (AR (2015) Ver ficha.

Media de Espaiia = 56,1

Cobertura %) de personas mayores de 64 afios vacunadas frente a la gripe. 2016 Total

2652 34,02 4902 5652

64,02

PR

W Espaia
I

N B
Pl - .
Fuente: Estadisticas de vacunacion. MSSSI. Extraido de INCLASNS (8/8/2018 -
16:19.00)
Obsenvaciones: Para el cilculo de la cobertura de vacunacidn se utilizan las desis

administradas en los dispositivos del SNS. No incluye vacunas adquiridas en
Oficiras de Farmaciay admir 3 trives del sector

Media de Espaiia = 55,5

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 77. Cobertura (%) de personas mayores de 64 afios vacunadas frente a la gripe por CC.AA. los

afios 2012, 2015y 2016

CC.AA.y Total Tasa 2016 Tasa 2015 Tasa 2012 Variacién porcentual 2016/15 Variacion porcentual 2016/12
Andalucia 56,48 56,2 59,2 0,50 -4,59
Aragén 57,47 57,5 573 -0,05 0,30
Asturias 54,99 55,5 57,2 -0,92 -3,86
Baleares 47,29 47,3 47,9 -0,02 -1,27
Canarias 57,47 57,4 36,1 0,12 59,20
Cantabria 58,12 56,9 633 2,14 -8,18
Castillay Ledn 61,36 64,4 63,8 -4,72 -3,82
Castilla Mancha 57,47 59,2 57,4 -292 0,12
Catalufia 54,25 543 62,1 -0,09 -12,64
C Valenciana 49,81 50,7 49,9 -1,76 -0,18
Extremadura 55,05 58,8 60,7 -6,38 -9,31
Galicia 56,03 54,1 50,8 3,57 10,30
Madrid 57,09 58,1 60,0 -1,74 -4,85
Murcia 47,09 43,9 41,8 7,27 12,66
Navarra 56,95 60,1 58,6 -5,24 -2,82
Pais Vasco 57,91 60,5 60,6 -4,28 -4,44
Rioja 64,02 65,5 67,2 -2,26 -4,73
Ceuta 26,52 29,7 24, -10,71 10,04
Melilla 33,43 37,5 315 -10,85 6,13
Espaiia 5551 56,1 57,0 -1,05 -2,61

3.1.2. COBERTURA (%) DE VACUNACION FRENTE A LA
POLIOMIELITIS (PRIMO VACUNACION 0-1 ANOS)

La primo vacunacion frente a la poliomielitis es muy elevada y, en el 2016, todas las CC.AA. muestran
porcentajes superiores al 94%. Entre los afios 2015 y 2016, el indicador ha aumentado un 0,59%
y entre los aflos 2012 y 2016 un 0,90%. Las oscilaciones son apenas perceptibles en las CCAA. No
obstante, se da un aumento en Extremadura y una disminucién en Ceuta, si bien, en la ciudad la tasa
supera el 99% tras haber excedido el 100% en 2015, probablemente por atencién a poblacién no
Ceuti. La cobertura mas elevada el afio 2016, dentro de esta tonica positiva, fue la de la Comunidad
Valenciana, y la mas baja, la de Catalufia.

Figura78. | Cobertura (%) de vacunacion frente a la poliomielitis (primo vacunacion 0-1 afios) por
CC.AA. los afios 2015y 2016

Cobertura (%) de vacunacion frente a la poliomielitis (primovacunacién 0-1 afos). 2015 Total Cobertura (%) de i6n frente a la poliomieliti i i6n 0-1 afios). 2016 Total

92,80 9454 96,28 9802 99,76 101,50 9404 9514 9624 ©733 0843 9953
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Fuente: Estadisticas de vacunacién. MSSSl. Extraido de INCLASNS (17/12/2016 - Fuente: Ecadicticas de vacunacldn, MSSS. Extaldo de INCLASNS (8/8/2018
22) :

Observaciones: Para el cilculo de la cobertura de vacunacién se utilizan Observaciones: Para el cilculo de [a cobertura de vacunacion se utilizan

o los d el SNS. No se incluyen nicamente [as dosis administradas en los dispositivos del SNS. No se incluyen
vacunas adguiridas en Oficinas de Farmacia y administradas a través del sector vacunas adauiridas en Oficinas de Farmacia y administradis a través delsector
sanitario privado sanitario privado

Media de Espaiia = 96,60

Media de Espaiia = 97,17

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla78. | Cobertura (%) de vacunacion frente a la poliomielitis (primo vacunacién 0-1 afios) por
CC.AA. los aflos 2012, 2015y 2016

CC.AA.y Total Tasa 2016 Tasa 2015 Tasa 2012 Variacién porcentual 2016/15 Variacion porcentual 2016/12
Andalucia 97,45 97,40 99,60 0,05 -2,16
Aragoén 98,37 98,40 98,00 -0,03 038
Asturias 98,73 99,10 97,60 -0,37 116
Baleares 94,80 94,80 97,50 0,00 -2,77
Canarias 96,17 97,40 97,00 -1,26 -0,86
Cantabria 98,31 98,20 99,80 0,11 -1,49
Castillay Ledn 95,31 95,00 97,70 033 -2,45
Castilla Mancha 98,05 97,20 98,20 0,87 -0,15
Catalufia 94,04 92,80 88,80 134 5,90
C Valenciana 99,53 99,40 99,10 0,13 0,43
Extremadura 97,71 93,60 99,50 4,39 -1,80
Galicia 96,27 96,50 96,40 -0,24 -0,13
Madrid 99,36 98,50 96,20 0,87 3,28
Murcia 99,09 98,20 96,60 0,91 2,58
Navarra 99,19 95,30 97,80 4,08 1,42
Pais Vasco 94,84 93,40 95,10 1,54 -0,27
Rioja 97,29 99,00 98,30 -1,73 -1,03
Ceuta 99,33 101,50 95,70 -214 3,79
Melilla 95,50 96,10 94,60 -0,62 0,95
Espafia 97,7 96,60 96,30 0,59 0,90
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3.1.3. COBERTURA (%) DE VACUNACION FRENTE A LA
POLIOMIELITIS (REFUERZO 0-1 ANOS)

La cobertura de vacunacion de refuerzo frente a la poliomielitis es muy elevada y, en el 2016, todas
las CC.AA. excepto Extremadura muestran porcentajes superiores al 92%. Entre los afios 2015 y
2016, el indicador ha aumentado un 0,98% y entre los afios 2012 y 2016 un 2,72%. Las oscilaciones
son apenas perceptibles en las CCAA. No obstante, se da un aumento significativo en el Pais Vasco
y una disminucion en Ceuta, si bien, en la ciudad la tasa supera el 99% tras haber excedido el 100%
en 2015, probablemente por atencion a poblacion no Ceuti. La cobertura mas elevada el afio 2016,

dentro de esta tdnica positiva, fue la de Ceuta, y la mas baja, la de Extremadura.

Figura 79. ’ Cobertura (%) de vacunacion frente a la poliomielitis (refuerzo) por CC.AA. los afios 2015 y 2016

Cobertura (%) de vacunacion frente a la poliomielitis (refuerzo). 2016 Total

87,44 8994 9243 9493 9742 99,92

B Espana
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Fuente: Estadisticas de vacunacion. MSSSI. Extraido de INCLASNS (9/8/2018 -
16:52.00)

Observaciones: Para el cilculo de la cobertura de vacunacidn se utilizan
i las dosi el SNS. No se incluyen
vacunas adquiridas en Oficinas de Farmacia y administradas a través del sector
sanitario privado

Media de Espaiia = 94,50

Cobertura (%) de vacunacion frente a la poliomielitis (refuerzo). 2016 Total

87,44 8994 9243 9493 9742 9992

B Espana
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S

Fuente: Estadisticas de vacunacion. MSSSI. Extraido de INCLASNS (9/8/2018 -
16:52.00)

Observaciones: Para el cilculo de la cobertura de vacunacidn se utilizan
i las dosis en los e No se incluyen
vacunas adquiridas en Oficinas de Farmacia y administradas a través del sector
sanitario privado

Media de Espaiia = 95,43

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla79. | Cobertura (%) de vacunacion frente a la poliomielitis (refuerzo) por CC.AA. los afios 2012,
2015y 2016

CC.AA.y Total Tasa 2016 Tasa 2015 Tasa 2012 Variacion porcentual 2016/15 Variacion porcentual 2016/12
Andalucia 96,93 96,70 99,00 0,24 -2,09
Aragoén 95,34 95,30 96,40 0,04 -1,10
Asturias 93,04 95,70 95,40 -2,78 -2,47
Baleares 96,66 96,70 94,40 -0,04 2,39
Canarias 93,26 95,70 95,40 -2,55 -2,24
Cantabria 95,40 96,40 93,10 -1,04 2,47
Castillay Leon 93,21 92,60 94,50 0,66 -137
Castilla Mancha 96,32 96,50 95,00 -0,19 1,39
Catalufia 93,55 90,60 84,20 3,26 1,10
C Valenciana 94,87 95,70 92,40 -0,87 2,67
Extremadura 87,44 86,10 93,30 156 -6,28
Galicia 99,20 97,80 91,10 143 8,89
Madrid 98,37 97,10 93,50 1,31 521
Murcia 93,86 94,60 92,10 -0,78 191
Navarra 95,12 97,50 95,80 -2,44 -0,71
Pais Vasco 92,22 83,30 94,80 10,71 -2,72
Rioja 96,05 97,70 96,40 -1,69 -0,36
Ceuta 99,92 109,10 55,70 -841 79,39
Melilla 92,17 91,90 89,80 0,29 2,64
Espafa 95,43 94,50 92,90 0,98 2,72

3.1.4. COBERTURA (%) DE VACUNACION FRENTE A
SARAMPION-RUBEOLA-PAROTIDITIS (PRIMO
VACUNACION 1-2 ANOS)

La cobertura de triple virica en nifios de 1-2 aflos, aumentoé en promedio un 0,56% en Espafia
entre 2015 y 2016 y disminuy6 un 0,37% entre 2012 y 2016. La disminucién mas acusada se dio
en Canarias y el mayor aumento en la Comunidad Valenciana. Ceuta mostré la mejor posicion de
2016 y Catalufia la peor dentro de un panorama muy positivo en que todas las CC.AA. superaron
el 93% de cobertura.

Figura 80. | Cobertura (%) de vacunacion frente a sarampion-rubéola-parotiditis (primo vacunacion 1-2
afos) por CC.AA. los afios 2015y 2016

Cobertura (%) de vacunacion frente a sarampion-rubéola-parotiditis (primovacunacién 1-2 afos). Cobertura (%) de i6n frente a il béola-parotiditis i6n). 2016 Total

990 9272 9454 9636 9518 100,00 9304 9435 9566 9696 9827 9958

’
‘v 4 g «
. . . Fuente Msssi. Extraido de INCL

Fuente: Estadistica de vacunacion. MSSSI. Extraido de INCLASNS (17/12/2016 - 1730.00)

2033) Observaciones: Para el cilculo de la cobertura de vacunacidn se utilizan
Obsenvaciones: Para el cilculo de la cobertura de vacunacion se utilizan
inicament s dosis administradas en los dispositivos del SNS, No s incluyen
Vacumas adauiridas en Oficinas de Farmacia y adminisiradas a raves del sector
Sanitano privado. En 2013 e acuerda unfichr 13 primovacunacion frerte a estos
res vinss con una dosis alos 12 meses. Conceptualmente esta no significa un
Camibio en Ia seie de dtos de cobertura

Media de Espaiia = 96,20

tinicamente las dosis administradas en los dispositivos del SNS. No se incluyen
vacunas adquiridas en Oficinas de Farmacia y administradas a través del sector
sanitario privado.. En 2013 se acuerda unificar Ia primovacunacion frente a estos
tres virus con una dosis a los 12 meses. Conceptualmente esto o significa un
cambio en la serie de datos de cobertura

Media de Espaiia = 96,74

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 80. | Cobertura (%) de vacunacion frente a sarampién-rubéola-parotiditis (primo vacunacion 1-2
afos) por CC.AA. los afios 2012, 2015y 2016

CC.AA.y Total Tasa 2016 Tasa 2015 Tasa 2012 Variacién porcentual 2016/15 Variacién porcentual 2016/12
Andalucia 98,60 98,50 99,70 0,10 -1,70
Aragén 98,83 98,80 98,80 0,03 0,03
Asturias 98,33 97,60 98,30 0,75 0,03
Baleares 97,40 97,40 92,40 0,00 541
Canarias 95,10 97,50 95,40 -2,46 -0,31
Cantabria 96,20 96,30 94,40 -0,10 191
Castillay Leon 95,88 95,20 94,60 071 135
Castilla Mancha 96,91 96,70 95,40 0,22 1,58
Catalufia 93,04 92,60 91,80 0,48 135
C Valenciana 96,12 90,90 100,00 574 -3,88
Extremadura 96,07 97,70 100,00 -1,67 -3,93
Galicia 97,86 97,80 97,60 0,06 0,27
Madrid 99,24 99,40 96,70 -0,16 2,63
Murcia 97,80 98,00 96,40 -0,20 1,45
Navarra 99,09 98,30 100,00 0,80 -0,91
Pais Vasco 93,47 93,90 94,30 -0,46 -0,88
Rioja 97,80 99,10 97,50 -1,31 0,31
Ceuta 99,58 100,00 100,00 -0,42 -0,42
Melilla 95,04 96,10 97,00 -1,10 -2,02
Espana 96,74 96,20 97,10 0,56 -0,37
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3.1.5. COBERTURA (%) DE VACUNACION FRENTE A
SARAMPION-RUBEOLA-PAROTIDITIS (REFUERZO)

La cobertura de refuerzo de triple virica aumentd en promedio un 0,50% en Espafia entre 2015 y 2016
y un4,84% entre 2012 y 2016. La disminucion mas acusada se dio en Melilla y el mayor aumento en
la Comunidad Valenciana. Madrid mostré la mejor posicion de 2016 y Melilla la peor dentro de un
panorama bastante positivo en que todas las CC.AA. excepto Melilla superaron el 88% de cobertura.

Figura 81. | Cobertura (%) de vacunacion frente a sarampion-rubéola-parotiditis (refuerzo) por CC.AA.
los afos 2015y 2016

Cobertura (%) de vacunacion frente a sarampion-rubéola-parotiditis (refuerzo). 2016 Total
Cobertura (%) de vacunacién frente a sarampién-rubéola-parotiditis (refuerzo). 2015 Total ) p p ( )

5352 6273 7195 8L16 9038 99,50
8580 88,64 9148 9432 97,16 100,00

[

P
- Al -
v - . v
g . P . .
- . ) ) Fuente: Estadisticas de vacunacién. MSSSI. Extraido de INCLASNS (3/8/2018 -
Fuente: Estadisticas de vacunacign. MSSSI. Extraido de INCLASNS (9/8/2018 = 17:55.00)
1754.00)
) ~ Observaciones: Para el cilculo de la cobertura de vacunacion se utilizan
Observaciones: Para el cilculo de la cobertura de vacunacion se utilizan unicamente las dosis administradas en los dispositivos del SNS. No se incluyen
anicamente las dosis administradas en los dispositivos del SNS. No se incluyen vact 1d id. Oficinas de Farmacia través del sector

vacunas adquiridas en Oficinas de Farmacia y administradas a través del sector sanitario privado.. En 2013 se acuerda unificar el refuerzo frente a estos tres virus
sanitario privado.. En 2013 se acuerda unificar el refuerzo frertte a estos tres virus con una dosis a |05 3-4 anos. Conceptualmente esto no significa un cambio en la
con una dosis a los 3-4 afos. Conceptualmente esta no significa un cambio en la serie de datos de cobertura

serie de datos de cobertura

Media de Espaiia = 94,20 Media de Espaiia = 94,67

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla81. | Cobertura (%) de vacunacion frente a sarampion-rubéola-parotiditis (refuerzo) por CC.AA.
los aflos 2012, 2015 y 2016

CC.AA.y Total Tasa 2016 Tasa 2015 Tasa 2012 Variacién porcentual 2016/15 Variacion porcentual 2016/12
Andalucia 97,03 96,90 88,40 0,13 9,76
Aragén 97,67 97,70 98,30 -0,03 -0,64
Asturias 92,94 94,20 94,80 -134 -1,96
Baleares 95,75 95,80 96,80 -0,05 -1,08
Canarias 93,01 95,30 94,70 -2,40 -1,78
Cantabria 99,44 97,50 94,40 1,99 534
Castillay Ledn 92,25 93,90 93,60 -1,76 -1,44
Castilla Mancha 92,66 91,90 92,90 0,83 -0,26
Catalufia 95,89 95,50 89,20 0,41 7,50
C Valenciana 89,43 85,80 99,40 4,23 -10,03
Extremadura 89,82 89,30 72,30 0,58 24,23
Galicia 91,82 92,30 93,20 -0,52 -1,48
Madrid 99,59 97,80 82,70 183 20,42
Murcia 88,06 88,00 85,90 0,07 2,51
Navarra 92,78 97,70 92,70 -5,04 0,09
Pais Vasco 93,48 92,40 94,20 117 -0,76
Rioja 93,71 95,80 95,30 -2,18 -1,67
Ceuta 99,29 100,00 100,00 -0,71 -0,71
Melilla 53,52 98,00 89,70 -45,39 -40,33
Espaiia 94,67 94,20 90,30 0,50 4,84

3.2. || MAMOGRAFIA, COBERTURA
GENERAL, ESPERAS

3.2.1. PORCENTAJE DE MUJERES DE 50 A 69 ANOS CON
MAMOGRAFIA REALIZADA CON LA FRECUENCIA
RECOMENDADA

El porcentaje de mujeres de 50 a 69 afios con mamografia realizada con la frecuencia recomendada
ha aumentado en promedio un 2,12% en Espafia entre los afios 2014 y 2017 y un 5,75% entre los
aflos 2011y 2017. El aumento reciente mas notable se produjo en Canarias y, la mayor reduccién
en Ceuta. Galicia ocupaba la mejor posicién en 2017 y Ceuta la peor.

Figura 82. | Porcentaje de mujeres de 50 a 69 afios con mamografia realizada con la frecuencia
recomendada por CC.AA. los afios 2014 y 2017

Porcentaje de mujeres de S0 a 69 afios con mamografia realizada con la frecuencia recomendada. 2014 Total Porcentaje de mujeres de 50 a 69 afios con mamografia realizada con la frecuencia recomendada. 2017

P
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A 4
Fuente: Encuesta Nacionsl de Salud. Para el 370 2000 Encuesta uropen de Salud
s vescbindon ue infaren a obisc i et reakadon 0 Espana. MSSSI/INE Extraido de INCLASNS (3/9/2018 - 12.13.001

Macional de Salud. Para el ado 2009 Enosesta Europea da Sskud .
i

.
€ Cxtraido de INCLASAS (17 12/2016 - 20.48)

Obsenaciones: Los resultados se infieren a poblacidn general (resultados
ponderados).

Media de Espaiia =79,79 Media de Espaiia = 81,48

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 82. Porcentaje de mujeres de 50 a 69 afios con mamografia realizada con la frecuencia
recomendada por CC.AA. los afios 2011, 2014 y 2017

CC.AA. y Total Tasa 2017 Tasa 2014 Tasa 2011 Variacion porcentual 2017/14 Variacion porcentual 2017/11
Andalucia 76,00 73,55 66,27 3,33 14,68
Aragon 86,24 80,09 77,16 7,68 77
Asturias 89,01 83,82 7593 6,19 17,23
Baleares 66,00 72,79 65,07 -9,33 1,43
Canarias 83,80 70,68 76,63 18,56 9,36
Cantabria 78,67 85,23 76,87 -7,70 234
Castillay Ledn 72,47 77,63 74,52 -6,65 -2,75
Castilla Mancha 82,87 89,01 80,86 -6,90 2,49
Catalufia 81,41 80,50 83,71 113 -2,75
C Valenciana 80,66 7774 71,22 3,76 13,25
Extremadura 81,78 77,84 77,90 5,06 4,98
Galicia 94,13 89,00 83,29 576 13,01
Madrid 84,34 83,75 80,24 0,70 5M
Murcia 78,49 80,53 86,92 -2,53 -9,70
Navarra 92,80 86,90 88,78 6,79 4,53
Pais Vasco 88,66 83,07 86,52 6,73 2,47
Rioja 69,86 85,21 69,69 -18,01 0,24
Ceuta 2517 57,55 40,18 -56,26 -37,36
Melilla 59,52 56,87 33,74 4,66 76,41
Espafia 81,48 79,79 77,05 212 575
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3.2.2. PORCENTAJE DE POBLACION CUBIERTA POR EL
SISTEMA SANITARIO PUBLICO

La media espafiola del porcentaje de poblacion cubierta por el sistema sanitario publico disminuyo
un 0,14% entre 2014 y 2017 y un 0,09% entre 2011y 2017, variaciones apenas perceptibles. Las tasas
superan ampliamente el 90% en todas las CC.AA. La mas alta de 2017 se dio en Castillay Ledny la
mas baja en Ceuta. En la gran mayoria de los territorios la tasa se aproxima al 99%, lo que pone de
manifiesto que el nivel de cobertura es muy elevado desde hace afios. Las variaciones, son apenas
perceptibles, si bien, Ceuta muestra la reduccion mas llamativa entre 2014 y 2017,

Figura 83. | Porcentaje de poblacion cubierta por el sistema sanitario publico por CC.AA. en 2014y 2017

Porcentaje de poblacién cubierta por el sistema sanitario publico. 2014 Total Porcentaje de poblacidn cubierta por el sistema sanitario publico. 2017 Total

95,06% 05,00% 96,92% 07,85% 08,78% 99,71% 96,206 O96,91% 97,62% 98,33% 99,04% 99,75%

Al s v 4
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud. MSSSI/INE. Extraido de INCLASNS (3/9/2018 -
.00)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud. MSSSI/INE. Extraido de INCLASNS (3/9/2018 -
13:26.00] 00)

13:27
* Porcentaje de poblacion cubierta por el sistema sanitario publico: En 2014
poblacién de 15 y mas anos. Todas las CCAA (2014) Ver ficha.

Media de Espaiia = 99,02 Media de Espaiia = 98,88

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 83. | Porcentaje de poblacion cubierta por el sistema sanitario publico por CC.AA. en 2011, 2014

y 2017

CC.AA. y Total Tasa 2017 Tasa 2014 Tasa 2011 Variacion porcentual 2017/14 Variacion porcentual 2017/11
Andalucia 99,00 99,22 98,81 -0,22 0,19
Aragoén 98,78 99,49 99,00 -0,71 -0,22
Asturias 99,33 99,59 99,30 -0,26 0,03
Baleares 97,69 98,15 99,13 -0,47 -1,45
Canarias 97,85 99,46 99,25 -1,62 -1,41
Cantabria 98,53 99,34 98,99 -0,82 -0,46
Castillay Leon 99,71 99,29 99,69 0,42 0,02
Castilla Mancha 99,38 98,91 99,55 0,48 -0,177
Catalufia 99,05 98,95 98,54 0,10 0,52
C Valenciana 98,76 98,72 98,73 0,04 0,03
Extremadura 99,43 99,75 99,93 -0,32 -0,50
Galicia 98,55 99,55 99,60 -1,00 -1,05
Madrid 98,39 98,19 98,92 0,20 -0,54
Murcia 99,39 99,29 99,18 0,10 0,21
Navarra 99,10 99,04 98,81 0,06 0,29
Pais Vasco 99,64 99,57 98,52 0,07 114
Rioja 98,93 99,74 99,38 -0,81 -0,45
Ceuta 95,06 99,66 96,55 -4,62 -1,54
Melilla 97,08 96,20 95,77 091 137
Espaia 98,88 99,02 98,97 -0,14 -0,09

3.2.3. PACIENTES EN ESPERA PARA UNA INTERVENCION
QUIRURGICA NO URGENTE POR 1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para una intervencion quirlrgica no urgente
por 1.000 habitantes disminuy6 un 3,81% entre 2016 y 2017, pero aumentd un 11,08% entre 2012
y 2017. La tasa mas alta de 2017 se dio en Catalufia y la mas baja en Melilla. Entre 2016 y 2017,
Ceuta muestra el mayor incremento de esta tasa y Baleares la mayor reduccion.

Figura 84. | Tasa de pacientes en espera para una intervencion quirdirgica no urgente por 1.000 hab. por
CC.AA.en 2016y 2017

Pacientes en espera para una intervencion quirigica no urgente por 1000 hab. 2016 Total Pacientes en espera para una intervencion quirtigica no urgente por 1000 hab. 2017 Total

440 7,9¢ 1148 1501 1855 2209 383 741 1098 1456 1814 2171
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- " Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de

Fuente: Sistema de informaciGn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de -

INCLASNS (3/9/2018 - 17:40.00) INCLASNS (3/9/2018 - 17:41.00)

Media de Espaiia = 13,65 Media de Espaiia = 13,13

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 84. | Tasa de pacientes en espera para una intervencién quirdrgica no urgente por 1.000 hab. por
CC.AA.en 2012,2016y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12
Andalucia 8,35 7,94 6,9 516 21,01
Aragoén 14,85 16,15 18,79 -8,05 -20,97
Asturias 17,47 17,80 20,07 -1,85 -12,95
Baleares 11,56 12,13 16,68 -4,70 -30,70
Canarias 14,42 17,44 15,15 -17,32 -4,82
Cantabria 15,36 14,72 19,52 4,35 -21,31
Castillay Leon 10,46 1,97 15,59 -12,61 -32,91
Castilla Mancha 18,74 18,66 24,98 0,43 -24,98
Catalufa 21,71 22,09 Sin datos -1,72 No calculable
C Valenciana 1,22 1,67 10,62 -3,86 5,65
Extremadura 20,87 21,75 21,87 -4,05 -4,57
Galicia 13,71 13,61 13,65 0,73 0,44
Madrid 8,15 9,40 4,61 -13,30 76,79
Murcia 18,82 18,87 16,21 -0,26 16,10
Navarra 12,14 14,42 16,81 -15,81 -27,78
Pais Vasco 7,79 7,87 8,47 -1,02 -8,03
Rioja 14,08 15,66 16,69 -10,09 -15,64
Ceuta 10,77 6,81 527 58,15 104,36
Melilla 3,83 4,40 342 -12,95 11,99
Espaiia 13,13 13,65 11,82 -3,81 11,08
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3.2.4. PACIENTES EN ESPERA PARA INTERVENCIONES DE
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO POR
1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para una intervencién quirtrgica de Cirugia
General y del Aparato Digestivo por 1.000 habitantes aumenté un 8,37% entre 2016 y 2017, pero
disminuy6 un 5,02% entre 2012 y 2017. La tasa mas alta de 2017 se dio en Catalufia y la mas
baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, Ceuta muestra el mayor incremento de esta tasa y Navarra
la mayor reduccion.

Figura 85. | Tasa de pacientes en espera para intervenciones de Cirugia General y del Aparato Digestivo
por 1.000 hab. por CC.AA. en 2016y 2017

Pacientes en espera para intervenciones de Cirugia General y del Aparato Digestivo por 1000 hab. 2016 Total | Pacientes en espera para intervenciones de Cirugia General y del Aparato Digestivo por 1000 hab. 2017 Total
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Media de Espaia = 2,27 Media de Espaiia = 2,46

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla85. | Tasade pacientes en espera para intervenciones de Cirugia General y del Aparato Digestivo
por 1.000 hab. por CC.AA. en 2012, 2016y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12
Andalucia 1,80 1,69 1,64 6,51 9,76
Aragon 2,95 31 3,34 -5,14 -11,68
Asturias 2,97 2,90 2,72 2,41 9,19
Baleares 21 234 4,42 9,83 -52,26
Canarias 2,20 2,76 2,59 -20,29 -15,06
Cantabria 2,97 2,64 3,70 12,50 -19,73
Castillay Ledn 1,84 2,03 2,50 -9,36 -26,40
Castilla Mancha 3,94 4,05 4,89 -2,72 -19,43
Catalufa 4,16 4,33 Sin datos -3,93 No calculable
C Valenciana 196 2,01 2,01 -2,49 -2,49
Extremadura 3,61 3,68 3,69 -1,90 217
Galicia 2,23 2,14 2,45 4,21 -8,98
Madrid 153 1,88 0,88 -18,62 73,86
Murcia 338 338 378 0,00 -10,58
Navarra 2,05 3,18 173 =552 18,50
Pais Vasco 135 137 1,51 -1,46 -10,60
Rioja 2,88 2,71 2,94 6,27 -2,04
Ceuta 3,73 1,80 119 107,22 213,45
Melilla 1,20 1,60 0,71 -25,00 69,01
Espafia 2,46 2,27 2,59 837 -5,02

3.2.5. PACIENTES EN ESPERA PARA INTERVENCIONES DE
GINECOLOGIA POR 1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para una intervencion quirlrgica de Ginecologia
por 1.000 habitantes aumenté un 6,38% entre 2016 y 2017, pero disminuy6 un 21,88% entre 2012
y 2017, todo ello en un contexto en que esta tasa presenta valores bajos en general. La tasa mas
alta de 2017 se dio en Extremadura y la mas baja en Andalucia. Entre 2016 y 2017, Ceuta muestra
el mayor incremento de esta tasa y Navarra la mayor reduccién.

Figura 86. | Tasa de pacientes en espera para intervenciones de Ginecologia por 1.000 hab. por CC.AA.
en 2016y 2017

Pacientes en espera para intervenciones de Ginecologia por 1000 hab. 2016 Total Pacientes en espera para intervenciones de Ginecologia por 1000 hab. 2017 Total
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Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de Fuente: Sistema de informacién de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (3/9/2018 - 18:48.00) INCLASNS (3/9/2018 - 18:40.00)

Media de Espaiia = 0,50 Media de Espaiia = 0,47

Fuente: elaborado mediante la aplicacidn informética proporcionada por el INCLASNS

Tabla 86. | Tasa de pacientes en espera para intervenciones de Ginecologia por 1.000 hab. por CC.AA.
en 2012,2016y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacién porcentual 2017/12
Andalucia 0,24 0,25 0,27 -4,00 -11,11
Aragén o,71 0,64 0,64 10,94 10,94
Asturias 0,82 0,81 0,90 1,23 -8,89
Baleares 0,48 0,51 0,57 -5,88 -15,79
Canarias 0,52 0,61 1,03 -14,75 -49,51
Cantabria 0,48 0,38 0,51 26,32 -5,88
Castillay Ledn 0,43 0,44 0,76 -2,27 -43,42
Castilla Mancha 0,53 0,55 0,62 -3,64 -14,52
Catalufa 0,76 0,78 Sin datos -2,56 No calculable
C Valenciana 0,42 0,41 0,42 2,44 0,00
Extremadura 1,28 0,97 1,17 31,96 9,40
Galicia 0,56 0,52 0,62 7,69 -9,68
Madrid 0,34 0,32 0,29 6,25 17,24
Murcia 0,92 0,82 0,68 12,20 35,29
Navarra 0,41 0,60 0,79 -31,67 -48,10
Pais Vasco 0,28 0,40 0,46 -30,00 -39,13
Rioja 0,68 0,70 0,77 -2,86 -11,69
Ceuta 0,38 0,26 0,35 46,15 8,57
Melilla 0,29 0,26 0,26 11,54 11,54
Espafia 0,50 0,47 0,64 6,38 -21,88
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3.2.6. PACIENTES EN ESPERA PARA INTERVENCIONES DE
OFTALMOLOGIA POR 1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para una intervencion quirtrgica de Oftalmo-
logia por 1.000 habitantes aumentd un 1,85% entre 2016 y 2017, recuperando el mismo valor que
tuvo en 2012, todo ello en un contexto en que esta tasa presenta valores bajos en general. La tasa
mas alta de 2017 se dio en Extremadura y la mas baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, Ceuta muestra

el mayor incremento de esta tasa y La Rioja la mayor reduccién.

Figura 87. | Tasa de pacientes en espera para intervenciones de Oftalmologia por 1.000 hab. por CC.AA.

en 2016y 2017

Pacientes en espera para intervenciones de Oftalmologia por 1000 hab. 2016 Total
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Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - 8:45.00)

Media de Espaia = 2,71

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporciona

Tabla87. | Tasa de pacientes en espera para intervenciones de Oftalmologia por 1.000 hab. por CC.AA.

en 2012,2016y 2017

Pacientes en espera para intervenciones de Oftalmologia por 1000 hab. 2017 Total

4
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Fuente: Sistema de informacién de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - §:46.00)

Media de Espaiia = 2,76

da por el INCLASNS

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12
Andalucia 1,82 1,65 1,50 10,30 21,33
Aragén 3,22 4,02 4,38 -19,90 -26,48
Asturias 3,98 3,97 4,03 0,25 -1,24
Baleares 2,81 2,78 2,44 1,08 15,16
Canarias 2,56 2,76 2,86 -7,25 -10,49
Cantabria 333 3,20 2,74 4,06 21,53
Castillay Ledn 214 2,08 2,84 2,88 -24,65
Castilla Mancha 4,08 3,53 4,25 15,58 -4,00
Catalufa 4,09 4,08 Sin datos 0,25 No calculable
C Valenciana 241 237 175 1,69 37,71
Extremadura 5,02 535 543 -6,17 -7,55
Galicia 3,29 292 2,90 12,67 13,45
Madrid 1,66 2,13 0,91 -22,07 82,42
Murcia 4,13 4,44 3,27 -6,98 26,30
Navarra 3,43 333 2,40 3,00 42,92
Pais Vasco 1,89 191 2,07 -1,05 -8,70
Rioja 234 311 1,89 -24,76 23,81
Ceuta 2,35 1,47 1,70 59,86 38,24
Melilla 0,57 0,48 0,98 18,75 -41,84
Espana 2,76 2,71 2,76 1,85 0,00

3.2.7. PACIENTES EN ESPERA PARA INTERVENCIONES DE

ORL POR 1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para una intervencion quirdrgica de Otorrino-
laringologia por 1.000 habitantes aumento un 7,23% entre 2016 y 2017, pero disminuyd un 8,25%
entre 2012 y 2017, todo ello en un contexto en que esta tasa presenta valores bajos en general. La
tasa mas alta de 2017 se dio en Extremadura y la mas baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, Navarra

muestra el mayor incremento de esta tasa y Aragon la mayor reduccién.

Figura 88. | Tasa de pacientes en espera para intervenciones de ORL por 1.000 hab. por CC.AA. en 2016

y 2017

Pacientes en espera para intervenciones de ORL por 1000 hab. 2016 Total
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Fuente: Sistema de informacian de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - 9:1.00)

Media de Espaiia = 0,83

Pacientes en espera para intervenciones de ORL por 1000 hab. 2017 Total
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Fuente: Sistema de informacidn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de

INCLASNS (4/9/2018 - 9:1.00)

Media de Espaia = 0,89

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 88. | Tasa de pacientes en espera para intervenciones de ORL por 1.000 hab. por CC.AA. en 2012,

2016y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012 Variacién porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12
Andalucia 0,44 0,45 0,48 -2,22 -8,33
Aragén 0,52 0,73 0,92 -28,77 -43,48
Asturias 0,85 0,84 0,89 1,19 -4,49
Baleares 0,89 0,90 1,46 11 -39,04
Canarias 0,98 1,24 1,51 -20,97 -35,10
Cantabria 0,88 1,00 117 -12,00 -24,79
Castillay Leon 0,93 1,07 1,16 -13,08 -19,83
Castilla Mancha 1,22 1,15 143 6,09 -14,69
Catalufa 1,60 1,64 Sin datos -2,44 No calculable
C Valenciana 0,73 0,74 0,66 -1,35 10,61
Extremadura 1,78 1,44 1,30 23,61 36,92
Galicia 0,83 078 0,80 6,41 3,75
Madrid 0,58 0,61 0,31 -4,92 87,10
Murcia 134 1,52 1,46 -11,84 -8,22
Navarra 1,42 1,04 1,42 36,54 0,00
Pais Vasco 0,60 0,53 0,63 13,21 -4,76
Rioja 0,80 0,75 1,01 6,67 -20,79
Ceuta 167 135 0,85 23,70 96,47
Melilla 0,23 0,22 0,32 4,55 -28,13
Espafia 0,89 0,83 0,97 7,23 -8,25
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3.2.8. PACIENTES EN ESPERA PARA INTERVENCIONES DE
TRAUMATOLOGIA POR 1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para una intervencion quirrgica de Traumato-
logia por 1.000 habitantes disminuyd un 2,47% entre 2016 y 2017 y un 8,25% entre 2012 y 2017,
todo ello en un contexto en que esta tasa presenta valores bajos en general. La tasa mas alta de
2017 se dio en Castilla La Mancha y la més baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, Ceuta muestra el

mayor incremento de esta tasa y Navarra la mayor reduccion.

Figura 89. | Tasa de pacientes en espera para intervenciones de Traumatologia por 1.000 hab. por

CC.AA.en 2016y 2017

Pacientes en espera para intervenciones de Traumatologia por 1000 hab. 2016 Total
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Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - 9:11.00)

Media de Espaiia = 3,65

Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSS|. Extraida de
INCLASNS (4/5/2018 - §:12.00)

Pacientes en espera para intervenciones de Traumatologia por 1000 hab. 2017 Total

B Espaia
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Media de Espaiia =3,56

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 89. | Tasa de pacientes en espera para intervenciones de Traumatologia por 1.000 hab. por

CC.AA.en 2012,2016y 2017

CC.AA. y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012 Variacién porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12
Andalucia 2,00 2,06 177 -291 12,99
Aragén 3,65 396 521 -7,83 -29,94
Asturias 4,20 4,6 6,06 -8,70 -30,69
Baleares 291 3,54 54 -17,80 -46,11
Canarias 4,33 57 338 -24,04 13,95
Cantabria 5,03 4,79 7,97 5,01 -36,89
Castillay Ledn 2,98 3,63 4,92 -17,91 -39,43
Castilla Mancha 633 6,76 7,65 -6,36 -17,25
Cataluna 6,10 6,47 Sin datos =572 No calculable
C Valenciana 3,53 3,87 3,68 -8,79 -4,08
Extremadura 4,47 4,79 535 -6,68 -16,45
Galicia 3,78 4,19 3,76 -9,79 0,53
Madrid 157 19 0,78 -17,37 101,28
Murcia 5,66 556 4,7 1,80 20,43
Navarra 2,83 3,83 734 -26,11 -61,44
Pais Vasco 2,25 2,26 2,53 -0,44 -11,07
Rioja 3,41 3,82 4,49 -10,73 -24,05
Ceuta 138 114 0,85 21,05 62,35
Melilla o071 075 0,64 -533 10,94
Espaiia 3,56 3,65 3,88 -2,47 -8,25

3.2.9. PACIENTES EN ESPERA PARA INTERVENCIONES DE
UROLOGIA POR 1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para una intervencién quirtrgica de Urologia
por 1.000 habitantes aumenté un 3,41% entre 2016 y 2017, pero disminuy6 un 6,19% entre 2012y
2017, todo ello en un contexto en que esta tasa presenta valores bajos en general. La tasa mas alta
de 2017 se dio en Castilla La Mancha y la mas baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, Ceuta muestra el
mayor incremento de esta tasa y Navarra la mayor reduccion.

Figura 90. | Tasa de pacientes en espera para intervenciones de Urologia por 1.000 hab. por CC.AA. en
2016y 2017

Pacientes en espera para intervenciones de Urologia por 1000 hab. 2016 Total | Pacientes en espera para intervenciones de Urologia por 1000 hab. 2017 Total

0,32 060 08 117 145 173 039 0,66 0,92 1,19 1,45 1,72
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Fuente: Sistema de informacidn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de -
INCLASNS (4/9/2018 - 9:32.00)

Media de Espaiia = 0,88

Fuente: Sistema de informacidn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - 9:33.00)

Media de Espaiia = 0,91

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla90. | Tasa de pacientes en espera para intervenciones de Urologia por 1.000 hab. por CC.AA. en
2012,2016y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacién porcentual 2017/12
Andalucia 0,64 0,58 0,53 10,34 20,75
Aragon 113 1,15 1,39 -1,74 -18,71
Asturias 1,55 1,70 1,65 -8,82 -6,06
Baleares 0,74 0,64 1,00 15,63 -26,00
Canarias 1,1 1,41 0,73 -21,28 52,05
Cantabria 0,97 0,99 1,86 -2,02 -47,85
Castillay Leon 0,88 0,99 1,06 -11,11 -16,98
Castilla Mancha 0,85 0,84 2,02 1,19 -57,92
Catalufa 1,39 1,36 Sin datos 2,21 No calculable
C Valenciana 0,64 0,74 0,51 -13,51 25,49
Extremadura 1,72 173 1,84 -0,58 -6,52
Galicia 1,01 112 0,92 -9,82 978
Madrid 0,73 0,82 0,42 -10,98 73,81
Murcia 0,99 0,96 1,04 3,13 -4,81
Navarra 0,39 032 0,60 21,88 -35,00
Pais Vasco 0,48 0,47 0,43 213 1,63
Rioja 1,62 1,23 1,96 31,71 -17,35
Ceuta 127 0,79 0,49 60,76 159,18
Melilla 0,62 0,86 0,77 -2791 -19,48
Espaiia 091 0,88 0,97 3,41 -6,19
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3.2.10. ||| PACIENTES EN ESPERA PARA INTERVENCIONES DE
CIRUGIA CARDIACA POR 1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para una intervencion quirtrgica de Cirugia
Cardiaca por 1.000 habitantes disminuy6 un 12,5% entre 2016 y 2017 y entre 2012 y 2017, todo
ello en un contexto en que esta tasa presenta valores muy bajos en general. La tasa mas alta de
2017 se dio en Galicia y la mas baja en el Pais Vasco. Entre 2016 y 2017, Navarra muestra el mayor
incremento de esta tasa y el Pais Vasco la mayor reduccién.

Figura91. | Tasa de pacientes en espera para intervenciones de Cirugia Cardiaca por 1.000 hab. por
CC.AA.en 2016y 2017

Pacientes en espera para intervenciones de Cirugia Cardiaca por 1000 hab. 2016 Total Pacientes en espera para intervenciones de Cirugia Cardiaca por 1000 hab. 2017 Total

3.2.11. PACIENTES EN ESPERA PARA INTERVENCIONES DE
CIRUGIA ANGIOLOGICAY VASCULAR POR 1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para una intervencion quirtrgica de Cirugia
Angioldgica y Vascular por 1.000 habitantes aumento un 12,5% entre 2016 y 2017, de forma que
en 2017 presento el mismo valor que en 2012 y, todo ello en un contexto en que esta tasa presenta
valores muy bajos en general. La tasa mas alta de 2017 se dio en Catalufia y la mas baja en Anda-
lucia. Entre 2016 y 2017, Castilla La Mancha muestra el mayor incremento de esta tasa y Castilla
y Leon la mayor reduccién.

Figura 92. | Tasa de pacientes en espera para intervenciones de Cirugia Angioldgica y Vascular por 1.000
hab. por CC.AA.en 2016y 2017

Pacientes en espera para intervenciones de Angiologia y Cirugia Vascular por 1000 hab. 2016 Total | Pacientes en espera para intervenciones de Angiologia y Cirugia Vascular por 1000 hab. 2017 Total
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Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (4/5/2018 - 5.46.00)

Media de Espaiia = 0,08
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Fuente: Sistema de informacién de listas de espera (SISLE). MSSS. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - 9:47.00)

Media de Espaiia = 0,07

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 91. Tasa de pacientes en espera para intervenciones de Cirugia Cardiaca por 1.000 hab. por

Media de Espaiia = 0,32
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Fuente: Sistema de informacidn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de.
eyttt e

Media de Espaiia = 0,36

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla92. | Tasa de pacientes en espera para intervenciones de Cirugia Angioldgica y Vascular por 1.000

CC.AA.en 2012,2016y 2017

hab. por CC.AA. en 2012, 2016 y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12
Andalucia 0,10 0,10 0,09 0,00 Al
Aragon 0,13 0,08 0,08 62,50 62,50
Asturias 0,09 0,07 0,21 28,57 -57,14
Baleares 0,06 0,06 0,03 0,00 100,00
Canarias 0,08 0,08 0,05 0,00 60,00
Cantabria 0,03 0,02 0,02 50,00 50,00
Castillay Ledn 0,04 0,05 0,1 -20,00 -63,64
Castilla Mancha 0,04 0,00 Sin datos No calculable No calculable
Catalufa 0,07 0,08 Sin datos -12,50 No calculable
C Valenciana 0,07 0,08 0,07 -12,50 0,00
Extremadura 0,08 0,05 0,06 60,00 33,33
Galicia 0,14 0,12 0,15 16,67 -6,67
Madrid 0,04 0,04 0,03 0,00 3333
Murcia 0,12 0,12 0,02 0,00 500,00
Navarra 0,03 0,01 0,12 200,00 -75,00
Pais Vasco 0,02 0,03 0,01 -33,33 100,00
Rioja 0,05 0,03 0,03 66,67 66,67
Ceuta Sin datos Sin datos Sin datos No calculable No calculable
Melilla Sin datos Sin datos Sin datos No calculable No calculable
Espafna 0,07 0,08 0,08 -12,50 -12,50

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacién porcentual 2017/12
Andalucia 0,13 0,12 0,16 833 -18,75
Aragén 0,57 0,58 112 -1,72 -49,1
Asturias 0,52 0,73 0,71 -28,77 -26,76
Baleares 0,27 0,27 0,31 0,00 -12,90
Canarias 0,29 0,48 0,77 -39,58 -62,34
Cantabria 0,20 0,18 0,10 1 100,00
Castillay Ledn 0,21 0,45 0,57 =53,33 -63,16
Castilla Mancha 0,17 0,07 0,48 142,86 -64,58
Catalufia 0,79 0,73 Sin datos 8,22 No calculable
C Valenciana 0,27 0,24 0,20 12,50 35,00
Extremadura 0,62 0,79 0,32 -21,52 93,75
Galicia 0,53 0,48 0,54 10,42 -1,85
Madrid 0,27 0,27 0,13 0,00 107,69
Murcia 0,20 0,14 0,27 42,86 -25,93
Navarra 0,45 034 0,43 3235 4,65
Pais Vasco 0,41 0,33 0,37 24,24 10,81
Rioja 0,32 0,26 0,38 23,08 -15,79
Ceuta Sin datos Sin datos Sin datos No calculable No calculable
Melilla Sin datos Sin datos Sin datos No calculable No calculable
Espaiia 0,36 0,32 0,36 12,50 0,00
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3.2.12.

PACIENTES EN ESPERA PARA PRIMERA CONSULTA

DE ATENCION ESPECIALIZADA POR 1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para una primera consulta de atencién especia-
lizada por 1.000 habitantes aumenté un 0,46% entre 2016 y 2017, y un 27,63% entre 2012 y 2017.
La tasa mas alta de 2017 se dio en Cantabria y la mas baja en el Pais Vasco. Entre 2016 y 2017, La

Rioja muestra el mayor incremento de esta tasa y Melilla la mayor reduccion.

Figura93. | Tasa de pacientes en espera para primera consulta de AE por 1.000 hab. por CC.AA. en 2016

y 2017

Pacientes en espera para una primera consulta en Atencién Especializada por 1000 hab. 2016 Total

1540 2882 4225 5568 6901 8254
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Fuente: Sistema de informacién de listas de espea SISLE). MSSSI. Extraido de
"

Media de Espaiia = 45,66

Pacientes en espera para una primera consulta en Atencion Especializada por 1000 hab. 2017 Total

1584 2935 4285 5636 6986 8336
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Fuente: Sistema de informacién de listas de espera (SISLE). MSSSL. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - 10.46.00)

Media de Espaiia = 45,87

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla93. | Tasade pacientes en espera para primera consulta de AE por 1.000 hab. por CC.AA. en

2012,2016y 2017

CC.AA. y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012
Andalucia 27,49 25,85 29,51
Aragon 78,64 73,81 41,50
Asturias 60,37 70,42 38,81
Baleares 25,06 28,34 45,76
Canarias 66,52 70,89 80,68
Cantabria 83,36 82,54 54,91
Castillay Leon 57,01 52,15 23,68
Castilla Mancha 25,85 33,15 57,03
Catalufa 38,19 47,23 Sin datos
C Valenciana 49,88 47,68 Sin datos
Extremadura 53,09 55,55 59,51
Galicia 66,50 64,58 56,40
Madrid 39,19 42,06 38,22
Murcia 50,67 55,82 36,64
Navarra 55,36 64,63 46,88
Pais Vasco 15,84 15,40 31,12
Rioja 67,01 52,25 29,84
Ceuta 49,25 51,41 40,59
Melilla 24,33 33,56 2993
Espaiia 45,87 45,66 35,94

Variacién porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12
6,34 -6,85
6,54 89,49

-14,27 55,55
-11,57 -45,24
-6,16 -17,55
0,99 51,81
932 140,75
-22,02 -54,67
-19,14 No calculable
4,61 No calculable
-4,43 -10,79
2,97 17,91
-6,82 2,54
923 38,29
-14,34 18,09
2,86 -49,10
28,25 124,56
-4,20 2134
-27,50 -18,71
0,46 27,63

3.2.13.
GINECOLOGIA POR

PACIENTES EN ESPERA PARA CONSULTA DE

1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para consulta de Ginecologia por 1.000 habi-
tantes disminuyo un 17,71% entre 2016 y 2017, y un 18,56% entre 2012 y 2017. La tasa mas alta
de 2017 se dio en Extremadura y la mas baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, el Pais Vasco muestra

el mayor incremento de esta tasa y Melilla lam

ayor reduccion.

Figura94. | Tasa de pacientes en espera para consulta de Ginecologia por 1.000 hab. por CC.AA. en

2016y 2017

Pacientes en espera para consultas de Ginecelogia por 1000 hab. 2016 Mujeres

-

e A

A

Fuente: Sistema de informacién de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - 11:2.00)

Media de Espaiia = 2,88

Pacientes en espera para consultas de Ginecologia por 1000 hab. 2017 Mujeres

. -
yi -
L Ve N
Fuente: Sistema de informacién de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - 11:3.00)

Media de Espaiia = 2,37

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla94. | Tasa de pacientes en espera para consulta de Ginecologia por 1.000 hab. por CC.AA. en

2012,2016y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacién porcentual 2017/12
Andalucia 1,86 1,69 2,33 10,06 -20,17
Aragén 0,74 0,66 122 12,12 -39,34
Asturias 1,59 2,88 2,94 -44,79 -45,92
Baleares 1,44 1,01 1,64 42,57 -12,20
Canarias 0,99 1,96 817 -49,49 -87,88
Cantabria 2,56 2,06 2,98 24,27 -14,09
Castillay Ledn 2,10 3,30 1,22 -36,36 7213
Castilla Mancha 1,98 3,14 5,59 -36,94 -64,58
Catalufa 2,15 2,58 Sin datos -16,67 No calculable
C Valenciana 2,44 3,05 Sin datos -20,00 No calculable
Extremadura 531 7,28 1,74 -27,06 -54,77
Galicia 3,25 3,52 3,65 -7,67 -10,96
Madrid 4,07 4,99 3,20 -18,44 27,19
Murcia 2,4 4,58 3,99 -47,38 -39,60
Navarra 1,47 1,55 2,76 -5,16 -46,74
Pais Vasco 127 0,79 3,53 60,76 -64,02
Rioja 2,36 2,75 2,61 -14,18 -9,58
Ceuta 2,65 4,02 1,60 -34,08 65,63
Melilla 0,19 0,79 0,41 -75,95 -53,66
Espaiia 2,37 2,88 291 -17,71 -18,56
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3.2.14. ||| PACIENTES EN ESPERA PARA CONSULTA DE
OFTALMOLOGIA POR 1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para consulta de Oftalmologia por 1.000
habitantes disminuyd un 6,56% entre 2016 y 2017, pero aumentd un 1,34% entre 2012 y 2017. La
tasa mas alta de 2017 se dio en La Rioja y la mas baja en el Pais Vasco. Entre 2016 y 2017, La Rioja

muestra el mayor incremento de esta tasa y Baleares la mayor reduccion.

Figura 95. | Tasa de pacientes en espera para consulta de Oftalmologia por 1.000 hab. por CC.AA. en

2016y 2017

Pacientes en espera para consultas de Oftalmologia por 1000 hab. 2016 Total

2,70 7,42 1215 1687 2160 2632

Media de Espaiia = 8,08

202 580 959 1337 1716 2095

4

Pacientes en espera para consultas de Oftalmologia por 1000 hab. 2017 Total

v - -

S . g A .
Fuente: Sistema de informacién de listas de espera {SISLE). MSSSI. Extraido de Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraida de
INCLASNS (4/9/2018 - 11:17.00) INCLASNS (4/9/2018 - 11:17.00)

Media de Espaiia =7,55

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla95. | Tasa de pacientes en espera para consulta de Oftalmologia por 1.000 hab. por CC.AA. en

2012,2016y 2017

CC.AA. y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012
Andalucia 3,69 3,59 4,45
Aragoén 18,59 26,32 12,10
Asturias 1313 16,80 8,38
Baleares 3,30 5,86 15,67
Canarias 14,14 15,21 18,96
Cantabria 14,40 12,35 11,43
Castillay Leon 12,25 9,30 3,69
Castilla Mancha 3,42 3,49 6,70
Catalufa 7,30 9,46 Sin datos
C Valenciana 737 7,10 Sin datos
Extremadura 11,85 9,23 12,96
Galicia 9,80 11,02 912
Madrid 6,83 6,77 4,40
Murcia 8,62 8,73 794
Navarra 534 592 529
Pais Vasco 2,02 2,70 7,87
Rioja 20,95 14,08 2,96
Ceuta 11,58 11,70 10,66
Melilla 9,24 7,05 3,84
Espaiia 7,55 8,08 7,45

Variacion porcentual 2017/16
2,79
-29,37
-21,85
-43,69
-7,03
16,60
31,72
-2,01
-22,83
3,80
28,39
-11,07
0,89
-1,26
-9,80
-25,19
48,79
-1,03
31,06
-6,56

Variacion porcentual 2017/12
-17,08
53,64
56,68
-78,94
-25,42
25,98
23198
-48,96
No calculable
No calculable
-8,56
7,46
55,23
856
0,95
-74,33
607,77
8,63
140,63
134

3.2.15.

PACIENTES EN ESPERA PARA CONSULTA DE
TRAUMATOLOGIA POR 1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para consulta de Traumatologia por 1.000
habitantes disminuyd un 4,98% entre 2016 y 2017, pero aumentd un 21,81% entre 2012y 2017. La
tasa mas alta de 2017 se dio en Aragdén y la mas baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, Ceuta muestra

el mayor incremento de esta tasa y Melilla la mayor reduccién.

Figura 96.

Tasa de pacientes en espera para consulta de Traumatologia por 1.000 hab. por CC.AA. en

2016y 2017

4

Trg A

Tabla 96.

335 594 854 1L13 1372 1632

-

Pacientes en espera para consultas deTraumatologia por 1000 hab. 2016 Total

Fuente: Sistema de informacicn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraida de
INCLASNS (4/9/2018 - 11:27.00)

Media de Espaiia = 8,23

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

4

Fuente: Sistema de informacién de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - 11:28.00)

6,11 9,16 1220 1525 1829

-

4 -

a Y

Pacientes en espera para consultas deTraumatologia por 1000 hab. 2017 Total

Media de Espaiia =7,82

Tasa de pacientes en espera para consulta de Traumatologia por 1.000 hab. por CC.AA. en
2012,2016y 2017

CC.AA.y Total
Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Ledn
Castilla Mancha
Catalufia
C Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
Rioja
Ceuta
Melilla
Espafa

Tasa 2017

4,45
18,29
11,58
5,44
11,82
9,09
9,42
3,85
omn
6,16
9,77
10,58
7,80
11,50
834
3,96
8,88
6,83
3,06
7,82

Tasa 2016
3,90
16,32
11,93
718
1,1
923
7,55
478
10,66
6,89
11,04
11,21
9,02
12,66
1,17
335
8,41
4,35
4,78
8,23

Tasa 2012

525

9,21
7,89
10,70
11,20
5,30
313
1,74

Sin datos
Sin datos
7,31
10,74
4,62
5,49
13,63
5,50
3,63
329
6,65
6,42

Variacion porcentual 2017/16
14,10
12,07
-293

-24,23
6,39
-1,52
24,77
-19,46
-14,54
-10,60
-11,50
-5,62
-13,53
-9,16
-25,34
18,21
5,59
57,01
-35,98
-4,98

Variacién porcentual 2017/12
-15,24
98,59
46,77
-49,16
5,54
71,51
200,96
-67,21
No calculable
No calculable
33,65
-1,49
68,83
109,47
-38,81
-28,00
144,63
107,60
-53,98
21,81
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3.2.16. ||| PACIENTES EN ESPERA PARA CONSULTA DE
DERMATOLOGIA POR 1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para consulta de Dermatologia por 1.000
habitantes aumentd un 1,14% entre 2016 y 2017 y un 39,01% entre 2012 y 2017. La tasa mas alta
de 2017 se dio en Aragdn y la mas baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, Aragén muestra el mayor

incremento de esta tasa y Melilla la mayor reduccién.

Figura 97. | Tasa de pacientes en espera para consulta de Dermatologia por 1.000 hab. por CC.AA. en

2016y 2017

Pacientes en espera para consultas de Dermatologia por 1000 hab. 2016 Total

0,67 3,45 6,23 9,00 1178 14,56

' -
L v .

Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - 12:3.00)

Media de Espaiia = 6,13

' I

L v,
Fuente: Sistema de infarmacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - 12:4.00)

Pacientes en espera para consultas de Dermatologia por 1000 hab. 2017 Total

0,55 4,12 7,69 1126 14,83 1840

Media de Espaiia = 6,20

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 97. Tasa de pacientes en espera para consulta de Dermatologia por 1.000 hab. por CC.AA. en

2012,2016y 2017

CC.AA. y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012 Variacién porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12
Andalucia 2,65 3,03 339 -12,54 -21,83
Aragon 18,40 11,39 7,84 6155 134,69
Asturias 7,30 8,49 7,63 -14,02 -4,33
Baleares 524 4,18 3,59 25,36 45,96
Canarias 10,26 11,02 8,67 -6,90 1834
Cantabria 13,16 14,56 5,46 -9,62 141,03
Castillay Ledn 6,86 6,00 2,73 14,33 151,28
Castilla Mancha 4,98 511 9,48 -2,54 -47,47
Cataluna 514 593 Sin datos -13,32 No calculable
C Valenciana 6,56 5,65 Sin datos 16,11 No calculable
Extremadura 6,67 834 10,74 -20,02 -37,90
Galicia 6,00 4,61 6,05 30,15 -0,83
Madrid 6,79 7,68 4,18 -11,59 62,44
Murcia 11,80 1,73 6,80 0,60 73,53
Navarra 6,94 6,00 5,59 15,67 24,15
Pais Vasco 3,39 3,29 4,00 3,04 -15,25
Rioja 12,88 797 7,22 61,61 7839
Ceuta 1,02 0,67 4,66 52,24 7811
Melilla 0,55 0,79 0,74 -30,38 -25,68
Espaiia 6,20 6,13 4,46 114 39,01

3.2.17. PACIENTES EN ESPERA PARA CONSULTA DE ORL

POR 1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera

para consulta de Otorrinolaringologia por 1.000

habitantes aumentd un 4,47% entre 2016 y 2017 y un 50,5% entre 2012 y 2017. La tasa mas alta
de 2017 se dio en Aragoén y la mas baja en Castilla La Mancha. Entre 2016 y 2017, La Rioja muestra
el mayor incremento de esta tasa y Asturias la mayor reduccion.

Figura 98. | Tasa de pacientes en espera para consulta de ORL por 1.000 hab. por CC.AA.en 2016 y

2017

Pacientes en espera para consultas de ORL por 1000 hab. 2016 Total

' -
-
. v
. .
Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - 12:23.00)

Media de Espaiia = 2,91

Pacientes en espera para consultas de ORL por 1000 hab. 2017 Total

' -
Ywg Aot

Fuente: Sistema de informacicn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - 12:24.00)

Media de Espaiia = 3,04

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla98. | Tasa de pacientes en espera para consulta de ORL por 1.000 hab. por CC.AA. en 2012, 2016

y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacién porcentual 2017/12
Andalucia 2,04 1,71 1,85 19,30 10,27
Aragoén 597 3,95 132 51,14 352,27
Asturias 2,40 3,46 1,47 -30,64 63,27
Baleares 2,59 2,21 3,57 17,19 -27,45
Canarias 4,58 4,55 318 0,66 44,03
Cantabria 3,51 4,35 4,23 -19,31 -17,02
Castillay Ledn 3,55 273 1,39 30,04 155,40
Castilla Mancha 1,20 1,28 3,15 -6,25 -61,90
Catalufa 3,98 4,76 Sin datos -16,39 No calculable
C Valenciana 2,25 1,71 Sin datos 31,58 No calculable
Extremadura 3,78 3,97 3,70 -4,79 216
Galicia 3,54 3,10 334 14,19 599
Madrid 3,57 3,42 1,36 4,39 162,50
Murcia 2,79 2,60 1,42 7,31 96,48
Navarra 2,47 2,55 2,57 -3,14 -3,89
Pais Vasco 1,60 1,47 2,37 8,84 -32,49
Rioja 1,73 0,84 0,62 105,95 179,03
Ceuta 3,76 4,06 2,86 -7,39 31,47
Melilla 1,87 2,07 0,56 -9,66 233,93
Espafia 3,04 291 2,02 4,47 50,50
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3.2.18. ||| PACIENTES EN ESPERA PARA CONSULTA DE 3.2.19. ||| PACIENTES EN ESPERA PARA CONSULTA DE
CIRUGIA GENERAL POR 1.000 HAB. UROLOGIA POR 1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para consulta de Cirugia General por 1.000 La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para consulta de Urologia por 1.000 habitantes
habitantes disminuyé un 11,86% entre 2016 y 2017, pero aumenté un 30,53% entre 2012 y 2017. disminuyé un 2,54% entre 2016 y 2017, pero aumenté un 36,17% entre 2012 y 2017. La tasa mas
La tasa mas alta de 2017 se dio en Extremadura y la mas baja en Ceuta. Entre 2016 y 2017, Navarra alta de 2017 se dio en Cantabria y la mas baja en el Pais Vasco. Entre 2016 y 2017, Ceuta muestra
muestra el mayor incremento de esta tasa y Ceuta la mayor reduccién. el mayor incremento de esta tasa y Extremadura la mayor reduccion.
Figura99. | Tasa de pacientes en espera para consulta de Cirugia General por 1.000 hab. por CC.AA. en Figura 100. | Tasa de pacientes en espera para consulta de Urologia por 1.000 hab. por CC.AA.en 2016y 2017
2016y 2017
Pacientes en espera para consultas de Urologia por 1000 hab. 2016 Total Pacientes en espera para consultas de Urologia por 1000 hab. 2017 Total

Pacientes en espera para consultas de Cirugia General por 1000 hab. 2016 Total| Pacientes en espera para consultas de Cirugia General por 1000 hab. 2017 Total

" -
A - v
P . ( A - N . (
v - M 4 yi - Fuente: s.smm de informacidn de listas de espera {SISLE). MSSSI. Extraido de Fuente: S\stema de informacicn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
. ( ] ) - I - . . INCLASNS (4/9/2018 - 12:46.00) INCLASNS (4/9/2018 ~ 12:47.00)

- Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de Observaciones: Se usa como denominador la poblacién total {no solo hombres). Observaciones: Se usa como aenammaaar la poblacién total no solo hombres).
Fuente: Sistema de informacidn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de INCLASNS (4/9/2018 - 12:40.00) Seleccione Hombres para ler ver el dat

INCLASNS (49,2018 - 12:39.00) Seleccione Hombres para poder ver el data para pod

Media de Espaiia = 1,97 Media de Espaiia = 1,92

Media de Espaia = 1,94 Media de Espaia =1,71
Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 100. | Tasa de pacientes en espera para consulta de Urologia por 1.000 hab. por CC.AA. en 2012,
Tabla99. | Tasade pacientes en espera para consulta de Cirugia General por 1.000 hab. por CC.AA. en 2016y 2017

2012,2016y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacién porcentual 2017/12
CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12 Andalucia 1,47 132 1,35 11,36 8,89
Andalucia 1,18 1,24 1,60 -4,84 -26,25 Aragén 1,80 1,44 0,83 25,00 116,87
Aragén 213 1,62 1,47 31,48 44,90 Asturias 2,40 2,55 2,32 -5,88 345
Asturias 1,35 1,99 117 -32,16 15,38 Baleares 1,20 093 1,50 29,03 -20,00
Baleares 134 189 1,64 -29,10 -18,29 Canarias 2,58 2,33 4,07 10,73 -36,61
Canarias 1,86 2,68 2,63 -30,60 -29,28 Cantabria 417 3,54 3,49 17,80 19,48
Cantabria 1,67 1,84 1,32 -9,24 26,52 Castillay Ledn 1,80 1,84 0,76 =217 136,84
Castillay Leon 1,74 1,74 0,78 0,00 123,08 Castilla Mancha 0,98 1,07 2,58 -8,41 -62,02
Castilla Mancha 0,71 0,77 1,59 -7,79 -55,35 Catalufa 2,22 2,77 Sin datos -19,86 No calculable
Catalufia 2,45 3,33 Sin datos -26,43 No calculable C Valenciana 2,07 1,98 Sin datos 4,55 No calculable
C Valenciana 1,74 1,98 Sin datos -12,12 No calculable Extremadura 2,38 312 2,04 -23,72 16,67
Extremadura 3,18 3,81 1,74 -16,54 82,76 Galicia 2,70 2,10 1,92 28,57 40,63
Galicia 2,50 2,30 1,94 8,70 28,87 Madrid 177 1,99 1,36 -11,06 30,15
Madrid 156 137 112 13,87 39,29 Murcia 2,69 3,39 1,82 -20,65 47,80
Murcia 2,05 2,75 1,78 -25,45 15,17 Navarra 1,39 113 2,82 23,01 -50,71
Navarra 2,42 1,57 3,95 54,14 -38,73 Pais Vasco 0,85 0,95 1,18 -10,53 -27,97
Pais Vasco 0,56 0,71 1,43 -21,13 -60,84 Rioja 376 2,80 193 34,29 94,82
Rioja 0,61 0,93 0,65 -34,41 -6,15 Ceuta 3,40 1,23 0,66 176,42 415,15
Ceuta 0,51 1,74 1,50 -70,69 -66,00 Melilla 0,89 0,41 0,52 117,07 7115
Melilla 0,97 0,92 3,35 543 -71,04 Espaiia 1,92 197 1,41 -2,54 36,17

Espafia 1,71 194 1,31 -11,86 30,53
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3.2.20.

PACIENTES EN ESPERA PARA CONSULTA DE AREA

DIGESTIVA POR 1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para consulta de Area Digestiva por 1.000
habitantes disminuy6 un 8,64% entre 2016 y 2017, pero aumentd un 16,84% entre 2012y 2017. La
tasa mas alta de 2017 se dio en Extremadura y la mas baja en La Rioja. Entre 2016 y 2017, Navarra

muestra el mayor incremento de esta tasa y Asturias la mayor reduccién.

Figura 100. | Tasa de pacientes en espera para consulta de Area Digestiva por 1.000 hab. por CC.AA. en

2016y 2017

Pacientes en espera para consultas de Aparato Digestivo por 1000 hab. 2016 Total

B Epara

- W sin datos

A -

S .
Fuente: Sistema de informacion de listas de espera {SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - 13:45.00)

Media de Espaiia = 2,43

Pacientes en espera para consultas de Aparato Digestivo por 1000 hab. 2017 Total

W spana
” s datos

] -

‘v

Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - 13:46.00)

Media de Espaiia = 2,22

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 100. | Tasa de pacientes en espera para consulta de Area Digestiva por 1.000 hab. por CC.AA. en
2012,2016y 2017

CC.AA. y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012 Variacién porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12
Andalucia 1,80 1,58 1,94 13,92 -7,22
Aragoén 2,47 3,05 1,66 -19,02 48,80
Asturias 1,73 3,35 235 -48,36 -26,38
Baleares 1,67 293 3,77 -43,00 -55,70
Canarias 2,19 3,46 3,10 -36,71 -29,35
Cantabria 3,30 4,04 2,50 -18,32 32,00
Castillay Leon 2,26 292 112 -22,60 101,79
Castilla Mancha 1,69 1,80 3,78 -6,11 -55,29
Catalufa 219 2,53 Sin datos -13,44 No calculable
C Valenciana 2,21 1,97 Sin datos 12,18 No calculable
Extremadura 3,88 3,71 4,27 4,58 -9,13
Galicia 2,76 3,31 2,51 -16,62 9,96
Madrid 2,70 2,88 1,94 -6,25 39,18
Murcia 3,52 3,46 291 1,73 20,96
Navarra 2,85 1,82 5,88 56,59 -51,53
Pais Vasco 0,77 0,77 1,85 0,00 -58,38
Rioja 0,08 0,14 0,13 -42,86 -38,46
Ceuta 2,65 3,45 327 -23,19 -18,96
Melilla Sin datos Sin datos Sin datos No calculable No calculable
Espafia 2,22 2,43 1,90 -8,64 16,84

3.2.21.

PACIENTES EN ESPERA PARA CONSULTA DE

CARDIOLOGIA POR 1.000 HAB.

La media espafiola de la tasa de pacientes en espera para consulta de Cardiologia por 1.000 habi-
tantes disminuyd un 2,91% entre 2016 y 2017, pero aumentd un 12,84% entre 2012 y 2017. La tasa
mas alta de 2017 se dio en Aragoén y la mas baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, Aragdn muestra el
mayor incremento de esta tasa y Melilla la mayor reduccion.

Figura101. | Tasa de pacientes en espera para consulta de Cardiologia por 1.000 hab. por CC.AA. en 2016

y 2017

Pacientes en espera para consultas de Cardiologia por 1000 hab. 2016 Total

' -
vy 4t

Fuente: Sistema de informacicn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (4/9/2018 - 14:2.00)

Media de Espaiia =1,72

Pacientes en espera para consultas de Cardiologia por 1000 hab. 2017 Total

o
v, s -

. " L .

Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de

INCLASNS (4/9/2018 - 14:3.00)

[}

Media de Espaiia = 1,67

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla101. | Tasa de pacientes en espera para consulta de Cardiologia por 1.000 hab. por CC.AA. en
2012,2016y 2017

CC.AA.y Total Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacién porcentual 2017/12
Andalucia 0,99 0,98 115 1,02 -13,91
Aragén 7,06 4,45 247 58,65 185,83
Asturias 3,69 3,71 2,19 -0,54 68,49
Baleares 1,38 1,04 223 32,69 -38,12
Canarias 2,16 2,48 3,88 -12,90 -44.33
Cantabria 3,06 3,10 2,52 -1,29 21,43
Castillay Leén 2,22 214 1,02 374 117,65
Castilla Mancha 116 1,62 2,52 -28,40 -53,97
Catalufa 1,32 2,00 Sin datos -34,00 No calculable
C Valenciana 1,41 1,41 Sin datos 0,00 No calculable
Extremadura 3,20 291 222 9,97 4414
Galicia 1,65 1,77 2,09 -6,78 -21,05
Madrid 1,62 1,39 1,05 16,55 54,29
Murcia 176 2,30 1,88 -23,48 -6,38
Navarra 114 1,75 1,39 -34,86 -17,99
Pais Vasco 0,46 0,43 1,54 6,98 -70,13
Rioja 134 1,50 1,40 -10,67 -4,29
Ceuta 4,28 2,72 1,61 57,35 165,84
Melilla 023 2,67 0,67 =212 -65,67
Espaiia 1,67 172 1,48 -291 12,84
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3.2.22. ||| TIEMPO MEDIO DE ESPERA (DIAS) PARA UNA
INTERVENCION QUIRURGICA NO URGENTE

El tiempo medio de espera para una intervencion quirdrgica no urgente disminuyé un 7,83% entre
2016y 2017, pero aumenté un 39,47% entre 2012 y 2017. La media mas alta de 2017 se dio en
Canarias y la mas baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, Ceuta muestra el mayor incremento de esta
media y Castilla y Ledn la mayor reduccion. Aunque no son exactamente comparables, es interesante
comentar que, al tiempo medio de 106 dias de espera para este tipo de intervencién en la sanidad
publica, se contraponen los 29,1 dias reportados por la sanidad privada para 2017, como el tiempo
de espera medio que transcurre entre la consulta de preanestesia (valoracién prequirtirgica) que
realiza el paciente y la fecha en que finalmente se realiza la intervencion (ver Informe RESA 2018 (3)).

Figura 102. | Tiempo medio de espera en dias para una intervencion quirtrgica no urgente por CC.AA. en
2016y 2017

Tiempo medio de espera (dias) para una intervencién quirdgica no urgente. 2016 Total Tiempo medio de espera (dias) para una intervencion quirdigica no urgente. 2017 Total

I Espana
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Fuente: Sistema de informacidn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de

Fuente: Sistema de informacicn de listas de espera (ISLE). MSSSL. Extraido de
INCLASNS (10/9/2018 - 10:51.00) L

INCLASNS (10/9/2018 - 10:52.00)

Media de Espaiia =115 Media de Espaiia = 106

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 102. | Tiempo medio de espera en dias para una intervencion quirurgica no urgente por CC.AA. en
2012,2016y 2017

CC.AA.y Total Media 2017 Media 2016 Media 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12
Andalucia 78 76 62 2,63 25,81
Aragén 89 99 14 -10,10 -2193
Asturias 70 73 78 -4,11 -10,26
Baleares 76 78 122 -2,56 -37,70
Canarias 177 182 191 -2,75 -7,33
Cantabria 86 89 139 -3,37 -38,13
Castillay Leon 78 107 97 -27,10 -19,59
Castilla Mancha 163 162 157 0,62 3,82
Catalufia 148 173 Sin datos -14,45 No calculable
C Valenciana 82 88 83 -6,82 -1,20
Extremadura 146 134 103 8,96 41,75
Galicia 66 68 83 -2,94 -20,48
Madrid 51 55 36 7,27 41,67
Murcia 96 101 98 -4,95 -2,04
Navarra 73 100 134 -27,00 -45,52
Pais Vasco 50 50 52 0,00 -3,85
Rioja 55 49 58 12,24 -517
Ceuta 75 37 36 102,70 108,33
Melilla 29 33 28 -12,12 3,57
Espafia 106 115 76 -7,83 39,47

3.2.23. ||| TIEMPO MEDIO DE ESPERA (DIiAS) PARA
INTERVENCIONES DE CIRUGIA GENERAL Y DEL
APARATO DIGESTIVO

El tiempo medio de espera para intervenciones de Cirugia General y del Aparato Digestivo dismi-
nuyé un 10,34% entre 2016 y 2017, pero aumentd un 36,84% entre 2012 y 2017. La media mas
alta de 2017 se dio en Catalufia y la mas baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, Ceuta muestra el mayor
incremento de esta media y Navarra la mayor reduccion.

Figura 102. | Tiempo medio de espera en dias para intervenciones de Cirugia General y del Aparato

Digestivo por CC.AA.en 2016y 2017

Tiempos de espera para intervenciones de Cirugia General y del Aparato Digestivo. 2016 Total
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Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSS. Extraido de
INCLASNS (1079/2018 - 11:3.00)

Media de Espaiia =116

Fuente: Siste
[

Tiempos de espera para intervenciones de Cirugia General y del Aparato Digestivo. 2017 Total

v I
MU e

listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de

e ma de informacién de
INCLASNS (10/9/2018 - 11:4.00)

Media de Espaiia = 104

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 102. | Tiempo medio de espera en dias para intervenciones de Cirugia General y del Aparato
Digestivo por CC.AA. en 2012, 2016 y 2017

CC.AA.y Total Media 2017 Media 2016 Media 2012
Andalucia 77 79 59
Aragon 81 85 106
Asturias 69 71 7
Baleares 65 74 136
Canarias 146 177 210
Cantabria 74 76 134
Castillay Leon 74 85 86
Castilla Mancha 147 140 149
Cataluna 160 191 Sin datos
C Valenciana 75 89 79
Extremadura 134 109 91
Galicia 59 56 84
Madrid 51 57 34
Murcia 80 89 107
Navarra 85 m 141
Pais Vasco 49 49 53
Rioja 42 43 42
Ceuta 76 40 50
Melilla 28 31 25
Espafia 104 16 76

Variacion porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12
-2,53 30,51
-4,71 -23,58
-2,82 -10,39

-12,16 -52,21
-17,51 -30,48
-2,63 -44,78
-12,94 -13,95
5,00 -134
-16,23 No calculable
-15,73 -5,06
22,94 47,25
536 -29,76
-10,53 50,00
-10,11 -25,23
-23,42 -39,72
0,00 -7,55
-2,33 0,00
90,00 52,00
-9,68 12,00
-1034 36,84
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3.2.24. ||| TIEMPO MEDIO DE ESPERA (DIAS) PARA 3.2.25. ||| TIEMPO MEDIO DE ESPERA (DIAS) PARA
INTERVENCIONES DE GINECOLOGIA INTERVENCIONES DE OFTALMOLOGIA

El tiempo medio de espera para intervenciones de Ginecologia permanecié estable en 98 dias entre El tiempo medio de espera para intervenciones de Oftalmologia disminuy6 un 5,19% entre 2016 y
2016y 2017, pero aumentd un 78,18% entre 2012 y 2017. La media mas alta de 2017 se dio en 2017, pero aumentd un 12,31% entre 2012 y 2017. La media mas alta de 2017 se dio en Castilla La
Catalufia y la mas baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, Ceuta muestra el mayor incremento de esta Mancha y la mas baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, Ceuta muestra el mayor incremento de esta
media y Canarias la mayor reduccion. media y Castilla y Ledn la mayor reduccion.

Figura 103. | Tiempo medio de espera en dias para intervenciones de Ginecologia por CC.AA. en 2016 y 2017 Figura 104. | Tiempo medio de espera en dias para intervenciones de Oftalmologia por CC.AA. en 2016 y

2017
Tiempos de espera para intervenciones de Ginecologia. 2016 Mujeres | Tiempos de espera para intervenciones de Ginecologia. 2017 Mujeres
_ _ Tiempos de espera para intervenciones de Oftalmologia. 2016 Total Tiempos de espera para intervenciones de Oftalmologia. 2017 Total

20 41 62 B3 104 125 28 48 68 88 108 128
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Fuente: Sistema de informacién de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de LT v a n P L i
INCLASNS (10/9/2018 - 11:20.00) INCLASNS (10/9/2018 - 11.21.00) mg&e-@“‘&’:’gf;g;‘;"[ﬁ‘;‘g’jo‘a"5“5 de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de WECL!SNSS‘E(IIGD/MZ:’;D‘T:;I?T‘}?D%G)Ii;m; de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
Media de Espafia = 98 Media de Espafia = 98 Media de Espafia = 77 Media de Espafia =73
Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS Fuente: elaborado mediante la aplicacién informética proporcionada por el INCLASNS
Tabla 103. | Tiempo medio de espera en dias para intervenciones de Ginecologia por CC.AA. en 2012, Tabla 104. | Tiempo medio de espera en dias para intervenciones de Oftalmologia por CC.AA. en 2012,
2016y 2017 2016y 2017
CCAA. y Total Media 2017 Media 2016 Media 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12 CC.AA. y Total Media 2017 Media 2016 Media 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12
Andalucia 67 68 65 1,47 3,08 Andalucia 57 56 49 179 16,33
Aragén 54 55 56 -1,82 -3,57 Aragén 68 77 104 11,69 -34,62
Asturias 64 62 54 323 18,52 Asturias 71 78 66 -8,97 7,58
Baleares 62 62 82 0,00 -24,39 Baleares 71 76 75 -6,58 -533
Canarias 74 93 138 -20,43 -46,38 Canarias 128 125 168 2,40 23,81
Cantabria 57 53 95 7,55 -40,00 Cantabria 63 66 97 -4,55 -35,05
Castillay Ledn 51 57 77 -10,53 -33,77 Castillay Ledn 52 84 75 -38,10 -30,67
© Castilla Mancha 89 83 83 723 7,23 Castilla Mancha 110 85 125 29,41 12,00
1) Catalufia 193 198 Sin datos -253 No calculable Catalufia 88 98 Sin datos -10,20 No calculable
o~ B
“ C Valenciana 70 61 55 14,75 27,27 C Valenciana 57 59 70 -3,39 -18,57
;( Extremadura 14 81 65 40,74 75,38 Extremadura 102 99 84 3,03 21,43
5 Galicia 53 49 65 816 -18,46 Galicia 59 55 77 7,27 2338
= Madrid 40 44 35 -9,09 14,29 Madrid 46 54 36 14,81 27,78
L Murcia 105 100 77 5,00 36,36 Murcia 85 88 84 -3,41 1,19
< Navarra 59 56 88 536 -32,95 Navarra 68 92 64 26,09 6,25
x% Pais Vasco 40 46 45 -13,04 -11,11 Pais Vasco 39 43 45 -9,30 -13,33
< Rioja 47 40 58 17,50 -1897 Rioja 39 39 43 0,00 9,30
a Ceuta 33 22 7 50,00 94,12 Ceuta 58 30 26 93,33 123,08
a Melilla 7 20 16 -15,00 6,25 Melilla 28 20 30 40,00 -6,67
<D( Espafia 98 98 55 0,00 78,18 Espaiia 73 77 65 -519 12,31
zZ
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3.2.26. ||| TIEMPO MEDIO DE ESPERA (DIAS) PARA
INTERVENCIONES DE OTORRINOLARINGOLOGIA

El tiempo medio de espera para intervenciones de ORL disminuyd un 6,84% entre 2016 y 2017,
pero aumentd un 60,29% entre 2012 y 2017. La media mas alta de 2017 se dio en Catalufia y la mas
baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, Ceuta muestra el mayor incremento de esta media y Castilla y

Ledn la mayor reduccion.

Figura 105. | Tiempo medio de espera en dias para intervenciones de ORL por CC.AA. en 2016y 2017

Tiempos de espera para intervenciones de ORL. 2016 Total

21 54 BE 118 151 183
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Fuente: Sistema de informacidn de listas de espera (SISLE}). MSSSI. Extraido de
INCLASNS {10/9/2018 - 11:44.00}

.

Media de Espaia =117

Tiempos de espera para intervenciones de ORL. 2017 Total

28 58 &7 117 146 176

B Espara
-

\ -
v . A

Fuente: Sistema de informacidn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de

INCLASNS (10/9/2018 - 11:45.00)

A

Media de Espaiia = 109

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 105. | Tiempo medio de espera en dias para intervenciones de ORL por CC.AA. en 2012, 2016 y 2017

CC.AA.y Total Media 2017 Media 2016 Media 2012
Andalucia 66 72 60
Aragén 88 89 122
Asturias 69 73 64
Baleares 61 70 16
Canarias 123 132 159
Cantabria 75 80 123
Castillay Leon 73 159 92
Castilla Mancha 147 129 131
Catalufia 176 183 Sin datos
C Valenciana 67 78 72
Extremadura 121 85 85
Galicia 63 61 66
Madrid 54 50 36
Murcia 14 134 129
Navarra 76 67 10
Pais Vasco 52 53 51
Rioja 49 43 59
Ceuta 86 37 38
Melilla 28 21 25
Espafia 109 m7 68

Variacién porcentual 2017/16 Variacién porcentual 2017/12
-833 10,00
-112 -27,87
-5,48 7,81
12,86 47,41
-6,82 -22,64
-6,25 -39,02
-54,09 -20,65
13,95 12,21
-3,83 No calculable
-14,10 -6,94
42,35 42,35
3,28 -4,55
8,00 50,00
-14,93 1,63
13,43 -30,91
-1,89 1,96
13,95 -16,95
132,43 126,32
3333 12,00
-6,84 60,29

3.2.27. ||| TIEMPO MEDIO DE ESPERA (DIAS) PARA
INTERVENCIONES DE TRAUMATOLOGIA

El tiempo medio de espera para intervenciones de Traumatologia disminuyé un 9,09% entre 2016
y 2017, pero aumentd un 44,44% entre 2012 y 2017. La media mas alta de 2017 se dio en Canarias
y la mas baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, Ceuta muestra el mayor incremento de esta media y

Navarra la mayor reduccioén.

Figura 106. | Tiempo medio de espera en dias para intervenciones de Traumatologia por CC.AA. en 2016

y 2017

Tiempos de espera para intervenciones de Traumatologia. 2016 Total

38 75 11 148 184 221
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Fuente: Sistema de informacicn de listas de espera (SISLE}. MSSSI. Extraido de
INCLASNS (10/9/2018 - 12:21.00)

Media de Espaiia = 130

Tiempos de espera para intervenciones de Traumatologia. 2017 Total
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Fuente: Sistema de informacicdn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraida de
INCLASNS (10/9/2018 - 12:22.00)

&

Media de Espaiia = 143

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 106. | Tiempo medio de espera en dias para intervenciones de Traumatologia por CC.AA. en 2012,

2016y 2017

CC.AA.y Total Media 2017 Media 2016 Media 2012 Variacién porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12
Andalucia 106 100 77 6,00 37,66
Aragon 106 137 132 -22,63 -19,70
Asturias 75 77 9% -2,60 -21,88
Baleares 90 83 151 8,43 -40,40
Canarias 230 221 187 4,07 22,99
Cantabria 109 13 163 -3,54 -33,13
Castillay Leon 100 119 141 -15,97 -29,08
Castilla Mancha 204 206 201 -0,97 1,49
Cataluna 164 206 Sin datos -20,39 No calculable
C Valenciana 104 103 99 0,97 5,05
Extremadura 164 154 132 6,49 24,24
Galicia 85 95 96 -10,53 -11,46
Madrid 58 65 38 -10,77 52,63
Murcia 108 110 93 -1,82 16,13
Navarra 72 99 72 -27,27 -58,14
Pais Vasco 60 60 61 0,00 -1,64
Rioja 89 66 90 34,85 -1
Ceuta 74 38 38 94,74 94,74
Melilla 43 48 36 -10,42 19,44
Espafia 130 143 90 -9,09 44,44
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3.2.28. ||| TIEMPO MEDIO DEE

INTERVENCIONES D

SPERA (DIAS) PARA
E UROLOGIA

El tiempo medio de espera para intervenciones d

e Urologia disminuy6 un 5,32% entre 2016 y 2017,

pero aumentd un 41,27% entre 2012 y 2017. La media mas alta de 2017 se dio en Extremadura y
la més baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, Ceuta muestra el mayor incremento de esta media y

Castilla y Ledn la mayor reduccion.

Figura 106. | Tiempo medio de espera en dias para i

ntervenciones de Urologia por CC.AA. en 2016y 2017

Tiempos de espera para intervenciones de Urologia. 2016 Total
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Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de

INCLASNS (10/9/2018 - 12:30.00)

i

Media de Espaia = 94

Tiempos de espera para intervenciones de Urologia. 2017 Total

23 34 84 115 146 176

v d
v, A -
Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (10/9/2018 - 12:31.00)

&

Media de Espaiia =89

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 106. | Tiempo medio de espera en dias para i

ntervenciones de Urologia por CC.AA. en 2012, 2016

3.2.29.

TIEMPO MEDIO DE ESPERA (DIAS) PARA

INTERVENCIONES DE CIRUGIA CARDIACA

El tiempo medio de espera para intervenciones de Cirugia Cardiaca disminuyé un 9,86% entre 2016
y 2017, pero aumentd un 16,36% entre 2012 y 2017. La media mas alta de 2017 se dio en Castilla
La Manchay la mas baja en el Pais Vasco. Entre 2016 y 2017, La Rioja muestra el mayor incremento

de esta media y Murcia la mayor reduccion.

Figura 107. | Tiempo medio de espera en dias para intervenciones de Cirugia Cardiaca por CC.AA. en 2016

y 2017

Tiempos de espera para intervenciones de Cirugia Cardiaca. 2016 Total

7 34 62 89 116 144

B Espana
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A -
T 4

Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (L0/9/2018 - 12:45.00)

Media de Espaia =71

Tiempos de espera para intervenciones de Cirugia Cardiaca. 2017 Total

B Espana

P Ml sin datos
] 4 .
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Fuente: Sistema de informacicn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (10/9/2018 - 12:46.00)

Media de Espaiia = 64

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 107. | Tiempo medio de espera en dias para intervenciones de Cirugia Cardiaca por CC.AA. en

2012,2016y 2017

Variacion porcentual 2017/16 Variacién porcentual 2017/12

@‘ I LA SANIDAD ESPANOLA EN CIFRAS 2018

y 2017

CC.AA.y Total Media 2017 Media 2016 Media 2012 Variacién porcentual 2017/16 Variacién porcentual 2017/12
Andalucia 66 63 53 4,76 24,53
Aragén 64 74 88 -13,51 -27,27
Asturias 60 70 70 -14,29 -14,29
Baleares 74 73 109 137 -3211
Canarias 121 120 195 0,83 -37,95
Cantabria 70 55 144 27,27 -51,39
Castillay Ledn 82 107 105 -23,36 -21,90
Castilla Mancha 129 124 130 4,03 -0,77
Catalufia 126 139 Sin datos -9,35 No calculable
C Valenciana 71 87 69 -18,39 2,90
Extremadura 176 156 108 12,82 62,96
Galicia 58 56 58 3,57 0,00
Madrid 49 54 35 -9,26 40,00
Murcia 70 82 80 -14,63 -12,50
Navarra 31 37 80 -16,22 -61,25
Pais Vasco 44 43 42 2,33 4,76
Rioja 54 39 70 38,46 -22,86
Ceuta 103 48 39 114,58 164,10
Melilla 23 38 28 -39,47 -17,86
Espafia 89 94 63 -5.32 41,27

CC.AA.y Total Media 2017 Media 2016 Media 2012
Andalucia 63 82 88
Aragén 101 73 80
Asturias 39 34 60
Baleares 62 59 37
Canarias 80 132 50
Cantabria 25 28 18
Castillay Ledn 42 55 89
Castilla Mancha 109 112 Sin datos
Cataluna 55 53 Sin datos
C Valenciana 61 70 57
Extremadura 84 66 73
Galicia 78 65 78
Madrid 37 39 38
Murcia 74 144 50
Navarra 28 23 52
Pais Vasco 24 39 20
Rioja 33 7 30
Ceuta Sin datos Sin datos Sin datos
Melilla Sin datos Sin datos Sin datos
Espafia 64 71 55

-23,17 28,41

38,36 26,25

14,71 -35,00

5,08 67,57

-39,39 60,00

-10,71 38,89

-23,64 -52,81

-2,68 No calculable

3,77 No calculable

-12,86 7,02

27,27 15,07

20,00 0,00

-5,13 -2,63

-48,61 48,00

21,74 -46,15

-38,46 20,00
371,43 10,00

No calculable No calculable
No calculable No calculable
-9,86 16,36
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3.2.30.

TIEMPO MEDIO DE ESPERA (DIAS) PARA

INTERVENCIONES DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA

VASCULAR

El tiempo medio de espera para intervenciones de Angiologia y Cirugia Vascular disminuy6 un 4,12%
entre 2016 y 2017, pero aumento un 17,72% entre 2012 y 2017. La media mas alta de 2017 se dio
en Extremadura y la mas baja en La Rioja. Entre 2016 y 2017, Murcia muestra el mayor incremento

de esta media y Castilla y Leon la mayor reduccion.

Figura 108. | Tiempo medio de espera en dias para intervenciones de Angiologia y Cirugia Vascular por

CC.AA.en 2016y 2017

Tiempos de espera para intervenciones de Angiologia y Cirugia Vascular. 2016 Total

Tiempos de espera para intervenciones de Angiologia y Cirugia Vascular. 2017 Total
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INCLASNS {10/9/2018 - 12:58.00!

4
Fuente: Sistema de informacicn de listas de espera (SISLE). MSSS. Extraido de
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W Ecpana
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Media de Espaia = 97
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Fuente: Sistema de informacisn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (10/9/2018 - 12:59.00)

Media de Espaia =93

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 108. | Tiempo medio de espera en dias para intervenciones de Angiologia y Cirugia Vascular por

CC.AA.en 2012,2016y 2017

CC.AA.y Total Media 2017 Media 2016 Media 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12
Andalucia 60 62 54 -3,23 1,11
Aragén 69 96 185 -28,13 -62,70
Asturias 74 77 85 -3,90 -12,94
Baleares 76 83 69 -8,43 10,14
Canarias m 139 181 -20,14 -38,67
Cantabria 85 80 75 6,25 13,33
Castillay Leon 78 121 118 -35,54 -33,90
Castilla Mancha 105 139 192 -24,46 -45,31
Catalufa 129 127 Sin datos 157 No calculable
C Valenciana 72 69 85 4,35 -15,29
Extremadura 155 124 103 25,00 50,49
Galicia 53 58 79 -8,62 -32,91
Madrid 56 57 36 -1,75 55,56
Murcia 101 70 146 44,29 -30,82
Navarra 69 62 71 1,29 -2,82
Pais Vasco 60 55 56 9,09 714
Rioja 47 42 45 11,90 4,44
Ceuta Sin datos Sin datos Sin datos No calculable No calculable
Melilla Sin datos Sin datos Sin datos No calculable No calculable
Espana 93 97 79 -4,12 17,72

3.2.31.

TIEMPO MEDIO DE ESPERA (DIAS) PARA UNA

PRIMERA CONSULTA ATENCION ESPECIALIZADA

El tiempo medio de espera para para una primera consulta Atencion Especializada disminuyé un
8,33% entre 2016 y 2017, pero aumentd un 24,53% entre 2012 y 2017. La media mas alta de 2017
se dio en Canarias y la mas baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, La Rioja muestra el mayor incremento

de esta media y Catalufa la mayor reduccion.

Figura 109. | Tiempo medio de espera en dias para una primera consulta Atencion Especializada por

CC.AA.en 2016y 2017

Tiempo medio de espera para una primera consulta Atencién Especializada. 2016 Total
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Lt v

Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (10/9/2018 - 13:9.00)

Media de Espaifia =72

Tiempo medio de espera para una primera consulta Atencion Especializada. 2017 Total

\ ’
Y v N

Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (10/9/2018 - 13:9.00)

Media de Espaiia = 66

Fuente: elaborado mediante la aplicacién informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla109. | Tiempo medio de espera en dias para una primera consulta Atencion Especializada por

CC.AA.en 2012,2016y 2017

CC.AA. y Total Media 2017 Media 2016 Media 2012
Andalucia 56 54 49
Aragén 91 79 41
Asturias 69 71 Sin datos
Baleares 35 49 109
Canarias 123 m7 107
Cantabria 7 75 60
Castillay Ledn 70 59 39
Castilla Mancha 46 42 67
Catalufia 98 138 Sin datos
C Valenciana 51 48 Sin datos
Extremadura 74 69 99
Galicia 47 47 55
Madrid 37 42 36
Murcia 64 73 61
Navarra 67 47 62
Pais Vasco 28 27 30
Rioja 51 32 28
Ceuta 37 38 30
Melilla 21 21 26
Espafia 66 72 53

Variacion porcentual 2017/16 Variacién porcentual 2017/12

3,70 14,29
15,19 121,95
-2,82 No calculable

-28,57 -67,89

513 14,95

2,67 2833
18,64 79,49

9,52 -31,34

-28,99 No calculable

6,25 No calculable

7,25 -25,25

0,00 -14,55

-11,90 2,78
-12,33 4,92
42,55 8,06

3,70 -6,67
59,38 82,14
-2,63 23,33

0,00 -19,23
-8,33 24,53

I ACCESIBILIDAD

—_
[e)]
Ul



gq‘ I LA SANIDAD ESPANOLA EN CIFRAS 2018

3.2.32. ||| TIEMPO MEDIO DE ESPERA (DIAS) PARA

CONSULTAS DE GINECOLOGIA

El tiempo medio de espera para para consultas de ginecologia disminuy6 un 25,35% entre 2016 y
2017, asi como un 32,91% entre 2012 y 2017. La media més alta de 2017 se dio en Catalufia y la mas
baja en Melilla. Entre 2016 y 2017, La Rioja muestra el mayor incremento de esta media y Melilla la
mayor reduccién. El tiempo medio de 2017 de 53 dias, es muy superior al reportado por la sanidad
privada en el Informe RESA 2018 (3) y que es de 13,83 dias para primera consulta.

3.2.33. ||| TIEMPO MEDIO DE ESPERA (DIiAS) PARA

CONSULTAS DE OFTALMOLOGIA

El tiempo medio de espera para para consultas de Oftalmologia disminuy6 un 14,44% entre
2016y 2017, pero aument6 un 11,59% entre 2012 y 2017. La media mas alta de 2017 se dio en
Canarias y la mas baja en el Pais Vasco. Entre 2016 y 2017, La Rioja muestra el mayor incremento
de esta media y Baleares la mayor reduccién. El tiempo medio de 2017, que es de 77 dias, es
muy superior al reportado por la sanidad privada en el Informe RESA 2018 (3), que es de 10,81

Figura 110. | Tiempo medio de espera en dias para consultas de Ginecologia por CC.AA. en 2016y 2017

Tiempos de espera para consultas de Ginecologia. 2016 Total

10 44 78 13 147 181
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Fuente: Sistema de informacidn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (10/9/2018 - 13:20.00)

Media de Espaiia =71

Tiempos de espera para consultas de Ginecologia. 2017 Total

3 26 48 71 93 116
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Fuente: Sistema de informacicn de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (10/9/2018 - 13:21.00)

Media de Espaiia =53

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporcionada por el INCLASNS

Tabla 110. | Tiempo medio de espera en dias para consultas de Ginecologia por CC.AA. en 2012, 2016 y

2017

CC.AA.y Total Media 2017 Media 2016 Media 2012 Variacion porcentual 2017/16 Variacion porcentual 2017/12
Andalucia 50 48 47 417 6,38
Aragén 35 29 Sin datos 20,69 No calculable
Asturias 33 55 94 -40,00 -64,89
Baleares 23 24 56 -417 -58,93
Canarias 65 121 168 -46,28 -61,31
Cantabria 29 45 33 -35,56 -12,12
Castillay Ledn 45 62 39 -27,42 15,38
Castilla Mancha 39 53 68 -26,42 -42,65
Catalufa 16 181 Sin datos -3591 No calculable
C Valenciana 40 44 Sin datos -9,09 No calculable
Extremadura 79 87 202 -9,20 -60,89
Galicia 39 47 55 -17,02 -29,09
Madrid 37 44 46 -1591 -19,57
Murcia 32 69 75 -53,62 -57,33
Navarra 73 82 77 -10,98 -519
Pais Vasco 32 27 35 18,52 -8,57
Rioja 18 10 16 80,00 12,50
Ceuta 43 36 21 19,44 104,76
Melilla 3 n 15 7273 -80,00
Espaiia 53 71 79 -2535 -32,91

dias para primera consulta.

Figura 111. | Tiempo medio de espera en dias para consultas de Oftalmologia por CC.AA. en 2016 y 2017

Tiempos de espera para consultas de Oftalmologia. 2016 Total

26 54 82 111 139 167
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Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE). MSSSI. Extraido de
INCLASNS (10/9/2018 - 16:24.00)

Media de Espaiia = 90

Tiempos de espera para consultas de Oftalmologia. 2017 Total

28 55 81 107 133 160
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Fuente: Sistema de informacion de listas de espera (SISLE}. MSSSI. Extraido de
INCLASNS (10/9/2018 - 16:25.00)

Media de Espaiia =77

Fuente: elaborado mediante la aplicacion informatica proporc