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Introduccion

Este documento corresponde al capitulo de “Demografia y situacién de salud” del Informe
Anual del Sistema Nacional de Salud 2017' cuyo indice completo recoge datos e informacién en
once secciones:
Demografia y situacion de salud
Habitos de vida
Recursos asistenciales
Promocién, prevencién de la Salud
Actividad y calidad de los servicios sanitarios
Ordenacién profesional y formacién continuada
Prestacion farmacéutica
Gasto sanitario
. e-Salud
10. Percepcién y opinién de los ciudadanos
11. Comparaciones internacionales

Individualizar los capitulos tiene como proposito facilitar su uso de forma independiente y hacer
maés visible su contenido ayudando asi a su difusién. De forma similar al informe completo, cada
documento se acompaiia de:

Resumen

Indice de tablas y graficos,

Relacion de abreviaturas, acronimos y siglas

Fuentes

Equipo de trabajo
En la mayoria de los casos los datos recopilados hacen referencia a los afios 2015 y 2016 ya que
corresponden a la informacién disponible y difundida por los diferentes sistemas de informacién
hasta el mes de diciembre de 2017.
Cuando en el documento se utiliza la forma de masculino genérico deben entenderse aplicable al
conjunto de mujeres y hombres.
En el informe participan las direcciones y subdirecciones generales del Ministerio de Sanidad
responsables de las materias tratadas a las que agradecemos la colaboracién prestada.

R A o e

1 El Informe Anual del SNS 2017 es la entrega ntimero catorce de la serie iniciada en 2003. Los Informes Anuales
del Sistema Nacional de Salud estdn disponibles en la pdgina electrénica del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnSNS.htm
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Resumen

Cifras de poblacion e indicadores demograficos basicos

e A1 de enero de 2017 residen en Espafia 46,5 millones de habitantes con una tasa bruta de
natalidad era de 8,8 nacimientos por cada 1.000 habitantes y una edad media materna de 32
afios. La tasa de dependencia es de 53,3% con un aumento de 4,5 puntos desde el afio 2000.

e Las personas de 16 y mds afios con estudios terminados de educacién secundaria y superiores
ha aumentado alcanzando el 70,2%. La evolucién de la tasa de paro se ha reducido para los
hombres en 2,7 puntos y para las mujeres en 2,2 puntos. Se ha elevado la tasa del producto
interior bruto en una décima hasta alcanzar el 3,3%.

e Laesperanza de vida al nacer alcanza 82,8 afios, con 80 afios en los hombres y 85,6 afios en las
mujeres. Desde el afio 2001 la esperanza de vida al nacer ha aumentado en 3,7 afios. A los 65
afios la esperanza de vida es de 21 afios, 18,9 en los hombres y 22,9 en las mujeres que esperan
vivir 4 aflos mas que los hombres.

e Alos 65 afos se espera tener 12,2 afios de vida saludable, 12,6 los hombres y 11,9 las mujeres.

Mortalidad

e Latasa bruta de mortalidad es de 910,5 fallecidos por cada 100.000 habitantes. Desde 2001, el
riesgo de muerte se ha reducido un 23%. El grupo de las enfermedades del sistema
circulatorio (que supone un 29,7% del total de las defunciones) y los tumores (un 26,8% del
total de las defunciones), siguen siendo las principales causas de muerte.

e Entre las enfermedades cardiovasculares, la causa de muerte predominante es la enfermedad
isquémica del corazén, que causa algo més del 8% del total de defunciones, si bien el riesgo
de muerte por esta causa ha disminuido un 45% desde principios del siglo XXI. Dentro del
mismo grupo, las enfermedades cerebrovasculares causan el 7,0% del total de los
fallecimientos. El riesgo de muerte por esa causa ha disminuido un 50,0% desde el inicio del
presente siglo.

e El céancer de pulmén es responsable del 20,0% de las muertes por tumores malignos. En
hombres es la neoplasia mds frecuente con el 26,0% de las defunciones por cancer. El riesgo
de muerte por céncer de pulmén desde 2001 ha disminuido un 20,3% entre los hombres, pero
se ha incrementado un 83% entre las mujeres. El tumor maligno de mama sigue siendo la
neoplasia mas frecuente en la mujer, suponiendo el 15,0% de las muertes por cdncer en
mujeres. Desde inicios del presente siglo, el riesgo de muerte por cdncer de mama en la mujer
se ha reducido un 25,5%.

e Respecto a las muertes por causas externas, en los dltimos afios se ha reducido el nimero y la
importancia relativa de los accidentes de trafico, que suponen en la actualidad un 13,0% del
total de las defunciones debidas a causas externas y cuyo riesgo de muerte ha disminuido en
un 72,0% desde 2001. De este modo, el suicidio ha tomado la primera posicién relativa dentro
de este grupo: supone alrededor de la cuarta parte de las defunciones por causas externas y el
0,8% de total de las defunciones registradas.
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e La tasa de mortalidad infantil es de 2,7 defunciones en menores de un afio por 1.000 nacidos
vivos, y la tasa de mortalidad perinatal de 4,3 defunciones perinatales por 1.000 nacidos vivos.
La tendencia creciente en el porcentaje de nacimientos con peso inferior a 2.500 gramos se ha
frenado en los dltimos anos, siendo del 8,3%.

e La tasa de mortalidad materna refleja el riesgo de muerte de las madres durante la gestacion
y el parto, estando influida por las condiciones socioecondmicas generales y las condiciones
de la atencién materno-infantil. En 2015 ocurrieron 15 defunciones por complicaciones del
embarazo, parto y puerperio, manteniéndose aproximadamente en la media de las muertes
maternas ocurridas anualmente desde el afio 2000.

Valoracion del estado de salud

e FEl171,0% de la poblaciéon de 15 y mds afios valora su estado de salud como bueno o muy
bueno. Los hombres declaran un mejor estado de salud que las mujeres: el 75,1% y el 67,0%
respectivamente.

e Los hombres valoran su salud favorablemente con mayor frecuencia que las mujeres. La
mayor diferencia se observa en el grupo de 65 a 74 afos, en el que alcanza los 13 puntos, y la
menor entre 45-54 afios, de solo 4 puntos. La diferencia por sexo se va agrandando segtin se
desciende en la escala social.

Problemas de salud crénicos

e Los problemas de salud crénicos mds frecuentes en la poblacién adulta son la hipertension
arterial (18,4%) el dolor de espalda lumbar (17,3%), la hipercolesterolemia (16,5%), la
artrosis (16,4%), y el dolor cervical crénico (14,7%).

e Los cambios metabdlicos y fisiologicos derivados de los factores de riesgo ligados al estilo de
vida muestran una tendencia desfavorable en el tiempo: en los dltimos veinte afios la
hipertension ha pasado de afectar al 11,2% de la poblacién adulta al 18,4%, la diabetes del
4,1% al 6,8%,la hipercolesterolemia del 8,2% al 16,5% y la obesidad del 9,4% al 16,9%,
aunque parece ralentizarse en los dltimos afios.

Limitaciones para las actividades basicas de la vida diaria

El120,7% de las personas que viven en su hogar (no incluye personas que viven en residencia) de
65 y mas afios, el 15,0% de los hombres y el 25,2% de las mujeres, tiene dificultad para realizar
alguna de las actividades de cuidado personal, también llamadas bdsicas de la vida diaria. Como
cabe esperar, estas dificultades aumentan con la edad. En el grupo de 85 y mads afios afectan al
53,7%,(el 38,8% de los hombres y el 61,8% de las mujeres).

Por tipo de actividad, asearse, con el 17,3%, es la limitaciéon que la poblacién de 65 y mas afios,
tanto en hombres (11,7%) como en mujeres (21,6% ) declara como més frecuente. Las dificultades
para sentarse o acostarse y para vestirse le siguen en frecuencia (14%), y a continuacion para ir al
servicio (9,9%) y alimentarse (5,4%), tanto en hombres como en mujeres.
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Limitaciones para las actividades instrumentales de la vida
diaria

El 47,2% de la poblacién de 65 y més afios, 34,1% de los hombres y el 57,3% de las mujeres,
tiene dificultad para realizar alguna de las actividades domésticas o instrumentales de la vida
diaria. Estas dificultades aumentan con la edad. En el grupo de 85 y més, el 82,6% tiene algtin
grado de dificultad para las tareas domésticas habituales, 68,5% de los hombres y 90,3% de
las mujeres. Por tipo de limitacién, las tareas domésticas, tanto pesadas (49,7%) como ligeras
(31,9%) son las que presentan dificultad con mayor frecuencia, tanto en hombres como en
mujeres. Usar el teléfono y tomar la medicacién son las menos frecuentes en la poblacién de
65 y més afios (13,5%).

Vigilancia epidemioldgica

Rubéola, sarampién y parotiditis, incluidas en el calendario de vacunacién, presentan una
tendencia decreciente desde los afios noventa, aunque la parotiditis presenta ondas
epidémicas, la tdltima de las cuales tuvo lugar entre 2010-2014. En 2015 la incidencia de
parotiditis aumentd ligeramente, con una tasa de 8,1 casos declarados por 100.000 habitantes.
En el mismo afio se declaran en Espafia 0,09 casos de sarampién y 0,009 casos de rubéola por
cada 100.000 habitantes. La tosferina mantiene su patrén epidémico ciclico y desde 2010 se
observa un progresivo aumento de la incidencia, la hospitalizaciéon y la mortalidad por esta
enfermedad. En el afio 2015 el niimero de casos declarados de tosferina por cada 100.000
habitantes fue de 18 3.

En el afio 2015, se notificaron 4.604 casos de tuberculosis, lo que corresponde a una tasa de
incidencia de 9,9 casos por 100.000 habitantes, cifra un 8,2% inferior a la del afio 2014. La
incidencia de la tuberculosis sigue disminuyendo, fundamentalmente por el sensible descenso
que se viene observando de las formas respiratorias, que han pasado de una tasa por 100.000
habitantes de 14,2 en 2007 a 7,6 en 2015.

En el periodo 2009-2016 la tendencia de nuevos diagnésticos de VIH es descendente en
personas que se inyectan drogas (PID) y en la transmisién heterosexual, tanto en hombres
como en mujeres. La tendencia permanece estable en hombres que mantienen relaciones
sexuales con hombres (HSH). Los casos de sida tras casi dos décadas de tratamiento
antirretroviral muestran una tendencia decreciente.

En el periodo 1995-2015 se ha producido un marcado descenso en la incidencia de la infeccién
gonocdcica, las tasas han decrecido desde el 11,7 por 100.000 habitantes en 1995 a 11,1 en
2015. Sin embargo esta tendencia no es homogénea, tras el descenso inicial entre 1995 y 2001
se viene produciendo un incremento continuado desde el 2,0 por 100.000 habitantes en 2001 a
algo maés de 8,0 en 2015.

Los datos de sifilis a lo largo de estos afios también muestran un descenso en las tasas de
incidencia en el periodo 1995-2001, desde 2,6 por 100.000 habitantes hasta 1,8 observandose
un aumento a partir de ese afio hasta alcanzar una tasa de 8,4 por 100.000 habitantes en 2015.
En este afio las tasas de incidencia de la infeccién gonocdcica superan a las tasa de incidencia
de la sifilis a partir de 2014.

La hepatitis A ha descendido importantemente en los tltimos afios pasando de 6,0 casos por
100.000 habitantes en el afio 2009 a 1,3 en el afio 2015; también descienden, aunque no tan
llamativamente, los casos de hepatitis B y otras hepatitis viricas que presentan una incidencia
de 1,4 y 1,2 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.
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En cuanto a la hepatitis C, se estima que la prevalencia de anticuerpos en adultos es de 1,7%.
Se estima una tasa de mortalidad anual de la enfermedad en 10,7 fallecimientos por 100.000
habitantes que equivale a un 1-1,2% de la mortalidad por todas las causas.

Bajo peso al nacer

Se mantiene la tendencia apreciada anteriormente del incremento del nimero de recién
nacidos con bajo peso, si bien se ha estabilizado en los dltimos afios. En el afio 1990, el
porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer era de algo mds del 5%, en el afio 2000 de
6,9%, llegando en el afio 2015 a ser de 8,3%.

Interrupcion voluntaria del embarazo

El nimero de interrupciones voluntarias del embarazo (IVEs) en 2015 se sitda en 94.188 lo
que supone una incidencia del 10,4 por 1.000 mujeres entre 15 y 44 afios y confirma la
tendencia descendente de los dltimos cinco afios con 2,07 puntos menos que en 2011. En el
grupo de menores de 20 afios la incidencia se sitda en 9,4 interrupciones voluntarias de
embarazo, siendo 4,3 puntos menos que en 2011.

El ndmero de interrupciones voluntarias del embarazo y la incidencia en el grupo de mujeres
en edad fértil (entre 15 y 44 afos) muestra signos claros de descenso, si revisamos el nimero
de abortos inducidos en relaciéon al nimero de nacimientos, en 2015 aumenta ligeramente,
situdndose en 224,1 IVEs por cada 1.000 nacidos vivos.

Accidentes de tréfico, de trabajo y en el hogar o en tiempo
de ocio

En los ultimos veinticinco afios el nimero de victimas por accidentes de tréafico viene
mostrando un claro descenso tanto en relacion con el nimero de accidentes como en relacién
al ndmero de habitantes. El nimero de victimas por 1.000 accidentes ha descendido de 1.529
en 2000 a 1.389 en 2016. La tasa por 100.000 habitantes ha pasado de 384 en el afio 2000 a 305
por 100.000 habitantes en 2016.

La construccion es el sector econdmico donde mads accidentes de trabajo se producen, seguida
de la industria. En 2016, el nimero de accidentes de trabajo con baja por millén de horas
trabajadas es 41,8 en la construccién y 31,6 en la industria. En lineas generales, en la dltima
década la frecuencia de accidentes en jornada de trabajo con baja presenta una tendencia
descendente, concretamente, entre 2007 y 2016, la frecuencia de accidentes de trabajo con
baja se redujo en 15 puntos.

Los accidentes domésticos o en tiempo de ocio, ademds de por su magnitud, son el tipo de
accidente mds habitual, su importancia radica en la distinta manera en que afectan a la
poblacién; son més frecuente en la vejez y en el sexo femenino. El 7,2% de la poblacién
espafiola dice que en los tltimos 12 meses ha tenido un accidente en el hogar o en tiempo de
ocio, siendo de 8,1% en las mujeres y 6,2% en los hombres.
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1 Demografia y situacion de salud

1.1 Demografia y contexto sociodemografico

1.1.1  Cifras de poblacion

A 1 de enero de 2017 residen en Espafia 46,5 millones de personas. La poblacién espafiola ha
crecido en 88.867 personas respecto al mismo periodo del afio anterior, lo que supone un aumento

del 0,19% en términos relativos.

La poblacién se concentra en las comunidades costeras del sureste y en el centro de la peninsula:
Andalucia, Catalufia, Madrid y Comunidad Valenciana aglutinan el 58,6 % de los habitantes.

Tabla 1-1 Cifras de poblacion residente a 1 de enero de 2017 por sexo y comunidad auténoma

Ambos sexos % sobre el total
Andalucia 8.409.657 18,1
Aragon 1.317.076 2,8
Asturias 1.034.449 2,2
Balears, llles 1.150.839 2,5
Canarias 2.154.905 4,6
Cantabria 581.477 1,2
Castillay Le6n 2.435.797 52
Castilla-La Mancha 2.040.379 4,4
Cataluna 7.441.176 16,0
Comunitat Valenciana 4.934.993 10,6
Extremadura 1.077.715 2,3
Galicia 2.710.607 5,8
Madrid 6.475.872 13,9
Murcia 1.472.949 3,2
Navarra 640.502 1,4
Pais Vasco 2.167.707 4,7
Rioja, La 312.647 0,7
Ceuta 85.107 0,2
Melilla 85.116 0,2
Espafia 46.528.966 100,0

Hombres
4.156.814
651.342
494.601
575.337
1.070.782
283.922
1.203.749
1.024.910
3.639.809
2.434.845
535.579
1.309.684
3.108.411
738.076
317.037
1.050.049
154.307
43.253
43.168
22.835.674

Mujeres
4.252.843
665.734
539.848
575.502
1.084.123
297.555
1.232.049
1.015.469
3.801.366
2.500.148
542.136
1.400.923
3.367.461
734.873
323.464
1.117.657
1568.340
41.854
41.948
23.693.293

Observaciones: datos provisionales.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de poblacion.

Desde el 1 de enero de 2016, la poblacion residente en Espafia crece, tanto el nimero de

espafioles, que aumenta en 81.975, como el de extranjeros, que aumenta en 6.892.
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Grafico 1-1 Evolucion de las cifras de poblacion residente en millones, 2012-2017
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Observaciones: Las cifras de poblacion estan referidas a 1 de enero de cada afio. Los datos del afio 2017 son provisionales.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblacién.

1.1.2

Natalidad, edad media materna

La tasa bruta de natalidad es de 8,8 nacimientos por cada 1.000 habitantes. Se mantiene la
tendencia decreciente iniciada en 2008. La tasa de natalidad mds alta la presenta Melilla (17,4) y
la més baja, Asturias (6,1). La edad media materna se mantiene entorno a los 32 afios, y presenta
un rango amplio que oscila desde los 32,9 afios en el Pais Vasco, a los 30,1 aflos en Melilla.

14
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Tabla 1-2 Tasa de natalidad por 1.000 habitantes y edad media materna en aios, segiun comunidad

auténoma, 2016

Andalucia

Aragén

Asturias

Balears, llles
Canarias

Cantabria
Castillay Le6n
Castilla-La Mancha
Cataluia
Comunitat Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

Rioja, La

Ceuta

Melilla

Espafia

Tasa de natalidad
por 1.000 hab.

9,4
8,3
6,1
€72
7,5
7,3
6,8
8,7
9,2
8,5
8,1
7,0
87
10,5
€2
8,4
8,5
12,6
17,4
8,8

Edad media materna

(ahos)

31,5
32,2
32,3
31,6
31,5
32,6
32,6
32,0
31,9
31,9
32,0
32,6
32,7
31,2
32,4
32,9
31,9
30,4
30,1
32,0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Indicadores demograficos.

Grafico 1-2 Evolucion del nimero de nacimientos por 1.000 habitantes y la edad media materna en

afos, 2000-2016
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Movimiento Natural de la Poblacién. Indicadores demograficos.
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1.1.3  Dependencia

La tasa de dependencia es el indice demogréfico que expresa en forma de porcentaje la relacién
existente entre la poblacién dependiente (menor de 16 afios y mayor de 64 afios) y la poblacién
productiva (de 16 a 64 anos) de la que aquella depende. La tasa de dependencia se puede
descomponer en tasa de dependencia de jovenes (menores de 16 afios) y tasa de dependencia de
mayores (mayores de 64 afios).

La tasa de dependencia en Espafia es del 53,4% desagregada en 28,7% la tasa de dependencia de
mayores y 24,7% la tasa de dependencia de jévenes.

Segin comunidades auténomas las mayores tasas de dependencia se observan en Castilla y Le6n
(59,5%), Galicia (58,9%) y Pais Vasco (58,3%) y las mas bajas en Canarias (43,5%) y Baleares
(46,4%).

Tabla 1-3 Evolucion de la tasa de dependencia total segan comunidad auténoma, 2000, 2004, 2008 y
2016

2000 2004 2008 2016 Diferencia
2016 - 2000
Andalucia 50,5 48,7 47,4 51,0 0,5
Aragén 53,7 52,8 51,0 57,1 3,4
Asturias 49,5 48,9 48,5 56,7 7,2
Balears, llles 46,6 43,9 42,2 46,4 -0,2
Canarias 43,2 41,5 40,8 43,5 0,3
Cantabria 48,3 47,2 46,6 54,3 6,0
Castillay Le6n 55,1 54,6 53,7 59,5 4.4
Castilla-La Mancha 59,0 56,5 51,7 53,7 -5,3
Catalufa 47,3 46,7 46,7 55,1 7,8
Comunitat Valenciana 48,3 46,8 46,6 53,9 5,6
Extremadura 58,1 56,4 53,2 53,7 -4,4
Galicia 51,2 51,0 51,3 58,9 7,7
Madrid 43,4 42,4 42,9 5il7 8,3
Murcia 50,0 48,7 49,1 51,6 1,6
Navarra 48,3 45,0 47,2 56,4 8,1
Pais Vasco 43,6 49,2 48,6 58,3 14,7
Rioja, La 51,2 49,3 49,4 56,5 5,3
Ceuta 50,2 53,7 52,7 50,8 0,6
Melilla 54,1 48,5 46,9 54,9 0,8
Espaiia 48,9 47,8 47,2 53,4 4,5

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Indicadores demograficos.

Entre el 2000 y el 2016, la tasa de dependencia creci6 en la mayoria de las comunidades
auténomas. El crecimiento de esta tasa fue mayor en el Pais Vasco, con un incremento del 14,7%,
seguida de Madrid con 8,3%, Navarra con 8,1 %, Catalufia con 7,8% y Galicia, con un incremento
de 7,7% durante el periodo estudiado. Por el contrario, la tasa de dependencia disminuyé entre
esos dos afios en Castilla-La Mancha (5,3%), Extremadura (4,4%) y Baleares (0,2). En Espaiia, la
tasa de dependencia aumenté un 4,5% entre 2000 y 2016.

Las comunidades autéonomas del noroeste peninsular presentan las tasas de dependencia de
mayores mds altas son Castilla y Leén, con un 38,8%, seguida de Galicia, con un 38,6% vy
Asturias, con un 38,2%. La tasa de Espaifia es de 28,7%.

Las comunidades auténomas que presentan mayores tasas de dependencia juvenil son Melilla,
con un 39,5%, Ceuta, con un 33,7% y Murcia, con un 28,4%. En Espafa la tasa es de 24,7%.
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Grafico 1-3 Evolucion de la tasa de dependencia de menores de 16 afnos y tasa de dependencia de mayores
de 64anos, 2000-2016
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Indicadores demograficos.

1.1.4  Contexto socioecondmico

1.1.4.1 Nivel de estudios

En los ultimos quince afios, se ha producido en Espafia un importante incremento en el nivel
medio de educacion de la poblacién de 16 y mas afios, pasando de un porcentaje de personas con
estudios terminados de educacién secundaria y superiores de 58,7 %, en 2001, a un 70,2 %, en
2016.
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Grafico 1-4 Evolucion del nivel de estudios alcanzado en poblacion de 16 y mas anos de edad, 2001
y 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

El porcentaje de hombres con estudios terminados de educacién secundaria o superiores se ha
incrementado de 61,9%, en 2001, a 72,6%, en 201,6, y en mujeres de 55,5%, en 2001, a 68%, en
2016.

El porcentaje de mujeres con estudios superiores es mas alto que en hombres, 28,8% frente a
27,3%,y el porcentaje de hombres con educacién secundaria es maés alto, 45,3% frente a 39,2%.

Tabla 1-4 Distribucion porcentual de hombres y mujeres de 16 y mas aifos, segin nivel de formacion
alcanzado, 2001 y 2016

2001 2016

HOMBRES
Analfabetos 2,0 1.1
Educacién primaria 25,2 13,4
Educacién secundaria 42,4 45,3
Educacién superior 19,5 27,3

MUJERES
Analfabetos 4,4 2,3
Educacién primaria 26,5 15,2
Educacién secundaria 37,7 39,2
Educacién superior 17,8 28,8

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
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1.1.4.2 Actividad laboral

En 2016 se confirma la tendencia positiva de evolucién de las tasas de paro respecto a los dos afios
anteriores para ambos sexos, aunque en mayor cuantia para los hombres que para las mujeres.

Respecto a 2015 se redujo para los hombres en 2,7 puntos y para las mujeres en 2,2 puntos.

Tabla 1-5 Evolucion de la tasa de actividad y tasa de paro por sexo, 2014-2016

AMBOS SEXOS
Actividad
Paro

HOMBRES
Actividad
Paro

MUJERES
Actividad

Paro

2014

59,6
24,4

65,8
23,6

53,7
25,4

2015

59,5
22,1

65,7
20,8

53,7
23,6

59,2
19,6

65,1
18,1

53,6
21,4

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

Aunque la tasa de paro ha disminuido en todas las franjas de edad, sigue siendo muy elevada en
la poblacién de 16 a 24 afos con un 44,3%, respecto a la de 25 a 44 afios (18,5%) y de 45 a 64

afos (16,7%).

La evolucién de las tasas de empleo respecto a los dos afios anteriores ha sido positiva en todas

las comunidades y ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

Tabla 1-6 Evolucion de las tasas de empleo por comunidad auténoma, 2014-2016

2014

Andalucia 38,4 40,2 411
Aragon 47,0 49,2 50,6
Asturias 40,9 41,2 42,6
Balears, llles 51,9 54,3 56,2
Canarias 41,4 43,9 45,2
Cantabria 45,5 46,2 47,8
Castillay Ledn 43,6 44,8 46,4
Castilla-La Mancha 42,0 43,2 44,7
Catalufa 49,9 50,7 52,3
Comunitat Valenciana 43,8 45,6 47,1
Extremadura 38,7 39,1 40,0
Galicia 421 43,1 44,3
Madrid 51,9 53,6 53,7
Murcia 44,9 44,8 47,4
Navarra 50,4 50,7 51,2
Pais Vasco 47,7 48,5 49,8
Rioja, La 49,3 50,2 51,2
Ceuta 40,2 41,5 43,1
Melilla 39,6 37,8 40,5
Espafia 45,0 46,4 47,6
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
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1.1.4.3 Producto interior bruto

La estimacién realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) para 2016, elevé en una
décima la tasa de crecimiento del Producto Interior Bruto (PIB) hasta el 3,3%. Las comunidades
auténomas que registraron el mayor crecimiento fueron Baleares con un 3,8%, seguida de
Catalufia, Madrid, Galicia y Castilla y Ledn, todas ellas con un 3,6%. Las que registraron un
menor crecimiento fueron La Rioja (1,0%) y Asturias (1,8), junto a las ciudades auténomas de
Ceuta (1,6%) y Melilla (1,7%).

Tabla 1-7 Evolucion de las tasas interanuales del Producto Interior Bruto por comunidad y ciudad
auténoma, 2013-2016

2013 2014 2015 (P) 2016 (A)
Andalucia 2,2 1,6 2,9 2,8
Aragén 0,2 1,1 1,7 2,7
Asturias -3,6 -0,4 2,5 1,8
Balears, llles -1,9 3,0 2,3 3,8
Canarias -1,3 0,8 2,4 3,0
Cantabria -3,7 1,3 2,5 2,4
Castillay Leén -2,5 0,2 2,7 3,6
Castilla-La Mancha -0,7 -1,4 &5 &85
Cataluna -1,5 1,8 4,2 3,6
Comunitat Valenciana -1,5 2,1 3,3 3,5
Extremadura -1,0 -0,1 2,5 2,3
Galicia -1,6 0,6 4,2 3,6
Madrid 1,7 1,5 3,5 3,6
Murcia -1,6 2,2 6,2 3,2
Navarra -1,1 2,3 3,6 3,1
Pais Vasco -2,3 2,0 3,8 2,9
Rioja, La -3,1 0,7 2,9 1,0
Ceuta 0,3 -0,3 2,2 1,6
Melilla -0,1 1,2 2,4 1,7
Espafia -1,7 1,4 3,4 3,3

Observaciones: (P) Estimacion provisional y (A) Estimacion avance.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

En 2016, en relacién al PIB per cédpita, la media de Espafia se situ6 en 24.080 euros. Los valores
mayores los registraron las comunidades de Madrid con 32.815 euros por habitante, seguida del
Pais Vasco con 31.784 euros y Navarra con 30.006 euros. Las comunidades con menor PIB per
capita fueron Extremadura, con 16.558 euros por habitante, la Ciudad Auténoma de Melilla, con
17.589, y Andalucia con 17.790.
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1.2 Esperanzas de vida

1.2.1  Esperanza de vida al nacer

La Esperanza de Vida al nacer (EVn) en Espaifia es de 82,8 afios, 80,0 en hombres y 85,6 en
mujeres. Durante el periodo 2001-2015, la EVn aument6 en 3,1 afios (3,7 en hombres y 2,5 en
mujeres). Al nacer, las mujeres espafiolas esperan vivir 5,6 aios mds que los hombres.

Tabla 1-8 Evolucion de la esperanza de vida al nacer por sexo, 2001 y 2015

EVn
2001 2015
Ambos sexos 79,7 82,8
Hombres 76,3 80,0
Mujeres 83,2 85,6

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdirecciéon General de Informacion Sanitaria y Evaluacion.

Esperanzas de vida en Espana.

Tabla 1-9 Evolucion de la esperanza de vida al nacer por comunidad auténoma, 2001 y 2015

2001 2015 Diferencia 2015/2001
Andalucia 78,5 81,5 3,0
Aragoén 80,5 83,0 2,5
Asturias 79,5 82,3 2,8
Balears, llles 79,5 82,6 3,1
Canarias 78,7 82,3 3,6
Cantabria 80,3 82,9 2,6
Castillay Leén 80,4 83,1 2,6
Castilla-La Mancha 81,0 83,8 2,9
Cataluna 80,1 83,4 3,2
Comunitat Valenciana 79,1 82,5 3,4
Extremadura 79,4 82,2 2,8
Galicia 80,2 82,9 2,7
Madrid 81,0 84,4 3,4
Murcia 79,0 82,4 3,5
Navarra 81,1 84,0 2,9
Pais Vasco 80,3 83,4 3,1
Rioja, La 80,7 83,6 3,0
Ceuta y Melilla 77,0 80,5 &5
Espafiia 79,7 82,8 3,1

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacion Sanitaria y Evaluacion.

Por comunidades auténomas, Madrid, con 84,4 afios, Navarra, con 84 afios, y Castilla y Le6n, con
83,8 afios, son las comunidades con una mayor EVn. Por su parte, Ceuta y Melilla, con 80,5,
Andalucia con 81,6 y Extremadura, con 82,2, son las comunidades donde la EVn es menor.

Entre 2001 y 2015, la EVn crecié en todas las comunidades auténomas. Canarias, con un
incremento de 3,6 afios, seguida de Murcia, Madrid y ciudades con estatuto de autonomia de
Ceuta y Melilla, con 3,5 afios, fueron donde mas aumenté. Por su parte, Aragdén con un aumento
de 2,3 afios, Cantabria, con 2,6 afios, y Castilla-La Mancha y Galicia, ambas con 2,7 afios, fueron
las comunidades con un menor incremento de la esperanza de vida.
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1.2.2  Esperanza de vida a los 65 afios

Segin datos de 2015, la Esperanza de Vida a los 65 afios (EV65) es de 21,0 afios: 18,9 afios en
hombres y 22,9 en mujeres.

La EV65 amenté durante el periodo 2001-2015 en 2 afios, tanto en los hombres como en las
mujeres. A los 65 aflos de edad, las mujeres espafiolas esperan vivir 4 afios mas que los hombres.

Tabla 1-10 Evolucion de la esperanza de vida a los 65 aifos por sexo, 2001 y 2015

EV65
2001 2015
Ambos sexos 19,1 21,0
Hombres 16,9 18,9
Mujeres 21,0 22,9

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacion Sanitaria y Evaluacion.

Las comunidades auténomas con cifras mas altas en la EV65son Madrid, con 22,2 afios, Castillay
Ledn, con 21,9 y Navarra, con 21,8 afios. Por su parte, Ceuta y Melilla, con menos de 20 afios,
Andalucia, con 19,8, y Extremadura, con 20,4 afios, son las comunidades con menor EV65. Entre
2001 y 2015 la EV65 creci6 en todas las comunidades auténomas, siendo las ciudades con estatuto
de autonomia de Ceuta y Melilla, con 2,7 afios, y las comunidades de Madrid, con 2,4, y Canarias,
con 2.3 afios, las que experimentaron un mayor incremento. Aragén, Castilla-La Mancha y
Galicia, todas ellas con 1,6 afios, es donde la EV65aumento en menor medida.

Tabla 1-11 Evolucion de la esperanza de vida a los 65 aiios por comunidad auténoma, 2001 y 2015

2001 2015 Diferencia 2015/2001
Andalucia 18,0 19,8 1,8
Aragoén 19,6 21,1 1,6
Asturias 18,8 20,7 1,9
Balears, llles 18,8 20,6 1,8
Canarias 18,5 20,8 2,3
Cantabria 19,5 21,3 1,8
Castillay Leén 19,2 21,0 1,8
Castilla-La Mancha 20,3 21,9 1,6
Cataluna 19,2 21,4 2,2
Comunitat Valenciana 18,5 20,7 2,2
Extremadura 18,6 20,4 1,8
Galicia 19,8 21,4 1,6
Madrid 19,8 22,3 2,4
Murcia 18,3 20,4 21
Navarra 20,1 21,8 1,7
Pais Vasco 19,56 21,7 2,1
Rioja, La 19,9 21,6 1,8
Ceuta y Melilla 17,0 19,7 2,7
Espaiia 19,1 21,0 2,0

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacién Sanitaria y Evaluacion.
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1.3 Mortalidad

1.3.1  Mortalidad general

En el afio 2015 se produjeron en Espafa 422.568 defunciones, 26.738 mas que las registradas en el
afio anterior. Han fallecido 209.259 mujeres (un 7,7% mads que el afio anterior) y 213.309 hombres
(un 5,8% mas).

La tasa bruta de mortalidad fue de 910,5 fallecidos por cada 100.000 habitantes, lo que supone un
incremento del 6,8% respecto al afio anterior. Por sexos, la tasa femenina fue de 886,3 fallecidas
por cada 100.000 mujeres, mientras que la masculina fue de 935,5 por cada 100.000 hombres. Los
dos grandes grupos de causas de muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio (29,4%)
y los tumores (25,4%).

En relacién al riesgo de mortalidad, expresado mediante la tasa de mortalidad ajustada por edad,
Madrid, seguida de Navarra y Castilla y Leén fueron las comunidades con menor riesgo de
muerte, mientras que Melilla, Ceuta, Andalucia y Extremadura registraron las mayores tasas
ajustadas por edad de mortalidad.

Tabla 1-12 Tasa de mortalidad general ajustada por edad por 100.000 habitantes segiin comunidad
auténoma, 2015 y porcentaje de cambio 2015/2001

2015 % cambio 2015/2001
Andalucia 520,4 -21,8
Aragén 4545 -19,0
Asturias 485,2 -19,4
Balears, llles 470,4 -23,8
Canarias 486,8 -28,2
Cantabria 458,0 -18,6
Castillay Leén 4221 -18,6
Castilla-La Mancha 451,9 211
Catalufa 440,8 -24,3
Comunitat Valenciana 478,2 -25,3
Extremadura 487,8 -21,6
Galicia 459,3 -20,5
Madrid 400,9 -26,5
Murcia 479,3 -24,8
Navarra 413,5 -21,2
Pais Vasco 437,5 -22,9
Rioja, La 430,6 -20,1
Ceuta 525,0 -22,5
Melilla 574,0 -12,8
Espaiia 462,1 -22,9

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacion Sanitaria y Evaluacion.

Desde 2001, el riesgo de muerte descendié en Espafia en términos relativos un 23%. La tasa de
mortalidad ajustada por edad se redujo entre 2001 y 2015 en todas las comunidades auténomas.
El descenso fue mayor en Canarias, donde la tasa de mortalidad disminuy6 el 28,2%, y en
Madrid, el 26,5%. Este descenso fue menor en Melilla con 12,8% y Cantabria y Castilla y Ledn,
ambas, con 18,6%.
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1.3.2  Mortalidad por las principales causas

1.3.2.1 Enfermedad isquémica del corazon

La enfermedad isquémica del corazén constituye una parte importante de la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares. El 27,0% de las defunciones por enfermedades cardiovasculares
(35,0% en hombres y 21,0% en mujeres) se deben a esta enfermedad, que causa algo mds del 8%
del total de las defunciones ocurridas en Espaiia.

El riesgo de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén varia de forma evidente entre las
distintas comunidades auténomas: Navarra, Pais Vasco, Madrid y Cantabria son las que tienen
una menor tasa ajustada de mortalidad, mientras que Asturias, Canarias, Andalucia y Melilla son
las que tienen un mayor riesgo de muerte por enfermedad isquémica del corazén.

La evolucidn del riesgo de muerte entre 2001 y 2015 ha sido descendente, tanto en el conjunto del
Estado donde ha disminuido un 45%, como en todas las comunidades y ciudades con estatuto de
autonomia.

Ceuta, con un 58% de descenso, Canarias, con un 53%, Navarra, con un 52% y Madrid, con el
45,8%, ha sido donde el riesgo se redujo mas, mientras que en Cantabria, con el 16,6% y Asturias,
con el 28,9%, se registraron los menores descensos.

Tabla 1-13 Tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén ajustada por edad por 100.000
habitantes segiun comunidad auténoma, 2015 y porcentaje de cambio 2015/2001

2015 % cambio 2015/2001
Andalucia 44,9 -42,4
Aragoén 33,6 -36,0
Asturias 47,8 -28,9
Balears, llles 37,1 -37,1
Canarias 47,5 -53,3
Cantabria 30,0 -15,6
Castillay Leén 33,8 -31,2
Castilla-La Mancha 34,0 -39,5
Cataluna 30,6 -44 1
Comunitat Valenciana 42,5 -45,0
Extremadura 42,5 -37,0
Galicia 33,3 -43,1
Madrid 28,1 -45,8
Murcia 39,2 -38,8
Navarra 27,1 -62,3
Pais Vasco 27,6 -42,3
Rioja, La 35,1 -29,1
Ceuta 40,4 -58,4
Melilla 44,9 -28,6
Espaiia 36,7 -41,7

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdirecciéon General de Informacion Sanitaria y Evaluacion.
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1.3.2.2 Enfermedad cerebrovascular

La enfermedad cerebrovascular causé el 7,0% del total de defunciones ocurridas en Espaiia y
aproximadamente el 23% de las muertes cardiovasculares (con un 21% en hombres y con un 24%
en mujeres).

Tabla 1-14 Tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular ajustada por edad por 100.000
habitantes segiin comunidad autéonoma, 2015 y porcentaje de cambio 2015/2001

2015 % cambio 2015/2001
Andalucia 37,6 -50,3
Aragén 26,7 -49,2
Asturias 28,7 -44,2
Balears, llles 24,2 -51,9
Canarias 24,1 -51,6
Cantabria 28,7 -28,9
Castillay Leén 22,1 -49,4
Castilla-La Mancha 26,7 -55,6
Cataluna 23,7 -51,1
Comunitat Valenciana 29,1 -54,2
Extremadura 35,4 -43,7
Galicia 26,4 -54,5
Madrid 19,9 -47,5
Murcia 31,1 -56,0
Navarra 25,6 -38,9
Pais Vasco 24,8 -48,2
Rioja, La 29,0 -35,0
Ceuta 33,0 -55,0
Melilla 35,5 -42,7
Espafia 27,4 -50,2

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacién Sanitaria y Evaluacion.

El riesgo de mortalidad por enfermedad cerebrovascular en 2015 varié entre 19,9 por 100.000
habitantes de Madrid, que fue la comunidad auténoma con menor riesgo, hasta 37,6 por 100.000
habitantes de Andalucia, donde el riesgo de muerte por esta causa fue mayor. Las comunidades
de Castilla y Leo6n (22,1), Cataluiia (23,7) y Canarias (24,1) registraron también bajos riesgos de
mortalidad, mientras que en Melilla (35,5), Extremadura (35,4) y Ceuta (33,0) se observaron,
junto con Andalucia, las mayores tasas de mortalidad ajustada por edad por 100.000 habitantes.
La evolucién de ese riesgo de muerte entre 2001 y 2015 fue descendente tanto en el conjunto del
Estado, donde disminuyé un 50%, como en cada una de las comunidades auténomas. La
Comunidad de Murcia, con el 56,0% de descenso y la de Castilla-La Mancha con el 55,6%, junto
con Ceuta con el 55,0% registraron los mayores descensos, mientras que Cantabria con 28,9%, La
Rioja, con 35% y Navarra, con 38,9% registraron los menores descensos de la tasa de mortalidad
por enfermedad cerebrovascular ajustada por edad por 100.000 habitantes.
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1.3.2.3 Céancer de pulmodn y de mama

El cancer de pulmon causé el 20,0% de las muertes por tumores malignos en Espafia. En hombres
es la neoplasia que més muertes causa con alrededor de un 26% de las defunciones por cancer.
Este porcentaje es de un 10% entre las mujeres.

Tanto el patrén geogréfico como, sobre todo, la evolucién del riesgo de muerte por este tumor
maligno son diferentes en uno y otro sexo, posiblemente como consecuencia de las diferencias en
el hébito tabdquico: paulatino abandono observado desde hace tiempo en los hombres e
incorporacién progresiva, y mds tardia, al habito en las mujeres.

La menor magnitud en el riesgo de muerte en hombres por cadncer de pulmén ajustada por edad
por 100.000 habitantes se observé en Melilla (43,1), Baleares (44,5), La Rioja (48,0) y Canarias
(49,2), mientras que en mujeres, son Extremadura (8,7), Murcia (9,0), Castilla-La Mancha (9,3) y
Andalucia (10,4) las comunidades con menor tasa de mortalidad. Los mayores riesgos de muerte
se observaron en los hombres en Extremadura (69,9), Cantabria (65,2) y Asturias (62,5), y en las
mujeres en Pais Vasco (18,2), Ceuta (17,4) y Melilla (18,3).

Grafico 1-5 Tasa de mortalidad por cancer de pulmén ajustada por edad por 100.000 habitantes y
por sexo, segiin comunidad auténoma, 2015
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Observaciones: Datos ordenados de menor a mayor segun valor en hombres en 2015.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdirecciéon General de Informacion Sanitaria y Evaluacion.

La evolucién de riesgo de muerte por cancer de pulmoén ha sido diferente en hombres y mujeres:
mientras que en aquellos la tasa de mortalidad ajustada por edad descendio el 20,3% durante el
periodo 2001/2015, en las mujeres aumento el 82,6%.
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Los territorios donde el riesgo en hombres descendié mas fueron Melilla, con 52,3%, Baleares,
con 41,6%, Madrid, con 29,8%, y Andalucia, con 25,4%. Por su parte, entre las mujeres, el riesgo
de muerte por cancer de pulmén aumentd en todas las comunidades auténomas y ciudades con
estatuto de autonomia, siendo el incremento de magnitud superior al 100% en Navarra (105,3%),
Ceuta (110,5%), La Rioja (133,7%) y Pais Vasco (149,6%).

Tabla 1-15 Porcentaje de cambio en la tasa de mortalidad por cancer de pulmén ajustada por edad
en hombres y mujeres, segun comunidad auténoma, 2015/2001

% cambio 2015/2001

Hombres Mujeres
Andalucia -25,4 72,6
Aragén -8,4 76,2
Asturias -16,7 57,2
Balears, llles -41,6 69,4
Canarias -22,1 87,0
Cantabria -22,0 96,3
Castillay Ledn -10,9 94,0
Castilla-La Mancha -2,2 78,6
Catalufa -22,6 89,8
Comunitat Valenciana -20,8 79,6
Extremadura -238,7 94,4
Galicia -15,9 87,1
Madrid -29,8 69,0
Murcia -16,9 31,2
Navarra -21,8 105,3
Pais Vasco -19,6 149,6
Rioja, La -16,6 133,7
Ceuta 3,4 110,5
Melilla -52,3 37,7
Espafia -20,3 82,6

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacion Sanitaria y Evaluacion.

El tumor maligno de mama es la neoplasia mds frecuente en la mujer. Las 6.235 defunciones por
cancer de mama en la mujer, sucedidas en el afio 2015, suponen alrededor del 15% de las muertes
por tumores malignos y algo menos del 3% del total de las defunciones entre las mujeres. Ese
aflo, las tasas de mortalidad ajustadas por edad variaron entre el 6,3 de Ceuta, que junto a La
Rioja, con 11, Navarra, con 13,6 y Castilla-La Mancha con 14,2 fueron las comunidades con
menor riesgo de muerte, y el 34,1 de Melilla, que junto a Extremadura, con 20,6, Canarias, con
18,1 y Galicia, con 17,8 muertes por 100.000 mujeres fueron las comunidades que registraron
mayores tasas.

La evolucién de riesgo de muerte por cancer de mama en la mujer entre 2001 y 2015 es
descendente en todas las comunidades auténomas, con la excepcién de Extremadura, donde
crecié un 2,5% y Melilla. En el conjunto de Estado, el descenso fue del 25,5%. Los territorios
donde el descenso fue de mayor magnitud son Ceuta, con 64%, La Rioja, con 43,5% y Navarra,
con 35,3%.
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Tabla 1-16 Tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres ajustada por edad por 100.000,
segin comunidad auténoma, 2015 y porcentaje de cambio 2015/2001

2015 % cambio 2015/2001
Andalucia 15,8 -23,9
Aragén 15,0 -30,5
Asturias 15,8 -29,1
Balears, llles 16,2 -22,2
Canarias 18,1 -17,3
Cantabria 16,5 -7,7
Castillay Leén 16,6 -10,3
Castilla-La Mancha 14,2 -27,2
Catalufa 15,3 -33,0
Comunitat Valenciana 15,5 -28,7
Extremadura 20,6 2,5
Galicia 17,8 7,5
Madrid 14,3 -31,4
Murcia 16,5 -24,8
Navarra 13,6 -35,3
Pais Vasco 15,4 -33,1
Rioja, La 11,0 -43,5
Ceuta 6,3 -64,0
Melilla 34,1 111,1
Espaiia 15,8 -25,5

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacion Sanitaria y Evaluacion.

1.3.2.4 Cirrosis hepatica

Es la causa de 4.430 defunciones, 3.213 en hombres y 1.217 en mujeres, que suponen el 1,0% del
total de defunciones ocurridas en el afio (1,5% en hombres y 0,5% en mujeres).

La tasa ajustada de mortalidad varia moderadamente entre las distintas comunidades auténomas
y ciudades con estatuto de autonomia. Melilla, con 2,4 por 100.000 habitantes, seguida de
Navarra, con 4,3, y Extremadura, con 4,5 fueron las comunidades con menor riesgo de muerte por
esta causa, mientras que Canarias, con 9,2, Asturias con 9,0 y Murcia, con 9,2, registraron las
mayores tasas.

Desde 2001, el riesgo de muerte por cirrosis hepética ha descendido el 33,1% en el conjunto de
Espaiia. El descenso se observa en la mayoria de las comunidades auténomas, siendo de mayor
magnitud en Melilla, donde la mortalidad por cirrosis descendié un 67,0%, Pais Vasco, un 50,7 %,
Comunidad Valenciana, un 45,3%, y Asturias, un 41,5%. La mortalidad por esta causa entre 2001
y 2015 aument6 solamente en Castilla-La Mancha y Ceuta, con 2,0% y 8,6% respectivamente.
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Tabla 1-17 Tasa de mortalidad por cirrosis hepatica ajustada por edad por 100.000 habitantes, segun
comunidad auténoma, 2015 y porcentaje de cambio 2015/2001

2015 % cambio 2015/2001
Andalucia 8,5 -34,1
Aragén 6,3 -23,1
Asturias 9,0 -41,5
Balears, llles 7,3 -20,0
Canarias 9,2 -31,9
Cantabria 6,2 -10,9
Castillay Leén 588) -37,9
Castilla-La Mancha 7,2 2,0
Catalufa 7,4 -28,7
Comunitat Valenciana 7,5 -45,3
Extremadura 4,5 -39,1
Galicia 6,6 -25,5
Madrid 4,7 -34,3
Murcia 8,5 -33,2
Navarra 4,3 -35,5
Pais Vasco 5,6 -50,7
Rioja, La 7,0 -30,0
Ceuta 7,4 8,6
Melilla 2,4 -67,0
Espaiia 7,0 -33,1

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacion Sanitaria y Evaluacion.

1.3.2.5 Accidentes de trafico

La importancia relativa de los accidentes de trafico como causa de muerte entre las causas
externas se ha reducido de forma considerable en los ultimos afios. Si en 2001 los accidentes de
trafico en Espafia representaban el 36% de las defunciones debidas a causas externas, en 2015 ese
porcentaje es del 13%.

El riesgo de muerte por accidentes de trafico varia ligeramente entre unas comunidades y otras.
La Ciudad Auténoma de Melilla%, con 2,1 por cada 100.000 habitantes, y Madrid, con 2,2,
Canarias, con 2,8 y Pais Vasco, con 3 muertes por cada 100.000 habitantes, son las comunidades
con menor tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de trafico en 2015. Siendo las que
tienen mayor riesgo de mortalidad por accidente de trafico La Rioja y Galicia, ambas con una
tasa de 5,3 por cada 100.000 habitantes, y Navarra, con 5,1.

El riesgo de mortalidad por accidentes de trafico en Espafia ha descendido un 72% entre 2001 y
2015. Ese importante descenso, que se observa en la totalidad de las comunidades auténomas, es
de mayor magnitud en Murcia, con 82,5% de descenso, Aragén, con 79,6%, y La Rioja, con
75,7%.

% Las tasas para Melilla se refieran a 2000 y 2015, por ausencia de defunciones por accidente de trafico en el afio
2001.
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Tabla 1-18 Accidentes de trafico. Tasa de moralidad ajustada por edad por 100.000 habitantes segun
comunidad auténoma, 2015 y porcentaje de cambio 2015/2001

2015 % cambio 2015/2001
Andalucia 3,2 -72,9
Aragén 3,1 -79,6
Asturias 3,5 -65,3
Balears, llles 41 -741
Canarias 2,8 -67,5
Cantabria 3,8 -65,5
Castillay Leén 4,6 -72,4
Castilla-La Mancha 4,3 -69,6
Catalufa 3,6 -7
Comunitat Valenciana 3,3 -73,9
Extremadura 4,5 -67,4
Galicia 5,3 -69,3
Madrid 2,2 -69,9
Murcia 3,4 -82,5
Navarra 51 -67,2
Pais Vasco 3,0 -72,4
Rioja, La 5,3 -75,7
Ceuta 4,6 -61,9
Melilla 2,1 -67,1
Espafia 3,6 -72,1

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacion Sanitaria y Evaluacion.

1.3.2.6 Suicidio

En 2015, el suicidio ha causado 3.604 muertes (2.681 en hombres y 923 en mujeres), lo que supone
el 24,0% de las defunciones por causas externas y el 0,8% del total de las defunciones ocurridas
en Espafa.

El riesgo de mortalidad por suicidio varia moderadamente entre unas comunidades y otras. La
Ciudad Auténoma de Ceuta, con una tasa de 3,7 por 100.000 habitantes, registra el menor riesgo,
seguida de Extremadura, con una tasa ajustada de 4,2 por 100.000 habitantes, y Madrid, con 4,4.
Las comunidades con una tasa mayor son Asturias, con 8,9, Galicia, con 8,8, y Aragén y Canarias,
ambas con 7,7 muertes por suicidio por 100.000 habitantes.

Entre 2001 y 2015, el riesgo de muerte por suicidio ha descendido un 4,5%. La tendencia es
descendente en aproximadamente la mitad de las comunidades auténomas, siendo La Rioja, con
27,2%, Extremadura, con 24,9%, y Andalucia, con 18,7%, donde se observa el mayor descenso.
Por su parte, la Ciudad Auténoma de Melilla, con un incremento del 104,4%, y las comunidades
de Cantabria y Baleares, con ascensos del 554% y 47,2% respectivamente, son las que
experimentan un mayor incremento de la tasa ajustada por edad por 100.000 habitantes.
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Tabla 1-19 Tasa de mortalidad por suicidio ajustada por edad por 100.000 habitantes, segun
comunidad auténoma, 2015 y porcentaje de cambio 2015/2001

2015 % cambio 2015/2001
Andalucia 6,8 -18,7
Aragén 7,7 36,1
Asturias 8,9 -6,1
Balears, llles 7,2 47,2
Canarias 7,7 14,5
Cantabria 5,7 55,4
Castillay Leén 6,3 -4.6
Castilla-La Mancha 6,4 4,2
Catalufa 5,7 -12,6
Comunitat Valenciana 5,9 -16,4
Extremadura 4,2 -24,9
Galicia 8,8 10,7
Madrid 4,4 7,5
Murcia 6,6 -8,2
Navarra 7,2 7,0
Pais Vasco 6,5 11,3
Rioja, La 6,5 -27,2
Ceuta 3,7 16,6
Melilla 5,3 104,4
Espaiia 6,4 -4,5

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacion Sanitaria y Evaluacion.

1.3.3  Mortalidad infantil y mortalidad perinatal

La mortalidad infantil sigue siendo un indicador imprescindible en cualquier valoracién del
estado de salud de una poblacién, aunque en los paises desarrollados ha perdido sensibilidad
como testigo de nivel social y econémico de una comunidad.
La tasa de mortalidad infantil fue de 2,7 defunciones en menores de un afio por 1.000 nacidos
vivos, lo que supuso un descenso de casi un 34%, en el periodo entre 2001 y 2015. Por su parte, la
mortalidad perinatal, indicador més sensible que la mortalidad infantil para la evaluaciéon de la
cobertura y la calidad de la atencién a la salud, especialmente la atencién materno-infantil, se
sitda en 4,3 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. Entre 2001 y 2015, la mortalidad perinatal ha
descendido un 22,5%.
Las 10 primeras causas de muerte infantil de acuerdo al ndmero de defunciones son:

1. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas.

2. Hipoxia intrauterina y asfixia al nacimiento
3. Hemorragia del recién nacido.
4. Sepsis bacteriana del recién nacido.
5. Dificultad respiratoria del recién nacido.
6.  Sindrome de la muerte subita infantil.
7.  Trastornos relacionados con la duracién corta de la gestacién y con bajo peso al
nacer.
8. Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas del embarazo.
9.  Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido.
10.  Feto y recién nacido afectados por complicaciones de la placenta y las membranas.
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Tabla 1-20 Tasa de mortalidad infantil y perinatal por cada 1.000 nacidos segin comunidades, 2015

Mortalidad infantil Mortalidad perinatal
Andalucia 2,9 4,4
Aragén 2,7 41
Asturias 1,9 5,1
Balears, llles 2,7 4,7
Canarias 2,7 3,8
Cantabria 3,4 5,5
Castilla y Le6n 2,2 43
Castilla-La Mancha 2,5 3,8
Cataluna 2,4 4,5
Comunitat Valenciana 2,4 4,0
Extremadura 3,5 5,2
Galicia 2,8 3.2
Madrid 2,5 815
Murcia 2,8 5,1
Navarra 2,8 5,0
Pais Vasco 2,7 5,3
Rioja, La 1,8 5,8
Ceuta 8,2 11,8
Melilla 11,3 11,2
Espafia 2,7 4,3

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacién Sanitaria y Evaluacion.

Grafico 1-6 Tendencia de la tasa de mortalidad infantil y mortalidad perinatal por 1.000 nacidos
vivos, 1990-2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccién General de Informacion Sanitaria e Innovacién.
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1.3.4  Mortalidad materna

En Espafia, en 2015 ocurrieron 15 defunciones por complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, aproximadamente la media de las muertes maternas ocurridas anualmente desde el
afio 2000.

Grafico 1-7 Tendencia del nimero de defunciones maternas durante la gestacién y el parto, 1999-
2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacién Sanitaria y Evaluacion.

1.4 Morbilidad?

1.4.1  Autovaloraciéon del estado de salud

La salud auto-percibida complementa a otros indicadores de la salud objetivos, habiéndose
mostrado como un buen predictor de la mortalidad y del uso de los servicios sanitarios.

En Espafia, el 71% de la poblacién de 15 y més afios valora su estado de salud como bueno o muy
bueno. Los hombres declaran un mejor estado de salud que las mujeres: el 75,1% y el 67,0%
respectivamente.

3 La informacién de la morbilidad percibida es similar a la del Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2016
por tener como fuente las encuestas de salud, tanto nacional como europea, ambas de periodicidad quinquenal.
Los tltimos datos disponibles de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) corresponden a 2011/2012 y de
la Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE) a 2014. Coincidiendo con la elaboracién de la entrega anual
2017 del Informe, por iniciativa del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) estd desarrollando el trabajo de campo de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE)
2016/2017 que pondré al dia, entre otros, los datos referidos a: autovaloracion del estado de salud, enfermedades y
problemas de salud crénicos, problemas bucodentales limitaciones para las actividades basicas e instrumentales de
la vida diaria.
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Grafico 1-8 Percepcion del estado de salud en poblacion de 15 y mas aiios segin sexo, 2014
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de Salud

en Espana.

Como cabe esperar, la percepcion de un estado de salud bueno o muy bueno disminuye con la
edad: en el grupo de 65 y mas afos, el 50,5% de los hombres y el 39.3% de las mujeres perciben
su estado de salud como positivo, mientras que en la poblacién de 85 y mads afios lo valoran de
dicha manera el 36,8% de los hombres y el 26,8% de las mujeres La mayor diferencia entre
hombres y mujeres se observa en el grupo de 65 a 74 afios, en el que alcanza los 13 puntos, y la
menor entre 45-54 afios, de solo 4 puntos.

El nivel socioeconémico* muestra una clara relacién con el estado de salud auto-percibido; segin
se desciende en la escala social se observa una caida en la valoracién positiva del estado de salud,
que pasa de 83,2% en la clase I a 57,2% en la clase VI. El gradiente es més acentuado en mujeres,
de 82,1% en clase I a 57,2% en clase VI.

Por comunidades auténomas el porcentaje mas alto de poblacion de 15 y mds afios con
autovaloracion positiva del estado de salud corresponde a Navarra (74,9%) y el mas bajo a
Galicia (60%). También es en Navarra donde se encuentra la menor diferencia entre sexos (2,9
puntos).

* Clase social ocupacional: Las seis clases sociales utilizadas en la EESE 2014 son las propuestas en 2012 por la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia para la Encuesta Nacional de Salud. Corresponde a una agrupacién de
ocupaciones codificadas segin la Clasificacién Nacional de Ocupaciones (CNO-11). Son las siguientes:

I. Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o mds asalariados/as y profesionales tradicionalmente
asociados/as a licenciaturas universitarias.

II. Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados/as, profesionales tradicionalmente
asociados/ as a diplomaturas universitarias y otros/as profesionales de apoyo técnico. Deportistas y artistas.

III. Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia.

IV. Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas.

V. Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as semi-cualificados/as.

VI. Trabajadores no cualificados.
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Grafico 1-9 Salud percibida en poblacion de 15 y mas afos segun sexo y clase social, 2014
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de Salud en

Espafa.

En el grupo de 65 y mds afios los hombres de Cantabria (59,4%) y las mujeres de Melilla (55,8%)
presentan los mayores porcentajes de autovaloracion positiva del estado de salud; los més bajos se

encuentran en los hombres y las mujeres de Galicia (32,7% y 25,3% respectivamente).
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Tabla 1-21 Autovaloracion positiva del estado de salud en la poblacion de 65 y mas afios segun sexo
y comunidad auténoma, 2014

Andalucia

Aragén

Asturias

Balears, llles
Canarias
Cantabria
Castillay Le6n
Castilla-La Mancha
Cataluia
Comunitat Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

Espafia

Ambos sexos

Hombres
43,6 54,5
47,3 54,9
45,5 56,3
41,4 51,7
31,3 32,8
52,6 59,4
44,3 53,9
35,7 40,5
47,9 53,1
45,9 53,7
45,8 47,7
28,5 32,7
51,1 53,4
34,7 44,4
54,2 57,8
50,5 52,9
48,5 57,5
40,7 56,0
49,2 40,9
43,6 50,5

Mujeres
35,1
41,3
37,8
32,9
30,0
47,5
36,6
31,9
43,8
39,7
44,3
25,3
49,4
27,0
51,4
48,7
41,2
29,0
55,8
39,3

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de Salud en

Espana.

Grafico 1-10 Tendencia de la autovaloracion positiva de la salud en poblaciéon de 15 y mas aios

segun sexo, 1987 - 2014
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de

Espana.

Desde un punto de vista temporal, se observa una evolucién estable con ligera tendencia al
aumento en el porcentaje de poblacién de 15 y mas afios que valora su estado de salud como
positivo (bueno o muy bueno), tanto en hombres como en mujeres, y siempre superior en los
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primeros. Entre 2006 y 2011 se observaba una mejora marcada, especialmente en mujeres. En
2014 practicamente se mantiene esta mejora en la percepcion subjetiva del estado de salud (71%

frente a 72%).

1.4.2  Enfermedades y problemas de salud cronicos en

adultos

Los problemas de salud crénicos mas frecuentes en la poblaciéon de 15 y mds afios son
hipertensién arterial (18,4%), dolor de espalda lumbar (17,3%), colesterol elevado (16,5%),

artrosis (16,4%) y el dolor cervical crénico (14,7%).

Tabla 1-22 Problemas de salud crénicos en poblacion de 15 y mas aios. Distribucion porcentual

segun sexo, 2014

Ambos sexos Hombres
Hipertension arterial 18,4 18,0
Dolor de espalda crénico (lumbar) 17,3 13,8
Colesterol alto 16,5 15,7
Artrosis (excluyendo artritis) 16,4 10,3
Dolor de espalda crénico (cervical) 14,7 9,3
Alergia crénica 13,4 11,3
Varices en las piernas 9,3 4,2
Migrana o dolor de cabeza frecuente 8,3 4.4
Depresion 6,9 3,9
Ansiedad cronica 6,9 4,0
Diabetes 6,8 7,3
Cataratas 5,0 3,8

Mujeres

18,8
20,8
17,2
22,1
19,9
15,4
14,2
12,0
€7
9,6
6,4
6,1

Observaciones: Enfermedades o problemas de salud crénicos con prevalencia igual o superior a 5%.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de Salud en

Espana.

La hipertension arterial y la hipercolesterolemia, junto con la obesidad y la hiperglucemia son las

principales alteraciones metabdlicas que incrementan el riesgo de enfermedad crénica. Por

comunidades auténomas los valores de prevalencia de hipertension arterial mas altos se
encuentran en Canarias (24,2%) y los més bajos en Baleares (14,1%). Los hombres y las mujeres
de Canarias (22,0% y 26,4%) tienen la prevalencia mas alta y los hombres de Ceuta (8,7%) y las

mujeres de Baleares (14,6%) la mas baja.

Los valores mds altos de prevalencia de colesterol elevado se encuentran en Galicia (25,0%) y los
mas bajos en Asturias (12,1%). Segtin sexo, los hombres y las mujeres de Galicia (22,0% y 27,8%)
presentan la prevalencia mds alta de valores elevados de colesterol y los hombres de Ceuta

(8,0%) y las mujeres de Baleares (14,0%) los mds bajos.
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Tabla 1-23 Prevalencia declarada de hipertension arterial en poblacion de 15 y mas afos segun sexo
y comunidad auténoma, 2014

Ambos sexos Hombres Mujeres
Andalucia 15,8 14,3 17,2
Aragoén 21,3 21,7 20,9
Asturias 19,0 16,2 21,5
Balears, llles 14,1 13,6 14,6
Canarias 24,2 22,0 26,4
Cantabria 17,5 16,8 18,1
Castillay Leén 20,3 20,4 20,1
Castilla-La Mancha 20,5 19,1 21,9
Catalufa 19,2 20,5 18,0
Comunitat Valenciana 18,9 19,5 18,3
Extremadura 20,5 21,4 19,5
Galicia 21,1 20,4 21,7
Madrid 16,3 15,4 17,2
Murcia 19,3 18,6 20,1
Navarra 15,3 14,9 15,7
Pais Vasco 17,4 17,6 17,2
La Rioja 17,2 18,2 16,3
Ceuta 16,9 8,7 26,1
Melilla 17,7 17,5 17,9
Espafia 18,4 18,0 18,8

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de Salud de
Espana.

Tabla 1-24 Prevalencia declarada de colesterol alto en poblacion de 15 y mas afos segiin sexo y
comunidad auténoma, 2014

Ambos sexos Hombres Mujeres
Andalucia 14,3 14,1 14,5
Aragon 17,4 17,6 17,2
Asturias 12,1 10,0 14,1
Balears, llles 13,6 18,3 14,0
Canarias 18,1 16,9 19,4
Cantabria 18,8 18,1 19,5
Castillay Leén 17,6 17,1 18,0
Castilla-La Mancha 15,3 13,9 16,6
Catalufa 15,7 15,2 16,2
Comunitat Valenciana 15,9 15,8 15,9
Extremadura 17,8 17,7 18,0
Galicia 25,0 21,9 27,8
Madrid 16,5 14,3 18,5
Murcia 16,3 15,1 17,6
Navarra 14,9 14,9 15,0
Pais Vasco 18,5 20,4 16,7
La Rioja 15,8 14,1 17,4
Ceuta 12,8 8,0 18,3
Melilla 14,8 11,6 17,8
Espafia 16,5 15,7 17,2

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de Salud de
Espanha
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El 69,3% de los mayores de 14 afios declara haberse tomado la tension arterial en el dltimo afio,
proporciéon que llegaba al 94,4% en el grupo de edad de 75 a 84 afios. Mas del 90% de la
poblacién por encima de los 64 afios declara haberse tomado la tensién arterial en los tltimos dos
afios. Se ha medido el colesterol en el ultimo afio el 69,5% de la poblacién mayor de 14 afios
siendo también en el grupo de 75 a 84 afios donde se encuentra la proporciéon maés alta, con mas
del 90%. La diabetes es la enfermedad metabdlica crénica mds extendida entre la poblacién. Se
sitia entre las cinco principales causas de muerte en paises desarrollados. La prevalencia de la
diabetes en adultos en Espaiia es del 6,8%, sin diferencias significativas entre mujeres (7,3%) y
hombres (6,4%). El diagnéstico y control correcto de la diabetes disminuye el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares como el infarto de miocardio o el ictus.

Tabla 1-25 Prevalencia de la diabetes en poblacion de 15 y mas aifios segin sexo y comunidad
auténoma, 2014

Ambos sexos Hombres Mujeres
Andalucia 71 6,8 7,4
Aragén 53 6,3 4,4
Asturias 7,4 7,5 7,3
Balears, llles 5,2 5,2 588
Canarias 8,1 8,0 8,1
Cantabria 5,8 5,7 5,0
Castillay Leén 6,6 7,3 5,8
Castilla-La Mancha 6,4 7,4 5,8
Cataluna 71 8,7 5.5
Comunitat Valenciana 8,0 8,2 7,9
Extremadura 7,4 6,7 8,1
Galicia 7,5 6,5 8,3
Madrid 54 6,1 4,7
Murcia 8,6 8,3 9,0
Navarra 5,4 7,2 3,5
Pais Vasco 5,8 6,7 5,0
La Rioja 5,8 8,9 2,7
Ceuta 11,0 7,6 15,0
Melilla 10,7 10,8 10,6
Espafia 6,8 7,3 6,4

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de Salud de
Espana.

La mayor prevalencia de diabetes, con un rango entre 11 y 8 por cada 100 habitantes, se
encuentra en Ceuta, Melilla, Murcia, Canarias y Comunidad Valenciana. Los valores menores se
encuentran en Baleares, Aragén y Cantabria, con valores entre 5,2 y 5,3 por cada 100 habitantes.
El 68,2% de la poblacién mayor de 14 afios declara haberse medido el nivel de glucosa en sangre
en los ultimos 12 meses. Este porcentaje aumenta con la edad hasta un 89% en el grupo de 75 a 84
afnos.

La hipertension arterial, el colesterol elevado y la diabetes contintian su tendencia ascendente en
Espaiia. De hecho, desde 1993 la hipertension habria pasado a afectar del 11,2% al 18,4% de los
adultos, la diabetes del 4,1% al 6,8% vy el colesterol elevado del 8,2% al 16,6%. No obstante,
desde 2006 no ha aumentado la hipertension y, en el tltimo afio tampoco aumenta la poblacién
con hipercolesterolemia ni con diabetes.
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Grafico 1-11 Tendencia en la prevalencia de problemas de salud crénicos en poblacion de 15 y mas
afos, 1993-2014
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Observaciones: La poblacion de referencia para los afios anteriores a 2011 es de 16 y mas afos.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional y Encuesta

Europea de Salud en Espana.

1.4.3  Problemas bucodentales

El 26,1% de la poblacién de 15 y mas afios conserva toda la dentadura natural. El 72,5% ha
sufrido alguna extraccién de dientes o muelas y el 64,1% tiene dientes o muelas obturados. La
caries estd presente en el 25,5% y el 17,6% dice padecer sangrado de las encias al cepillarse o
espontdneamente.

Tabla 1-26 Estado de la dentadura en poblaciéon de 15 y mas aios. Distribucion porcentual segin
sexo, 2014

Ambos sexos Hombres Mujeres
Extraccion de dientes/muelas 72,5 70,6 78,3
Dientes/muelas empastados (obturados) 64,1 60,6 67,4
Ausencia de dientes/muelas 54,7 53,7 55,6
Llevar fundas, puentes, otro tipo de proétesis o dentadura postiza 39,8 35,8 43,5
Caries 25,5 26,8 24,3
Conservacion de toda la dentadura natural 26,1 27,5 24,9
Sangrado de las encias al cepillarse o espontaneamente 17,6 16,0 19,2
Se le mueven los dientes/muelas 6,4 6,3 6,6

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Europea de Salud en
Espana.
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Por comunidades auténomas los valores de prevalencia de caries més altos en la poblacién de 15 y
mads afos se encuentran en Melilla (37,2%), Canarias (35,0%) y Ceuta (34,3%) y los mas bajos en,
Cantabria (9,5%) y Asturias (16,4%).

Tabla 1-27 Prevalencia declarada de caries en poblacion de 15 y mas ahos segiin sexo y comunidad
auténoma, 2014

Ambos sexos (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Andalucia 29,9 32,3 27,7
Aragén 27,0 31,3 22,8
Asturias 16,4 16,5 16,2
Balears, llles 19,1 20,1 18,1
Canarias 35,0 36,9 33,2
Cantabria 9,5 10,8 8,2
Castillay Leén 21,8 20,1 23,5
Castilla-La Mancha 30,6 28,8 32,5
Cataluia 24,5 25,5 23,5
Comunitat Valenciana 25,1 27,3 22,9
Extremadura 26,2 26,1 26,2
Galicia 28,1 30,8 25,6
Madrid 21,7 22,1 21,4
Murcia 34,0 34,7 33,4
Navarra 17,5 18,2 16,9
Pais Vasco 18,6 20,7 16,6
La Rioja 21,7 25,3 18,3
Ceuta 34,3 31,2 37,9
Melilla 37,2 41,6 33,4
Espafia 25,5 26,8 24,3

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Europea de Salud en
Espana.

Grafico 1-12 Tendencia de la prevalencia de caries en poblacién de 15 y mas afos segiin sexo, 1995-
2014
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional y Encuesta

Europea de Salud en Espana.
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Desde un punto de vista temporal, en el periodo 1995-2014 se observa una tendencia a la
disminucién patente en el porcentaje de la poblacion de 15 y més afios que dice tener caries (13,9
puntos), siendo la minoraciéon més intensa en las mujeres (14,8 puntos) que en los hombres (13,0
puntos).

En cuanto a la prevalencia de sangrado de las encias al cepillarse o espontdneamente, los valores
mas altos se encuentran en la poblacién de 15 y mds afios de Ceuta (27,6%), Murcia (26,1%) y
Extremadura (24,3%) y los mas bajos en Cantabria (5,4%) y Asturias (13,3%).

Tabla 1-28 Prevalencia declarada de sangrado de las encias en poblacion de 15 y mas aihos segin
sexo y comunidad auténoma, 2014

Ambos sexos (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Andalucia 18,8 16,0 19,7
Aragén 21,5 16,6 26,4
Asturias 13,3 12,6 13,9
Baleares 16,5 14,7 18,3
Canarias 21,3 20,7 22,0
Cantabria 5,4 5¥5 6588
Castillay Leén 17,3 16,3 18,3
Castilla-La Mancha 22,2 19,8 24,5
Cataluna 16,1 14,4 17,7
Comunidad Valenciana 14,0 11,9 16,8
Extremadura 24,3 22,4 26,2
Galicia 18,6 15,2 21,8
Madrid 15,8 14,7 16,8
Murcia 26,1 24,4 27,8
Navarra 16,5 15,7 17,4
Pais Vasco 17,1 16,7 17,4
La Rioja 19,2 15,9 22,9
Ceuta 27,6 17,1 39,9
Melilla 14,6 9,9 18,8
Espafia 17,6 16,0 19,2

Observacion: Sangrado de las encias al cepillarse o espontdneamente.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Europea de Salud en

Espana.

1.4.4  Limitaciones para las actividades basicas de la vida
diaria

La medida de la prevalencia de las limitaciones para las actividades bésicas de la vida diaria en
términos de capacidad funcional, con independencia de las razones de estas limitaciones
(congénita, por enfermedad, accidente, envejecimiento...) constituye una evaluacién bésica de la
discapacidad en la poblacién.

E120,7% de la poblaciéon de 65 y mds afios, el 15,0% de los hombres y el 25,2% de las mujeres,
tiene dificultad para realizar alguna de las actividades bésicas de la vida diaria’. Estas dificultades

5 Como actividades de cuidado personal se han considerado: alimentarse; sentarse y levantarse de la silla o de la
cama; vestirse y desvestirse; ir al servicio; y ducharse o baiiarse.
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aumentan con la edad. En el grupo de 85 y més afios las limitaciones afectan al 53,7%. En este
grupo de edad, el 38,8% de los hombres y 61,8% de las mujeres tienen alguna dificultad.

Tabla 1-29 Distribucién porcentual de la limitacion para las actividades basicas de la vida diaria en
poblacion de 65 y mas afios. segin sexo y grupo de edad, 2014

Total de65a69anos de70a74anos de75a79ainos de80as84aifos de85ymas anos
Ambos sexos 20,7 8,4 11,1 18,9 30,6 53,7
Hombres 15,0 58 8,7 15,7 25,2 38,8
Mujeres 25,2 10,4 13,4 21,4 34,1 61,8

Observaciones: Como actividades basicas de la vida diaria se han considerado: alimentarse; sentarse y levantarse de la silla o de
la cama; vestirse y desvestirse; ir al servicio; y ducharse o bafarse.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de Salud en
Espana.

Por tipo de limitacidén, asearse, con el 17,3%, es la limitacién que la poblacién de 65 y més afios
declara como maés frecuente, tanto en hombres (11,7%) como en mujeres (21,6%); le sigue
vestirse y desvestirse con el 14,0%. Con un 5,4%, alimentarse, es la limitacién que se declara con
menor frecuencia, tanto en hombres (4,6% ) como en mujeres (6,0%).

Grafico 1-13 Distribucion porcentual de la limitacién para las actividades basicas de la vida diaria en
poblacion de 65 y mas aiios. segun sexo y tipo de limitacién, 2014
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de

Espana.

Se observa un gradiente social en la limitaciéon para las actividades de cuidado personal en
poblaciéon de 65 y mads aifios, desde el 10% que lo refiere en la clase mas favorecida al 30% en
clase mds baja. El gradiente se da en todas las limitaciones de actividades, aunque es menor en la
dificultad para alimentarse y para ir al servicio que para el resto de los cuidados personales.

Por comunidades auténomas el porcentaje més alto de poblacion de 65 y mads afios que declara
limitaciones para las actividades bdsicas de la vida diaria corresponde a Murcia (26,8%) y el mds
bajo a Castilla y Leén (13,4%). En Navarra es donde se encuentra la menor diferencia entre sexos
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(0,4 puntos) y la mayor en Murcia (22,0 puntos). Los hombres de Aragén (19,8%) y las mujeres
de Murcia (32,7%) presentan los porcentajes mas altos; los mds bajos se encuentran en los
hombres de Castilla-La Mancha (9,2%) y las mujeres de La Rioja (16,4%).

Tabla 1-30 Limitacién para las actividades basicas de la vida diaria en poblaciéon de 65 y mas aiios.
Distribucion porcentual segiin sexo y comunidad auténoma, 2014

Ambos sexos Hombres Mujeres
Andalucia 26,2 15,0 31,1
Aragon 19,8 19,8 26,9
Asturias 16,2 11,0 19,2
Baleares 18,7 12,1 20,2
Canarias 20,7 16,8 21,9
Cantabria 20,8 19,3 29,2
Castillay Ledn 13,4 9,6 16,8
Castilla-La Mancha 22,5 9,2 271
Catalufa 21,1 16,8 25,6
Comunidad Valenciana 21,7 15,3 25,0
Extremadura 17,8 17,5 23,5
Galicia 23,0 10,6 28,9
Madrid 17,9 15,1 23,1
Murcia 26,8 10,7 32,7
Navarra 16,1 19,2 18,8
Pais Vasco 16,8 12,6 20,7
La Rioja 15,6 11,5 16,4
Ceuta - - -
Melilla 16,9 - 23,1
Espafia 20,7 14,9 25,2

Observaciones: - sin datos por muestra de poblacién insuficiente. Como actividades basicas de la vida diaria se han considerado:
alimentarse; sentarse y levantarse de la silla o de la cama;, vestirse y desvestirse; ir al servicio; y ducharse o banharse.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de Salud de
Espana.

1.4.5 Limitaciones para las actividades instrumentales de
la vida diaria

La medida de la dificultad encontrada al realizar las actividades instrumentales de la vida diaria
constituye una segunda evaluacién basica del grado de discapacidad de la poblaciéon. La medida
de la prevalencia de estas limitaciones se hace en términos de capacidad funcional, con
independencia de las razones de estas limitaciones.

E147,2% de la poblacién de 65 y més afios, 34,1% de los hombres y el 57,3% de las mujeres, tiene
dificultad para realizar alguna de las actividades instrumentales de la vida diaria®. Estas
dificultades aumentan con la edad. En el grupo de 85 y mas, el 82,6% tiene algin grado de
dificultad para las tareas domésticas habituales, 68,5% de los hombres y 90,3% de las mujeres.

¢ Como actividades instrumentales de la vida diaria se han considerado: preparar las comidas, utilizar el teléfono,
realizar compras, tomar la medicacion, realizar las tareas domésticas (ligeras y pesadas) y administrar el dinero.
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Tabla 1-31 Limitacion para las actividades instrumentales de la vida diaria en poblacion de 65 y mas
ainos. Distribucion porcentual segun sexo y grupo de edad, 2014

Total de65a69anos de70a74anos de75a79afos de80a84anos de85ymas anos
Ambos sexos 47,2 271 36,3 49,6 65,6 82,6
Hombres 34,1 16,5 25,2 36,2 55,9 68,5
Mujeres 57,3 35,7 47,2 59,9 72,0 90,3

Observaciones: Como actividades instrumentales de la vida diaria se han considerado: preparar las comidas, utilizar el teléfono,
realizar compras, tomar la medicacion, realizar las tareas domésticas (ligeras y pesadas) y la administracion del dinero.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de Salud en
Espana.

Por tipo de limitacién, usar el teléfono y tomar la medicacién, con el 13,5% ambas, son las
limitaciones que la poblacion de 65 y mas afios declara como menos frecuentes, tanto en hombre
(11,5% y 11,0% respectivamente) como en mujeres (15,0% y 15,5%). La dificultad para realizar
las tareas domésticas, tanto pesadas (49,7%) como ligeras (31,9%) son las que declaran con
mayor frecuencia tanto los hombres como las mujeres.

Grafico 1-14 Limitacion para las actividades instrumentales de la vida diaria en poblaciéon de 65 y
mas aiios. Distribucion porcentual segin sexo y tipo de limitacion, 2014
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de

Espana.

Por comunidades auténomas los porcentajes més altos de poblacion de 65 y mds afios que declara
limitaciones para las actividades instrumentales de la vida diaria corresponden a Canarias
(64,0%) y a Castilla-La Mancha (61,1%), y los mas bajos a Navarra (28,3%) y Castilla y Le6n
(30%). En Canarias es donde se encuentra la menor diferencia entre sexos (4,9 puntos) y la
mayor en el Pais Vasco (36,9 puntos). Los hombres de Canarias (61,3%) y las mujeres de Castilla-
La Mancha (73,8%) presentan los porcentajes mds altos; los mas bajos se encuentran en los
hombres de La Rioja (17,6%) y las mujeres de Navarra (35,2%).
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Tabla 1-32 Limitacion para las actividades instrumentales de la vida diaria en poblacion de 65 y mas
aios. Distribucion porcentual segin sexo y comunidad auténoma, 2014

Ambos sexos Hombres Mujeres
Andalucia 43,8 28,8 55,4
Aragén 35,7 24,0 44,9
Asturias 34,8 25,4 41,5
Baleares 47,7 37,6 55,9
Canarias 64,0 61,3 66,2
Cantabria 49,9 34,0 61,7
Castillay Leén 30,0 20,3 37,9
Castilla-La Mancha 61,1 45,4 73,8
Catalufa 54,3 40,2 65,0
Comunidad Valenciana 44,6 33,1 53,7
Extremadura 53,0 35,3 66,6
Galicia 57,2 43,4 67,4
Madrid 45,0 33,6 53,3
Murcia 46,8 29,2 60,7
Navarra 28,3 19,7 35,2
Pais Vasco 48,3 27,2 64,1
La Rioja 32,0 17,6 43,5
Ceuta - - -
Melilla 65,4 = 84,6
Espafia 47,2 34,1 57,3

Observaciones: - sin datos. Como actividades instrumentales de la vida diaria se han considerado: preparar las comidas, utilizar el
teléfono, realizar compras, tomar la medicacion, realizar las tareas domésticas (ligeras y pesadas) y administrar el dinero.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de Salud de
Espana.

1.4.6  Vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion: difteria,
enfermedad meningocdcica, parotiditis, poliomielitis,
rubéola, sarampion, tosferina, tétanos y varicela

La vacunacién sistemadtica de la poblacion infantil ha contribuido en gran medida a la disminucién
de la morbilidad y mortalidad de las enfermedades prevenibles por vacunacién’. Rubeola,
sarampién y parotiditis, incluidas en calendario de vacunacién, presentan una tendencia
decreciente desde los aflos noventa, aunque la parotiditis presentd algunas ondas epidémicas, la
ultima de las cuales ha tenido lugar entre 2010-2014. En 2015 la incidencia de parotiditis ha
aumentado ligeramente con una tasa de 8,1 casos declarados por cada 100.000 habitantes.

" Consultar en este mismo Informe el epigrafe de Vacunacion Infantil del apartado 4. Actividad y accesibilidad en
el Sistema Nacional de Salud.

46 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Tabla 1-33 Casos declarados y tasas por 100.000 habitantes de difteria, enfermedad
meningocdécica, parotiditis, poliomielitis, rubéola, sarampion, tétanos, tosferina y varicela, 2015

Casos Tasa por 100.000 habitantes
Difteria 1 0,0
Enfermedad Meningocécica 307 0,7
Parotiditis 3.763 8,1
Poliomielitis 0 0,0
Rubéola (excluye la Rubéola congénita) 4 0,009
Rubéola congénita 0 0,0
Sarampion 37 0,09
Tétanos (excluye Tétanos neonatal) 8 0,02
Tétanos neonatal 0 0,0
Tosferina 8.471 18,3
Varicela 179.255 386,1

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Ministerio de Economia y Competitividad. Elaboracién: Instituto
de Salud Carlos lll. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia.

En el mismo afio se han declarado en Espaiia 0,09 casos de sarampion y 0,009 casos de rubéola
por cada 100.000 habitantes.

La tosferina mantiene su patrén epidémico ciclico y desde 2010 se observa un progresivo
aumento de la incidencia, la hospitalizacion y la mortalidad por esta enfermedad. En el afio 2015
el numero de casos declarados de tosferina por cada 100.000 habitantes es de 18,3.

Grafico 1-15 Tasas de casos declarados de parotiditis, tosferina, sarampién y rubéola por 100.000
habitantes, 1995-2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Ministerio de Economia y Competitividad. Elaboracion: Instituto
de Salud Carlos lll. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia.
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1.4.7  Vigilancia epidemioldgica de las enfermedades de
transmision aérea: gripe, legionelosis, lepra 'y
tuberculosis

1.4.7.1 Gripe, legionelosis y lepra

En el afio 2015 se han notificado 731.513 casos de sindromes gripe, 1.333 de legionelosis y 6 de
Lepra (tasas por 100.000 habitantes de 1.575,8; 2,9 y 0,01 respectivamente).

En 2015 se recibié informacién individualizada de 1.310 casos de legionelosis en residentes en
Espaiia, 1.298 fueron casos autéctonos (1,98 casos por 100.000 habitantes) y 12 casos fueron
importados.

Durante el afio 2015, se notificé al Registro Estatal 8 casos incidentes de lepra. En 6 de los 8 casos
incidentes consta un pais de origen distinto de Espafia lo que pone de manifiesto que la lepra en
Espaiia es una enfermedad importada, cuya incidencia estd en unos niveles muy bajos y siguen
disminuyendo. No obstante, hay que aumentar la sensibilizacién del personal sanitario en la
sospecha de esta enfermedad en personas procedentes de paises endémicos de lepra.

Tabla 1-34 Casos declarados y tasas por 100.000 habitantes de gripe, legionelosis y lepra, 2015

Casos Tasa por 100.000 habitantes
Gripe 731.513 1.575,8
Legionelosis 1.310 2,6
Lepra 8 0,01

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Ministerio de Economia y Competitividad. Elaboracién: Instituto
de Salud Carlos lll. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia.

1.4.7.2 Tuberculosis

En Espaiia en el afio 2015 se han notificado 4.604 casos de tuberculosis, lo que corresponde a una
tasa de incidencia de 9,9 casos por 100.000 habitantes siendo un 8,2% inferior a la del afio 2014.

Tabla 1-35 Casos declarados y tasas por 100.000 habitantes de tuberculosis, segin categoria de
localizacion, 2015

Casos Tasa por 100.000 habitantes
Tuberculosis respiratoria 3.510 7,6
Meningitis tuberculosa 52 0,1
Otras Localizaciones 1.042 2,2
Total 4.604 9,9

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Ministerio de Economia y Competitividad. Elaboracién: Instituto

de Salud Carlos Ill. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia.

Del total de casos notificados, 3.510 corresponden a tuberculosis respiratoria, 52 a meningitis
tuberculosa, y 1.042 a tuberculosis de otras localizaciones (tasas de 7,6; 0,1 y 2,2 casos por 100.000
habitantes, respectivamente). En la meningitis tuberculosa la tasa ha descendido de 0,14 en 2014 a
0,11 en 2015; en otras localizaciones no se produce descenso aunque ha pasado de 2,19 a 2,24
casos por 100.000 habitantes.
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La incidencia de tuberculosis en Espafa sigue disminuyendo, fundamentalmente por el sensible
descenso que se viene observando de las formas respiratorias.

Grafico 1-16 Tendencia de casos de tuberculosis notificados, segun localizacién, 2007-2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Ministerio de Economia y Competitividad. Elaboracion: Instituto
de Salud Carlos lll. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia.

1.4.8  Vigilancia epidemioldgica de las enfermedades de
transmision sexual: VIH/SIDA, infeccién
gonocdcica y sifilis

Espafia cuenta con dos registros poblacionales que son esenciales para monitorizar la evolucién

de la epidemia de VIH: el Sistema de Informacién sobre nuevos diagndsticos de VIH (SINIVIH)?
y el Registro Nacional de sida.

1.4.8.1 Sistema de informacion sobre nuevos diagnoésticos de VIH

En el afio 2016, se notificaron 3.353 nuevos diagndsticos de VIH lo que supone una tasa de 7,2 por
100.000 habitantes sin corregir por retraso en la notificacién. Tras corregir por este retraso, se
estima que la tasa serd de 8,6 por 100.000 habitantes cuando se haya completado la notificacién de
todos los diagndsticos realizados ese afio.

8 Aunque algunas comunidades auténomas comenzaron a recoger datos en los afos 80, la Orden de creacién del
SINIVIH a nivel estatal es del 18 de diciembre del afio 2000; no obstante el sistema de informacién se implanté
mads tarde. Desde el afio 2003 se dispone de datos de 8 comunidades auténomas y de la ciudad con estatuto de
autonomia de Ceuta. A partir de esa fecha se han ido sumando comunidades auténomas, hasta 2013, afio en el que
la cobertura es completa. Los datos obtenidos a través de este sistema son la mejor aproximacion a la incidencia de
VIH de que se dispone, aunque, por ser la infeccién asintomatica, los nuevos diagnésticos de VIH incluyen no sélo
infecciones recientes, sino también otras que se produjeron afios atras.
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Grafico 1-17 Tasa por 100.000 habitantes de nuevos diagnésticos de VIH por afio de diagnéstico y
modo de transmisién, 2009-2016
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Observaciones: Datos corregidos por retraso en la notificaciéon (linea de puntos). Actualizacién 30 de junio de 2017. Datos
procedentes de 15 CCAA y 2 ciudades autonomas que han notificado de forma consistente en el periodo 2009-2016. HSH =
Hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres; PID= Personas que se inyectan drogas; Heterosex. = Hombres y
mujeres heterosexuales.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. S.G. de Promocién de la Salud y Vigilancia en Salud Publica.
Elaboracion: Instituto de Salud Carlos lll. Vigilancia Epidemiolégica del VIH/Sida en Espaiia 2016: Sistema de Informacion sobre
Nuevos Diagnésticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida.

Del total notificado en 2016, el 83,9% son hombres y la edad mediana es de 36 afios. Por modo de
transmision el 79,6% de los nuevos diagndsticos de VIH son de transmision sexual: 53,1% en
hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres (HSH) y 26,5% en hombres y mujeres
heterosexuales. El porcentaje de casos en personas que se inyectan drogas (PID) supone el 3,6%.
En el periodo 2009-2016, la tendencia global en la tasa de nuevos diagnésticos es ligeramente
descendente. Sin embargo, se aprecian diferentes tendencias segtin el mecanismo de transmision.
En las PID la tendencia es descendente y también en la transmision heterosexual, tanto en
hombres como en mujeres. La tendencia permanece estable en los HSH.

1.4.8.2 Registro Nacional de casos de sida

Se ha recibido la notificacién de 412 casos diagnosticados de sida en 2016, que tras corregir por
retraso en la notificacidn, se estima que serdn 607. Esto supone una tasa de 1,2 por 100.000
habitantes sin corregir por retraso y 1,8 ajustada. Por razones técnicas, no ha sido posible
incorporar a la base de datos nacional los datos de la Comunidad Valenciana a partir de 2014 ni
los de Catalufia desde 2015. El 80,8% de las personas diagnosticadas son hombres y la mediana de
edad es de 44 afios.
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Tabla 1-36 Casos nuevos de sida, distribucion por modo de transmision segun sexo, 2016

Vigilancia del sida Hombres Mujeres Total

Nuevos casos 333 79 412
Distribucion (%) segun categoria de transmision

Hombres que mantienen relaciones con hombres 39,6 32,0
Personas que se inyectan drogas 13,2 10,1 12,6
Relaciones heterosexuales 25,8 79,7 36,2
Receptores de hemoderivados 0,0 0,0 0,0
Receptores de transfusiones 0,0 1,3 0,2
Madre - hijo 0,3 1,3 0,5
Otras exposiciones/ desconocido/No consta 21,0 7,6 18,4
Total 100 100 100

Observaciones: Datos no corregidos por retraso en la notificacion, por lo que las cifras aumentaran en préximas actualizaciones.
Actualizacion 30 de junio de 2017. Por razones técnicas, no ha sido posible incorporar a la base de datos nacional los datos de la
Comunidad Valenciana desde el afio 2014 ni de Catalufia desde 2015

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. S.G. de Promocién de la Salud y Vigilancia en Salud Publica.
Elaboracion: Instituto de Salud Carlos lll. Vigilancia Epidemiolégica del VIH/Sida en Espaiia 2016: Sistema de Informacion sobre
Nuevos Diagnésticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida.

Los casos de sida diagnosticados en personas que han contraido la infeccién por relaciones
heterosexuales suponen el 36,2% del total, en los hombres que mantienen relaciones sexuales con
otros hombres representan el 32,0% y en las personas que se inyectan drogas el 12,6%. El 18,4%
de los casos son por otras exposiciones, desconocido o sin constancia. Se notificaron dos casos de
sida que habian contraido la infeccién por trasmision materno-infantil en los afios noventa y un
caso por transfusién que habia sido transfundido fuera de Espafia. En el caso de las mujeres, el
mecanismo de transmision de especial relevancia son las relaciones heterosexuales que suponen el
79,7% de los casos de sida.

Desde el inicio de la epidemia en Espafia hasta el 30 de junio de 2017 se han notificado un total de
86.663 casos de sida.

Tras casi dos décadas de tratamiento antirretroviral eficaz la reduccion de la incidencia ha sido
enorme. No obstante, este descenso, inicialmente espectacular (especialmente debida a la
transmision a través del uso drogas inyectadas) se ha ido ralentizando en los dltimos afios.

1.4.8.3 Infeccion gonococica y sifilis

La informacién poblacional sobre infeccién gonocdcica y sifilis procede de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica a través del Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Hasta la aprobacién en el afio 2015 de la modificacién del Real Decreto 2210/1995, de 28 de
diciembre, por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, la notificacion de
estas enfermedades a nivel central era solo numérica, es decir, no se declaraba ninguna variable
individual a excepciéon del afio y la comunidad auténoma de notificaciéon. A partir de 2015,
algunas Comunidades Auténomas han comenzado a notificar los casos de forma individualizada
(12 Comunidades para la infeccion gonocécica y 14 para la sifilis).

En el afio 2015 se han notificado 5.170 casos de infeccién gonocécica y 3.886 casos de sifilis lo que
supone una tasa por 100.000 de 11,1 y 8,4 respectivamente.
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Tabla 1-37 Casos declarados y tasas por 100.000 habitantes de infeccion gonocécica y sifilis, 2015

Casos Tasa por 100.000 habitantes
Infeccién gonocécica 5.170 1,1
Sifilis (excluye sifilis congénita) 3.886 8,4
Sifilis congénita (casos confirmados + casos probables) 4 (1+3) 0,01

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. S.G. de Promocién de la Salud y Vigilancia en Salud Publica.
Elaboracién: Instituto de Salud Carlos Ill. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia.

En el periodo 1995-2015 se ha producido un marcado descenso en la incidencia de la infeccién
gonocdcica, las tasas han decrecido desde el 11,7 por 100.000 habitantes en 1995 a 11,1 en 2015.
Sin embargo esta tendencia no es homogénea, ya que tras el descenso inicial entre 1995 y 2001 se
viene produciendo un incremento continuado.

Grafico 1-18 Tendencia de la incidencia de la infeccién gonocécica y la sifilis en tasa por 100.000
habitantes, 1995-2015
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Fuente: Instituto de Salud Carlos Ill. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia.

Los datos de sifilis a lo largo de estos afios también muestran un descenso en las tasas de
incidencia en el periodo 1995-2001, desde 2,6 por 100.000 habitantes hasta 1,8 observandose un
aumento a partir de ese afio hasta alcanzar una tasa de 8,4 por 100.000 habitantes en 2015. A
partir de 2014 las tasas de incidencia de la infeccién gonocdcica superan a las tasa de incidencia de
la sifilis.

1.4.9  Vigilancia epidemiolégica de las hepatitis: hepatitis
A, hepatitis B, otras hepatitis y hepatitis C

1.4.9.1 Hepatitis A, hepatitis B y otras hepatitis

La incorporacion de la declaracion de los diferentes tipos de hepatitis viricas a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica tuvo lugar en la segunda mitad de los afios noventa. Hasta el afio 2004,
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la declaracion de los casos de hepatitis muestran una tendencia descendente; la hepatitis A
especialmente y la B, se incrementan hasta el aflo 2009 y, a partir de ese afio, se observa otra vez
una tendencia descendente.

Desde 2009 a 2014 y 2015, el nimero de casos declarados por 100.000 habitantes ha pasado de 6,0
al,4y1,3enlahepatitis A,de 1,9a 1,7y 1,4 en la hepatitis By de 1,6 a 1,5 y 1,2 en otras hepatitis
viricas.

Tabla 1-38 Casos declarados y tasas por 100.000 habitantes de hepatitis A, hepatitis B, y otras
hepatitis, 2015

Casos Tasa por 100.000 habitantes
Hepatitis A 591 1,3
Hepatitis B 670 1,4
Otras Hepatitis 500 1,2

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. S.G. de Promocién de la Salud y Vigilancia en Salud Publica.

Elaboracion: Instituto de Salud Carlos Ill. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia.

Grafico 1-19 Hepatitis A, hepatitis B y otras hepatitis. Tasas de casos declarados por 100.000
habitantes, 1997-2014
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Fuente: Instituto de Salud Carlos lll. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia.

1.4.9.2 Hepatitis C

La hepatitis C es una enfermedad hepética viral, tanto aguda como crénica, cuyas manifestaciones
pueden variar desde una dolencia leve a una enfermedad grave de por vida. Por lo general la
infeccién aguda es asintomadtica. Aproximadamente un 15-45% de las personas infectadas
eliminan el virus en un plazo de seis meses sin necesidad de tratamiento alguno, el 55-85%
desarrollardn la infeccién cronica. Entre el 15-30% de estos pacientes en un plazo de 20 afios
evolucionarén a una cirrosis hepdtica.
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La prevalencia de anticuerpos (seroprevalencia) en adultos es de 1,7% (0,4-2,6%).

Ademés de una importante causa de morbilidad la infeccion créonica puede ser causa de
mortalidad, se estima una tasa de mortalidad anual de la enfermedad en 10,7 fallecimientos por
100.000 habitantes y equivale a un 1-1,2% de la mortalidad por todas las causas.

Ante el problema de salud que supone la hepatitis C crénica en nuestro pais, el Pleno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en su sesién del 14 de enero de 2015 adopté por
unanimidad elaborar un Plan Estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el Sistema
Nacional de Salud.

El Plan se estructura en 4 lineas estratégicas estableciendo objetivos y acciones prioritarias a
desarrollar en el trienio 2015-2017. Su puesta en marcha implica a: el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, los Servicios Regionales de Salud, Instituciones Penitenciarias y el
Instituto de Salud Carlos III.

Tabla 1-39 Plan Estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud

OBJETIVO GENERAL: Disminuir la morbimortalidad causada por el virus de la hepatitis C en la poblacién espaiiola, abordando
eficientemente la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento de los pacientes.

Linea estratégica 1 Linea estratégica 2 Linea estratégica 3 Linea estratégica 4
Cuantificar la magnitud del Definir los criterios cientifico- Establecer los mecanismos  Fomentar el avance en el
problema, describir las clinicos que permitan establecer de coordinacion para la conocimiento de la
caracteristicas la adecuada estrategia adecuada implementacién prevencion, diagnoéstico y
epidemiologicas de los terapéutica considerando el uso de la Estrategia para el tratamiento de la hepatitis C
pacientes con infeccion y de los antivirales de accién abordaje de la hepatitis C en el SNS a través de
establecer las medidas de directa por el tratamiento de la en el SNS. actuaciones especificas en
prevencion. hepatitis C en el ambito del SNS. el area de la |+D+i.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Secretaria General de Sanidad y Consumo. Plan estratégico para
el abordaje de la hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud.

El Plan cuenta con un Comité Institucional que coordina la puesta en marcha del mismo en el
Sistema Nacional de Salud. La reciente apariciéon en el mercado de nuevos farmacos antivirales
contra la hepatitis C, hace vislumbrar un cambio radical en el abordaje de esta enfermedad.

1.4.10 Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer es un importante indicador de salud infantil por su estrecha relaciéon con la
morbilidad y mortalidad infantil; ademds es reflejo de diversas circunstancias adversas que
acompafian al embarazo, y se asocia a factores biolégicos, demograficos y socioecondémicos. Sin
embargo, los factores mas importantes parecen ser el estado general y la nutriciéon de la madre,
por lo que es un buen indicador del estado nutricional de la comunidad.

Espaiia se ha producido en las dltimas décadas un incremento de la proporcién de nacidos con
peso inferior a 2.500 gramos, aunque parece que en los Ultimos afios esta tendencia ascendente
tiende a la estabilizacion. En el afio 1990, el porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer
era de algo mas del 5%, en el ailo 2000 de 6,9%, llegando en el afio 2015 a ser de 8,3%.

Los principales factores de riesgo de bajo peso al nacer son el aumento de la edad materna, la
maternidad en adolescentes, los tratamientos de fertilidad in vitro y habitos perjudiciales como el
tabaquismo y el consumo de alcohol.

54 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Tabla 1-40 Porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer (peso inferior a 2.500 gramos),
segin comunidad auténoma, 2015

Andalucia 8,1
Aragén 8,8
Asturias 7,6
Balears, llles 7,9
Canarias 8,2
Cantabria 79
Castillay Le6n 8,9
Castilla-La Mancha 8,8
Cataluia 8,0
Comunitat Valenciana 9,1
Extremadura 8,9
Galicia 7,9
Madrid 8,9
Murcia 7,8
Navarra 8,2
Pais Vasco 7,2
Rioja, La 7,6
Ceuta 5,6
Melilla 6,0
Espafia 8,3

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacion Sanitaria y Evaluacion.

Grafico 1-20 Tendencia de la proporcion de recién nacidos con peso inferior a 2.500 gramos al nacer
por cada 100 nacidos vivos, 1990-2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdirecciéon General de Informacion Sanitaria y Evaluacion.
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1.4.11 Interrupcion voluntaria del embarazo

El ntimero de Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE) en 2015° se sitia en 94.188 lo que
supone una incidencia del 10,4 por 1.000 mujeres entre 15 y 44 afios y confirma la tendencia
descendente de los tltimos cinco afios con 2,07 puntos menos que en 2011, En el grupo de
menores de 20 afos la incidencia se sitda en 9,4 interrupciones voluntarias de embarazo, siendo
4,3 puntos menos que en 2011.

El seguimiento de las IVE se lleva a cabo a través de un sistema de vigilancia epidemioldgica que
recibe informacién de todo el Estado!!.

La mayoria de las intervenciones (81,4%) se han notificado desde un centro extra-hospitalario de
dependencia patrimonial privada y responden a una peticién de la mujer (89,5%) con 8 semanas o
menos de gestacion (69,8%).Las causas médicas estan presentes en el 10,5% de los motivos de
interrupcién del embarazo, con un claro predominio (6,5%) por riesgo grave para la vida o salud
de la embarazada, seguido (4,0%) por riesgo de graves anomalias en el feto y anomalias fetales
incompatibles con la vida o enfermedad grave e incurable.

Tabla 1-41 Incidencia de Interrupciones voluntarias del embarazo en mujeres menores de 20 afos y
entre 15 y 44 aiios, segun comunidad auténoma de residencia, 2015

Menores de 20 afos Entre 15-44 afios
Andalucia 9,9 10,6
Aragon 7,8 9,5
Asturias 14,3 12,5
Balears, llles 10,3 13,0
Canarias 10,2 11,6
Cantabria 9,3 8,8
Castillay Leén 6,3 6,3
Castilla-La Mancha 7.4 74
Catalufia 10,6 12,7
Comunitat Valenciana 8,0 7,9
Extremadura 55 5,9
Galicia 6,5 6,6
Madrid 9,6 12,5
Murcia 9,8 11,1
Navarra 8,9 8,0
Pais Vasco 8,1 9,6
Rioja, La 5,6 5,6
Ceuta 1,0 0,7
Melilla 3,9 6,6
Espaiia 9,9 10,4

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Interrupciones Voluntarias del Embarazo.

¢ Ultimo dato disponible en el momento de elaborar el informe.

10 A partir del afio 2010 las interrupciones del embarazo se han practicado dentro de los supuestos recogidos en la
Ley Orgénica 2/2010 de 3 de marzo de salud sexual y reproductiva y de la Interrupciéon Voluntaria del Embarazo a
partir de la fecha que entré en vigor el 5 de julio de 2010.

En el afio 2015 se han corregido los datos publicados de los afios 2011 y 2012 al haberse producido una mejora de
la informacién consolidada de Navarra.
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Las incidencias més altas por 1.000 mujeres entre 15 y 44 afios se observan en Balears, Illes (13,0),
Cataluifia (12,7) y Madrid (12,5). En el grupo de menores de 20 afios Asturias (14,3), Cataluia

(10,59) y Balears, Illes (10,26) ocupan las primeras posiciones.

Grafico 1-21 Tendencia del nimero total de IVE notificadas y de la incidencia en mujeres entre 15 -

44 anos, y en menores de 20 aios 2001-2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Interrupcién Voluntaria del Embarazo.

El ndmero de IVEs y la incidencia en el grupo de mujeres en edad fértil (entre 15 y 44 afios)
muestra signos claros de descenso, si revisamos el nimero de abortos inducidos en relacién al
ndmero de nacimientos, aumenta ligeramente, situdndose en 224,1 IVEs por cada 1.000 nacidos

Vivos.
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Grafico 1-22 Tendencia del numero total de IVEs notificadas y la tasa por 1.000 nacidos vivos,
2001-2015
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Observaciones: A partir del 2010 las Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE)se han practicado dentro de los supuestos
recogidos en la Ley Organica 2/2010 de 3 de marzo de salud sexual y reproductiva y de la Interrupcién Voluntaria del Embarazo

a partir de la fecha que entré en vigor el 5 de julio de 2010.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

1.4.12 Accidentes de trafico, de trabajo y domésticos o en
tiempo de ocio

1.4.12.1 Victimas de accidentes de trafico

El niimero de victimas por accidentes de trafico se sigue manteniendo por debajo de los datos de
2000 tanto en relacion con el nimero de accidentes como en relacién al numero de habitantes. El
nimero de victimas por 1.000 accidentes ha descendido de 1.529 en 2000 a 1.389 en 2016. La tasa
de victimas por 100.000 habitantes ha pasado de 384 en el afio 2000 a 305 victimas por 100.000
habitantes en 2016.
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Tabla 1-42 Evolucion del numero de accidentes de trafico con victimas, nimero de victimas, tasa de

victimas por 1.000 accidentes y tasa de victimas por 100.000 habitantes, 2000 y 2011-2016

2000
Accidentes 101.729
Victimas (total) 155.557
-Muertos 5.776
-Heridos hospitalizados 27.764

-Heridos no hospitalizados  122.017
Victimas por 1.000

1.529
accidentes
Victimas por 100.000
384
habitantes

2011
83.027
117.687
2.060
11.347
104.280

1.417

2562

2012
83.115
117.793
1.903
10.444
105.446

1.417

2562

2013
89.519
126.400
1.680
10.086
114.634

1.415

271

2014
91.570
128.320
1.688
9.574
117.058

1.401

276

2015
97.756
136.144
1.689
9.495
124.960

1.393

293

2016

102.362
142.200
1.810
9.755
130.635

1.389

305

Observaciones: Victimas incluye muertos y heridos hospitalizados y no hospitalizados. Desde 1993 a 2010, el computo de muertos

se realiza a 30 dias como resultado de la aplicacién de los factores correctores deducidos del seguimiento real de una muestra

representativa de heridos graves. En 2011 se hizo una revisién metodolégica de su calculo.

Fuente: Ministerio del Interior. Direccion General de Trafico. Anuario Estadistico.

Desde el 2011 se observa un ligero ascenso en el nimero de accidentes, pasando de 83.027 en
2011 a 102.362 en 2016, aumentando el nimero de victimas de 117.793 a 142.200, manteniéndose
un mayor porcentaje de fallecidos de sexo masculino, con una proporcién de hombres sobre el

total de alrededor del 79%.

La letalidad, definida como la razén entre el nimero de fallecidos y el nimero de victimas ha
disminuido desde 1993, no sélo debido a la disminucién de los fallecidos, sino también al aumento

de los registros de heridos no hospitalizados que en 2016 supone

registradas, mientras que en 1933 eran el 65%.
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Grafico 1-23 Evolucion de la letalidad en los accidentes de trafico con victimas, 1993-2016
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Observaciones: Letalidad (Numero de fallecidos/nimero de victimas x 100). Victimas incluye muertos y heridos hospitalizados y no
hospitalizados.

Fuente: Ministerio de Interior. Direccion General de Trafico. Anuario Estadistico.

1.4.12.2 Accidentes en jornada de trabajo

Los accidentes laborales constituyen un importante problema de salud en los paises desarrollados,
produciendo una elevada morbimortalidad que tiene como resultado graves consecuencias
individuales y sociales.

Tabla 1-43 Evolucion del indice de frecuencia de accidentes en jornada de trabajo con baja segun
sector econémico, 2006-2015

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Total 36,6 36,0 31,9 26,5 25,1 22,8 18,6 19,3 20,0 21,0
Sectores
-Agrario 20,2 21,0 22,0 21,8 25,2 24,8 23,2 241 25,1 27,4
-Industria 57,1 56,4 50,3 40,1 38,2 34,6 28,4 27,7 28,6 30,4
-Construccion 73,0 71,1 61,6 52,3 49,9 45,4 37,5 35,2 36,7 39,3
-Servicios 24,7 24,4 22,6 20,1 19,3 17,8 14,9 16,1 16,7 17,3

Observaciones: indice de frecuencia corresponde al nimero de accidentes durante la jornada de trabajo con baja por millén de
horas trabajadas. Como actividad econémica se considera la del centro de trabajo donde se haya producido el accidente, y en su
defecto (accidentes en desplazamiento) se toma la actividad econémica del centro de trabajo habitual del trabajador accidentado.
Serie homogénea que permite la comparacién de todo el periodo mostrado.

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Estadistica de Accidentes de Trabajo.

La construccion es el sector econdmico donde mds accidentes de trabajo se producen, seguida de
la industria. En 2016, el nimero de accidentes de trabajo con baja por millén de horas trabajadas
es 41,8 en la construcciéon y 31,6 en la industria. En lineas generales, en la dltima década la
frecuencia de accidentes en jornada de trabajo con baja presenta una tendencia descendente,
concretamente, entre 2006 y 2016, la frecuencia de accidentes de trabajo con baja se redujo en
Espaiia 15 puntos.
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Grafico 1-24 Evolucion del indice de frecuencia de accidentes en jornada de trabajo con baja segun
sector econémico donde mas accidentes de trabajo se producen, 2007-2016
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Observaciones: indice de frecuencia corresponde al niimero de accidentes durante la jornada de trabajo con baja por millén de
horas trabajadas. Como actividad econémica se considera la del centro de trabajo donde se haya producido el accidente, y en su
defecto (accidentes en desplazamiento) se toma la actividad econémica del centro de trabajo habitual del trabajador accidentado.
Serie homogénea que permite la comparacién para todo el periodo mostrado.

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Estadistica de Accidentes de Trabajo.

1.4.12.3 Accidentes en el hogar o en tiempo de ocio

Los accidentes domésticos o en tiempo de ocio parecen constituir el tipo de accidente mas
habitual'?2. Su importancia radica en la distinta manera en que afectan a la poblacién; los
accidentes domésticos son mas frecuentes en la vejez y en el sexo femenino, mientras que los
accidentes en el tiempo de ocio lo son en hombres y sobre todo en los mas jovenes. El 7,2% de la
poblacién espafiola dice que en los ultimos 12 meses ha tenido un accidente en el hogar o en
tiempo de ocio, siendo de 8,1% en las mujeres y 6,2% en los hombres. La edad estd intimamente
relacionada con haber sufrido este tipo de accidente.

Por nivel de estudios las mujeres con estudios bésicos o inferiores presentan las cifras mas altas,
9,3% con 3,6 puntos por encima de los hombres del mismo nivel de estudios.

12 Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de
Salud en Espaiia. El 8,6% de los encuestados dice haber padecido al menos uno de los tres tipos de accidente que
se recogen en los doce meses previos a la entrevista, 1,9% dice que el accidente es de trafico, el 3,4% un accidente
en el hogar y un 3,8% un accidente en tiempo de ocio.
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Tabla 1-44 Porcentaje de poblacion que ha sufrido accidentes en el hogar o en tiempo de ocio en los
ultimos 12 meses, segun sexo y nivel de estudios, 2014

Total Basico e inferior Intermedio Superior
Ambos sexo 7.2 75 6,1 73
Hombre 6,2 5,7 6,1 7,3
Mujer 8,1 9,3 6,1 7.4

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de Salud en

Espana.

Grafico 1-25 Porcentaje de accidentes domésticos o de ocio en los tltimos 12 meses, segiin sexo y
grupo de edad, 2014
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de Salud en

Espana.
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Fuentes

Anuario de Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social

Elaborado y publicado anualmente por Ministerio de Empleo y Seguridad Social - Subsecretaria
de Empleo y Seguridad Social recopila los principales datos socio-laborales de Espafia sobre los
siguientes temas: mercado de trabajo, inmigracidén y emigracién, formacion profesional y medidas
de apoyo al empleo; condiciones de trabajo y relaciones laborales y prestaciones de seguridad
social y otra proteccién social. Dentro del tema condiciones de trabajo y relaciones laborales se
proporciona informacion sobre los accidentes de trabajo.

Mis informacién:

http://www.empleo.gob.es/es/estadisticas/contenidos/anuario.htm

Cifras de Poblacion

Las Cifras de Poblacién, con fuente en el Instituto Nacional de Estadistica, proporcionan una
medicién cuantitativa de la poblacién residente en Espafia, en cada comunidad auténoma, en
cada provincia y en cada isla (en las provincias insulares), desagregada seglin caracteristicas
demograficas bésicas, como el sexo, el afio de nacimiento, la edad, la nacionalidad y el pais de
nacimiento. La serie poblacional se obtiene de las estimaciones intercensales de la poblacién para
el periodo 1971-2012 y a partir de 2012, de la operacién Cifras de Poblacién.

Estos datos son empleados como cifras poblacionales de referencia en todas las operaciones
estadisticas del INE (encuestas, contabilidad nacional, indicadores, etc.) y son transmitidas a nivel
internacional como datos oficiales de poblacion de Espafia a todos los efectos.

Mas informacién:
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_Cé&cid=1254736176951&menu
=ultiDatos&idp=1254735572981

Defunciones segun la causa de muerte

Operacion estadistica responsabilidad del Instituto Nacional de Estadistica (INE) en colaboracion
con los institutos de estadistica de todas las comunidades auténomas, consejerias/departamentos
con competencia en sanidad de las comunidades auténomas, Registros Civiles (MJUS), esta
incluida en el Plan Estadistico Nacional 2013-2016.

Proporciona el conocimiento del fenémeno de la mortalidad atendiendo a la causa bdsica de la
defuncién, distinguiendo entre muertes fetales tardias y el resto, y suministra informacién para la
construccién de indicadores de salud. Como variables de estudio utiliza personas fallecidas y
muertes fetales tardias. Como variables de clasificacién la causa de la defuncién, sexo, edad, mes
de fallecimiento, provincia de residencia y de fallecimiento. La periodicidad de la recogida de los
datos es mensual y de la difusién anual.

Mais informacidn:
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176780&menu
=ultiDatos&idp=1254735573175
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Encuesta Europea de Salud en Espana

La Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE), realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), es la parte espaiiola de la European Health Interview Survey (EHIS),
coordinada por Eurostat. El cuestionario para Espaifia fue adaptado conjuntamente por el INE y
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad para permitir la comparaciéon con los
principales indicadores de la Encuesta Nacional de Salud, afiadiéndose ademds una serie de
variables. La metodologia utilizada permite continuar las series de los principales indicadores
nacionales.

Es una investigacion de periodicidad quinquenal dirigida a los hogares, donde se recoge
informacioén sanitaria relativa a la poblacion residente en Espafia de 15 y més afios mediante un
cuestionario comun europeo. Esta informacién permite planificar y evaluar las actuaciones en
materia sanitaria, tanto europeas como nacionales.

El cuestionario consta de 4 médulos: médulo sociodemografico (hogar e individual), médulo de
estado de salud, mddulo de asistencia sanitaria y médulo de determinantes de la salud

Mais informacidn:
http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/Enc_Eur_Salud_en_Esp_20
14.htm

Encuesta Nacional de Salud de Espafia

La Encuesta Nacional de Salud de Espaiia, es una estadistica responsabilidad del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en colaboracién con el Instituto Nacional de Estadistica.
Incluida en el Plan Estadistico Nacional 2013-2016, tiene como objetivo general informar sobre
morbilidad percibida, utilizacién de servicios sanitarios, comportamiento y hébitos de vida y
actividades preventivas.

Como variables de estudio utiliza, a través de un cuestionario y una entrevista personal directa, la
autovaloracién del estado de salud, limitacién de la actividad, uso de servicios sanitarios y de
medicamentos, habitos de vida, cobertura sanitaria. Como variables de clasificacion la edad, sexo,
tamafio del hdabitat, pais de origen y estatus socioeconémico (nivel de estudios, ocupacion e
ingresos). La periodicidad de la recogida y difusion de los datos es quinquenal.

Mas informacién:
http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/home.htm

Enfermedades de Declaracion Obligatoria

La vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmisibles se realiza en nuestro pais a través
del Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDOs) que, a partir de la observacién
continuada de la aparicién y distribucién de los casos de las enfermedades consideradas, permite
el establecimiento de patrones de riesgo y la adopciéon de medidas de control pertinentes.

Los datos proceden del Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III.

Mais informacidn:
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-
alertas/enfermedades.shtml

Esperanzas de Vida y Afios de Vida saludable en Espafia

Las estimaciones de esperanza de vida se han obtenido de las tablas de vida de periodo abreviada
con grupos edad quinquenales, elaboradas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
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Igualdad, las defunciones ocurridas en el afio-calendario, proporcionadas por el Movimiento
Natural de la Poblacidn, y las Cifras de Poblacion residente a mitad de aflo, ambas publicadas por
el Instituto Nacional de Estadistica.

Para el célculo de las estimaciones de afios de vida saludable, elaboradas por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han utilizado la prevalencia de limitaciones de actividad
tomando como fuente las encuestas nacionales de salud.

Mas informacién:
http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/nivelSalud.htm

Estadistica de accidentes de trafico con victimas-anuario estadistico
general

La Direccién General de Trafico del Ministerio del Interior elabora y difunde anualmente los
datos del ndmero de los accidentes de tréafico con victimas, con especificacion de las circunstancias
que concurren en ellos y sus consecuencias; como variables de estudio se identifican los accidentes
de circulacién con victimas, muertes, heridos graves y leves y como variables de clasificacién la
zona de ocurrencia del accidente, caracteristicas de la via, condiciones meteoroldgicas, tipo de
vehiculo, tipo de usuario, edad y sexo de los usuarios y de las victimas.

Mas informacion:
http://www.dgt.es/es/seguridad-vial/estadisticas-e-indicadores/publicaciones/anuario-estadistico-
accidentes/

Estadisticas de Interrupciones Voluntarias del Embarazo

Proporciona informacién estadistica sobre las caracteristicas sociodemogréficas y sobre las
condiciones sanitarias en que se realiza las Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVEs), las
caracteristicas de las mujeres que se someten a una interrupcidon y de los centros en que se
realizan. Como variables de estudio utiliza los motivos, semanas de gestaciéon y método empleado.
La periodicidad de la difusién es anual y la recogida de los datos es trimestral.

Su elaboracion es responsabilidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en
colaboracién con las Consejerias/Departamentos con competencia en la materia de las
comunidades auténomas. Estd incluida en el Plan Estadistico Nacional 2013-2016.

Mas informacién:
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/embarazo/home.htm

Indicadores demogréficos. Tasa de dependencia total, juvenil y de
mayores

La tasa de dependencia es un indicador demografico basico que elabora el Instituto Nacional de
Estadistica (INE). La tasa de dependencia total se define como el cociente entre la poblacién
residente en Espafia a 1 de enero del afio “x” menor de 16 afios o mayor de 64 entre la poblacién
de 16 a 64 afos expresada en tanto por cien.

Es un indicador con un claro significado econdmico, representa la medida relativa de la poblacién
potencialmente inactiva sobre la potencialmente activa.

La tasa de dependencia juvenil o de poblaciéon menor de 16 afios se define como el cociente entre

la poblacion residente a 1 de enero del aflo “x” menor de 16 afios entre la poblacién de 16 a 64
afios, expresado en tanto por cien.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2017 73


http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/embarazo/home.htm
http://www.dgt.es/es/seguridad�vial/estadisticas�e�indicadores/publicaciones/anuario�estadistico-accidentes/
http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/nivelSalud.htm

La tasa de dependencia de mayores o de poblacién mayor de 64 afios se define como el cociente
entre la poblacién residente en Espafia a 1 de enero del afio “x” mayor de 64 afios entre la
poblacion de 16 a 64 afios, expresado en tanto por cien.

Mais informacion:

http://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=1453&L=0

Movimiento Natural de la Poblacion

Las estadisticas que conforman el Movimiento Natural de la Poblacién son la estadistica de
nacimientos, la estadistica de defunciones y la estadistica de matrimonios, su publicacién anual es
responsabilidad del Instituto Nacional de Estadistica.

La Estadistica de Nacimientos recoge los nacimientos ocurridos en Espafia cada afio. Se elabora
en colaboracién con las comunidades auténomas siendo los Registros Civiles la fuente primaria
de informacién, que se recoge a partir del boletin estadistico de parto. Estos boletines se
cumplimentan en el momento de inscribir el hecho demografico en el Registro Civil, por los
padres, parientes o personas obligadas por la ley a declarar el parto o, en su defecto, por el
encargado del Registro Civil.

La Estadistica de Defunciones, recoge los fallecimientos ocurridos en Espafia cada afio. Se elabora
en colaboraciéon con las comunidades auténomas. Los datos se recogen en el denominado
Certificado Médico de Defuncion/Boletin Estadistico de Defuncion. Este documento lo
cumplimenta el médico que certifica la defuncién, en la parte relativa a los datos personales y las
causas del fallecimiento. El Registro Civil en el que se inscribe la defuncién, cumplimenta los
datos relativos a la inscripcion y el declarante o los familiares los datos relativos a la residencia,
nacionalidad y profesion del fallecido. En el caso de defunciones que ocurren en circunstancias
especiales y en las que interviene un juzgado, la informacién la cumplimenta el juzgado.

Mais informacion:

Movimiento Natural de la Poblacién. Estadistica de Nacimientos
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_Cé&cid=1254736177007&menu
=ultiDatos&idp=1254735573002

Movimiento Natural de la Poblacion. Estadistica de
Defunciones:http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=12547361
77008&menu=ultiDatos&idp=1254735573002

Sistema de Informacion de Atencion Especializada. Estadistica de
Centros Sanitarios de Atencion Especializada

El Sistema de Informacion de Atencién Especializada (SIAE) proporciona informacion de la
actividad asistencial, econdémica y docente de los centros con internamiento (hospitales) y sus
caracteristicas estructurales, y de los centros sin internamiento, principales provisores de servicios
de atencion especializada, que permite ademds de la obtencion de indices, mostrar el
funcionamiento del sector y hacer seguimiento y anélisis de su evolucion.

Como variables de estudio utiliza la oferta asistencial, dotacién, personal, altas, estancias,
consultas, ingresos, técnicas de diagndstico, actividad en otras dreas, actividad quirtdrgica,
actividad obstétrica, servicios de urgencia, gastos, inversiones e ingresos. Como variables de
clasificacion utiliza tipo de centro de atencién especializada: con internamiento (hospital), sin
internamiento, finalidad asistencial del centro, dependencia funcional segtin entidad financiadora,
forma juridica, contrato con el Sistema Nacional de Salud, acreditacién docente. La periodicidad
de la recogida y difusién de los datos son anuales.

Como operacion estadistica es responsabilidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad en colaboraciéon con Consejerias/Departamentos con competencia en la materia de
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todas las comunidades auténomas y ciudades con estatuto de autonomia de Ceuta y Melilla y esté
incluida en el Plan Estadistico Nacional 2013-2016.

Mais informacidn:
http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospilnternado/infor Anual/homeESCRI.h
tm

Sistema de Informacion sobre Nuevos Diagnésticos de VIH vy
Registro Nacional de casos de sida

Los datos obtenidos a través del Sistema de Informacién sobre Nuevos Diagnésticos de VIH
(SINIVIH) son la mejor aproximacioén a la incidencia de Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) de que se dispone, aunque, por ser la infeccion asintomética, los nuevos diagndsticos de
VIH incluyen no sélo infecciones recientes, sino también otras que se produjeron afios atras. El
SINIVIH inicié su implantacién en los afios 2000 y progresivamente se han ido sumando
comunidades auténomas, habiéndose completado en 2013.

El Registro Nacional de sida recoge informacién sobre los nuevos diagnésticos de sida y estd
implantado en toda Espaifia desde el inicio de la epidemia. Al proporcionar informacién sobre la
infeccién avanzada por VIH, sus datos son muy utiles para evaluar la efectividad de la terapia
antirretroviral de alta eficacia.

Mis informacién:
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-
enfermedades/fd-sida/sistemas-de-informacion-poblacionales-sobre-vih.shtml
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Economia, Industria y Competitividad).

Como la elaboracién del Informe Anual del SNS, 2017 concluyé en mayo de 2018, se ha
mantenido el nombre del Ministerio y el de las unidades participantes que estaban vigentes
durante la preparacién del documento. En junio de 2018 se ha producido el cambio de
denominaciéon del Departamento, pasdndose a llamar Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, y en julio Pilar Aparicio Azcarraga relevé en la Direccion General de Salud
Piblica, Calidad e Innovacion a Elena Andradas Aragonés. La Subdireccion General de
Informacién Sanitaria y Evaluacion ha pasado a denominarse Subdireccion General de

Informacion Sanitaria manteniéndose al frente Mercedes Alfaro Latorre.
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