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Glosario de términos

ACV: Accidente cerebrovascular

AP: Atencion primaria

APEAS: Estudio sobre eventos adversos en el ambito de atencidon primaria
AROPE: Tasa de riesgo de pobreza y exclusion social

ASSA: Analisis de situacion de salud en Asturias

ASAC: Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo

AT: Accidente de trabajo

AVS: Anos de Vida Saludable

BDCAP: Base de datos CLINICOS de Atencién Primaria

BSG: Brecha Salarial de Género

cancERT: Sistema de registro de almacenamiento y gestion de datos de cancer
CCAA: Comunidades Autonomas

CEPROSS: Observatorio de enfermedades profesionales

CSZ: Consejo de Salud de Zona

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud

EAPAS: Estudio de los efectos adversos en la atenciéon hospitalaria en el Principado
de Asturias

EAPN: Estrategia de atencion al parto y al nacimiento

ECHI: European Community Health Indicators

EDADES: Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espana

EDOs: Enfermedades de declaracion obligatoria

EES: Encuesta Europea de Salud

ENEAS: Estudio nacional sobre los efectos adversos ligados a la hospitalizacion
ENS: Encuesta Nacional de Salud

EP: Enfermedad profesional

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

ESA 2012: Encuesta de Salud en Asturias 2012

ESA 2017: Encuesta de Salud en Asturias 2017

ESIA 2009: Encuesta de Salud Infantil en Asturias 2009

ESIA 2017: Encuesta de Salud Infantil en Asturias 2017

ESTUDES: Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensenanzas Secundarias en Espana
EV: Esperanza de vida

EVASCAP: Equipo de valoracion de cancer profesional

EVBS: Esperanza de vida en buena salud

FOESSA: Fundacion Fomento de Estudios Sociales y Sociologia Aplicada
FQ: Fibrosis quistica

GA-I: Acidemia glutéarica tipo |

GALI: Global activity limitation indicator

GHQ: General Health Questionary

HC: Hipotiroidismo congénito

HSH: Hombres que tienen sexo con hombres

HUCA: Hospital Universitario Central de Asturias

IAPRL: Instituto Asturiano de Prevencion de Riesgos Laborales de Asturias
IMC: indice de Masa Corporal

INCLASNS: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud

INE: Instituto Nacional de Estadistica

INFORSAN: Informacion Sanitaria

INSS: Instituto Nacional de la Seguridad Social

IT: Incapacidad temporal

IVE: Interrupcion voluntaria del embarazo

LISMI: Ley 13/1982 de 7 de abril, de integracion social de los minusvalidos
MCAD: Deficiencia acil CoA-deshidrogenasa de cadena media

MIS: Mesa Intersectorial de Salud

MSSSI: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad

OBSA: Observatorio de Salud en Asturias

OBSERVASS: Observatorio Asturiano de Servicios Sociales

PANOTRASS: Observatorio de enfermedades causadas o agravadas por el trabajo
PCAI: Programa Clave de Atencion Interdisciplinar

PIB: Producto interior bruto

PNC: Pensiones no contributivas

PSBD: Programa de salud bucodental

RAM: Reacciones adversas a medicamentos

REDECAN: Red espanola de registros de cancer

REMC: Régimen especial de la mineria del carbon

RETEA: Registro de trabajadores expuestos a amianto

RTECAM: Registro del Principado de Asturias de trabajadores expuestos a agentes
cancerigenos o mutagenos

RN: Recién nacido

SADEI: Sociedad Asturiana de Estudios Econémicos e Industriales

SAMU: Servicio de atencion médica urgente

SEE: Sociedad Espanola de Epidemiologia

SERPA: Sociedad de Servicios del Principado de Asturias S.A

SESPA: Servicio de Salud del Principado de Asturias

SGLS: Sistemas de Gobernanza Local en Salud

SIAP: Sistema de informacion de Atencion Primaria

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SIVE-aire; Vigilancia epidemiolégica de las enfermedades relacionadas con la conta-
minacion del aire

SPRL: Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales

USBD: Unidades de salud bucodental

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

VIOGEN: Sistema de seguimiento integral en los casos de Violencia de Género




:Qué es el Analisis de Situacion de Salud
Asturias 20187?

La salud y el bienestar de las personas dependen de las condiciones sociales, eco-
némicas, politicas, ambientales, culturales, educativas, geograficas y sanitarias del
lugar donde se vive. El grado de cohesion social, el protagonismo de la ciudadania, la
existencia o no de determinados recursos, como se utilizan los mismos y como estan
conectados entre si, también son factores que influyen en dicho bienestar. Todo ello
es lo que conocemos como determinantes de la salud.

La desigual distribucion de algunos de esos determinantes puede generar desigual-
dades de salud.

Este informe es una “fotografia” para conocer la situacién de bienestar y salud que
tiene la poblaciéon en Asturias elaborada desde el
de la Direccion General de Salud Pablica.

Tener una buena “fotografia” nos permitira conocer con mas detalles nuestras ne-
cesidades y nuestras riquezas y saber como podemos actuar mejor. Por ello este
documento servira para elaborar el Plan de Salud para Asturias. Este documento
tratara de ordenar diferentes actuaciones durante los proximos diez anos para po-
der mejorar esos determinantes y que mejore el bienestar de las personas que vivi-
mos en Asturias.

.A quién esta destinado este
documento?

Ademas de ayudar para elaborar el Plan de Salud para Asturias, esta destinado a

diferentes personas:

« Alapoblaciony la ciudadania en general.

+ Alas personas que trabajan en politicas para orientarles en sus decisiones en me-
jorar el bienestar de la poblacion.

+ Alosy las profesionales que trabajan en la sanidad.

+ A personas que trabajan en otras instituciones no sanitarias pero muy relaciona-
das con temas de bienestar.

« A las diferentes asociaciones formales o informales de personas preocupadas
porgue en Asturias se pueda vivir de forma mas saludable.

;Cual es la estructura del documento y qué
datos hemos utilizado?

La estructura de los datos esta basada en el modelo de resultados y determinantes
de salud recogida en el Observatorio de Salud en Asturias (OBSA) y en la

.En el Anexo | sobre
se aporta mas informacién sobre los modelos que se utilizan en el documento.

La estructura del documento es la siguiente:

- Primera parte. ;Qué estamos haciendo? Politicas, Programas y Actividades Comu-
nitarias. En esta parte se ha realizado una revision de las diferentes actividades
comunitarias de Asturias incluidas en la base de datos Asturias Actlay algunos de
los principales programas y politicas intersectoriales que se desarrollan.

- Segunda parte. Determinantes. Esta seccion se compone de diferentes bloques
teméaticos en los que se presenta el contexto actual, los determinantes socioeco-
ndémicos, nuestras conductas y estilos de vida, y finalmente el funcionamiento de
nuestro sistema sanitario.

— Tercera parte: Resultados de Salud. En esta seccion se incluyen diferentes re-
sUmenes para areas relacionadas con los resultados en salud. Hay que tener en
cuenta que algunos apartados relacionados con resultados ya se habian inclui-
do anteriormente en el bloque de conductas (por ejemplo accidentes de trafico u
obesidad). Esto se hace asi manteniendo el esquema de indicadores con el que
trabaja el OBSA.

— Cuarta parte: Comparativa nacional: En la cuarta seccién, se ha incluido un resu-
men comparativo de los principales indicadores relacionados con los determinan-
tes y resultados de salud. En esta comparativa se incluye una seleccion de indica-
dores en funcién de las fuentes de informaciéon disponibles en la que se expone la
situacion en Asturias respecto a Espana.

— Quinta parte: Opinidn de la poblacién. En esta parte se presentan las propuestas
gue han realizado diferentes personas a través de la consulta abierta que se ha
realizado a lo largo del primer semestre del ano en la pagina web de Asturias Parti-
cipa y a través de formato fisico.

Toda la informacién incluida en las cuatro primeras secciones se ha actualizado uti-
lizando los Ultimos datos disponibles para cada indicador. En la seccién final de cada
uno de los capitulos se puede consultar diferentes hipervinculos que dan acceso a
informacioén mas de tallada de cada uno de los indicadores.

La informacion para el analisis de situacion se ha obtenido de diversas fuentes y sis-
temas de informacién que se pueden consultar en el



http://obsaludasturias.com/obsa/que-es-el-obsa-2/como-construimos-las-fotos-de-salud-en-asturias/
http://obsaludasturias.com/obsa/que-es-el-obsa-2/como-construimos-las-fotos-de-salud-en-asturias/
http://www.asturiasparticipa.es/#1
https://obsaludasturias.com/obsa/

. Qué estamos haciendo?

Politicas, programas y actuaciones que influyen en los
determinantesy los resultados en salud de la poblacion.

Desde el modelo de determinantes de salud es fundamental entender que la salud de una
poblacién no depende solamente de aquellas actuaciones que se puedan desarrollar desde
el sistema sanitario, sino de todas aquellas que se puedan desarrollar desde otras politicas,
a saber: empleo, urbanismo, medio ambiente, igualdad... Esto es lo que se conoce como
“Salud en todas las Politicas”y supone un enfoque intersectorial de las politicas publicas.

En este apartado se describen brevemente aquellas actuaciones desarrolladas desde el
sector sanitario y también desde otros sectores de nuestra administracion.

Puede consultarse con mas detalle informacion sobre las actuaciones desarrolladas en los
documentos disponibles en el siguiente enlace:
https://obsaludasturias.com/obsa/analisis-de-situacion-de-salud-2018/
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1.1. Planes, programasy
estrategias a nivel autonémico

En el Principado de Asturias, desde la
Consejeria de Sanidad, se han puesto en
marcha diferentes actuaciones con el ob-
jetivo de abordar problemas de salud que
por su gravedad o prevalencia pueden su-
poner un mayor reto asistencial, familiar,
social, o econémico.

Mediante el desarrollo de estas iniciativas
se tratade llevar a cabo un abordaje mas in-
tegral, centrado en las personas y orientado
amejorar la continuidad de la asistencia.

A continuacién se presenta una lista de di-
ferentes Planes, Estrategias y Programas
liderados por la Consejeria de Sanidad vy
que se encontraban vigentes en el momen-
to de la realizacién del presente anélisis. Se
identificaron un total de 58 iniciativas en di-
ferentes ambitos entre las que destacan 11
Planes y Estrategias autondémicas, 13 Pro-
gramas Clave de Atencion Interdisciplinar,
12 programas de deteccion y prevencion, 10
programas de educacion o promocion de la
salud, 9 planes y actuaciones en el ambito
de la calidad y seguridad y 3 iniciativas en el
ambito de la atencion urgente.

Planes y estrategias
autonomicas

- Plan de Salud y Medio Ambiente (en de-
sarrollo)

Programas Claves de
Atencion Interdisciplicar PCAIS
(Actualizacion 2017)

Programas de Detecciony
Prevencion

Programas de Educaciony
Promocion de la Salud

- Programa de disminucion del dano
(1986)

Calidad y seguridad

— Atencion a pacientes con multimorbili-
dad / enfermedades cronicas comple-
jas (2017)

Urgencias

13
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http://movil.asturias.es/portal/site/webasturias/menuitem.261fb7b7e61c0627dfe005b3ec12b2a0/?vgnextoid=8ef96e21f256a510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextchannel=25644f8aa6f2c510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextfmt=formatArticulo&i18n.http.lang=es
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_SESPA/AS_Atencion%20Primaria/PROGRAMA_PRESENTACION_PRANA.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_SESPA/AS_Atencion%20Primaria/PROGRAMA_PRESENTACION_PRANA.pdf
http://movil.asturias.es/portal/site/webasturias/menuitem.261fb7b7e61c0627dfe005b3ec12b2a0/?vgnextoid=38ced866dda5a510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextchannel=25644f8aa6f2c510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextfmt=formatArticulo&i18n.http.lang=es
http://movil.asturias.es/portal/site/webasturias/menuitem.261fb7b7e61c0627dfe005b3ec12b2a0/?vgnextoid=38ced866dda5a510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextchannel=25644f8aa6f2c510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextfmt=formatArticulo&i18n.http.lang=es
http://movil.asturias.es/portal/site/webasturias/menuitem.261fb7b7e61c0627dfe005b3ec12b2a0/?vgnextoid=38ced866dda5a510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextchannel=25644f8aa6f2c510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextfmt=formatArticulo&i18n.http.lang=es
http://movil.asturias.es/portal/site/webasturias/menuitem.261fb7b7e61c0627dfe005b3ec12b2a0/?vgnextoid=4e2e00bc5004a510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextchannel=25644f8aa6f2c510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextfmt=formatArticulo&i18n.http.lang=es
http://movil.asturias.es/portal/site/webasturias/menuitem.261fb7b7e61c0627dfe005b3ec12b2a0/?vgnextoid=4e2e00bc5004a510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextchannel=25644f8aa6f2c510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextfmt=formatArticulo&i18n.http.lang=es
http://movil.asturias.es/portal/site/webasturias/menuitem.261fb7b7e61c0627dfe005b3ec12b2a0/?vgnextoid=4e2e00bc5004a510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextchannel=25644f8aa6f2c510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextfmt=formatArticulo&i18n.http.lang=es
http://movil.asturias.es/portal/site/webasturias/menuitem.261fb7b7e61c0627dfe005b3ec12b2a0/?vgnextoid=484ed866dda5a510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextchannel=25644f8aa6f2c510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextfmt=formatArticulo&i18n.http.lang=es
http://movil.asturias.es/portal/site/webasturias/menuitem.261fb7b7e61c0627dfe005b3ec12b2a0/?vgnextoid=484ed866dda5a510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextchannel=25644f8aa6f2c510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextfmt=formatArticulo&i18n.http.lang=es
http://movil.asturias.es/portal/site/webasturias/menuitem.261fb7b7e61c0627dfe005b3ec12b2a0/?vgnextoid=03ddd866dda5a510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextchannel=25644f8aa6f2c510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextfmt=formatArticulo&i18n.http.lang=es
http://movil.asturias.es/portal/site/webasturias/menuitem.261fb7b7e61c0627dfe005b3ec12b2a0/?vgnextoid=03ddd866dda5a510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextchannel=25644f8aa6f2c510VgnVCM10000098030a0aRCRD&vgnextfmt=formatArticulo&i18n.http.lang=es
https://www.astursalud.es/categorias/-/categorias/profesionales/01000practica-clinica/09000salud-de-las-mujeres/02000estrategia-de-atencion-al-embarazo-parto-etapa-neonatal-y-lactancia
https://www.astursalud.es/categorias/-/categorias/profesionales/01000practica-clinica/09000salud-de-las-mujeres/02000estrategia-de-atencion-al-embarazo-parto-etapa-neonatal-y-lactancia
https://www.astursalud.es/categorias/-/categorias/profesionales/01000practica-clinica/09000salud-de-las-mujeres/02000estrategia-de-atencion-al-embarazo-parto-etapa-neonatal-y-lactancia
https://www.astursalud.es/documents/31867/275590/2018_06_14+Estrategia+para+un+nuevo+enfoque+de+la+Atencion+Primaria.pdf/c8864995-da26-9c0e-ac74-f5952290232b
https://www.astursalud.es/documents/31867/275590/2018_06_14+Estrategia+para+un+nuevo+enfoque+de+la+Atencion+Primaria.pdf/c8864995-da26-9c0e-ac74-f5952290232b
http://www.asturiasparticipa.es/wp-content/uploads/2018/04/2018_04_10-FINAL-Plan-sociosanitario.pdf
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/actualizacion-del-pcai-cardiopatia-isquemica
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/actualizacion-del-pcai-epoc
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/actualizacion-del-pcai-diabetes
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/actualizacion-del-pcai-ictus
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/actualizacion-del-pcai-consumo-de-alcohol
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/actualizacion-del-pcai-cancer-colorrectal
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/actualizacion-del-pcai-cancer-de-mama
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/actualizacion-del-pcai-ansiedad
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/actualizacion-del-pcai-dolor-cronico
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/actualizacion-del-pcai-cancer-de-prostata
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/actualizacion-del-pcai-demencia
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/actualizacion-del-pcai-hipertension-arterial
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/actualizacion-del-pcai-depresion
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/programa-de-atencion-al-deficit-auditivo-infantil-padai-2002-2014
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/programa-de-atencion-al-deficit-auditivo-infantil-padai-2002-2014
https://www.astursalud.es/categorias/-/categorias/profesionales/01000practica-clinica/03000programas-de-deteccion-y-prevencion/02000programa-de-deteccion-precoz-cancer-de-mama
https://www.astursalud.es/categorias/-/categorias/profesionales/01000practica-clinica/03000programas-de-deteccion-y-prevencion/02000programa-de-deteccion-precoz-cancer-de-mama
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/programa-de-prevencion-y-atencion-a-las-personas-afectadas-por-el-vih-sida-en-asturias-pavsa-
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/programa-de-prevencion-y-atencion-a-las-personas-afectadas-por-el-vih-sida-en-asturias-pavsa-
https://www.astursalud.es/categorias/-/categorias/profesionales/01000practica-clinica/03000programas-de-deteccion-y-prevencion
https://www.astursalud.es/categorias/-/categorias/profesionales/01000practica-clinica/03000programas-de-deteccion-y-prevencion
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1.2. Planes y estrategias
de otras Consejerias del
Principado de Asturias

A continuacion se detallan otros planes
y estrategias que se desarrollan en dis-
tintas Consejerias del Principado de As-
turias y que tienen relacion con la salud
y el bienestar.

. Consejeria
de Infraestructuras, Ordenacion del Te-
rritorioy Medio Ambiente.

(se trabaja en un nuevo plan). Ser-
vicio de Mayores, Diversidad Funcionaly
Autonomia Personal. Consejeria de Ser-
vicios y Derechos Sociales.

. Consejeria de
Servicios y Derechos Sociales.

.Direccion
General de Emigracion y Cooperacion al
Desarrollo.

. IDE-
PA.Agencia de Desarrollo Econémico del
Principado de Asturias. Consejeria de
Empleo, Industriay Turismo.

. Consejo
Asturiano de Ciencia, Tecnologia e Inno-
vacién. Consejeria de Empleo, Industria
y Turismo.

. Consejeria de Servicios
y Derechos Sociales.

.IDEPA.Agencia de
Desarrollo Econémico del Principado de
Asturias. Consejeria de Empleo, Indus-
tria'y Turismo.

Consejeria de Infraestructuras, Ordena-
cion del Territorio y Medio Ambiente.

.Serviciode Gestiondel Salario
Social y otras prestaciones econémicas.
Coordinador de Inclusion Social. Conse-
jeria de Servicios y Derechos Sociales.

Conseje-
ria de Desarrollo Rural y Recursos Na-
turales.

. Consejeria de Fomento, Orde-
nacion del Territorio y Medio Ambiente.

Consejeria de Presidencia y Participa-
cion Ciudadana.

. Servicio de Mayores, Diversidad
Funcional y Autonomia Personal. Conse-
jeria de Servicios y Derechos Sociales.

.Consejeria de Presi-
denciay Participacion Ciudadana.

. Instituto
Asturiano de la Mujer. Consejeria de Pre-
sidenciay Participacion Ciudadana.

.Instituto Asturiano de la Juventud.
Consejeria de Presidencia y Participa-
cion Ciudadana.

. Instituto Asturiano de

Prevencion de Riesgos Laborales. Con-
sejeria de Empleo, Industria y Turismo.

. Servicio
de Emergencias del Principado de As-
turias (SEPA). Consejeria de Infraes-
tructuras, Ordenacion del Territorio y
Medio Ambiente.

.Conseje-
ria de Infraestructuras.
. IDE-
PA.Agencia de Desarrollo Econémico del
Principado de Asturias. Consejeria de
Empleo, Industriay Turismo.

— Plan Demografico del Principado de As-

turias 2017-2027. Consejeria de Presi-
denciay Participacion Ciudadana.

. Servicio de Inspeccién y Acredita-
cion de Centros. General de Gestion de
Prestaciones y Recursos. Consejeria de
Servicios y Derechos Sociales.

(En elabo-
racion primera estrategia). Servicio de
Planificacion e Innovacion Social. Con-
sejeria de Servicios y Derechos Sociales.
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https://sede.asturias.es/bopa/2017/12/29/2017-14331.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2017/12/29/2017-14331.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2017/12/29/2017-14331.pdf
https://www.asturias.es/webasturias/GOBIERNO/ACTUALIDAD/pdfs/2017/2017_03_23_documento_alian.pdf
https://www.asturias.es/webasturias/GOBIERNO/ACTUALIDAD/pdfs/2017/2017_03_23_documento_alian.pdf
https://www.idepa.es/documents/20147/93289/Plan+Estrategico+IDEPA+2017-+2019.pdf/2a5f9a45-de4a-407e-6da8-1526972f4409
https://sede.asturias.es/bopa/2018/04/06/2018-03170.pdf
https://sede.asturias.es/bopa/2018/04/06/2018-03170.pdf
https://www.socialasturias.es/estrena/atencion-especifica-a-personas-mayores/estrategia-asturiana-de-envejecimiento-activo-estrena-2018-2021_824_1_ap.html
https://www.socialasturias.es/estrena/atencion-especifica-a-personas-mayores/estrategia-asturiana-de-envejecimiento-activo-estrena-2018-2021_824_1_ap.html
https://www.asturias.es
https://www.asturias.es/medioambiente/articulos/ficheros/Estrategia%20_Desarrollo%20Sostenible%20Asturias.pdf
https://www.asturias.es/medioambiente/articulos/ficheros/Estrategia%20_Desarrollo%20Sostenible%20Asturias.pdf
http://www.aspaym-asturias.es/images/stories/documentos/Legislacion/asturiana/plan_asturiano_de_accesibilidad_2011_2012.pdf
http://www.aspaym-asturias.es/images/stories/documentos/Legislacion/asturiana/plan_asturiano_de_accesibilidad_2011_2012.pdf
http://www.observatoriodelainfanciadeasturias.es/documentos/f14112013084803.pdf
http://www.observatoriodelainfanciadeasturias.es/documentos/f14112013084803.pdf
http://movil.asturias.es/webasturias/GOBIERNO/TRANSPARENCIA/Descargas/IV%20plan%20emigracion%20principado%20asturias.pdf
http://movil.asturias.es/webasturias/GOBIERNO/TRANSPARENCIA/Descargas/IV%20plan%20emigracion%20principado%20asturias.pdf
https://www.idepa.es/crecimiento-empresarial/infraestructuras/linea-localizador-de-espacios-industriales-de-asturias/localizador-de-espacios-industriales-linea?csection=2&section=2&posl1=3&posl2=1&posl3=1
https://www.idepa.es/crecimiento-empresarial/infraestructuras/linea-localizador-de-espacios-industriales-de-asturias/localizador-de-espacios-industriales-linea?csection=2&section=2&posl1=3&posl2=1&posl3=1
http://www.ficyt.es/pri/docs/pctiasturias2015.pdf
http://www.ficyt.es/pri/docs/pctiasturias2015.pdf
https://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Vivienda/plan_vivienda_2014_2016.pdf
https://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Vivienda/plan_vivienda_2014_2016.pdf
https://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Asuntos%20Sociales/agenda_social_asturiana.pdf
https://www.idepa.es/documents/20147/39040/ESTRATEGIA_RIS3_PARA_ASTURIAS_2014_2020.pdf/ed79c130-f540-1c45-e570-ec1384119379
https://www.idepa.es/documents/20147/39040/ESTRATEGIA_RIS3_PARA_ASTURIAS_2014_2020.pdf/ed79c130-f540-1c45-e570-ec1384119379
https://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Medio%20Ambiente/PERPA_DocFinal_Marzo2014.pdf
https://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Medio%20Ambiente/PERPA_DocFinal_Marzo2014.pdf
https://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Asuntos%20Sociales/plan_inclusion_social.pdf
https://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Asuntos%20Sociales/plan_inclusion_social.pdf
https://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Agricultura/Desarrollo%20rural/libro_estrategia_rural_05.pdf
https://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Agricultura/Desarrollo%20rural/libro_estrategia_rural_05.pdf
https://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Agricultura/Desarrollo%20rural/libro_estrategia_rural_05.pdf
https://www.asturias.es/portal/site/medioambiente/menuitem.1340904a2df84e62fe47421ca6108a0c/?vgnextoid=ae442ae109539210VgnVCM10000097030a0aRCRD&i18n.http.lang=es
https://www.asturias.es/portal/site/medioambiente/menuitem.1340904a2df84e62fe47421ca6108a0c/?vgnextoid=ae442ae109539210VgnVCM10000097030a0aRCRD&i18n.http.lang=es
ftp://ftp.asturias.es/asturias/territorio/plan_suroccidente/PE_Suroccidente_final.pdf
ftp://ftp.asturias.es/asturias/territorio/plan_suroccidente/PE_Suroccidente_final.pdf
https://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Asuntos%20Sociales/plan_atencion_integral_discapacidad.pdf
https://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Asuntos%20Sociales/plan_atencion_integral_discapacidad.pdf
https://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Asuntos%20Sociales/plan_atencion_integral_discapacidad.pdf
https://www.asturias.es/webasturias/GOBIERNO/ACTUALIDAD/pdfs/2016/2016_11_29_estrategia_asturiana_contra_brecha_salarial.pdf
https://www.asturias.es/webasturias/GOBIERNO/ACTUALIDAD/pdfs/2016/2016_11_29_estrategia_asturiana_contra_brecha_salarial.pdf
http://institutoasturianodelamujer.com/iam/documentacion-y-materiales/planes-y-programas/ii-plan-estrategico-de-igualdad-del-principado-de-asturias-2016-2019/
http://institutoasturianodelamujer.com/iam/documentacion-y-materiales/planes-y-programas/ii-plan-estrategico-de-igualdad-del-principado-de-asturias-2016-2019/
http://movil.asturias.es/Juventud/FICHEROS/Documentaci%25C3%25B3n/Publicaciones%20de%20la%20RAIJ/Documento%20marco%20orientacion%20politicas%20juventud%20Asturias.pdf
http://movil.asturias.es/Juventud/FICHEROS/Documentaci%25C3%25B3n/Publicaciones%20de%20la%20RAIJ/Documento%20marco%20orientacion%20politicas%20juventud%20Asturias.pdf
http://movil.asturias.es/Juventud/FICHEROS/Documentaci%25C3%25B3n/Publicaciones%20de%20la%20RAIJ/Documento%20marco%20orientacion%20politicas%20juventud%20Asturias.pdf
http://www.jgpa.es/documents/11156/261560/031.018.pdf/d5b3426b-1342-4eed-8677-0c2e9d2bd53f
http://www.jgpa.es/documents/11156/261560/031.018.pdf/d5b3426b-1342-4eed-8677-0c2e9d2bd53f
http://www.jgpa.es/documents/11156/261560/031.018.pdf/d5b3426b-1342-4eed-8677-0c2e9d2bd53f
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1.3. Actividades y recursos de
salud comunitaria en Asturias

Enelano 2015, la base de datos de acti-
vidades comunitarias en Asturias conta-
ba con 529 actuaciones registradas, de
las cuales 432 se encontraban activas en
el momento de la consulta.

En el periodo 2015-2017 se llevd a cabo la
instalacién de diferentes herramientas de
consulta de la base de datos de activos de
salud en 28 Zonas Béasicas de Salud de 39
municipios asturianos. Dando cobertura a
un total de 360 profesionales sanitarios.
Actualmente la BBDD contiene 1.860 re-
cursosy actividades comunitarias.

Los activos de salud, registrados en el
OBSA, suman un total de 1.318 los que
supone una tasa de activos de 1,26 %o
habitantes para el total de Asturias.
Destacan, por Areas Sanitarias, el Area |
(Jarrio) con una tasa de 4,99 %o, el Area
Il (Cangas) con 4,6%o y el Area VI (Arrion-
das) con 3,15%o.

Los recursos comunitarios en Asturias, su-
man 542 entre asociaciones (27,6%), cul-
tura local (1,3%), estructuras y espacios
fisicos (33,1%), instituciones (21,6%) y per-
sonas (16,4%). Por Areas Sanitarias desta-
can, en su elevado registro, Oviedo (Area |V)
yJarrio (Area I) por encima del resto.

En cuanto a las actividades comunitarias
la situaciéon actual muestra también un
registro desigual. El Area sanitaria con
mayor nimero de registros de activida-
des es la IV (Oviedo) con 205 pero su tasa
es de 0,61%0 actividades por habitante,
igual le ocurre al Area V (Gijon) con 156 y
unatasade 0,52%o.Frente aellas el Areal
(Jarrio) con 109 actividades pero unatasa
de 2,37 %o.

Se encuentran activas 336 actividades
(42,7%) de un total de 786. Un 60% es-
tandirigidas aambos sexos para adultos,
9,9% a ninos ademéas de exclusivas para
mujeres 21% y para hombres un 7%.

1.4. Sistemas de Gobernanza

Local en Salud

El trabajo intersectorial y las relaciones
con otros departamentos no sanitarios
deben ir méas alla del intercambio de infor-
macién, en este marco es necesario plan-
tearse la posibilidad de integrar objetivos
comunes para diferentes sectores, generar
procesos de trabajo comunes y presenta-
cién conjunta de resultados, con el objeto
de cumplir los requisitos propuestos por la
estrategia de “Salud en todas las politicas’,
atravésdeldesarrollode Sistemasde Go-
bernanza Local. Esta aproximacion ya esta
descrita en la Estrategia Personas Sanas,
Poblaciones Sanas publicada por la Con-
sejeria de Sanidad en el 2015.

A través del despliegue del proyecto de
Sistemas de Gobernanza Local (SGL) en
el periodo 2015-2017 se ha trabajado en

1.461 profesionales de diferentes ambitos
y se ha apoyado el desarrollo de acciones
en 25 SGL integrados fundamentalmen-
te por Mesas Intersectoriales de Salud y
Consejos de Salud de Zona (figura 1).

En un trabajo realizado en el ano 2017
por el OBSA para el estudio de los siste-
mas de gobernanza local obtuvo una tasa
de respuesta del 78% de los municipios
asturianos, que correspondian al 88% de
la poblacién asturiana. En el 70,2% de
los municipios se identificd algin espa-
cio de coordinacion intersectorial, princi-
palmente Consejos de Salud (45,6%). Los
municipios sin espacios de coordinacion,
y menor renta y densidad poblacional se
asociaron de manera independiente a
mayores tasas de mortalidad bruta.

Figura 1. Actuaciones realizadas y espacios de gobernanza local en marcha

Municipios en los que se ha realizado algun tipo de actuacion

1.461 profesionales
54 municipios
(70% dl total)

Municipios con mesa intersectorial / consejo de salud / sistema de gobernanza local en marcha



https://ria.asturias.es/RIA/bitstream/123456789/9565/1/Archivo.pdf
https://ria.asturias.es/RIA/bitstream/123456789/9565/1/Archivo.pdf
https://ria.asturias.es/RIA/bitstream/123456789/9565/1/Archivo.pdf
https://ria.asturias.es/RIA/bitstream/123456789/9565/1/Archivo.pdf
https://ria.asturias.es/RIA/bitstream/123456789/9565/1/Archivo.pdf
https://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Informe-Asturias-Act�a-Agosto-2016.pdf
http://obsaludasturias.com/actius/project/web/actuaciones/obsa
http://obsaludasturias.com/actius/project/web/actuaciones/obsa

¢;Cual es nuestro contexto? .

Demografiay determinantes socioeconémicos.

El bienestar humano puede ser definido
de multiples maneras, pero las diferentes
aproximaciones pueden clasificarse en
una escala de una mera posesién de re-
cursos, una con una traduccion de lo que
las personas esperan de esta vida aten-
diendo a sus experiencias previas o un
procedimiento superior en el que las per-
sonas son y hacen, es decir son sujetos
de su propia viday no meros objetos de la
misma. Una buena definicion de bienes-
tar seria, por tanto, el estado en el que las
personas tienen la capacidad y la posibili-
dad de llevar una vida que tienen motivos
para valorar. En ella se incluyen grandes
dimensiones que afectan a la misma y
que estan intimamente entrelazadas: la
salud, el acceso a bienes y servicios, la
seguridad (no solo fisica, sino econémica,
laboral, educativa) y las relaciones socia-
les (cohesioén, capacidad de comunicar, de
recibir, de dar, de compartir hechos, an-
helos, etc.) todo ello dentro de un sistema
de valores, creencias, comportamientos o
actitudes compartidas.

El entorno social en que nos toca vivir es
fundamental para esa retroalimentacion

entre las distintas dimensiones y maxime
cuando todas ellas afectan a la salud.

Asturias es un territorio constituido como
unidad territorial a pesar de la diversidad
de su poblamiento y de su orografia en la
gue sus habitantes comparten una histo-
ria, una manera de vivir y se organiza en
unas instituciones formales e informales
qgue permiten abordar y articular los dife-
rentes retos de la vida diaria.

La historia, la orografia, el clima, nuestro
subsuelo, nuestra salida al mar ha hecho
unos modos especificos de vivir, de bus-
carse el sustento, de disfrutary de padecer.
Abordamos aqui aquellos méas especificos
del medio social con el que nos dotamos y
que tienen relacién con la salud fijando-
nos mas en aquellos determinantes es-
tructurales que son ejes de desigualdad
(edad, género, clase social, territorio, etc.),
asi como los intermedios (recursos mate-
riales, factores conductuales, relacionales,
etc.) y menos en el socioeconémico o poli-
tico (politicas macroeconémicas, mercado
de trabajo, politicas del estado de bienes-
tar o culturay valores).
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2.1. Demografia

Asturias es una comunidad auténo-
ma con una poblaciéon pequena aungue
nuestra densidad demografica sea alta
para los promedios espanoles. En el ano
2017 contabamos con 1.034.960 habi-
tantes, lo que supone un 2,2% de la po-
blacion espanola. Desde el ano 2010
hasta 2017 seglun datos de la Sociedad
Asturiana de Estudios Econémicos e In-
dustriales (Sadei) Asturias ha perdido
49.381 habitantes (figura 2).

A pesar de tener una poblacién altamente
dispersa en términos geograficos, la ma-
yoria de la poblacion (69%) reside en con-
centraciones urbanasy periurbanas en la
Zona Centro de Asturias (Avilés, Corvera,
Gijon, Langreo, Mieres, Oviedo y Siero).

Tras haber pasado la transicion demogra-
fica hace varias décadas, los indices de
envejecimiento (222,34) y de dependencia
(56,7%) de Asturias son superiores a los na-
cionalesy con tendencia a un aumento pro-
gresivo en los proximos anos. La edad me-
dia es de 46,62 anos (la mayor del estado).

La esperanza de vida al nacer esta algo
por debajo del promedio espanol para
ambos sexos (82,37 anos frente a 83,10
en 2016), es muy inferior en hombres
(7917 anos frente a 80,31) y en mujeres
ligeramente inferior a la media espanola
(85,45 anos frente a 85, 83). Esta mayor
esperanzadevidaen mujeres hace que, a
partir de los 75 anos, haya en Asturias, en
2017, 34.331 mujeres méas que hombres

Figura 2. Piramide poblacional Asturias 2017
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(83.134 frente a 48.803) (figura 3). Esta
cuestion es muy importante pues mas
adelante se aborda la esperanza de vida
en buena salud y sin discapacidad que,
por el contrario, son menores para muje-
res, lo cual implica unimportante proble-
ma de cronicidad con una gran feminiza-
cion: mas mujeres tienen peor salud en
estas edades y hay muchas mas mujeres
en la poblacion. (Se puede observar cla-
ramente en el grafico siguiente).

A nivel de recambio demografico nues-
tros niveles son muy pobres; nuestro in-
dicador coyuntural de fecundidad fue de

solo 1,03 en 2017 situado por debajo de
la media del estado, no alcanzado el mi-
nimo exigido para un adecuado recambio
generacional. La tasa de natalidad por mil
habitantes sigue bajando (5,83 en 2017),
asi como la tasa de nupcialidad (3,52 en
2017), con el consiguiente descenso del
saldo vegetativo que sigue descendiendo
(-0.6% en elano 2017).

Nuestra tasa migratoria ha aumentado
respecto a 2013 en -3,74 puntos (0,01 en
el ano 2016) y nuestra proporcion de per-
sonas extranjeras disminuye por la crisis
de los Ultimos anos (3,87 en el ano 2016).

Figura 3. Diferencia hombres / mujeres 2017— nameros absolutos

De 99 a 95 anos

De 85 a 89 anos

De 75a79 anos

De 65 a 69 anos

De 60 a 64 anos

De 55 a 59 anos

De 45 a 49 anos

De 35a 39 anos

De 25 a 29 anos

De 15 a19 anos

De 5a9anos

Hombres

Mujeres

-12000 -10000 -8000 -6000

Fuente : Elaboracion propia a partir de datos de SADEI

-4000 -2000 0 2000

21




22

Convivencia

El modelo de convivencia generalizado
en Asturias es el de familia nuclear o lo
que quedade ella. Esto hace que en 2017
un 74% de los hogares lo compartan de
2-4 personas.

Un 22% de las personas adultas viven
solas, con parecidas proporciones en-
tre hombres y mujeres (22% en hombres
frente al 22,1% en mujeres). En personas
de 65y mas anos, un 32% de las mujeres
viven solas (por un 20,3% de los hombres
de esas edades). Es mas, la soledad no
solo es cuantitativa sino relacional. Un
7,5% de ellas en 2017 no reciben practi-
camente ayuda cuando estan enfermas o
un 8% perciben que no tienen con quien
hablar de sus problemas personales o
familiares. Esta situacion es mas agudi-
zada en las zonas rurales que en otras
zonas, debido a la dispersion geografica
de las primeras.

Un tipo de convivencia que esta aumen-
tando en los Ultimos anos es el de la mo-
nomarentalidad/monoparentalidad sea
elegida o sobrevenida tras separacion o
divorcio, donde padres o madres (gene-
ralmente estas Ultimas) comparten ho-
gar con hijos o hijas vinculados sangui-
neamente o mediante adopcidon con el/la
progenitor/a. En 2009 esa cifra llegaba a
ser del 13,5% de los hogares con pobla-
cion menor de 15 anos de edad.

La evolucion de este indicador es hacia
suincremento.Enelano 2017,un 22% de
los hogares con ninos/as es monomaren-
tal (madre sola con uno o mas hijos) y en
un 3% monoparental (padre solo con uno
0 mas hijos). Ademés en un 12% de los
casos esta circunstancia ha sido planifi-
cada por los progenitores.

Un fendmeno creciente en los Gltimos
anos, y que sera preciso observar deta-
[ladamente, es el empobrecimiento de la
infancia asociado al aumento de hogares
monoparentales con una sola persona,

generalmente una mujer, que debe hacer
frente al mantenimiento de las cargas fa-
miliares.

Igualdad en
hombres y mujeres

El peso del cuidado de los menores, per-
sonas mayores, dependientes y las ta-
reas domésticas recaen especialmente
en las mujeres en una proporcion dos
veces superior, pero la percepcion del
trabajo es muy distinta en funcién del
sujeto analizado. Cuando se les pregunta
a los hombres la mayoria de éstos indi-
ca que las tareas son compartidas con la
pareja y cuando se lo preguntamos a las
mujeres la mayoria de ellas mencionan
gue los realizan ellas solas

Segln los datos de la Encuesta Estructura
salarial INE, serie 2008-2016, en 2016 las
mujeres cobraban de media 19.077.92€ y
los hombres 27.010.87€. Esto supone una
diferencia salarial del 29.37%.

2.2. Afrontamiento de la vida

Estado de salud
percibido

Existe una buena o excelente percepcion
en un 671% de la poblacién en 2017. Peor
percepcion es referida en personas mayo-
res (50%), mujeres (61%) y personas que
residen en la Zona Rural (86,3%).

Discapacidad

Las personas con discapacidad tienen
un peor estado de salud y la propia dis-
capacidad impide el pleno desarrollo
de una vida social adecuada. A su vez,
tienen mas necesidades estructurales,
funcionales, etc. En el ano 2015 en Astu-
rias se ve aumentado el nimero de per-
sonas reconocidas con un grado de dis-
capacidad igual o mayor al 33% pasando
deun 7,95% elano 2013 aun 11,7 % en
2015. Sigue presentando una propor-
cion superior a la media nacional (6,4%).
Por sexos hay 64.444 (12,8%) hombres
y 58.934 (10,7%) mujeres. La discapaci-
dad esta ligada a una mayor prevalencia
de enfermedades cronicas y al envejeci-
miento. Segun la Encuesta de Salud para
Asturias 2017 la restriccion crénica a la
actividad grave es del 4,7% y la limitada
del 26,9%.

Dependencia

Existe un desajuste entre niveles de disca-
pacidad y de dependencia: en Espana cer-
ca del 30% de las familias esta afectada
por la existencia de personas con depen-
denciay esta esta muy ligada a la presen-
cia de enfermedades cronicas.

Adiciembre de 2017 en Asturias se habian
presentado 36.927 solicitudes de depen-
dencia. Se realizaron 32.616 resoluciones,
de las cuales un 21,4% son de grado lll, un
26,3% de grado Il y un 27,9% de grado I. El
total de personas beneficiarias con dere-
cho a prestacion fue de 24.657 o que su-
pone un 75,6% de las resoluciones.

Del total de personas beneficiarias, 21.242
personas reciben prestacion de depen-
dencia, pasando del 1,7% de la poblacion
en 2015 al 2,05% actual, y con un ratio de
1,28 prestaciones por persona beneficiaria.
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2.3. Aspectos econdémicos

Trabajo productivo
y trabajo de
cuidados

Senalamos en este apartado elementos
relacionados con el trabajo productivo
y con el trabajo de cuidados. El primero
es aguel desempenado en el mercado de
trabajo (empleo) y el segundo es que el se
realiza en el ambito privado y facilita to-
das las actividades de sostenimiento de
la vida cotidiana, asi como el cuidado de
las personas.

El empleo, independientemente de sus
consideraciones econémicas, es uno de
los elementos que mayor vinculacién con-
sigue de los individuos a una sociedad,
consiguiendo niveles de inclusion muy
considerables. Todos los niveles de em-
pleo en Asturias son muy inferiores res-
pecto a la situacién a nivel nacional.

La poblacibn media ocupada en 2017
en Asturias era del 38,21% frente a un
40,44% en Espana. Las mujeres en Astu-
rias registran una menor ocupacion que
los hombres 35,09% frente al 41,66%.

En diciembre de 2017 en Asturias estaba
registrado un paro de 76.547 personas
(34.415 hombres y 42.132 mujeres) con
una media anual de 78.884 personas. La
variacién interanual con respecto a 2016
es de -7,8% (-10,33% hombres y -5,6%
mujeres). Hay un descenso ininterrumpi-
do desde elano 2014.

En cuanto a las afiliaciones a la seguridad
social,en 2017 se haalcanzado una media
de afiliaciones de 358.490 personas, cifra
que no se registraba desde el ano 2012,
con una variacion relativa interanual con
respecto a 2016 del 1,8%.

Tenemos una de las tasas de actividad
mas bajas de toda Espana (el promedio
de 2017 fue del 50,9% frente al 58,8 % de
Espana).

Segun datos de IDEPA en diciembre de
2018 “en el tercer trimestre del ano 2018,
Asturias contaba conuna poblacién activa
de 455,7 mil personas, de las cuales 394,4
mil estaban ocupadas, lo que supuso una
tasa de paro del 13,45%, que se mantiene
significativamente por debajo de la media
de Espana donde la tasa de paro ascendio
al 14,55%”

Los niveles de empleo en Asturias no si-
guen la misma evolucién positiva que la
media de Espana si bien la tasa de paro se
mantiene por debajo de la media nacional.

Segun datos del Observatorio de lgualdad
de Oportunidades del Instituto Asturiano
de la Mujer, Asturias es la comunidad au-
tbnoma espanola con mayor Brecha Sa-
larial de Género en salario bruto por hora
(SBH): 20,82%; y es la segunda con ma-
yor BSG en Ganancia Media Anual (GMA):
28,62%, después de Cantabria (28,92%)
y seguida por Navarra (28,42%)( Fuente:
EES 2015, INE). La magnitud de la BSG en
gma en Asturias significa que, en prome-
dio, el ano laboral de las mujeres asturia-
nas deberia tener algo méas de 15 meses
para que pudiesen ganar lo mismo que los
hombres asturianos ganan en 12 meses.
En 2015, el salario de los hombres en As-
turias superaba la media nacional (en sbh
y gma). Sin embargo, las asturianas estan
por debajo de la media espanola en am-
bos tipos de salarioy por debajo de los sa-
larios de los asturianos.

El peso del cuidado de los menores, per-
sonas mayores, dependientesy las tareas
domeésticas recaen especialmente en las
mujeres en una proporcion dos veces su-
perior, pero la percepcion del trabajo es

muy distinta en funcién del sujeto anali-
zado. Cuando se les pregunta a los hom-
bres la mayoria de éstos indica que las
tareas son compartidas con la pareja y
cuando se lo preguntamos a las mujeres
la mayoria de ellas mencionan que los
realizan ellas solas.

Segun datos del Observatorio de Igualdad
de Oportunidades del Instituto Asturiano
de la Mujer, el motivo por el que una per-
sona se mantiene al margen del mercado
laboral puede ser complejo, aunque si se
pregunta sobre la causa principal para la
inactividad, se obtienen respuestas ses-
gadas por el género. En el caso de perso-
nas que han pasado a la inactividad tras
terminar un empleo, entre 2007y 2016, en
Asturias 18.900 mujeres dejaron un em-
pleo para hacerse cargo del cuidado de
ninas/os o de personas adultas enfermas,
incapacitadas o mayores; esta circuns-
tancia no se dio entre varones (de manera
estadisticamente significativa, al menos).
En contraposicion, el paso a la inactivi-
dad por acceso a una jubilaciéon anticipa-
da esta claramente masculinizado: en el
mismo periodo el nUmero de hombres que
pudieron jubilarse anticipadamente en
Asturias superd en mas de 3 veces al nU-
mero de mujeres: (58.800 frente a 17.700).

La pobrezaes unelemento de exclusion so-
cial ligado al poder econdmico 0 mas bien
a su ausenciay aunque puede ser definida
por la ausencia de capacidad de compra
de determinados servicios, también pue-
de ser vista como un elemento social de

caracter temporal y no tan vinculado a los
procesos de inclusion-exclusiéon sociales.
Asturias, en promedio, es una de las CCAA
con los ingresos netos por habitantes mas
altos de Espana (12.060 € por habitante
frente a 10.708 € en Espana en 2016).

Estos valores proceden de un promedio por
lo que esdificil calificar con ello si estamos
ante una sociedad mas homogénea o no.
Los valores de tasa de pobreza estimados
segun el INE teniendo Gnicamente la renta
como elemento de valoraciéon hacen que la
tasa de riesgo de pobreza en 2016 en Astu-
rias se sitle en el 13,4 % mientras que en
Espanala mediaesdel 22,3%

El salario medio para todas las edades
segun la Encuesta anual de estructura
salarial 2016 (INE) es de 23.095,83 € fren-
te a los 23.156,34 de media en Espana.
Pero las diferencias por sexo son mucho
mas significativas: las mujeres asturia-
nas tiene una ganancia media anual de
19.077,92 € frente a la media nacional de
20.131,41 €. En cambio la ganancia media
de los hombres de Asturias es mayor que
la media del estado (27.010,87 € frente a
25.924,43 €)

Asistenciao
n n n &

subsidiacion

La proteccién econdmica y la presencia
de necesidad de asistencia o subsidiacion
siendo un elemento positivo en una socie-
dad moderna, no deja de mostrarnos el
grado de necesidades de personas que es-
tan en riesgo de exclusion social, mante-
niéndose cierta cohesién con la presencia
de medidas de soporte econémicas o so-
ciales que permiten que no se caiga en la
exclusion social total. Asi como las presta-
cionesen 2015 pordesempleo (42.517 per-
sonas) y pensiones contributivas (300.145)
alcanzan niveles mejorables pero que ge-
neran una contraprestaciéon ante una con-

tingencia (desempleo o edad), la presencia
de pensiones no contributivas o pensiones
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LISMI alcanzan 9.840 personas en 2015y
ensalario social basicoen 2016 acercade
14.000 personas.

Historicamente, y también en la actuali-
dad, son las mujeres las que estan en ma-
yor riesgo de pobreza. Segin la informa-
cion a nivel estatal son ahora las mujeres
menores de 16 anos las que estan a mayor
riesgo (antes eran siempre las mayores de
64 anos). Los datos relativos a: menores
sueldos, segln datos de la Ultima Encues-
ta de estructura salarial del INE de 2016,
las mujeres asturianas cobran un 29,4%
menos de salario anual, siendo Asturias
la segunda comunidad autébnoma donde
la brecha salarial es mas alta.

Para acceder a documentos con

informacion mas detallada

> |ndicadores del Observatorio
Asturiano de Servicios Sociales

> Ranking municipal para datos
personas beneficiarias de salario

social basico

> Ranking municipal para datos
de personas adultas sin soporte
social
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2.4. Educacion,

Educacion

Las personas con niveles mas elevados
tienen mejor estado de salud incluso
cuando se ajustan por edad. Los niveles
de fracaso escolar en Asturias (22,3%)
son inferiores a los nacionales (28,4%) y
nuestra tasa de personas con estudios
superiores esta por encima de la tasa es-
panola. Marginadas a otro tipos de activi-
dady existiendo en el pasado pocas opor-
tunidades de estudio en mujeres, esta
tendencia se ha revertido en las Gltimas
décadasyen 2015 la mayor proporcion de
personas que realizan estudios de nivel
universitario corresponde a las mujeres,
54,13% frente a un 45,9% de hombres. A
su vez, el fracaso escolar en ellas (17,9%)
es inferior al de los hombres (26,6%).

En ensenanza secundaria, en el ano 2015
el nUmero de mujeres cursando estudios
es ligeramente inferior al de hombres
(25.526 frente a 27.345). Las mujeres pre-
sentan ademas mejores resultados aca-
démicos. Entre 25 y 34 anos un 50% de
mujeres asturianas frente a un 38% de
hombres tienen estudios universitarios.

Sin embargo, a pesar del mayor y mejor
nivel académico de las mujeres, resulta
mas inaccesible el acceso al mercado la-
boral. Por ejemplo, las universitarias ne-
cesitanunanoy medio mas de tiempo que
los universitarios para encontrar trabajo.

Segun el informe de diciembre de 2016
de la Consejeria de Educacién y Cultura,
en general, Asturias presenta mejores in-
dicadores que Espana, la escolarizacién
a los 4 anos es de un 98,8% (Espana un
97,4%), el abandono temprano de edu-
cacion y formacion es de un 16,8% (Es-
pana 20%), los titulados superiores son
un 52,9% ( Espana 40,9%) , el bajo ren-
dimiento a los 15 anos en, lectura 16,3%,
ciencias 16,4% y matematicas 20,6%

| I 4 ]

posicion social

(mejor que resto de Espana), la partici-
pacion de adultos en aprendizaje perma-
nente es 8,9%, (Espana 9,9%).

En cuanto a tasas brutas de titulacion As-
turias es una de las regiones con mayor
tasa de titulados en ensenanza obligato-
riay secundaria.

Clase social

La clase social como medida de posibi-
lidad de alcanzar recursos o servicios a
través de lograr una mejor accesibilidad a
los mismos, asi como de disponer un de-
terminado papel en la sociedad a través
de la posicién que ocupa cada uno o una
de nosotros y nosotras en la sociedad y el
grado de poder que tienen nuestras de-
cisiones sea con respecto a nosotros/as
mismos/as o para modificar nuestro en-
torno més cercano, la comunidad o nues-
tra misma sociedad.

En Asturias lo analizamos segun los cri-
terios establecidos por la Sociedad Espa-
nola de Epidemiologia en 2011 que tiene
en cuenta factores individuales de nivel
educativo, de trabajo y relaciones labora-
les y la posicion que ocupa cada persona
en ese entorno. Una vez analizada dicha
variable en la Encuesta de Salud para
Asturias de 2017 de personas adultas,
de aquellas personas que conocemos su
ocupacion (actual o pasada) asi como las

dimensiones citadas, un 48,5% de la po-
blacion se situaria en la clase social VI 'y
VIl (las méas desfavorecidas socialmente),
seguida de un 12% de personas en clase
social lll. Un 9% corresponderia a la clase
social l,un 7,5% a la clase social Il las dos
mas favorecidas y que ocupan en la estra-
tificacion social una posicion mas aven-
tajada. Un 6% de la poblacion estaria en
clase social IV la que se asigna a personas
gue estan en autoempleo.

Aquellas personas con niveles desfavore-
cidos de clase social tienen, por lo gene-
ral,un mayor riesgo de enfermedades o de

conductas escasamente saludables, asi
como unos peores resultados de salud en
casi todas las dimensiones relacionadas.

Un 6,4% de las personas adultas son di-
ficilmente clasificables en la estructura
social, manifestando en algunos casos fe-
ndémenos de exclusion, al menos, en rela-
cion al capital social de una sociedad.

29



https://obsaludasturias.com/obsa/?indicador=personas-en-clase-social-vi-vii&tipo=0&anio=2018
https://obsaludasturias.com/obsa/?indicador=nivel-de-estudios-bajos&tipo=0&anio=2018
https://obsaludasturias.com/obsa/?indicador=nivel-de-estudios-bajos&tipo=0&anio=2018
https://www.educastur.es/documents/10531/879356/Informe+Objetivos+estrategicos+2020/38894b57-02eb-83da-e1cc1c7e5b52
https://www.educastur.es/documents/10531/879356/Informe+Objetivos+estrategicos+2020/38894b57-02eb-83da-e1cc1c7e5b52
https://www.educastur.es/documents/10531/879356/Informe+Objetivos+estrategicos+2020/38894b57-02eb-83da-e1cc1c7e5b52
https://www.educastur.es/documents/10531/879356/Informe+Objetivos+estrategicos+2020/38894b57-02eb-83da-e1cc1c7e5b52

2.5. Redes, relaciones sociales

Autopercepcion de
la vida social

Enelano 2017 un 83,4% de la poblacion
asturiana adulta consideraba su vida
social satisfactoria o muy satisfactoria.
Las redes sociales de caracter personal
que entabla cada persona hacen que esa
frecuencia sea mas pequena en la Zona
Rural a las personas que viven en zonas
mas urbanas y con nivel de estudios pri-
marios. Existe una peor percepcidon en
personas mayores.

Tener alguna
persona con la que
hablar de temas
muy personales o
emocionales

En la Encuesta de salud realizada en el
ano 2017 entorno a un 6% del total de la
poblaciéon asturiana adulta afirmaba que
tiene pocas o muy pocas posibilidades
de hablar con gente de sus problemas
personales o familiares. El aislamiento
es superior en mujeres y aumenta con
la edad. lgualmente es muy superior en
personas residentes en la Zona Rural y
con estudios basicos.

Haber tenido
ayuda cuando
lo precisaba
para el cuidado

de menores

y/0 personas
dependientes, para
hacer recados o
gestiones

Un 14% de la poblacién en 2017 no ha-
bia tenido a nadie cuando lo necesitaron
al que solicitar ayuda para estos menes-
teres en el mes anterior. Mas frecuente
este hechoenlaZona Ruraly las cuencas
qgue en la Zona Centro.

Encuentro con
familiay amistades

Segun datos del INE para el ano 2015, el
porcentaje de personas adultas que se
rednen con frecuencia diaria con fami-
liares en nuestro pais es de 22,1%. Astu-
rias se encuentra por debajo de ese valor
(20,1%) y la forma de encuentro es pre-
dominantemente semanal (45,5%).

Participacion en
voluntariado

Segln esa misma fuente del INE, la parti-
cipacion de personas adultas en en acti-
vidades de voluntariado es baja en Astu-
rias en comparacion con la participacion
a nivel estatal.

En actividades de voluntariado a través
de alguna organizacion, la participacion
en Asturias es de un 5% (siendo de un
10,7% para la media nacional) y para ac-

tividades al margen de organizaciones
en Asturias es de un 4,6% (un 10,6% en
Espana).

Segln la Encuesta de Salud de Asturias
2017 los datos se modifican de alguna
manera: Un 22% de las personas adul-
tas entrevistadas mencionan realizar
actividades solidarias. Es mas frecuen-
te la realizacion de actividad solidaria
en mujeres que en hombres. Por edad,
la mayor frecuencia de de realizacion
de actividades corresponde a personas
entre 45-64 anos. Solamente un 14,6%
de poblacion joven participa en estas
actividades. Existe méas actividad soli-
daria en las personas que residen en las
Cuencas Mineras, en personas de clases
sociales mas altasy en personas con es-
tudios universitarios.

Participacion
politica

De nuevo utilizando los datos del INE
parael 2015, enrelacion con la participa-
cion en actividades de partidos politicos
0 en manifestaciones, la participacion en
Asturias es menor que a nivel nacional
(6,9% frente al 7,9%).

Un 31,6% no participa porque no estéa in-
teresadoy un 6% por falta de tiempo.
Por sexo, en los datos nacionales, se ob-
serva una mayor participacion de hom-
bres que de mujeres (8,3 % frente a un
7,3%). Existe una mayor participacion en
actividades politicas de las personas que
viven en zonas méas densamente pobla-
das, en aquellas con un nivel educativo
superiory en aguellas que se encuentran
en una posicion con un nivel de renta
mas alto.

Participacion en
redes sociales

Anivel nacional, la participacién en redes
socialesde unaformadiariaesenun31%
con valores similares en mujeres y hom-
bres.Se observa una mayor utilizacién de
las mismas en grupos de edad mas jove-
nesy siendo mayor la utilizacion, para el
grupo de 16-29 anos, mayor en mujeres
(un 73,3% frente a un 69,1%). Existe una
diferencia importante en la utilizacién
diaria entre personas con educacion pri-
maria o inferior y el resto.

Nuestra comunidad es la que tiene una
mayor utilizacion diaria de redes sociales
(39,9%).

Apoyo social
recibido

Con los datos aportados por la ESA 2017
un 93% de la poblacion total de Asturias
considera que el apoyo social recibido es
“normal”y un 7% “bajo”. La frecuencia de
apoyo social percibido deficiente (bajo) es
superioren mujeres (7,3%) que en hombres
(6,3%). Con la edad aumentan las propor-
ciones de personas que opinan que el apo-
yo social que reciben no es el adecuado.
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http://www.ine.es/dynt3/inebase/index.htm?type=pcaxis&path=/t25/p453/modulo/2015/&file=pcaxis&L=0
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2.6. Maltrato o violencia

En el modelo ecoldgico, la violencia es un
determinante de salud que opera a nivel
individual, familiar, convivencial y social
de acuerdo a patrones culturales y de in-
tegracion social. Las manifestaciones de
la violencia sobre la salud son mualtiples,
la intervencion preventiva que se reali-
za en Asturias, en el ambito de los servi-
cios sanitarios y sociales se refiere a tres
areas de deteccion e intervencion:

- Laviolencia de género

- Elmaltrato infantil

— El maltrato a las personas mayores.

Un 7% de la poblacion adulta manifes-
t6 en 2017 que habian sufrido maltrato,
violencia o abuso (fisico o psicolégico) en
alguna ocasion. Esa proporcion era mayor
en mujeres (9,9%). Un 2,6% de la pobla-
cion manifiesta haberlo sufrido de forma
continuada. Es méas frecuente en perso-
nas de 15-44 anos de edad. Respecto al
pais de origen de la persona maltratada,
el 81% de la poblacién total con antece-
dentes de maltrato ha nacido en Espana.
Un 76,3% de las mujeres que refieren ha-
ber sufrido violencia o maltrato, indican
gue han sido ejercidos por su pareja, fren-
te a un 20% de los hombres que también
los han sufrido.

Cuando al maltrato se considera violencia
de género, las cifras asturianas respecto a
la media espanola son ligeramente mejo-
res que las espanolas, con menor propor-
cion de denuncia y menor proporciéon de
victimas mortales.

Segun el Sistema de seguimiento integral
en los casos de Violencia de Género (VIO-
GEN) a 31 de diciembre de 2016 se han
producido en Asturias 10.945 casos de
violencia de género con un total de 10.017
victimas. De estos casos 8.438 son ya in-
activos, es decir, que por determinadas
circunstancias se considera que, tempo-
ralmente, no es preciso que sea objeto de

atencion policial. El caso inactivo puede
reactivarse en cualquier momento.

En 2016 ha habido dos victimas mortales
por violencia de género, lo que hace una
tasa de 4,1 por millon de mujeres a partir
de 15 anos de edad. A 31 de diciembre de
dichoano figuraban de alta en el servicio de
atencion y proteccion para victimas de vio-
lencia de género (ATENPRO) 442 mujeres.

Seglnelinforme de 2017 del Observatorio
contra la violencia doméstica y de género
(Consejo General del Poder Judicial) en
Asturias habia una tasa de mujeres victi-
mas de violencia de Género de 46,30 por
10.000 frente al 66,65 de Espana.

Maltrato en la
infancia

Un 3% de la poblacion infantil declara
haber tenido alguna una agresion en los
Ultimos doce meses (Encuesta de Salud
Infantil 2017).

El hecho de recibir algln tipo de agresion
ha sido mas frecuente en ninos (3,2%) que
en ninas (2,1%). Y por tipo de evento, los
ninos refieren haber recibido una agre-
sion psicolégica en mayor proporcion que
las ninas.

Por tramo etario, aumenta la frecuencia
de agresion segun ascendemos en los

diferentes grupos de edad. Asi, la mayor
frecuencia la encontramos en el grupo de
6-10y 11-14 anos de edad y la menor en
los mas pequenos. Con la edad también
aumenta la frecuencia de agresion psico-
logica.

La mayoria de las veces que se han pro-
ducido este tipo de situaciones (61%) han
tenido lugar en un centro escolar (guarde-
ria, escuela e instituto) seguida muy lejos
de la ubicacién en una zona recreativa o
de ocio (9,1%).

En los chicos las agresiones en el ambito
del centro escolar han sido bastante mas
frecuentes que en las chicas (63,8% vs.
58,6%). En las zonas recreativas y a tra-
vés de las redes sociales ha sido mas fre-
cuentes en las ninas.
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https://www.astursalud.es/documents/31867/193702/2017_11_15+NP+Guia+maltrato+infantil+Sespa.pdf/e7b385a7-f07d-44d7-2abd-738684bb0e81
https://www.astursalud.es/documents/31867/193702/2017_11_15+NP+Guia+maltrato+infantil+Sespa.pdf/e7b385a7-f07d-44d7-2abd-738684bb0e81
https://www.astursalud.es/documents/31867/193702/2017_11_15+NP+Guia+maltrato+infantil+Sespa.pdf/e7b385a7-f07d-44d7-2abd-738684bb0e81
http://institutoasturianodelamujer.com/iam/violencia-de-genero/
http://institutoasturianodelamujer.com/iam/violencia-de-genero/
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/boletines/home.htm
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/boletines/home.htm
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/boletines/home.htm
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2.7. Exclusion social

La exclusion social es un problema que
cada dia afecta a mayor proporcién de
poblacién y se refiere a las personas que
se encuentran fuera de las oportunidades
vitales que definen las conquistas de una
ciudadania social plena.

Asturias es una de las comunidades au-
tbnomas con menor riesgo de pobreza y
exclusion social en Espana. Aunque se
percibe un aumento del riesgo de pobreza,
aumento de la desigualdad, aumento de
la baja intensidad laboral de los hogares,
y un aumento importante de la carencia
material severa.

A pesar de que el indicador AROPE de la
UE se refiere a las situaciones de pobreza
y/o exclusion social, las nuevas aproxima-
ciones a ésta ultima manejan un concep-
to de exclusién mucho mas amplio, que no
se reduce solo al tema de ingresos, priva-
cion o empleo.

Actualmente se manejan indices capaces
de sintetizar las situaciones de exclusion
deloshogaresenfunciondetresejes(eco-
némico, politico y social-relacional), como
el indice Sintético de Exclusién Social (In-
forme Foessa). Estos tres ejes se subdivi-
den a su vez en distintas dimensiones: El
eje econémico en empleo y consumo, el
eje politico en politica, educacion, vivien-
da vy salud, y el eje social/relacional, en
conflicto social y aislamiento social. Este
indicador sintético permite identificar la
existencia de cuatro zonas en relacion con
los procesos de exclusion/integracion: In-
tegracion plena, Integracion precaria, Ex-
clusion moderada y Exclusion severa.

En el ano 2013 en Asturias se presentan
los siguientes niveles de integracion so-
cial: el 40,5 % de los hogares presentan
Integracion plena (39,5 % de la poblacion),
el 42,3% presentan Integracion precaria

(44,5% de la poblacion), el 9,5% tienen
Exclusiéon moderada (9,1% de la pobla-
cion) y el 7,7% de los hogares presentan.
Exclusion severa (6,9% de la poblacion).
Aun asien Asturias los hogares presentan
una situacion de relativa mayor ventaja
con respecto a Espana.

Un 16% de la poblacion Asturiana se en-
cuentra en procesos de exclusién social,
y dentro de esta, el 42% en exclusion se-
vera. Si bien en términos de poblacion
Asturias representa el 2,3% del total de
la poblacion espanola, su poblaciéon en
situacion de exclusion social representa
solo en 1,4% del total de la poblacion ex-
cluida de Espana.

En Asturias en 2017, segun datos del INE
habia unatasa de dependencia del 57,6%
frente al 53,8% de Espana

Respecto a los tres ejes de desigualdad
(eje econdmico, eje politico y eje social) el
porcentaje de poblacion asturiana afec-
tada pordichos ejes esde 39,8% poreleje
econdémico, 56,5 % por el politicoy 9% por
el eje social.

35



http://www.jgpa.es/documents/11156/26794/VII+Informe+sobre+el+Estado+de+la+Pobreza+2017_ASTURIAS.pdf/40e3dedf-a2c4-4a89-8d16-5dfc39dbfdd5
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entorno?

Entorno fisico, laboral y ambiental.
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3.1. Nuestro entorno fisico

Asturias tiene una superficie total de
10.603 km2. De forma general puede des-
cribirse una zona norte costera con una
extension de 334 km y un sur montanoso
aunqgue en algunas zonas,como el oriente,
la zona montanosa acaricia la costa.

La variedad y riqueza del paisaje y los re-
cursos naturales son algunos de los princi-
pales activos que tiene nuestra comunidad.

Asturias se divide en 78 municipios con
una extension variable (desde los 5,66
km2 de Norena o los 8 km2 de Muros de
Nalén alos 540 de Tineo y los 823 de Can-
gas de Narcea).

De la superficie total, en el ano 2015, un
1,7% correspondia a tierras de cultivos, un
29,4% a pastos, un 57,6% a superficie fo-
restaly un 11,1% a otras superficies.

En el 2017 SADEI senala la existencia de
205 playas en nuestra comunidad auto-
noma distribuidas en 20 municipios, sien-
do Llanes, Valdés y Cudillero los concejos
con mayor numero de playas (38, 32 y 27
respectivamente). La longitud total de li-
toral de playa es de 70,42 km (el 21% de la
superficie costera).

Un 32,9% de la superficie esta conside-
rada como espacio protegido segun datos
del SADEI (y de la Viceconsejeria de Medio
Ambiente y Ordenacion del Territorio) para
2015. Esta superficie esta distribuida en 66
espacios protegidos (monumentos natura-
les, paisajes protegidos, reservas naturales,
parques naturales y un parque nacional).

Como senalamos en el apartado anterior,
la mayor parte de la poblacion asturiana
vive en la zona central en lo que se deno-
mina el area metropolitana de Asturias.
Segln datos del Atlas estadistico de areas
urbanas del Ministerio de Fomento, esta
area corresponderia a 18 municipios, una

superficie de 1.462 km2 y en ella vivirian
812.084 personas. Dicho de otra forma el
78,5% de la poblacién vive en el 13,8% de
la superficie.

Esta distribucion de la poblacién en el
territorio (zona central con alta densidad
y despoblamiento de otras zonas) tiene
implicaciones importantes en términos
de vivienda, comunicacién, movilidad, ca-
lidad del entorno y del ambiente, acceso
a servicios y, todo ello, un impacto en tér-
minos de salud o enfermedad.

Valoracion de
nuestro entorno

Realmente, la poblacion no manifiesta
valorar como “graves” los problemas en
su entorno ambiental residencial. Esto
incluye aspectos fisicos (ruidos, olores),
quimicos (contaminaciones, agua), biol6-
gicos (animales) y sociales (vecindarios...)
y cuando lo hace es en su version mas leve
(pocos problemas).

La preocupacion mas expresada por la
poblacion general, es la contaminacion,
sobre todo la industrial (14% muy preocu-
pado, otro 14% un poco), u otro tipo de
contaminacion (9% muy preocupado, otro
17% poco). El resto se centran en ruidos
del exterior (7%), animales molestos (6%),
agua de consumo de mala calidad (6%),
poca limpieza de calles (5%), delincuencia
o vandalismo (5%),y escasez de zonas ver-
desy presencia de malos olores (3%).

En todas las dimensiones de entorno las
mujeres manifiestan mayor preocupacion.
Por grupo etario son mas criticas las per-
sonas de edades intermedias de 30-44
anos (ruidos, agua de consumo, contami-
naciones, escasez de zonas verdes y de-

lincuencia o vandalismos) y para otras las
de 45-64 anos (malos olores, poca limpie-
za en calles y presencia de animales mo-
lestos). Las personas jovenes o mayores
los ven de menor gravedad, se fijan sobre
todo en el ruido, la escasez de zonas ver-
desy la delincuencia o vandalismo en su
entorno mas cercano.

Por tipo de habitat estan mas preocupadas
las personas que residen en la Zona Centro
(especialmente en materia de contamina-
cion de cualquier origen) y en las Cuencas
Mineras por poca limpieza de calles y en
delincuencia y vandalismos. Las personas
residiendo en Zona Rural manifiestan es-
tar poco preocupadas por estos problemas
salvo en el caso del agua de consumo de
mala calidad (22% vs. 19% en Zona Centro).

Vivienda

Otro aspecto fundamentale, es la vivien-
da, donde pasamos un tercio de nuestra
vida. En Asturias el tamano de la casa es

mayor y unifamiliar en Zona Rural. En la
urbana, central y cuencas, son bloques
de pisos. Algo mas de un 91% tienen calor
suficiente en invierno.

Segln la informacion obtenida por la
Asociacion de Ciencias Ambientales, a
partir de los datos del INE para 2016, la
comparacién de indicadores nos mantie-
ne en una situacion mejor que los datos a
nivel estatal (tabla 1).

Aquellos hogares con bajos ingresos, con
miembros menores a su cargo y con ines-
tabilidad laboral de sus sustentadores,
son los mas vulnerables.

Las barreras arquitectéonicas, dentro vy
fuera de la vivienda, influyen directamen-
te en la vida de las personas. Un 20% vive
en pisos sin ascensor con una altura me-
diaderesidenciade 2,6 alturas. Eso signi-
fica un 1/5 de la poblacion con limitacion
de acceso si tienen problemas de movili-
dad. Un 34% tiene escaleras para acce-
der al portal, un 54% escaleras dentro del
portal o desde ascensor a puerta

Tabla 1
Porcentaje de Pobreza Temperaturas | Retrasoen Falta
poblacion con gastos | energética | inadecuadas | pago de recibos | suministro
desproporcionados: | escondida
Asturias | 11% 9% 10% 5% 3%
Espana 17% 12% 10% 7% 2%

Porcentaje de poblacion con gastos desproporcionados: Porcentaje de poblacion para el que
los gastos reales en energia doméstica esta dos veces por encima de la mediana.

HEP: Pobreza energética escondida. Porcentaje de poblacion para que el gasto total en ener-
gia doméstica esté por debajo de la mitad de la media nacional.

Temperaturas inadecuadas: Personas que declaran que han sufrido temperaturas inadecua-

das en la vivienda

Retraso en pago de recibos: Personas que declaran retrasos en el pago de los recibos.
Falta suministro: Personas que declaran haber tenido problemas de suministro (bien debido
a algln tipo de corte o haber tenido problemas secundarios al retraso en el pago).

39




40

3.2.Salud laboral

La situacion de la salud laboral en Astu-
rias puede ser analizada a partir de las
estadisticas oficiales de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales
con datos correspondientes al ano 2017,
asicomo de otras fuentes de informacién
de la Consejeria de Sanidad y el Instituto
Asturiano de Prevencion de Riesgos La-
borales.

Accidentes del
trabajo segin
Ministerio de
Trabajo (2017)

Total de accidentes graves en Asturias: 98

— 8 Desplazamientos en jornada laboral,
relacionados con el trafico y la seguri-
dad vial

- 19 Patologias no traumaticas (Infartos y
similares, otros)

— 71 Patologias traumaticas

Total de accidentes mortales en Asturias: 10
— 3 Desplazamientos en jornada laboral,

relacionados con el trafico y la seguri-
dad vial

- 2 Patologias no traumaticas (Infartos y
similares, otros)

- b5 Patologias traumaticas

Enfermedades
profesionales (2017),
segun CEPROSS
(Comunicacion

de enfermedades
profesionales de
Seguridad Social)

En el ano 2017 se comunicaron 21.049
enfermedades profesionales en Espana,
de las que un 2,2% corresponde a Astu-
rias (tabla 2). Fueron 4 el nimero de em-
presas asturianas que superaron los li-
mites de siniestralidad por repeticiones
de una misma enfermedad profesional
en un centro de trabajo.

Tabla 2

Enfermedades profesionales declaradas en Asturias segtin grupo de enfermedad y sexo (2017)
Grupo EP Hombres Mujeres Total %

1 Agentes quimicos 11 6 17 3,7

2 Agentes fisicos 184 162 346 74,9

3 Agentes bioldgicos 2 9 11 2,4

4 Inhalacién de sustancias 22 4 26 5,6

5 Enfermedades de la piel 31 23 54 11,7

6 Agentes carcindgenos 8 0 8 1,7
TOTAL 258 204 462 100

Valoracion de la In-
capacidad Perma-
nente en Asturias
por el Instituto Na-
cional de la Seguri-
dad Social (INSS)

En cuanto a la valoracion de la Incapaci-
dad Permanente (IP) por el INSS en Astu-
rias en el ano 2017 se identificaron 567
expedientes pendientes del ano anterior,
iniciados en el ano 2017, 43.685 del régi-
men generaly 220 del régimen especial
de la mineria del carbon (REMC). De los
anteriores se resolvieron 4622 (223 de
REMC), se cancelaron 291 (23 REMC) y
se concedieron 2.022 altas en pensiones
(via administrativa y judicial).

En cuanto a la incapacidad permanente
derivada de Enfermedad Profesional ha-
bia 7 expedientes pendientes del ano an-
terior, en el ano 2017 se iniciaron 59 ex-
pedientes del régimen general y 101 del
REMC. Se resolvieron 48 y 94 del REMC.
Se estimaron 20 y 23 del REMC por sili-
cosis. Se desestimaron 20y 60 del REMC
y se cancelaron 8y 11.

Ademas de estos datos hay que tener en
cuenta que en el ano 2017 la Direccidn
Provincial del INSS de Asturias recono-
ci6 115 pensiones de muerte y supervi-
vencia del régimen de enfermedad pro-
fesional, 109 de viudedad, 2 de orfandad
y 4 a favor de familiares.

Registro de
trabajadores
expuestos a
amianto (RTEA)

De los 2.718 trabajadores registrados en el
Instituto Asturiano de Prevencion de Ries-
gos Laborales de Asturias (IAPRL), constan
como expuestos 590 y posexpuestos 856.
Perdidos 1.272 trabajadores. De ellos, 179
registrados en 2016 (100 expuestos y 79
post expuestos).

En cuanto a patologias relacionadas con
el amianto fueron 128, todas en posex-
puestos (85 placas pleurales, 35 fibrosis
pleural, 17 asbestosis, 14 mesotelioma, 10
neoplasia pulmonar, 7 atelectasia, b de-
rrame pleural, 18 fallecidos por patologia
previa).

Durante elano 2017 se valoraron por la Se-
guridad Social debido a esta exposicion 22
trabajadores de los cuales 10 se cataloga-
ron como enfermedad profesional.

Registro de
sospechas de cancer
profesional

En el ano 2010 la Direccion General de
Salud Puablica inici6 un programa de de-
teccion y comunicacion de sospechas de
cancer profesional a partir de las bajas
laborales por incapacidad temporal (IT)
con diagnostico de neoplasia listado en el
cuadro de enfermedades profesionales.
Se constituy6 un equipo de valoracion de
cancer profesional (EVASCAP) y se cred un
registro para almacenar y gestionar todos
los datos (cancERT). Los casos clasificados
por EVASCAP como probables EP son remi-
tidos al INSS para valoracién de la contin-
gencia (comun o profesional).

Entre el 1 de enero del ano 2011y el 31 de
diciembre de 2017 se evaluaron las histo-
rias laborales de 1.112 personas en situa-
cion de IT con diagnostico de cancer, con
los siguientes resultados. EVASCAP clasi-
ficé: b4 casos como probables enferme-
dades profesionales, 126 como probables
enfermedades relacionadas con el trabajo
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(cumplen todos los requisitos para con-
siderar las exposiciones laborales como
causantes de laenfermedad, pero no estan
contemplados en el cuadro de enfermeda-
des profesionales), 962 como enfermedad
comun y 26 casos (de los 54 clasificados
como probable EP por EVASCAP) en los
que el INSS procedié a un cambio de con-
tingencia y los declar6 enfermedad profe-
sional.

Registro de
sospechas de
enfermedades
profesionales
diferentes (no
cancer)

La Direccion General de Salud Publica,
ademas del programa de deteccion y co-
municacion de sospechas de cancer pro-
fesional, mantiene activo un programa de
deteccion y comunicacion de sospechas
de otras enfermedades profesionales que
no son cancer, a partir de las comunica-
ciones recibidas de los/as profesionales
sanitarios/as de Atencion primariay de los
Servicios de Prevencion de Riesgos Labo-
rales. Los casos clasificados por EVASCAP
como probables EP son remitidos al INSS
para valoracion de la contingencia (comun
o profesional).

A fecha 31 de diciembre de 2017, 274 ca-
sos fueron evaluados como probables en-
fermedades profesionales, 232 casos cla-
sificados como enfermedades comunes
(sinrelacion laboral), 26 casos en los que el
INSS procedid a un cambio de contingen-
cia y los declardé enfermedad profesional
y 8 casos en los que el INSS procedié a un
cambio de contingenciay los declard acci-
dente de trabajo (cuando la relacion labo-
ral ha sido comprobada pero no es posible
incluirlos en el cuadro de enfermedades

profesionales)

Registro de
Servicios de
Prevencion de
Riesgos laborales

De acuerdo con la LEY 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos La-
borales, la Direccion General de Salud Pu-
blica ejerce la evaluacion y control de las
actuaciones de caracter sanitario que se
realicen en las empresas por los servicios
de prevencion.

Segun el registro de SPRL de la Direccion
General de Salud Publica, en 2017 habia
en Asturias 52 SPRL en activo, 13 SP Aje-
nos, 31 SP Propios, 8 SP Mancomunados.

Registro del
Principado de
Asturias de
trabajadores
expuestos a agentes
cancerigenos

o mutagenos
(RTECAM)

La Consejeria de Sanidad cre6 en el ano
2016 el Registro del Principado de Asturias
de trabajadores expuestos a agentes can-
cerigenos o mutagenos mediante el De-
creto 61/2016. Este registro es la principal
herramienta de la autoridad sanitaria para
impulsar la prevencion primaria del cancer
laboral. Asimismo, su implantacion permi-
tira facilitar la identificacion de los traba-

jadores expuestos que son diagnosticados
de cancer, ayudar al Instituto Nacional de
la Seguridad Social en el procedimiento de
su reconocimiento como enfermedad pro-
fesional y planificar la vigilancia postocu-
pacional de los servicios de salud cuando
corresponda. Este Decreto es de aplica-
cion a los Servicios de Prevencion de Ries-
gos Laborales (SPRL) y estan obligados a
comunicar semestralmente a la Direccion
General de Salud Publica el listado de los
trabajadores expuestos, asi como el pues-
to de trabajo, las sustancias o mezclasy la
duracion de la exposicion.

Los datos correspondientes a la primera
comunicacion recibida (primer semestre
de 2017) son: 37 SPRL comunicantes, 190
empresas en la que existe exposicion, 3.744
trabajadores con exposicion documentada.

Analisis de
situacion de la
salud laboral

La proteccion de la salud de los trabajado-
resy la prevencion total de los accidentes
y enfermedades en los lugares de trabajo
es la meta que se persigue alcanzar: nin-
gln accidente del trabajo grave y mortal
y ninguna enfermedad relacionada con el
trabajo. Si bien estos objetivos son prac-
ticamente imposibles de conseguir, las ci-
fras de 2017 en Asturias distan mucho de
ser aceptables.

En relacion con los accidentes del trabajo,
se identificaron 10 muertes y 98 acciden-
tes graves durante 2017.

Las enfermedades profesionales son la
punta del iceberg de las enfermedades
relacionadas con el trabajo. El nGmero de
diagnosticosy declaraciones realizadas en
el CEPRQOSS es muy inferior a lo que cabe
esperar de acuerdo con todos los estudios,
pero en consonancia con lo que ocurre en
el resto de Espana.

No obstante, es preciso observar las dife-
rencias entre CC.AA.y segun los grupos de
enfermedades profesionales. Asi, Asturias
se encuentra en una posicion intermedia
en cuanto a la declaracién del total de en-
fermedades profesionales (relacion indice
de EP de la Comunidad Auténoma / indice
normalizado en funcion de la estructura
productiva = 1,03).

Sin embargo, al observar las cifras de de-
claracion de canceres profesionales, As-
turias se sitda en primer lugar, con una
relacion entre el indice bruto y el indice
normalizado de 5,45, casi doblando a las
CC.AA que se sitlan a continuacion (8 ca-
sos de cancer profesional declarados en
Asturias en 2017, frente a 37 del resto de
Espana). Esto no significa necesariamen-
te que en Asturias haya mas canceres de
origen laboral, sino que puede ser debido
a una mayor notificacion gracias al pro-
grama de deteccion y comunicacion que
la Direccion General de Salud Pablica im-
planté en 2011.

Desde el ano 2012 Asturias es la Comuni-
dad Autébnoma que mas casos de cancer
profesional declara en relacion con su po-
blacion y estructura productiva. Los 1112
casos evaluados en 7 anos (2011-2017)
han posibilitado el cambio de contingen-
cia de enfermedad comUn a profesional
en 26 casos, cuya importancia no hay que
medirla tanto por el nUmero de trabaja-
dores/as a los que se facilita una mejor
prestacion por parte de la Seguridad So-
cial (4 por ano de promedio), como por el
hecho de sacar a flote el problema de la
infradeclaracion, y estimular a los SPRL
a realizar mejores evaluaciones de riesgo
y a proteger mejor a los/as trabajadores/
as de los riesgos presentes en el trabajo.
Y también han permitido conocer que al
menos el 4-5% de las bajas por enferme-
dad comun con diagnodstico de cancer tie-
nen un origen laboral.

El Registro del Principado de Asturias de
trabajadores expuestos a agentes canceri-
genos o mutagenos (RTECAM) ha registra-
doenla primera comunicacion de los SPRL
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mas de 3.700 trabajadores expuestos vy
190 empresas con riesgo. Estos datos, que
sin duda se incrementaran en sucesivas
comunicaciones, dan la medida del com-
promiso de la Direccién General de Salud
Publica con la proteccién de la salud de los
trabajadoresy trabajadoras.

Es preciso recordar que el registro de tra-
bajadores expuestos a amianto (RTEA)
recoge la informacion de exposicion vy
enfermedad de cientos de personas que
han estado expuestas a este potente can-
cerigeno y posibilita la realizacién de la
vigilancia de la salud por parte del siste-
ma publico de salud cuando ha cesado la
exposicion y la relacion contractual con la

empresa. Y para cerrar el circulo, el Con-
venio de la Consejeria de Sanidad con el
INSS, permite la valoracion de la contin-
genciay de la incapacidad de todas aque-
llas personas que han estado en contacto
con el amianto (22 en 2017).

3.3.Salud ambiental

Las amenazas para la salud humana pro-
venientes del medio ambiente son varia-
das, si bien no todas ocasionan danos
cuyo origen ambiental sea reconocible.

Desde un punto de vista practico, los prin-
cipales condicionantes ambientales para
la salud en nuestra sociedad son: calidad
del agua, calidad del aire, ruido, residuos,
riesgo bioldgico, riesgo quimico y radia-
ciones electromagnéticas.

Para mejorar la gestion de estos condi-
cionantes, la Consejeria de Sanidad junto
con otros departamentos del Principado
de Asturias, esta elaborando un Plan de
Salud y Medio Ambiente (PASYMA). Asi
mismo, la Consejeria de Sanidad tiene
activo un sistema de vigilancia epidemio-
l6gica de las enfermedades relacionadas
con la contaminacion del aire para moni-
torizar el impacto de los principales con-
taminantes sobre la salud de la poblacion
(SIVE-aire). Esta accion esta contemplada
en las lineas de los planes de mejora de
calidad del aire de lazona de Avilés y de la
Aglomeracion de Gijon.

Vigilancia
epidemiolégica de
las enfermedades
relacionadas con la
contaminacion del
aire (SIVE-aire)

A continuacion se presenta un resumen
de la asociacion de los contaminantes
presentes en el aire con ingresos hospita-
larios urgentes por enfermedades circu-
latorias y respiratorias.

Respecto a las enfermedades circulato-
rias se observa una asociacion estadis-
ticamente significativa entre dioxido de
nitrogeno (NO2) con ACVs mal definidos,
cardiopatia isquémica, disritmia cardia-
ca, e insuficiencia cardiaca. El NO2 tiene
su principal fuente en los procesos de
combustién, en especial de los vehiculos
a motor. No se observa asociacion ni con
hemorragia ni con oclusion y estenosis
cerebrales. No hay asociacion significati-
va, ni positiva ni negativa, con el O3.

Respecto a las enfermedades respirato-
rias, la Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), asi como otras enferme-
dades asociadas son las que presentan
una mayor relacion con la contaminacion
del aire. Todas las enfermedades respira-
torias se asocian con los contaminantes,
sobre todo con NO2 (infecciones, neumo-
niasy bronquitis, agudas y crénicas).

A pesar de que el asma es la patologia
respiratoria que presenta un menor grado
de asociacion, se asocia con la contami-
nacién ambiental mas que cualquier en-
fermedad circulatoria.

También se ha identificado una asocia-

cion negativa significativa del O3 con to-
das las enfermedades respiratorias.

Resumen de
tendencia
exposicion
respuesta

Las enfermedades respiratorias pre-
sentan mayor tendencia, en todas ellas,
pero sobre todo en EPOC con NO2 y SO2.
El contaminante con mayor tendencia es
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NO2, fundamentalmente en hombres. En
las mujeres destaca en neumoniay asma
(en esta enfermedad incluso mayor ten-
dencia que los hombres). El PM10 pre-
senta tendencia limitada en bronquitis
crénica (s6lo en hombres) y en neumonia
(hombres 'y mujeres).

En las patologias circulatorias el efec-
to de los contaminantes se manifiesta
con claridad en las patologias cardiacas,
mientras que no se observa tendencia en
las cerebrovasculares, excepto en los ACV
mal definidos, en los que hay discreta ten-
dencia exposicién-respuesta.

Las enfermedades circulatorias que pre-
sentan mayor tendencia son cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca y arrit-
mia cardiaca, tanto para NO2 como PM10,
y mas evidente en hombres que en mu-
jeres. SO2 presenta menos tendencia en
las enfermedades circulatorias que en las
respiratorias.

Respecto a las enfermedades circulato-
rias cerebrales, no hay tendencia en he-
morragias y se ha identificado una ten-
dencia negativa, a mayor contaminacion
menos ingresos hospitalarios, en oclu-
sion/estenosis. Esta situacion puede ser
debida a que los accidentes cerebrovas-
culares mal definidos estén recogiendo el
efecto de las hemorragias.

Brotes y alertas
ligadas a
contaminacion
delaguaoa
otros factores
ambientales

Respecto a la identificacién de brotes y
alertas ligadas a contaminacion del agua
0 a otros factores ambientales, sin incluir

brotes de intoxicacion alimentaria se han
identificado los siguientes casos:

- 34 alertas por legionelosis (casos aisla-
dos), 3 brotes por legionelosis con 2 afec-
tados encada unoy 1 riesgo por agua (be-
bida/recreativa) con 4 afectados.

- 4 alertas de nivel 1 por previsién de altas
temperaturas para Asturias, 1 alerta de
nivel 1 por previsién de temperatura méaxi-
ma elevada en la zona central de Asturias
y 1 alerta de nivel por prevision de tempe-
ratura maxima elevada en las zonas su-
roccidental y suroriental de Asturias.

Analisis de
situacion de la
salud ambiental

La contaminacién del aire es probable-
mente el factor de riesgo ambiental mas
importante. En Asturias las concentra-
ciones de los principales contaminantes
(PM10, NOx, SO2 y 03) han disminuido
de forma importante en los Ultimos anos,
aunque debido a la estructura productiva
de Asturias (puertos graneleros, industria
pesada e industria generadora de energia
a partir de combustibles fésiles), en las
zonas mas industriales la disminucion de
los valores de contaminantes desciende
mas lentamente y si bien se suelen cum-
plir las directrices europeas de calidad del
aire, aun queda margen de mejora para
aproximarse a los valores de referencia de
la Organizacion Mundial de la Salud.

A pesar de ello, los resultados del siste-
ma de vigilancia epidemiolégica ponen
de manifiesto que los dias de mayor con-
taminacion se producen mas ingresos
hospitalarios por enfermedades cardio-
vasculares y respiratorias, especialmente
relacionados con las elevadas concentra-
ciones (aungue sin sobrepasar los limites
de alerta) de dioxido de nitrégeno (NO2),
gue tiene su principal fuente en los proce-
sos de combustién, en especial de los ve-

hiculos a motor. Por esta razdn, es preciso
continuar haciendo esfuerzos para redu-
cir los contaminantes de origen antropo-
génico presentes en la atmosfera.

Respecto a las demandas por parte de la
poblacién, tanto en lo que se refiere a la
calidad del aire, como en el resto de con-
dicionantes ambientales, la poblacion de-
manda una mayor transparencia a las ad-
ministraciones, mas y mejor informacion
sobre los riesgos y la manera de minimi-
zarlos y mayor participacion a la hora de
tomar decisiones sobre el medio ambien-
tey suinfluencia en la salud.

47



https://www.asturias.es/Asturias/playas/index.htm
https://tematico.asturias.es/cecomaweb/
https://tematico.asturias.es/cecomaweb/
https://www.astursalud.es/documents/31867/36150/Calidad+del+Aire+y+Salud.pdf/c389ab51-032c-245d-8cb8-505556521cb7
http://movil.asturias.es/portal/site/medioambiente/menuitem.1340904a2df84e62fe47421ca6108a0c/?vgnextoid=2e28f88d85639210VgnVCM10000097030a0aRCRD&vgnextchannel=15f9b1cc11b6a110VgnVCM1000006a01a8c0RCRD&i18n.http.lang=es
https://www.asturias.es/portal/site/medioambiente/menuitem.902b26b36a5e1f63e7cc2a20a6108a0c/?vgnextoid=3cfda5c7be9fa110VgnVCM1000006a01a8c0RCRD&i18n.http.lang=es
https://www.asturias.es/portal/site/medioambiente/menuitem.902b26b36a5e1f63e7cc2a20a6108a0c/?vgnextoid=3cfda5c7be9fa110VgnVCM1000006a01a8c0RCRD&i18n.http.lang=es
http://www.osasturias.es
http://www.osasturias.es

. Como son nuestras “
conductas?

Estilos de vida de la poblacion.




50

4.1.Consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas

Tabaco

Poblacion adulta

Los datos de tabaquismo en Asturias refe-
ridos al total de la poblacion reflejan mag-
nitudes algo diferentes segln las distintas
fuentes de informacién de las que dispo-
nemos para esta conducta, aunque como
veremos, estas diferencias no ocultan cier-
tas regularidades.

Segun la tltima Encuesta Nacional de Sa-
lud disponible -ENS- 2011/12 (poblacion
de 15y mas anos) el porcentaje de perso-
nas que fuman a diario en Asturias es del
22%, 23% en Hombres y del 21% en las
Mujeres. Comparando estos datos con los
nacionales, en el conjunto de Espana son
mas altas que en Asturias en el Total de
fumadores diarios, con un 24%, y en los
Hombres (el nacional asciende al 28%) y
practicamente igual en el caso de las Mu-
jeres (20% en el nacional).

Los resultados mas recientes de la En-
cuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas
en Espana —~EDADES- 2015/16, arrojan un
porcentaje de consumidores de tabaco a
diario en Asturias del 35% de la poblacién
de 15a64anos (37% en hombresy 34% en
mujeres) superior en 4 puntos al 31% del
dato nacional de la EDADES y 13 p. p. més
que el dato regional de la ENS. Esta llama-
tiva diferencia entre el dato para Asturias
dela ENSydela EDADES se puede explicar
entre otros factores (tamano de la muestra
y margen de error) por las diferencias en el
rango de poblacion que contempla cada
una. La ESTUDES del Plan Nacional de
Drogas limita la poblacion objeto de estu-
dioentre 15y 64 anos, mientras que la ENS
establece el mismo limite inferior

(15 anos) pero no superior, cuestion impor-
tante en este caso ya que la proporcion de
personas fumadoras alcanza un maximo
en los grupos de edad intermedios (entre
los 35 y los 54 anos) disminuyendo a par-
tir de ahi gracias al aumento progresivo del
numero de personas exfumadoras, mayor
en los grupos de edad més altos. Esto hace
gue una encuesta que incluya poblacion de
mas edad como la ESA, arroje cifras de con-
sumo diario de tabaco menores que la EDA-
DES, que establece el limite en los 65 anos.

Por su parte, la Encuesta de Salud de Astu-
rias ESA 2017 trabajando con el mismo mar-
co demografico que su homénima nacional,
indicauna prevalenciadel consumodiariode
tabaco en Asturias del 28% (hombres 31%
y 26% mujeres), lo que supone una subida
respecto al 2012 en el que se situaba en el
25,4% (hombres 27,5% y mujeres 23%), y
que en todo caso se emplaza por encima del
22%delaENS 2011/12y por debajodel 35%
de la EDADES 2015/16, lo que teniendo en
cuentaloque acabamos de senalar respecto
a la distribucion de personas exfumadoras
segun la edad, equilibra ambos resultados.

La caracteristica mas relevante de la ten-
denciaen el largo plazo del consumo diario
de tabaco en poblacion adulta es de man-
tenimiento. Asi segun la fuente que consi-
deremos, en la ESA 2017 el porcentaje de
personas fumadoras a diario ha pasado
por el 28,5% del 2002, el 28% en 2008, el
25% en 2012 y el 28% en la actualidad,
mientras que la EDADES arroja unas cifras
para este mismo indicador en 2001 del
36%, en 2007 del 33%, en 2013 del 34% vy
del 35% en 2015.

En definitiva, podemos concluir que en la
actualidad la prevalencia de personas fu-
madoras a diario afecta en Asturias en tor-

no a un 30% de la poblacion adulta, mas en
los hombres que en las mujeres, dentro de
unatendencia temporal de mantenimiento.

Jovenes

El consumo de tabaco a diario en la po-
blacion menor de edad presenta tres di-
ferencias muy significativas respecto al
conjunto de la poblacién adulta, relevantes
desde el punto de vista de la salud puUblica;
la primera es que la prevalencia de consu-
mo diario es mas baja, la segunda que las
chicas presentan cifras de consumo mas
altas que los chicos y la tercera es que la
evolucion o dinamica temporal es de claro
descenso en los Ultimos anos.

Los ultimos resultados disponibles para
Asturias de la Encuesta sobre Uso de Dro-
gas en Ensenanzas Secundarias en Es-
pana (ESTUDES 2016/17) realizada entre
estudiantes de 14 a 18 anos refleja un por-
centaje de fumadores a diario del 8% de
esa poblacion (9% en el conjunto del esta-
do), algo menor en los chicos (7%) que en
las chicas (8%) (figura 4).

Al tratarse de un grupo de poblacion en el
gue se instauran las conductas de consu-

mo (la media de edad de inicio al consumo
de tabaco esta en los 14 anos y la del con-
sumo diario en los 14,5) las prevalencias
de consumo a diario varian mucho de una
edad a otra, considerandose que a los 18
anos las conductas de consumo de sus-
tancias de comercio legal como el tabaco
y elalcohol se encuentran en su punto mas
alto o muy préximas al mismo, no siendo
esperable que a partir de esa edad las pre-
valencias de consumo aumenten de forma
draméatica o sorprendente.

De acuerdo con dicha consideracion, los
datos de la ESTUDES 2016/17 para Astu-
rias senalan que la prevalencia de fuma-
dores adiarioalos 17 anosesdel 12% vy a
los 18 del 11%, porcentajes que se mueven
entre 1/3 y la mitad de los de la poblacion
adulta que acabamos de ver segun ESA
2017/18 (28%) y EDADES 2015/16 (35%).
Estas prevalencias de consumo en la po-
blacién de 14 a 18 anos y concretamente a
lasedades de 17y 18 anos proyectan hacia
la poblacion adulta prevalencias de fuma-
dores diarios mucho mas bajas que las ac-
tuales, expectativa de futuro que sin duda
es una buena noticia para la salud publica.

Desde mediados de la década de los 90
del siglo pasado la evolucion del indicador

Figura 4. Evolucion de la prevalencia de fumadores «a diario» en poblacion
escolarizada de 14 a 18 afnos de Asturias, segiin sexo (%).
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de fumadores diarios en poblacién de 14 a
18 anos es de claro descenso, tal y como
se pude observar en el anterior grafico,
en particular a partir del ano Ley 28/2005,
de 26 de diciembre de medidas sanitarias
frente al tabaquismo y reguladora de la
venta, el suministro, el consumoy la publi-
cidad de los productos del tabacoy su pos-
terior modificacién por la Ley 42/2010, de
30 de diciembre. Asi, a partir del ano 2014
el indicador se sitla por primera vez en la
historia por debajo del 10% de la poblacion
joven de Asturias y en ambos sexos, lo que
es unagran noticia no solo para este sector
de la poblacion sino para el conjunto de la
poblacion y para la salud publica y sanita-
ria de la administracién autonémica.

Abandono del habito tabaquico

Las encuestas nos dicen que abandonan
mas el habito tabaquico los hombres que
las mujeres. La ESA 2017/18 sitla la pro-
porcién de personas que han fumado y ya
no lo hacen en el 19%, 25% en el caso de
los hombres frente al 13% de las mujeres.
Los resultados de la anterior ESA realizada
en 2012 ya senalaba que «...la proporcion
de hombres exfumadores es casi el doble
de la de las mujeres (24% vs. 12%).». La
EDADES 2015/16 reduce esa diferencia a
4 puntos porcentuales (38,4% de los Hom-
bresy 34,5% de las Mujeres) establecien-
do el dato total en el 37% de la poblacion
qgue ha fumado diariamente y llevan 1 ano
o mas sin fumar. Es significativo que estas
cifras hayan mejorado respecto a la ante-
rior EDADES 2013/14, cuando la diferencia
entre sexos alcanzaba los 7 p. p.y los por-
centajes eran menores tanto en los hom-
bres (el 33%), como, y sobre todo, en las
mujeres (26%), lo que implica una mejora
de 5,4y 8,5 p. p. respectivamente.

Visibilidad y exposicion de
terceros al humo del tabaco

La exposicion al humo de tabaco bajd
drasticamente desde la promulgacion de
la Ley 42/2010, en particular en el sector

de la hosteleria, pero en los Gltimos anos
parece que se observa ciertarelajacién en
determinados ambitos. Asi un 48% de jo-
venes estudiantes de ensenanzas secun-
darias de 14 a 18 anos convive o compar-
te su casa con alguna persona que fuma
diariamente (ESTUDES 2016/17) cantidad
que supone un incremento de 11 puntos
porcentuales respecto a los 37% de la
anterior y que pone de manifiesto la re-
lajacion que esta experimentando esta
situacion en el contexto familiar. Por su
parte la ESA 2017/18 recoge que el 32%
de la poblacién confiesa haber estado ex-
puesta en algin momento del Gltimo mes
al humo del tabaco en lugares cerrados y
de ese 32% por ejemplo, el 59% dice que
esa exposicion ocurrié en el domicilio. Lo
lamativo del dato es que éste ultimo por-
centaje haaumentado desde la ESA 2012,
momento en que era del 21,5%. La media
espanola (segln la ENS 2011) con un 18%
era inferior al porcentaje de Asturias.

Algo parecido ocurre en el ambito esco-
lar, donde segun la ESTUDES 2016/17, el
65,5% de los estudiantes de ensenanzas
secundarias declara haber visto en los Ul-
timos 30 dias a otros estudiantes fumar
dentro del recinto educativo (prohibido
en la actual normativa) frente al 54% que
lo afirmaba en 2014/15. Por contra, dicen
haber visto a profesores un 43% frente al
54% de 2014/15.

Por lo que respecta a la exposicion al humo
de tabaco en lugares de trabajo la ESA
2017/18 senala que de las personas que
manifiestan haber estado expuestas en
el altimo mes al humo de tabaco ajeno, el
3% ha sido en el trabajo y el 6% en bares/
cafeterias o lugares de ocio. Por sexo, ésta
misma encuesta solo refleja diferencias
entre hombres y mujeres en el ambito la-
boral, con un 4,6% de hombres por el 1,6%
de mujeres. En la Gltima ENS disponible
del ano 2011/12 se declaraban porcenta-
jes superiores que en Asturias para ese
periodo (un total del 2,5%, con un 3,3% de
los hombresy un 1,7% de las mujeres).

Por su parte la reciente Encuesta de Sa-

lud Infantil de Asturias 2017/18 dice que
el 12% de los ninos han estado expuestos
con alguna frecuencia diaria al humo de
tabaco en lugares cerrados, méas las ninas
(14%) que los ninos (11%).

Alcohol

Poblacion adulta

Respecto a los indicadores estandariza-
dos de consumo de drogas, a saber Algu-
na vez en la vida o Experimental, en los

-

Ultimos 12 meses o Esporéadico, en los
Ultimos 30 dias o Habitual y a Diario en
los Ultimos 30 dias, tradicionalmente en
Asturias alcanzamos porcentajes de con-
sumidores de alcohol méas altos que en
Espana en todas las frecuencias de con-
sumo. Por ejemplo, en el tipo de consumo
«a diario», Asturias obtiene en la encues-
ta EDADES 2015/16 un porcentaje de 12%
frente al 9% nacional. Por sexo, tradicio-
nalmente también beben méas los hom-
bres que las mujeres; 20% los hombres
por 5% las mujeres en el Diario.

Los datos extraidos de la ESA 2017 corro-
boran esta prevalencia para la poblacion
asturiana al senalar que consume alcohol
«a diario» el 11,4% lo que supone un des-
censo respecto al 14,8% de la anterior ESA
de 2012. Por sexos esta misma fuente da
un porcentaje de consumo adiariodel 17%
en los hombres frente al 6% en las muje-
res, que se asemejan bastante a los resul-
tados de la EDADES 2015/16.

Analizando el consumo de alcohol en el
tipo de habito que supone un riesgo para
la salud, la ESA 2017 utiliza el criterio del
umbral de consumo de riesgo para la salud
situado en 40 gramos de promedio diario
para hombresy 20 para mujeres, indicador
utilizado para la comparacién internacio-
nal y recomendado por diversos autores y
sociedades cientificas (OMS, Guia inter-
nacional para vigilar el consumo de alco-
hol y sus consecuencias sanitarias, OPS,

2000; European Core Health Indicators;
Indicadores Clave del Sistema Nacional de
Salud; Conferencia de Prevencion de los
Problemas Derivados del Alcohol en Es-
pana) de donde resulta que un 11,6% de la
poblacién asturiana de 15y mas consume
alcohol adiario en cantidades que exceden
los limites de riesgo para su salud. Como
resulta esperable, la proporcion es mayor
en hombres (12,5%) que en mujeres (10%).

Segln esta misma fuente, el consumo de
riesgo cronico ( >40 gr. dia hombres'y 20 gr.
dia mujeres) es mayor entre los mas jove-
nes para descender progresivamente con
la edad; asi afecta al 21% de la poblacién
entrelos 15y 29 anos,al 12% entre 30y 44,
al10% de 45 a64yal 8% de 65y mas anos.

Jovenes

La principal similitud del consumo de al-
cohol entre la poblacién mas joveny el ob-
servado en la poblacién general es que se
trata de la droga méas consumida, aunque
también se observan diferencias signifi-
cativas en términos de impacto para la sa-
lud de la poblacion. La comparativa entre
los resultados de la encuesta ESTUDES
2016/17 y la EDADES 2015/16 arroja las
siguientes cifras respecto a los diferentes
tipologias de consumo de alcohol llevadas
a cabo por los jévenes estudiantes de 14
a 18 anosy los adultos entre 15y 64 anos
(tabla 3).

Suele ocurrir en el consumo de drogas que
los porcentajes de consumidores sean
mas altos en las edades mas tempranas
para ir descendiendo progresivamente con
la edad, cuestion que como se observa en
la tabla anterior, no se cumple en el caso
del alcohol, ya que en general se observan,
cifras de consumo de alcohol méas bajos
en la poblacion de 14 a 18 anos que en la
de 15 a 64, lo que debemos de interpretar
como una buena noticia para la salud futu-
ra del grupo de poblacién mas joven.

Esa pauta general no debe de hacernos
obviar dos diferencias significativas res-
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pecto al consumo de alcohol de la pobla-
cion general, monitorizado a través de las
encuestas EDADESy ESA.

La primera es que en este grupo mas joven
las diferencias por sexo son practicamen-
te inexistentes, algo que no ocurre entre la
poblacion adulta, en la que la brecha entre
el mayor porcentaje de hombresy el menor
de mujeres consumidoras de alcohol es
una pauta tradicional. Asi por ejemplo en
el indicador «borracheras en los ultimos
30 dias» la ESTUDES 2016/17 arroja unos
valores del 20% para los chicos y del 21%
para las chicas, y de 34,5% y 34,6% res-
pectivamente en los atracones en el mis-
mo periodo de tiempo.

En segundo lugary como se puede observar
en la tabla anterior, mientras que los por-
centajes de hombres consumidores de al-
cohol son siempre mayores en la poblacién
adulta que en lade 14 a 18 anos y ademas
con diferencias porcentuales significativas,
las diferencias entre las mujeres jovenes y
las adultas son mucho menores que en los
hombres, cuando no, superiores en las mu-
jeres jovenes en tipologias de consumo «Ul-
timos 12 meses» y «Ultimos 30 dias».

Esta equiparacion progresiva en los valo-
res de consumo de alcohol entre mujeres
y hombres que se observa entre los mas
jovenes, predice un futuro en el que los
problemas de salud relacionados con el

consumo problematico de alcohol acaben
igualandose también, de la misma forma
que ocurre en laactualidad con los relacio-
nados con el consumo de tabaco.

Otra caracteristica de este segmento de
poblacion relacionada con el consumo de
alcohol es el alto porcentaje de conductas
o tipologias de consumo de mayor ries-
go para la salud, como los indicadores de
Borracheras y de Atracones de alcohol en
los ultimos 30 dias que segun la ESTUDES
2016/17 se sittanen el 21% y el 35% res-
pectivamente. Aqui es importante desta-
car que aunque se trata de porcentajes
relevantes, ambos muestran tendencias
descendentes en los Ultimos anos; asi el
porcentaje de borracheras en los Gltimos
30 dias ha pasado del 32% en 2012 al 21%
actual, lo que significa una reduccionde 10
puntos porcentuales. Por su parte los atra-
cones alcanzaron en 2014/15 el 38% fren-
te al 35% actual.

Por altimo, es importante senalar que la
accesibilidad del alcohol sigue siendo alta
entre la poblacion menor de edad. Esta
acreditado que la percepcion de facil ac-
cesibilidad a la droga es un factor de alto
riesgo en el inicio y mantenimiento del
consumo (Alvarez et al., 2005) y que cuan-
tomas alta es la permisividad al consumo,
las cifras de consumo tienden a ser mayo-
res (Luengo et al., 1999). Segun la ESTU-
DES 2016/17,el 74% de los estudiantes de

Tabla 3. Comparativa de la prevalencia de consumo de alcohol entre las encuestas
ESTUDES 2016/17 (14 a 18 anos) y EDADES 2015/16 (poblacién de 15 a 65 ainos)

75% 99% 80% 96% 77,5% 97%
74% 89% 79% 78% 76% 83,5%
68% 81% 73% 61% 70% 71%
3% 20% 2% 5% 2% 12%

ensenanzas secundarias de 14 a 18 anos
de Asturias opinan que les seria Fécil o
Muy facil conseguir alcohol. La buena no-
ticia es que ese porcentaje ha disminuido
desde la anterior edicion de ésta misma
encuesta realizada en 2014/15, momento
en que se situaba en el 82%, y por tanto,
previo a la publicacion y entrada en vigor
de la Ley 4/2015 de Atencion Integral en
Materia de Drogas y Bebidas Alcoholicas
del Principado de Asturias que establecio
una serie de medidas para regular tanto la
oferta como el consumo de bebidas alco-
holicas en menores de edad, entre las que
se encontraba la prohibicidon de vender,
suministrar o facilitar bebidas alcohélicas
amenores de 18 anos.

Hipnosedantes

En el ano 2012 se expendieron recetas
de estos grupos farmacologicos (se-
dantes, tranquilizantes y somniferos) a
85.452 hombres (32,3%) y 179.182 muje-
res (67,7%) (264.634 personas en total) en
Asturias. Estas recetas supusieron la ven-
ta de 2.180.130 envases, lo que significa
la salida de 181.677 envases cada mes y
supone una media de 8 envases por per-
sona y ano. Con respecto a la poblacion
del Principado de Asturias (censo 2010)
supone que el 16,45% de los hombres y
el 31,7% de las mujeres (24,4% del total
de la poblacién) recogieron el ano 2012 al
menos 1 envase de este grupo de medica-
mentos. De todos ellos, el 50% puede con-
siderarse consumidor/a habitual (6 y mas
envases durante el ano) con poca diferen-
cia entre sexos (48,5% en hombres, 50%
en mujeres).

Los datos de consumo que obtenemos de
la encuesta EDADES 2015/16 senalan que
las mujeres multiplican por 2y por 3 los %
de consumo de los hombres en todas las
categorias de consumo (p. ej. 13% 10,5%
frente al 4% 3,6% en el consumo Diario),
poniendo de relieve laimportancia de la di-
mension de género en el consumo de estas
sustancias. Resulta significativo también

gue los porcentajes de consumo en los «Ul-
timos 30 dias» y «adiario» hayan aumenta-
do respecto a la anterior encuesta EDADES
2013; por ejemplo 2,5 puntos porcentuales
en el caso de las mujeresy 0,4 en el de los
hombres en el «a diario».

Para corroborar estas diferencias por sexo
en el consumo de este tipo de sustancias,
la ESA 2017/18 senala que el 24% de las
mujeres ha consumido en las dos ultimas
semanas tranquilizantes/relajantes frente
al 13% de los hombres, similares propor-
ciones que en el caso de los antidepresi-
vos, 20% de mujeres por 11% de hombres,
y en los somniferos, con un 18% de muje-
res frente al 10% de los hombres.

Ademas, y como ya hemos apuntado, el
consumo de estas sustancias no solo es
mayor entre las mujeres sino que aumen-
ta con la edad, de tal forma que segun la
EDADES 2015/16, el consumo Diario pasa
del 1,1% a los 15-24 anos, al 16,7% entre
los 55 y los 64. Por su parte la ESA 2017
refleja la misma relacion entre el consumo
de tranquilizantes/sedantes/somniferos
y la edad; asi en las dos Gltimas semanas
han consumido tranquilizantes/relajantes
el 5% del grupo de edad de 15 a 29 anos,
porcentaje que se multiplica por 5 en el
grupo de 65y mas anos. Los antidepresi-
vos pasan del 3% al 19,5% en esos mismos
grupos de edad (multiplicandose por 6,5) y
los somniferos del 3% al 20,5% (multipli-
candose casi por 7).

La preocupacion que generan las cifras
de consumo de hipnosedantes, tranqui-
lizantes y somniferos realizado por la po-
blacién adulta se ha trasladado a la pobla-
cibn menor de edad. Los resultados de la
ESTUDES 2016/17 tanto a nivel nacional
como autonémico, reflejan que el porcen-
taje de consumidores de estas sustancias
es el Unico que ha aumentado respecto a
la anterior edicion de 2014/15, loque en un
contexto caracterizado por el descenso o
mantenimiento del porcentaje del resto de
sustancias (alcohol, tabaco y cannabis) es
particularmente llamativo. En la actuali-
dad (ESTUDES 2016/17, en los ultimos 30
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dias han consumido sustancias de éste
tipo el 6% de los estudiantes de ensenan-
zas secundarias de 14 a 18 anos en Astu-
rias, porcentaje que sube al 9% a los 17
anosy al 8% alos 18. De hecho también en
poblacion adulta y por grupo de edad han
aumentado los porcentajes de consumido-
res de estos farmacos entre la edicion de la
EDADES 2013/14yla 2015/16.

También segln datos de farmacia del Ses-
pa de 2012, al 53% de las mujeres de 50y
mas anos se le habian prescrito hipnose-
dantes y si se tienen en cuenta todos los
medicamentos psicotropicos, a mas del
80% de mujeres mayores de 60 anos se les
prescribié esta medicacion, ascendiendo a
la practica totalidad en las mayores de 80
anos, siendo estos porcentajes sensible-
mente menores en hombres.

Cannabis, cocainay
resto de sustancias

Las principales drogas de comercio ilegal
por orden de prevalencia de consumo son
el Cannabis y la Cocaina, en las que se de-
tectan consumos en los Ultimos 30 dias
(12% en Cannabis y 1,8% para Cocaina
segln la ESTUDES 2016/17), mientras que
para el resto de sustancias pertenecientes
aesta categoria, los consumos detectables
son fundamentalmente Experimentales o
Esporadicos. La reciente Encuesta de Sa-
lud de Asturias 2017/2018 senala que sélo
un 2% de la poblacién mayor de 15 anos

dice consumir cannabis «con frecuencia»y
un 5% «en ocasiones».

Senalar que en todas estas sustancias y a
diferencia de las de comercio legal, el con-
sumo es siempre superior en los Hombres
qgue en las Mujeres. Y por Gltimo es impor-
tante destacar también que la evolucion
en el largo plazo (desde finales de los afos
90) el porcentaje de consumidores de es-
tas drogas de comercio ilegal ha descen-
dido. Como ejemplo destacable por ser las
de mayor prevalencia de consumo dentro
de esta categoria de drogas podemos citar
que los porcentajes de consumidores tan-
to del cannabis como de la cocaina ha dis-
minuido en los Ultimos anos;asi respecto a
2012 el indicador de consumo en los Ulti-
mos 30 dias se ha reducido en tres puntos
porcentuales en el caso del cannabis, de
15% al 12% actual, y ha pasado del 3,5%
al 1,8% en el de la cocaina.

4.2.Salud oral

Higiene dental

El 2,2% de los menores de 15 anos en As-
turias (ESIA-2017) y el 5,9% (ESA-2017) en
los mayores de esa edad refieren no cepi-
llarse regularmente los dientes (Menos de
unavez al dia).

De la poblacion adulta asturiana un 72,9%
declara cepillarse los dientes después de
cada comida dos 0 més veces al dia. Y un
20,5% lo realiza ocasionalmente y un 1,8%
(0,7% en 2012) de la poblacion la que in-
dica que no se cepilla los dientes nunca.
Por tanto un casi un 6% (igual porcentaje
que en 2012) de la poblacién no se cepilla
los dientes a diario y mas de un cuarto no
lo hace con la frecuencia adecuada (dos o
mas veces al dia) ESA 2017.

En el caso de los ninos/as, mas del 80% se
cepillan los dientes con la frecuencia ade-
cuada (dos o mas veces al dia) y un 18,5%
lo haria con una frecuencia inadecuada
(una o ningunavez, ESIA 2017)

Caries infantily
juvenil

En lo que respecta a la caries en el sena-
lado estudio de 2008, se constata una re-
duccién de los indicadores de caries en la
misma tendencia que en el resto de Espa-

na. Sin embargo Asturias se sitla en cuar-
to lugar entre las CCAA con peor valor del
CAOD alos 12 afos (1,17), por encima de la
media nacional del ano 2010 (1,12).

Respecto a la dltima Encuesta Nacional
de Salud Oral 2015, los datos son compa-
rativamente peores, ya que este indicador
se situd en el conjunto del pais en un 0,71,
muy por debajo del valor de Asturias en
2008, si bien hay que esperar a la proxima
encuesta en nuestra Comunidad, pendien-
te de realizarse en 2018, para tener una
comparacion fiable de estos datos.

Entre la poblacion de 6 a 14 anos incluida
en el PSBD en 2017 que acude a las con-
sultas de las USBD de AP, se ha observado
que solo el 9,93% de ninos-as explorados
presentaban caries 0 necesidad de algin
tipo de tratamiento. En ese afo y por Areas
Sanitarias la que presentd un mayor por-
centaje de poblacion con caries fue el Area
VIl (Mieres) con un 17,68%, mientras que el
4,43% del Area | (Jarrio) fue el porcentaje
mas bajo registrado.
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4.3. Alimentacion

Desayuno

En el ano 2017, el 5% de la poblaciéon no
desayuna, dando cifras del 6,4% de los
hombres y el 3,7% de las mujeres que no
desayunan. Ha aumentado la proporcion
en ambos sexos respecto a los datos del
ano 2012. Disminuye con la edad la pro-
porcion de personas que no desayunan.
Desayunan menos las personas residen-
tesen habitat del centro, aquellasen cla-
ses sociales medias asi como con estu-
dios medios.

Son mas frecuentes en mujeres el consu-
mo en el desayuno de los alimentos reco-
mendados (leche, yogur, tostadas, cereales,
frutas en pieza o zumo). Parece que el de-
sayuno es mas sano a mayor edad,a mayor
nivel de estudios y en la zona méas periféri-
ca (rural). El consumo de frutas sigue una
clara distribucién descendente por clase
social llegando a tener un consumo la mi-
tad de las clases mas desfavorecidas res-
pecto a las mas favorecidas.

Alimentacion
general

El consumo en poblacion adulta diario
de fruta fresca, lacteos y pan o cereales
es superior en Asturias (ESA 2017) que en
Espana (ENSE 2011/12). Sin embargo, el
consumo diario de verduras y hortalizas es
netamente inferior (34,3% frente a 45,8%).
El 31% de la poblacion consume dulces a
diario con un incremento del 50% respecto
alano 2012.

Consume fruta fresca a diario solo un 62%
de la poblacion (mas frecuentemente las
mujeres que los hombres) y aumenta con
la edad, mas en ambitos ruralesy en clases
sociales favorecidas.

En general, se consume mucha carne (65%
al menos tres veces por semana), los hom-
bres consumen mas carne y mas embuti-
dos/fiambres en todos los tramos de edad,
aunqgue el consumo disminuye con la edad.
Las mujeres consumen mas pescadoyeste
consumo se incrementa con la edad, pero
en general el consumo es excesivo (37% lo
hace al menos tres veces por semana).

Las legumbres son consumidas de pro-
medio en un 47% al menos tres veces por
semana.

En general con la edad se tiende a comer
alimentos més sanos en ambos sexos.

Los refrescos azucarados son consumidos
diariamente por un 8% y al menos 3 veces
por semana en un 17%. Mas frecuente en
hombresy en edades jévenes (34% al menos
tres veces por semana). Se consume mas en
Cuencas Mineras, mas en personas con es-
tudios medios y preferentemente en perso-
nas en clase sociales mas desfavorecidas.

El consumo de comida rapida o procesada
afecta a un 4,6% d ela poblacién al menos
3veces por semanay lo hace mas la pobla-
cion joven.

El nivel de estudios condiciona claramente
elconsumode alimentos.Amayor nivel mas
fruta fresca, huevos, verduras y lacteos.

El consumo de fruta fresca, las verduras
y hortalizas, pero también el embutido/
fiambre tienen un gradiente descendente
de clase social. En cambio el consumo de
legumbres es mas frecuente en las clases
bajasy menoren las altas.

Alimentacion en la
infancia

Las respuestas ofrecidas por las perso-
nas entrevistadas en la ESIA 2009 indican
que aquel desayuno que es mas frecuente
es el que contiene café, leche, té, chocola-
te, cacao o yogur. Un 94% de la poblacion
infantil lo consume. Un 90% consume
pan, tostadas, galletas, cereales o bolle-
ria. Solo la tercera parte de la poblacion
infantil desayuna con fruta y/o zumo. Uni-
camente un 1,3% de la poblacién infantil
no desayuna nada en un dia habitual.

- 3% de la poblacion infantil NUNCA desa-
yuna.

- Un 70% de los ninos/as consume fruta
fresca TODOS los dias.

- Un 5% NUNCA consume fruta fresca.

- Un 80% consume carney un 38% pesca-
do tres o mas veces a la semana.

- Soloun 60% consume verdurasy hortali-
zas con esa periodicidad.

Segun los datos de la encuesta de salud
infantil realizada en el ano 2017 al alta
hospitalaria recibian lactancia materna
exclusiva un 56% de ninos y ninas. Es mas
frecuente esa proporcion en las cohortes
mas pequenas (mas recientes).

Hay muy pocos ninos/as que no desayunan
nada. Desayunan fruta y/o zumo natural
solo un 30%, un 80% consume bolleria o
galletas en desayuno, y huevos, quesoy ja-
mon, un 4%.

El 67% de la poblacién de estudio afir-
ma consumir fruta fresca diariamente El
promedio de piezas diarias consumidas,
cuando se hace, es escasa: 2 al dia. Pocos
ninos/as tienen el consumo medio reco-
mendado. Un 3% nunca o casi nunca con-
sume fruta fresca.

Consume carne al menos tres veces/se-
mana un 85% de la poblacién encuestada.
Un 3% nunca consume carne. Consume
huevos 3-6 veces por semana el 17% de
ninos/as,un 11% nunca los consume. Con-
sume huevos 3-6 veces por semana la mi-
tad de ninos/as. Un 52% consume pasta,
arroz, patatas al menos 3 veces/semana, y
un 20% todos los dias.

Tan solo un 30% consume verduras u hor-
talizas diariamente. Solo un 62% al menos
tres veces por semana. En el caso de los
vasos diarios de zumo natural de frutas o
verduras es similar, uno al dia. Lo mismo
sucede con las raciones de verduras y hor-
talizas (1,7 al dia). Pocos ninos/as tienen el
consumo medio recomendado.

Mas de la mitad consume legumbres me-
nos de 3 veces/semanay un 46% consume
embutidos y fiambres de 3-7 veces/sema-
na.Un 41% consume pescado mas de 3 ve-
ces/semana.

El 94% consume productos lacteos diaria-
mente. Un 78% consume dulces mas de 3
veces/semana y un 57% nunca consume
refrescos azucarados a estas edades. Solo
un 42% no consume nunca comida rapiday
precocinada.

Tan sélo un 31% no consume nunca snacks
0 comidas saladas y un 22% nunca consu-
me zumo natural de frutas o verduras.

Un 1,6% afirman que no desayunan en su
casa. En el caso de las comidas del medio-
dia,un70% lo hacenencasa,un 2% en casa
de un familiar y un 27,4% en colegio/guar-
deria Un 2,5% siguen una dieta o régimen
especial (para perder peso o intolerancia).
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4.4. Obesidad

En el ano 2009 Asturias era la comunidad
autdbnoma con méas poblacién obesa, sélo
precedida por Andalucia. En el periodo
1986-2006, para todo el territorio estatal,
se ha doblado la prevalencia de obesidad.

La obesidad es un problema preocupante
cada dia mas preocupante, desplazando-
se los grupos poblacionales hacia un ma-
yor promedio de IMC y una mayor sobre-
carga ponderal.

Apartirde los datos del Atlas de sobrepeso
y obesidad en Asturias realizado por la Di-
reccion General de Salud Publicaen el ano
2015 de la totalidad de la poblacion astu-
riana adulta (19 y mas anos) hay un 31,9%
con sobrepeso y un 25,6% de obesidad,
con una sobrecarga ponderal del 56,7% de
dicha poblacién. Esas cifras llegan a ser
del 61,6% en hombres y del 54,3% en mu-
jeres. En cambio, la obesidad sola es mas
frecuente en mujeres. A mayor edad mayor
frecuencia de sobrepeso llegando al 45%
en personas de 90 y mas anos. Lo mismo
sucede con la obesidad si bien las preva-
lencias disminuyen a partir de los 80 anos
de edad. No obstante la sobrecarga ponde-
ral (sobrepeso méas obesidad) llega supera
el 80% a partir de los 60 anos de edad.

En 2015 en el Atlas de sobrepeso y obesi-
dad las cifras de bajo peso en poblacién
adulta eran del 11,33% y el normopeso de
solo el 31,2%. El bajo peso afectaria mas a
hombres (12,5%) que a mujeres (10,4%).
En la dltima Encuesta de salud de adultos
de 2017, la cifras son similares, un 44% de
adultos (en esta caso 15y mas anos) ten-
drian bajo o normopeso. Siendo también
mayor en mujeres (50%). La frecuencia
mas baja corresponderia a zona rural, a
personas con estudios universitarios y a
clases sociales favorecidas.

Segln datos de las cuatro Encuestas de
Salud en Asturias en personas adultas, y

especialmente de la ultima, sucede una
mayor incidencia de bajo peso en jovenes:
es 6 veces superior en el conjunto de mu-
jeres, respecto a hombres y entre 15y 29
anos donde mas presentan bajo peso. No
obstante, esa proporcion ha descendido en
los Ultimos anos considerablemente. Los
modelos de mujer que divulgan los medios
de comunicacion hacen que muchas mu-
jeres, frecuentemente, pongan a riesgo su
salud para intentar adquirirlos.

Obesidad y bajo
peso en poblacion
infantil

A partir de los datos del Atlas de sobrepe-
so y obesidad en Asturias realizado por la
Direccion General de Salud Publica en el
ano 2015 de la totalidad de la poblacién
asturianainfantil (18 o menos afos) hay un
8,1% con sobrepeso y un 8% de obesidad,
con una sobrecarga ponderal del 16,1% de
dicha poblacion. Estas cifras son mayores
en las edades mas bajas (2-9 anos)- Esas
cifras llegan a ser del 16,4% en ninos y del
14,7% en ninas.

Los datos de la Encuesta de Salud Infantil
2017 son parecidos ya que dan un 18,3%
de obesidad mas sobrepeso ( 20,9% en
chicosy 15,6% en chicas).

La percepcion de padres/madres de que su

hijo/a tiene un peso por encima de lo nor-
mal es del 8,7% de las ocasiones. Un 8,5%
piensa que su hijo/a tiene peso por debajo
delonormal. Estan con un peso porencima
de lo normal para su edad y talla un 9,99%
paraninosy 7,5% para ninas.

En poblacién infantil, la Encuesta de Sa-
lud Infantil 2017 arrojan porcentajes me-
jorables de bajo peso y normo peso con

80,1%, con prevalencias superiores en ni-
nas (83%) que en ninos (77%). Estas cifras
son similares a las del Atlas de sobrepeso
y obesidad en Asturias de 2015.
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4.5. Actividad Fisicay descanso

Actividad fisica

Segun datos de la ESA 2017, en personas
adultas, la actividad sedentaria en la acti-
vidad principal alcanza a un 36,5% y hacen
poco ejercicio un 42% mas. El sedenta-
rismo total afecta mas a hombres, pero el
parcial afecta mas a mujeres.

Los hombres hacen mas ejercicio fisico y
mas intenso. Las mujeres son mas seden-
tarias y hacen ejercicios mas ligeros. La
variable edad influye sustancialmente. La
clase socialy el nivel de estudios (son mas
sedentarias las personas universitarias)
influyen en el ejercicio. En Asturias es mas
frecuente el sedentarismo en zona centro.

Un 33% de la poblacion adulta en su tiem-
po libre no hace ejercicio y un 43% solo en
alguna ocasion. En este caso afecta mas el
problema a mujeres, a las cuencas mine-
ras, a las personas con estudios primarios
y las clases sociales mas desfavorecidas.

En poblacién infantil y juvenil un 9,4% no
hace ejercicio fisico y un 25% hacen algu-
na actividad fisica esporadica.

Practican actividad fisica varias veces por
semana un 45% de los ninos/as. Un 23%
acude al colegio en coche de manera habi

tual. Un 10% en autobUs. Andando acuden
al centro un 66% de los ninos/as. En bici,
un 0,4%.

Descanso

Una persona adulta asturiana duerme de
media 7,3 horas/dia con diferencias mini-
mas por sexo. Duermen mas en el habitat
rural (7,5 horas) en personas con estudios
primarios,

Respecto al descanso inadecuado es de
un 24%. Siendo mucho mayor en mu-
jeres (27%) que en hombres (21%) y en
ambos casos es mas alto en edades me-
dias. Hay mas problemas de descanso
adecuado en zona rural, y en personas
con estudios medios.

4.6. Educacion Afectivo-sexual

Salud y placer

En el ano 2017, un 36% (29% en 2012) de
la poblacion adulta asturiana que ha man-
tenido relaciones sexuales declara usar
siempre preservativo. Este porcentaje se
incrementa al 40% en el caso de que estas
relaciones hayan sido con una pareja no es-
table. Las mujeres declaran tomar menos
precauciones que los hombres en los dos
tipos de relaciones sexuales (con pareja es-
table o no).

Entre los 15y 29 anos el porcentaje sube
al 58% en el caso de las relaciones esta-
blesy al 60% en las relaciones con dis-
tintas parejas, segun la misma encuesta
de 2017. Cuando se les pregunta a las
personas que han mantenido relaciones
sexuales por el uso habitual de anticon-
ceptivos llama la atencién que cerca de
la mitad manifiesten que no los usan
(47,6%), manteniéndose las diferen-
cias por sexo. Llama la atencion que un
24,7% de los jovenes de 15 a 29 anos dice
no utilizar anticonceptivos.

Autoestima

Mas del 95% de los jovenes (de 8 a 14
anos) se han sentido satisfechos consigo
mismos, con una proporcion ligeramente
superior en los chicos (ESIA2017).

En poblacion adulta (mayores de 14 anos),
el 89% se siente feliz consigo mismo con-
siderando todas las circunstancias, con un
mayor porcentaje de hombres que de mu-
jeres (ESA2017).

Embarazos no de-
seados. Interrup-

ciones voluntarias
del embarazo (IVE)

En adolescentes la tasa de IVE para meno-
res de 20 anos para 2013 es 13,3 en Astu-
rias frente a 12,2 la media estatal, también
segun datos del Ministerio de Sanidad. El
porcentaje estimado,como minimo,de em-
barazos no deseados para esta edad seria
de un 63% (242 abortosy 139 nacimientos,
de un total de 381 embarazos).

Segln datos del Ministerio de Sanidad
Asturias presenta en 2015 una tasa de
IVE 12,5 por mil, superando a la media
estatal que es 10,4 para el mismo ano.
Enelano 2013 el porcentaje de embara-
zos no deseados se sita entorno al 28%
(figura 5).

En los ultimos anos, destaca la tasa de
abortos en poblacién adolescente inmi-
grante en Asturias, en relacion con la tasa
estatal. Un dato de necesario seguimiento,
aungue no podemos establecer compara-
ciones rigurosas con otras comunidades
y debamos invocar de nuevo la diferente
accesibilidad a esta prestacion en los dis-
tintos territorios. Por otra parte, algunos
colectivos entre la poblacion inmigrante
recurren con frecuencia al aborto farma-
cologico realizado en el domicilio y resul-
ta, presumiblemente, mas frecuente esta
practica cuando el acceso a métodos qui-
rargicos es menor.
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En Asturias predomina el aborto quirGr-
gico frente al farmacolégico, que sola-
mente supone un 9% de las IVE. Este dato
contrasta con el hecho de que el 74% de
las IVE en 2016 eran de 8 semanas 0 me-
nos, teéricamente susceptibles del méto-
do farmacolégico.

En cuanto a otros colectivos hay que rese-
Aar que mas de la mitad de las IVE ocurren
en mujeres con hijos a cargo, lo que revela
necesidad de mejorar la atencion anticon-
ceptiva post parto. Por otra parte el 42 %
de los IVE de 2016 procedian de mujeres
con abortos previos.

VIH-SIDA Yy otras ITS
en Asturias, 2016

VIH-SIDA

En el ano 2016 en Asturias se notificaron
66 nuevos diagnodsticos de infeccion por
VIH, una cifra similar a la del ano anterior.
Llegando a una tasa de 6,3 infecciones por
100.000 habitantes.

El 80% de las nuevas infecciones corres-
ponden a hombres (53), siendo el grupo de
edad mas afectado el de 25 a 34 anos. En
mujeres se han producido un 20% de las
nuevas infecciones (13), registrandose el
mayor nimero en el grupo de edad de 35 a
44 anos con una edad media 40 anos, me-
diana 38 anos.

La principal via de transmision sigue
siendo la via sexual, 94% de los nuevos
diagnosticos. La transmision en hombres
gue tienen sexo con hombres es la cate-
goria con mayor numero de infecciones,
50% de los nuevos diagnodsticos, mien-
tras que las relaciones heterosexuales
(incluyendo hombres y mujeres) repre-
sentan el 44% de los mismos. El 2% de
las nuevas infecciones se deben a prac-

Figura 5. Ratio Interrupciones Voluntarias del embarazo en Asturias por cada 1000 na-
cidos en grupos de edad de mujeres de 15-19y 20-24 ahos
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ticas de riesgo en el consumo de drogas
por via endovenosa.

Las personas originarias de otros paises
suponen el 21% de los nuevos diagnosti-
cos. Si se analiza segun sexo, el 31% de las
mujeres infectadas son de origen extranje-
ro frente al 19% de los varones.

Persiste un importante retraso diagnosti-
co: el 57% de las nuevas infecciones pre-
sentan un diagnoéstico tardio (menos de
350 linfocitos CD4 en la primera determi-
nacion que se realiza después del diag-
noéstico de infeccion VIH) y un 38,5% en-
fermedad avanzada (cifra de linfocitos CD4
inferior a 200 células/pl).

Se han notificado 2 casos de SIDA, lo que
significa una tasa anual de 0,2 casos por
100.000 habitantes.

Respecto a los datos de mortalidad por
SIDA: fallecieron en Asturias 7 personas
(4 varones y 3 mujeres). Llegando a una
tasa bruta de mortalidad 0,7 fallecidos
por 100.000 habitantes, tasa estandariza-
da 0,5 fallecidos por 100.000 habitantes
(Anos potenciales de vida perdidos: 92,0 en
hombresy 40,0 en mujeres).

El nGmero de pacientes con infeccion
VIH que reciben tratamiento antirre-
troviral llegd hasta 2.484 y el gasto en
farmacos antirretrovirales ascendid a
15.408.618 euros.

En el Principado de Asturias se realiza-
ron 35.512 pruebas de deteccién de in-
feccion VIH

Otras infecciones de transmision
sexual

En Asturias en 2016 se han notificado 73
infecciones por Neisseriae Gonorrhoeae
(Gonococo) y 112 por Treponema Palli-
dum (Sifilis).

Evolucion de situacion 2003-
2016

VIH-SIDA

En el periodo 2003-2016 se han notificado
1.211 nuevos diagnosticos de infeccion por
VIH en Asturias. Se ha producido un des-
censo global, menor del esperado, de las
nuevas infecciones VIH en hombres y muje-
res. Lo que corresponde con una tendencia
descendente aunque estabilizada en los
altimos anos. Los varones siguen siendo los
mas afectados. El grupo de edad con mayor
ndmero de casos es el de 35-44 anos.

Respecto a la categoria de transmision:
La infeccion VIH se consolida claramente
como una infeccidn de transmision sexual.
La mayoria de varones se han infectado
por relaciones sexuales sin proteccion con
otros hombresy la mayoria de las mujeres
se han infectado por via heterosexual. La
transmision en personas que se inyectan
drogas continua descendiendo.

Se han producido cambios en los modos de
transmision. La Unica categoria de trans-
misién donde han aumentado las nuevas
infecciones, a lo largo del periodo, es en
hombres que tienen sexo con hombres sin
utilizar medidas de proteccion, pero tam-
bién decrecen en los Ultimos anos.

Respecto al lugar de origen: Las personas
originarias de otros paises suponen me-
nos de uno de cada cinco de los nuevos
diagnosticos.

El diagndstico tardio es elevado (presente
en mas de la mitad de los nuevos diagnos-
ticos en los Ultimos anos) y mantiene una
tendencia estable. Aunque ralentizada en
los UGltimos anos, continGa la tendencia
descendente de los nuevos casos de SIDA.

La mortalidad por SIDA continua dismi-
nuyendo de forma global y en hombresy
mujeres. Ha disminuido también el na-
mero de anos potenciales de vida per-
didos en hombres y mujeres. El niumero
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de pacientes con infeccién VIH a trata-
miento antirretroviral se ha acrecentado
de manera notable (cambios en las re-
comendaciones de inicio de tratamien-
to). Mientras que el gasto en farmacos
antirretrovirales: se ha incrementado de
forma importante (duplicado) el gasto en
tratamiento antirretroviral.

El nUmero de pruebas de detecciéon de in-
feccion VIH realizadas ha aumentado y se
ha incorporado la realizacion de pruebas
rapidas de detecciéon VIH en entorno sani-
tario y comunitario.

Otras infecciones de transmision
sexual

Se ha observado, en este periodo, un incre-
mento de las infecciones por Gonococo en
hombres. También las infecciones por Tre-
ponema (Sifilis) tienen una tendencia as-
cendente, fundamentalmente hasta 2008
ano en que empiezan a descender aunque
se mantiene un importante niamero de de-
claraciones. Los casos de Treponema noti-
ficados superan a los de Gonococo.

Para acceder a documentos con
informacién mas detallada
= Programa de Prevencion y Atencion

a las personas afectadas por el
VIH-SIDA en Asturias
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4.7. Salud Reproductiva

El cuidado de las mujeres embarazadas
y de los bebés recién nacidos, difiere
sensiblemente de otros procedimientos
médicos, ya que esta dirigido a poblacion
sana y se presta durante un proceso fi-
siologico, importante y trascendente en
lavida de las mujeres y de sus bebés, pa-
rejas, y familias.

Caracteristicas
sociolégicas de
las embarazadas
asturianas

En el ano 2016 hubo 6.248 partos y 6.347
nacimientos en nuestra Comunidad. El
96,4% de los partos fueron atendidos en el
sistema sanitario publico, el 3,5% en cen-
tros sanitarios privados y el 0,1% se produ-
jeron en el domicilio.

Las embarazadas asturianas son en su
conjunto mujeres maduras, el 78% supe-
ra los 30 anos, el 44 % los 35,y el 21% los
38. La edad media de las madres fue de 32
anos, y para mas de la mitad (56%), fue su
primer hijo.

La natalidad en Asturias ha ido disminu-
yendo desde 1990 de manera discontinua,
pero sostenida.Enelano 2016 latasa bruta
global de natalidad es de 6,12 %o, frente al
8,80%o0 a nivel nacional, siendo la mas baja
de Espana;siconsideramos solo a la pobla-
cion espanola, esta tasa en Asturias es de
5,78 %o frente a 7,95%o a nivel nacional.

La tasa de fecundidad es también la mas
baja de Espana, siendo el indicador coyun-
tural de fecundidad (N° de hijos por mujer)
en Asturias es 1,04, frente al 1,34 del con-
junto nacional.

En cuanto al impacto de la inmigracion, la
proporcién de mujeres procedentes de otro
pais diferente de Espana que han sido ma-
dres en el ano 2016, es del 9%; de ellas el
32% procede de paises de Latinoamérica,
el 256% de Rumania y un 22% de paises
africanos (mas de la mitad de Marruecos);
la edad media de las madres inmigrantes
fue de 30 anos.

Nivel de estudios,
incorporacion a la
vida laboral y otros
aspectos

Los ultimos datos disponibles proceden de
la | Encuesta de opinion aembarazadas as-
turianas, realizada a mujeres que han teni-
do un parto en los anos 2009-2010.

El 80% de ellas estaban incorporadas a la
vida laboral y tenian en general buen nivel
cultural (93% con estudios de grado medio
y 40% con estudios universitarios). EL 91 %
estaban casadas o vivian en pareja.

4.8. Lactancia

En el ano 2016 el 52,8% de los ninos y ni-
fas recién nacidos recibieron lactancia
materna exclusiva durante su estancia en
el hospital y el 33% continua a los cuatro
meses con lactancia materna exclusiva,
dato que resulta coherente con la practica
de aportar suplementos en las primeras
horas de vida.

Se recogen resultados contradictorios so-
bre la promocion de la lactancia: en el em-
barazo se proporciona informacién de la
matrona sobre lactancia maternay el 86%
de las mujeres reciben una guia escrita; en
el hospital un 72% de las madres recibie-
ron asesoramiento sobre lactancia mater-
na, pero al 20% de ellas les recomendaron
lactancia artificial, al 33% le regalaron un
biberony al 32% le dieron materiales sobre
leche artificial.

El porcentaje de ninos con lactancia ma-
terna exclusiva al cuarto mes asciende al
28% parael conjunto de Asturiasenelano
2014, con maximos y minimos que irian
desde el 25,4% del Area Sanitaria Il, hasta
el 30, 74% del Area Sanitaria .

4.9. Seguridad
Vial

En la dltima década se ha reducido dras-
ticamente la mortalidad por Accidente de
Trafico en Espana. En el ano 2015 Asturias
tiene una mortalidad por accidentes de
trafico inferior a la media espanola (3,42
fallecidos por 100.000 habitantes frente a
3,62 en Espana)

En Asturias en los Ultimos tres anos ha
descendido el nimero de fallecidos. El ma-
yor numero de fallecidos sigue siendo en
vias interurbanas.



https://amamantarasturias.files.wordpress.com/2018/06/memoria-sespa-eapn-2010-2016-1_1646.pdf
http://www.dgt.es/es/seguridad-vial/estadisticas-e-indicadores/informacion-municipal/agregados-ccaa/asturias.shtml
http://www.dgt.es/es/seguridad-vial/estadisticas-e-indicadores/informacion-municipal/agregados-ccaa/asturias.shtml
http://www.dgt.es/Galerias/seguridad-vial/estadisticas-e-indicadores/publicaciones/principales-cifras-siniestralidad/2017-2455_Resumen_principales_cifras_siniestralidad_vial_Espana_2016_ACCESIBLE.pdf
http://www.dgt.es/Galerias/seguridad-vial/estadisticas-e-indicadores/publicaciones/principales-cifras-siniestralidad/2017-2455_Resumen_principales_cifras_siniestralidad_vial_Espana_2016_ACCESIBLE.pdf

:.Como es nuestro sistema
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5.1. Accesibilidad y
poblacidon protegida

Poblacion protegida

Segln los datos publicados en el ano 2017
correspondientes a la memoria de activi-
dad del ano 2016 del Servicio de Salud del
Principado de Asturias (SESPA), la red asis-
tencial del SESPA da cobertura sanitaria a
un total de 1.028.239 personas protegidas
distribuidas en 8 areas sanitarias (figura 6).

Las areas centrales; Ill, IV y V abarcan un
75,4% de la poblacion. Respecto a los gru-
pos etarios protegidos el 24,7% correspon-
de a personas de 65 0 mas anos y tan solo
el 10,2 % son menores de 14 anos.

El Area Sanitaria Il es la que presentan un
mayor porcentaje de poblacion de 65 anos
y més edad respecto al total, con cerca de
un 30% de su poblacion en ese grupo eta-
rio. El Area Sanitaria IV es el que presenta
un menor porcentaje en ese grupo de edad
conun 22%.

Por lo que refiere a la poblacion en edad
pediatrica (menores de 14 anos) (figura 7),
el Area Sanitaria con un mayor porcentaje
de poblacién en este grupo de edad es el

Area Sanitaria IV con el 10,9% de la pobla-
cion, este porcentaje disminuye hasta el
8% en el caso del Area Sanitaria VIl

Accesibilidad

En Asturias se han implementado diferen-
tes medidas con el objeto de garantizar un
acceso universal al sistema sanitario. En el
ano 2012 se llevé a cabo la aprobacion del
Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de
medidas urgentes para garantizar la soste-
nibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus pres-
taciones, que limita el acceso de los extran-
jeros mayores de 18 anos a los servicios sa-
nitarios ordinarios

En Asturias, asi como en otras CCAA, se im-
plantd un sistema de autorizacion de asis-
tencia sanitaria para las personas extranje-
ras en situacion irregular sin recursos (BOPA
1-1X-2012) que, atendiendo a razones de
Salud Publica, permitia el acceso a los ser-
vicios sanitarios en condiciones de igualdad
con otros colectivos.

Figura 6. Distribucién porcentual de poblacion >=65 anos
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Por parte de la poblacion, la percepcién de
accesibilidad horaria y geografica es muy
buena,segin sereflejaen losdatosde la En-
cuesta de Salud de 2017.Segun la Encuesta
de Salud para Asturias, 2017, un 9,2% de la
poblaciéon adulta considera que la distancia
a su consultorio o centro de Salud esta un
pocoomuy lejos.Estaproporcionesmasalta
en mujeres (9,5%) que en hombres (8,8%).
Este tipo de valoracion es mas frecuente en
personas mayores (11,4%)y menor entre los
30-44 anos de edad (7%). Las personas que
residen en ambito rural son las que mas fre-
cuentemente (14,8%) citan este problema.
Se quejan de esta situacion mas las perso-
nas residiendo en el Area Sanitaria | (23,4%)
y en menor medida en el Area VIII (5,4%). Se
manifiestan en este sentido mas frecuente-
mente las personas con estudios primarios
(13,6%) y menos las universitarias (6,3%) y
las personas en clases sociales desfavoreci-
das (10,6%) y menos las favorecidas (4,3%).

Tan solo un 10,3% de la poblacion adulta
considera que el horario de consulta de su
consultorio o centro de Salud es poco o nada
adecuado. Esta proporcion es ligeramente
mas alta en mujeres (10,4%) que en hom-
bres (10,2%). Este tipo de valoracion es méas
frecuente en personas de edades medias
con mayor tasa de actividad (30-44 anos)
(14,7%) y menor entre aquellos ya jubilados
(personas mayores) con mayor oportunidad
para acudir a cualquier hora (3,4%). Las per-
sonas que residen en el ambito urbano son
las que mas frecuentemente (10,5%) citan
este problema. Se quejan de esta situacion

mas las personas residiendo en el Area Sa-
nitaria VIl (12,6%) y menos en el Area Sa-
nitaria | (3,3%). Manifiestan como poco a
nada adecuado el horario de atencién mas
frecuentemente las personas con estudios
universitarios (18,3%) y menos las de estu-
dios primarios (4,4%) y las personas en cla-
ses sociales favorecidas (16,1%) y menos las
favorecidas (3,1%).

Asistencia médica
privada

Cerca de un 10% de la poblacion asturia-
na recibe asistencia sanitaria a través de
entidades privadas en sus diversas moda-
lidades (mutualidades acogidas a seguro
privado, seguro privado concertado indivi-
dualmente y concertado por la empresa),
pudiendo coexistir en algunas ocasiones
con la asistencia sanitaria publica.

Durante el tltimo ano (ESA 2017) un 8,5%
de la poblacion adulta asturiana ha sido
atendida en asistencia médica privada
como consecuencia de la demora en las
listas de espera del sistema publico.

Figura 7. Distribucién porcentual de poblacion < 14 anos
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5.2. Atencidon sanitaria

Satisfaccion con el
sistema sanitario

Segln los datos del barémetro sanitario
publicado en la Memoria del SESPA, 2016,
el grado de satisfaccion de la poblacion
con los servicios se mantiene por encima
de la media de Espana, y se ha incremen-
tado en los dltimos anos.

El 35,9% de la poblacion encuestada cree
que, en general, el Sistema Sanitario fun-
ciona bastante bien, frente al 19,8% a nivel
nacional. EL 12,1% de la poblacién asturia-
na encuestada opina que el sistema sa-
nitario necesita cambios fundamentales,
frente al 28% a nivel nacional.

En general, la percepcion parte de los
usuarios, tanto de la Atencidén Primaria
como de la Atencion Hospitalaria, ha mejo-
rado en los Ultimos cinco anos y se mantie-
ne por encima de la media nacional.

- El 34,5% de la poblacién valora como
Muy buena la atencién recibida por parte
de su médico de familia, frente al 24,6%
a nivel nacional.

— El 45,2% de la poblacién valora como
Muy buena la atencion recibida en ur-
gencias frente al 19,8% a nivel estatal

- El42% de la poblacién valora como Muy
buena la atencién en Consultas externas,
frente al 18,3% a nivel estatal.

- En dltimo lugar, respecto a la atencion
recibida durante el proceso de hospita-
lizacién, un 48,5% valora esta atencion
como Muy buena, frente al 28,2 a nivel
nacional.

Recursos sanitarios

La distribucion de recursos sanitarios en
el territorio, se recoge en los decretos de

sexta y séptima modificaciones del Mapa
Sanitario de Asturias (Decreto 80/2006 y
Decreto 9/2007). En éstos, se contemplan
ocho Areas Sanitarias con cabecera en los
municipios donde se ubica el Hospital de
Area.

El Decreto 167/2015, de 16 de septiembre,
establece la estructura organica actua-
lizada de los 6rganos de direccion y ges-
tién del Servicio de Salud de Principado de
Asturias. En dicho Decreto se plantea la
creacion de las gerencias Unicas o de area
sanitaria, asi como la creacion dentro de
la estructura funcional de la Direccion de
Atencion Sanitaria y Salud Publica.

La Direccion de Atencion Sanitaria y Sa-
lud Publica es el 6rgano responsable de la
planificacion, direcciény control de las ac-
tividades asistenciales y de salud publica,
constituyendo su funciéon la coordinacién
entre los recursos asistenciales del area
sanitaria y los asignados a Salud Publica,
de acuerdo con los criterios establecidos
en el articulo 23.1 de la Ley 33/2011,de 5
de octubre, General de Salud Publica.

Se adscriben a la Direccion de Atencion
Sanitaria y Salud Publica los siguientes
servicios y unidades: a) Las areas y uni-
dades de gestion clinica. b) Los servicios
y unidades asistenciales adscritas a los
hospitales. ¢) Los servicios y unidades de
apoyo diagnostico. d) Los equipos de aten-
cion primaria. e) La unidad de promocion,
prevencion y vigilancia en salud publica,
integrada por los servicios de medicina
preventiva y salud publica, los servicios de
prevencion de riesgos laborales y los téc-
nicos de salud adscritos al area sanitaria.

En el ambito de la Atencién Primaria, el
SESPA dispone de 68 centros de salud y
150 consultorios. Ademas existen 92 dis-
positivos de Atencion Continuada, que
junto con la red del SAMU (atenciéon mé-

dica urgente) permiten la atenciéon a las
urgencias sanitarias.

La Atencién Hospitalaria se estructura en
9 hospitales de Area o Distrito (uno por
cada Area, mas el H. de Jove en Gijon) do-
tados con 2.833 camas hospitalarias. Ade-
mas, la red asistencial cuenta con 3 hospi-
tales dotados con 404 camas y un centro
de convalecencia con 148 camas.

Entornoaun 95% de la poblacion tiene un
dispositivo de Atencion Primaria a menos
de 15 minutos de su domicilio, y un hos-
pital a menos de 30 minutos. Asi pues, la
accesibilidad territorial y organizacional a
los recursos sanitarios en Asturias puede
considerarse adecuada.

Enrelacion alos recursos profesionales, el
SESPA cuenta con una plantilla organica
dotada con 14.177 profesionales distribui-
dos en las siguientes categorias: personal
directivo (56), personal facultativo (3.218),

personal sanitario no facultativo (7.267),
personal no sanitario (3.636).

La dotacién de recursos sanitarios ha ido
en aumento en los Ultimos anos. Respec-
to a los recursos humanos, tenemos mas
profesionales que la media nacional, a
excepcion del caso de los odontdlogos. En
relacion a recursos materiales, en los Ul-
timos anos han aumentado el nUmero de
quiréfanos y los equipos de alta tecnolo-
gia, y disminuido las camas hospitalarias,
pero lo han hecho en menor medida que en
nuestro entorno.

Actividad
Asistencial (2016)

En el ano 2016 se atendieron un total de
4.875.036 consultas por parte de medicina
familiar y comunitaria, 597.010 consultas

Tabla 4. Distribucion de personal sanitario y recursos asistenciales

Asturias Espafa
Personal médico en Atencion Especializada
por 1.000 hab. 2,25 1,86
Personal me_d|co Atencién Primaria por 1.000 077 0.76
personas asignadas
Personal de em‘ermen_a en Atenciéon Primaria 0,67 0.64
por 1.000 personas asignadas
Camas hospitalarias en funcionamiento por
1.000 hab. 3,26 2,98
Quiréfanos en funcionamiento por 100.000 9,57 9,52
hab.
Equipos de tomografia axial computarizada 163 166
(TAC) en funcionamiento por 100.000 hab. ’ ’
Equipos de resonancia magnética nuclear 144 199
(RMN) por 100.000 hab. ’ ’
Equipos de hemodialisis en funcionamiento
por 100.000 hab. 12,06 10,37
Equipos de hemodinamica en
funcionamiento por 100.000 hab. 0,38 0,55
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en caso de pediatria, y 3.305.433 consul-
tas de enfermeria, de las cuales 209.929
corresponden a visitas domiciliarias.

En los puntos de Atencidon Continuada se
atendieron un total de 767.378 usuarios
de los cuales 65.296 fueron domicilios.

Respecto a las unidades de apoyo, las
unidades de psicoprofilasis obstétrica
atendieron un total de 67.583 consultas,
las unidades de fisioterapia atendie-
ron 349.389 consultas pertenecientes a
50.390 usuarios.

En el ano 2017 en el ambito del trabajo
social se atendieron un total de 46.229
usuarios (tabla b).

Asturias cuenta con 10 Equipos de Apoyo
en Cuidados Paliativos distribuidos por
las 8 Areas Sanitarias que atendieron un
total de 22.493 consultas a lo largo del
ano 2017.

En dltimo lugar, desde las unidades de sa-
lud bucodental se atendieron un total de
145.010 consultas.

Dentro de la red hospitalaria adscrita
al SESPA y el Hospital de Jove en el ano
2016 se llevd a cabo la siguiente activi-
dad quirdrgica:

Tabla 5.

- 26.307 Intervenciones quirdrgicas pro-
gramadas con hospitalizacion

- 7.835 Intervenciones quirlrgicas urgen-
tes con hospitalizacion

- 30.580 Intervenciones quirdrgicas pro-
gramadas ambulatorias

— 456 Intervenciones quirlrgicas urgentes
Ambulatorias

- 4.822 Partos via vaginal

- 1.197 Cesareas

— b6 trasplantes de rindn 56, 25 de cornea,
12 de corazoén, 40 de higado, 19 de mé-
dula alogénico,y 58 de médula autélogo

A continuacion se presentan algunos da-
tos en relacion a la lista de espera quirar-
gica estructural (Pacientes incluidos en
el registro de lista de espera quirlrgica en
situacion de ser intervenidos y cuya espera
es atribuible a la organizacion) (tabla 6).

Enelambito de hospitalizacion se llevaron
a cabo:

- 30.648 Ingresos programados

- 78.302 Ingresos urgentes

- 108.478 Altas totales

- 809.577 Estancias totales

- 239 Necropsias

- 6.212Exitus en hospitalizaciény urgencias

En urgencias se atendieron un total de
467.326 urgencias totales

Resumen de actividad trabajo social

Total Usuarios Atendidos 46.229
Total Visitas a Domicilio 1.820
Intervenciones Comunitarias 2161

Total Valoraciones realizadas 22.399
Valoraciones realizadas >= 75 anos 16.728
Valoraciones realizadas en Pacientes Inmovilizados 5.096
Valoraciones realizadas en Pacientes Terminales 575

En el ambito de consultas externas se
atendieron un total de

- 33.899 Consultas de alta resolucion

- 88.075 pacientes estan pendientes de
18 consultas

- 442183 consultas solicitadas desde AP

- 332.823 Consultas 1° atendidas A.P.

- 36.699 Pacientes demora > 60 dias

En el ambito de salud mental se atendie-
ron un total de 251.930 consultas de las
cuales 25.571 eran primeras consultas.
Dando cobertura a un total de 59.804 pa-
cientes y con un tiempo medio de espera
de 19,82 dias (sin contabilizar area IV).

La red de hospitalizacion psiquiatrica
cuenta con 101 camas que atendié en el
ano 2015 2.335 ingresos con una estancia
media de 13,65 dias. En total se atendie-
ron 1.757 pacientes llegando a una tasa de
87,3% de ocupacion.

En dltimo lugar, en el &mbito de la acti-
vacion de los codigos Ictus y Corazon se
activaron un total de 825 actuaciones de

las cuales 423 correspondian a cédigo
ictus y 402 a codigo corazon. Estas ac-
tuaciones afectando en mayor medida a
hombres en ambos casos. Predomina el
grupo de edad de 71 a 80 anos para el co-
digoictus deyde 51 a 60 anos para acti-
vacion del cédigo corazon.

Frecuentacion

La frecuentacion global y por profesional
en Atenciéon Primaria ha disminuido en los
altimos anos y respecto a ella nos situa-
mos en una posicion intermedia dentro
del panorama nacional. La frecuentacion
media anual en medicina de familia es de
4,9 visitas ano por persona frente a las 5,2
visitas a nivel nacional. Por otro lado, se
han incrementado los ingresos, las inter-
venciones quirdrgicas y el uso de equipos
de alta tecnologia.

Nuestra estancia media hospitalaria su-
pera la de nuestro entorno tanto de forma
global como segln casuistica. La estancia

Tabla 6. Pacientes incluidos en el registro de lista de espera quirdrgica en situacién
de ser intervenidos y cuya espera es atribuible a la organizacion

N° Total de pacientes > 180 dias Demora Media

HJ.Jarrio 728 - 74,8
H.Cangas 506 - 70,4
H.San Agustin 2114 - 60,7
HUCA 6349 449 82,1
H.Cabuenes 2881 26 70,5
H.A.Buylla 1369 - 65,7
H.V.Nalén 1507 - 70,5
H.Jove 1280 - 68,3
H.del Oriente 806 - 75,4
H.M.Naranco 742 - 64,9
Asturias 18282 475 73
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media en Asturias expresada en dias es de
7,98 frente a los 6,85 dias de estancia me-
dia a nivel nacional.

La frecuentacion declarada es menor que
la media nacional para todos los disposi-
tivos evaluados, aunque ha habido un im-
portante crecimiento en la frecuentacion
de los diferentes dispositivos de urgencias.

Equidad

En el marco deldesarrollo de la Estrategia
de Atencion a las Personas con Enferme-
dades Croénicas la Direccion General de
Salud Publica de Principado de Asturias
ha llevado a cabo el diseno y adaptacion
de la herramienta de evaluacion de criba-
do de impacto en los determinantes so-
ciales de la salud. Desde el ano 2015 se
ha llevado a cabo la implementacion de
la herramienta de evaluacion de equidad,
tanto en su version ampliada, como en su
versién online, actualmente ya disponible
en abierto a través de la pagina Web del
Observatorio de salud en Asturias (OBSA).

En este periodo de tiempo se ha realizado
la evaluacion de 6 de los proyectos recogi-
dos dentro de la estrategia de atencion a la
cronicidad, un informe con las correspon-
dientes acciones de mejora y 9 interven-
ciones comunitarias a través de la version
online de la herramienta de trabajo.

A continuacion se detallan algunos de los
proyectos evaluados en el marco de la Es-
trategia de atencion a las personas con
enfermedades cronicas:

- Proyecto estratégico 2. Observatorio de
Salud en Asturias

- Proyecto estratégico 6. Coordinacion so-
ciosanitaria

- Proyecto estratégico 11. Escuelas de Pa-
cientes y Pacientes expertos/as

- Proyecto estratégico 12. Atencion a las
personas cuidadoras

- Proyecto estratégico 18. Continuidad
Asistencial de las Atencion a las Perso-
nas con Trastorno Mental Grave/Severo

- Proyecto estratégico 20. Calidad y Segu-
ridad en la asistencia sanitaria

5.3. Calidad y seguridad

La calidad en la asistencia sanitaria es un
concepto multidimensional que comprende
la atencion centrada en el paciente, la ac-
cesibilidad, la continuidad de la atencion, la
efectividad de la préactica clinica, la seguri-
dad del paciente, el uso adecuado de recur-
sosy la satisfaccion del paciente, entre otras.

El grado de satisfaccion de los ciudadanos
con el funcionamiento del sistema sanitario
publico se mantiene por encima de 7 que es
medio punto superior a la media nacional.
También estamos mejor que la media en la
tasa de ceséareas, tasa de histerectomias en
mujeres menores de 35 anos y prevalencia
de personas fumadoras. Estamos peor en
cirugia conservadora de mama, cardiopa-
tia isquémica y diabetes. Otros indicadores
como mayores de 65 anos con valoracion
positiva de su estado de salud, tasa de mor-
talidad prematura por enfermedad cere-
brovascular o amputaciones de miembros
inferiores (MMII) en diabéticos estamos al-
rededor de la media nacional.

En el ambito de la seguridad del paciente As-
turias particip6 en el Estudio Nacional sobre
los Efectos Adversos ligados a la Hospitali-
zacion ENEAS y realiz6 el estudio EAPAS (es-
tudio de los efectos adversos en la Atencion

Hospitalaria en el Principado de Asturias) re-
lativos a eventos adversos en hospitalizacion.

A continuacion se resumen algunos datos
del estudio EAPAS comparandolos con el
estudio ENEAS (tabla 7):

Respecto a la comparativa a nivel nacional
los indicadores de seguridad del paciente
muestran una situacion similar al resto del
pais, si bien latasa de infeccion nosocomial
es ligeramente superior a la media estatal
con 1,3% vy 1,2% respectivamente.

La tasa de fracturas de cadera en pacientes
hospitalizados es superior en Asturias a la
medianacional,conun0,2%Yy0.05% respecti-
vamente. Mientras que la tasa de notificacion
de RAM es muy superior en Asturias (1447,33)
respecto a la media nacional (432,14).

Respecto a la mortalidad intrahospitalaria
por cada 100 altas hospitalarias el dato es
ligeramente superior en Asturias (5,6%),
respecto a la media nacional (4,5%).

Hay queteneren cuentaqueen Asturiastene-
mos un gran sistemade notificaciony que hay
que tener esto en cuenta a la hora de compa-
rar nuestros datos con la media nacional

Tabla 7. Resumen ENEAS y EAPAS sobre eventos adversos (EA) en hospitalizacion

ENEAS EAPAS

N=5.624 N=2074
Naturaleza del evento adverso % del Total | Evitables* | % delTotal | Evitables*
Relacionados con un procedimiento 31,7 33,3 46,3
siéicoigrr;?:los con la infeccion 25.3 56.6 22.9 56.5
Relacionados con la medicacion 37,4 34,8 18,9 31,6
Relacionados con los cuidados 7,6 56 10,4 38,1
Relacionados con el diagnoéstico 2,7 84,2 10 90
Otros 1,8 33,3 4,5 100

*Accidentes, errores o complicaciones asociados a la asistencia
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Respecto a la tasa de amputaciones en
miembros inferiores de personas diabéti-
cas es superior en Asturias (0,2%o) respec-
to a la media nacional (0,1%o).

En el ano 2015 la Consejeria de Sanidad
puso en marcha la Estrategia de Segu-
ridad del Paciente 2015-2020 para el
Principado de Asturias que cuenta con
diferentes propuestas operativas enmar-
cadas en 7 grandes lineas de actuacion.
Se ha puesto en marcha una Comision de
Seguimiento de la Estrategia de Calidad y
Seguridad liderada por la Direccion Gene-
ral de Planificacion Sanitaria y se ha ela-
borado un Sistema de Gestion de Segu-

ridad del Paciente e Implantaciéon de las
metas internacionales de Seguridad en
toda la red de centros sanitarios.

Tabla 8 . Resumen estudio APEAS sobre eventos adversos en el ambito de

Atencion Primaria

Prevalencia de incidentes y eventos adversos

Incidentes 7.45 %o
Sucesos adversos 18.63 %o Efectos adversos/consulta 11.18 %o
Efecto adversos/paciente 10.11 %o

Leve* 57,4%

Gravedad Moderado* 38%

Grave*** 7,3%

Evento adverso grave: ocasiona fallecimiento, incapacidad residual al alta médica o requiere una intervencién quirargica.

Evento adverso moderado: si ocasiona una estancia hospitalaria de al menos 1 dia o si precisa atencién en urgencias o

consulta con especialista.

Evento adverso leve: lesién o complicacion que no ocasiona nada de lo anterior

5.4. Eficiencia

Gasto Sanitario

El gasto sanitario publico territorializado
por habitante protegido es superior al de
la media espanola, y ha aumentado de
forma considerable en los Ultimos anos.
EnAsturiaselgastoasciendea 1.547,82€,
mientras que en Espana es de 1.360,89€

La distribucion segun capitulo de gasto es
similar a la del resto de Espana y se man-
tiene estable en los Ultimos anos: 47% re-
tribucionesy alrededor del 17% farmaciay
34% consumos intermedios.

Enelperiodo 2008/13 el porcentaje de gas-
toen Salud Publica sobre el total de la Con-
sejeria de Sanidad ha descendido un 40%.
Este gasto representa tan sélo un 0,45%
del total de gasto realizado en el ano 2013.

En el ejercicio 2015 el Capitulo | se man-
tuvo igual y el Capitulo II, I, y VI se incre-
mentan notablemente. Por lo que se refiere
al volumen total de gasto en el ambito de

Atencion Primaria, este gasto ha caido un
5% en el periodo 2008/12, mientras que la
inversion en Atencion Hospitalaria ha su-
frido una disminucion del 0,9%

A continuacion detallamos las variaciones
interanuales de algunos de los gastos por
capitulos realizados en los ejercicios pre-
supuestarios 2015y 2016.

Gasto farmacéutico

El gasto farmacéutico ha crecido méas de 3
puntos en el Ultimo ano, respecto al ejerci-
cio anterior.

El consumo farmacéutico hospitalario
también ha sufrido variaciones importan-
tes en los Ultimos anos.

Enel Gltimo periodo de estudio se haincre-
mentado un 6,8% el gasto en receta a nivel
autonémico, incrementandose en porcen-
tajes similares a los del resto de Espana.

Tabla9. Ejecucion presupuestaria por capitulos

Capitulos 2016

2015 2016-2015 %

Capitulo |. Gastos de

personal 763.339.764,08

756.237.310,80 7102.453,28 0,94

Capitulo Il. Gastos de
bienes corrientesy
servicios

555.650.480,61

504.519.548,62 | 51.130.931,99 | 10,13

Capitulo Ill. Gastos

. : 490.873,90
financieros

230.758,73 26011517 | 112,72

Capitulo IV. Transferencias 287.324.309,90

278.465.72797 | 8.858.581,93 3,18

corrientes

Capitulo VI. Inversiones 2.254.674,58 1.986.285,13 268.389,45 13,51
Capltu_lo VIl. Transferencias 0.00 0.00 0,00 0.00
de capital

Capitulo VIll. Activos 1.800.000,00 1.800.000,00 0,00 0,00
financieros

Total 1.610.860.130,07 | 1.543.239.631,25 | 67.620.471,82 | 4,38
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problemas de salud que se podrian pre-
venir con alguna intervencion del primer
nivel asistencial. Segun datos del pe-
riodo 2013-15, en Asturias la media es

82 Tabla 10. Presupuesto de ingresos Tabla 13. Evolucion del consumo farmacéutico hospitalario periodo 2013-2016 83
Presupuesto de ingresos - ano 2016 Prevision definitiva | Derechos netos 2013 130.827132,27 -
Capitulo lll | Tasa precios publicos y otros ingresos 1.670.000,00 2.291.160,40 2014 136.672.659,82 4,5%
Capitulo IV | Transferencias corrientes 1.606.419.463,94 | 1.607.188.310,68 2015 176.921.652,33 29,4%
O,
CapituloV | Ingresos patrimoniales 415.000,00 327.82717 2016 179.161.241,94 1.3%
Capitulo VI | Enajenacion de Inversiones Reales 8.730,00
Capitulo VIl | Transferencias de capital 1.314.021,04 2.020.000,00
Capitulo VIII | Activos financieros 6.998.403,86 1.825.133,51 Figura 8. Variacion del gasto en recetas a nivel nacional y de Asturias
1.617.654.314.76 | 1.613.661.161.76 4,00
3,96
2,00 375 pilo.
S0 i 1,95 g3 1.8 l . Asturias
.00 1 Nacional
4,00
Tabla 11. Facturacion a terceros % -6,00
8,00 6,0
Area 2016 2015 2016-2015 % 10,00 oo
Ssce 50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 12,00
] -14,00 =
Area de urgencias 1780,00 0,00 1780,00 100% oot e
Total | - Coafa 334.719,20 272.709,81 62.009,39 22,74 e ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Tota[ || ~ Narcea 22081 4’09 2071 73’6'] 13640’48 6’58 2012/2011 2013/2012 2014/20183 2015/2014 2016/2015
Total Il - Avilés 1.546.033,18 1.314.021,04 23.2012,14 17,66
Total IV - Oviedo 6.114.805,81 6.998.403,86 -883.598,05 -12,63
Total V - Gijén 2.432.67710 1.894.552,77 538.124,33 28,40 . . . cada 1.000 habitantes) que podrian ha-
Total VI - Arriondas 330.707,46 283.351,480 47.356,98 16,71 Hospltallzacmnes berse evitado. Los mejores resultados
Total VII - Mi 282.842,75 3083.247,28 20.404,53 6,73 = son para los concejos de Penamellera y
otal Vit - Vheres e e o = eVItableS Sobrescobio y los peores para Gozén y
Total VIl - Langreo 582.532,85 556.191,56 26.341,29 4,74 Taramundi.
Los in h italari Ambula-
Acumulado Diciembre | 11.896.912,44 | 11.879.651,41 17.261,03 0,15 0s ingresos hospitalarios por Ambula
tory Care Sensitive Conditions, indican

Tabla 12. Evolucién del gasto farmacéutico Capitulo IV periodo 2013-2016 unos 21,65 ingresos hospitalarios (por

2013 265.373,78 -
2014 271.916,69 2,5%
2015 276.203,56 1,6%

2016 286.289,46 3,7%



https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/anaDesarrolloGDR.htm
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/anaDesarrolloGDR.htm
http://obsaludasturias.com/obsa/?indicador=hospitalizaciones-evitables&tipo=0&anio=2018
http://obsaludasturias.com/obsa/?indicador=hospitalizaciones-evitables&tipo=0&anio=2018
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5.5. Programas de salud

publica

Desde el ambito de la salud publica se
coordina la implementacién de mas de
30 programas en diferentes ambitos de
actuacion (Consultar informacion dispo-
nible en la seccion de Planes, programas
y estrategias)

Acontinuacion detallamos la informacion re-
lativa acerca de algunos de estos programas

Atencion al parto

La aplicacion de las recomendaciones
de la EAPN ha permitido disminuir de
manera notable la proporcion de partos
con episiotomia, si bien estamos auln le-
jos del estandar deseable; también ha
disminuido el nUmero de partos de inicio
espontaneo “estimulados” con oxitocina
durante la dilatacion, que muestra una
tendencia descendente, a pesar de lo
cual se mantienen cifras muy altas con
relacion al estandar. En menor grado
se observa una disminucién en la pro-
porcion de partos instrumentales, que
muestra una tendencia descendente, asi
como en la tasa de ceséareas; esta Ulti-
ma disminuy6 significativamente en los
primeros anos, aunque en el Gltimo ano
parece repuntar.

No ha disminuido el nimero de partos
inducidos, que continGa siendo muy alto
practicamente en todos los hospitales de
nuestra Comunidad.

En cuanto a los cuidados a la criatura, en
el ano 2010 se implanté el contacto piel
con piel y el inicio precoz de la lactancia
materna, prestaciones de las que en el
2016 se beneficiaron aproximadamente
la mitad de los bebés; la lactancia mater-

na exclusiva al alta se observa también en
una proporcion similar.

Respecto a la autonomia de las mujeres
embarazadas, solo la cuarta parte de ellas
ha manifestado sus preferencias acer-
ca del tipo de atencidon al parto deseada,
con la presentacion de un “Plan de parto’,
lo que hace pensar que su promocién no
es aln una practica habitual en todas las
consultas de Atencién Primaria.

Las conclusiones reflejan la atencion al
parto en el conjunto del SESPA, si bien
existe una gran variabilidad entre hospi-
tales en casi todos los indicadores.

En 2016 un 67% de los partos fueron
atendidos exclusivamente por matronas
y un 29% de las gestantes disponia de
planes de parto (SESPA, Ano 2016). La
estancia media en el hospital fue de 3
dias (2,87) después del parto. EL 21% de
las mujeres manifiestan una informacion
inadecuada y el 22% no realizé ninguna
visita de control entre la 4 y la 6 semana
tras el parto.

EL63% de los RN tuvo un peso normal (en-
tre 2.500 y 3.500 gramos). EL 20% ingres6
en una unidad de neonatologia. En este
caso el 18% de las madres manifiestan
no recibir informacién al respecto. El 70%
de las mujeres desconocian al personal
que las atendid en el partoyen general, el
92% de las madres estan satisfechas con
la atencidn recibida en todo el proceso.

Enfermedades
congénitas

El cribado neonatal permite el diagnosti-
co en enfermedades que, de dejarse a su
evolucién natural, comprometerian lavida
y/o el desarrollo intelectual de las perso-
nas afectadas, con un alto coste social y
psicolégico para los sujetos afectados,
las familias y la sociedad, constituyendo
una carga econdémica muy importante por
la dependencia y el consumo de recursos
sociales y sanitarios que conllevan.

La deteccidon precoz se realiza a partir una
muestra Unica de sangre de talon, recogi-
da en papel a las 48-72 h. de vida, en las
maternidades, antes del alta hospitalaria.
La prueba es voluntaria, se solicita con-
sentimiento verbal, tras proporcionar in-
formacion a la madre. En caso de resulta-
do dudoso es necesario repetir la prueba.

Entre octubre de 2014 y diciembre de 2016,
la participacion en el programa ha sido
del 99,9 % de los recién nacidos, y se han
diagnosticado 5 casos de hipotiroidismo, 2
casos de fibrosis quisticay 1 caso de aci-
demia glutarica. En total se han diagnosti-
cado 8 casos de enfermedad, lo que supo-
ne 1 caso por cada 1.829 nacimientos.

La muestra de sangre de talon fue recogi-
daantesdelas 72 horas de vidaen el 95%
de los participantes, y el porcentaje de
muestras no validas fue de 1,58% (estan-
dar 6ptimo <0,5%; aceptable <2%).

Para efectuar estos 8 diagnésticos, ha sido
necesario efectuar pruebas complemen-
tarias a 27 bebés (5 para descartar HC, 18
para FQ, 3 para GA-1,y 1 para MCAD).

Los casos de hipotiroidismo fueron diag-
nosticados e iniciaron tratamiento antes
de las dos semanas de vida, excepto uno
que fue diagnosticado en segunda mues-
tra. El 95% de las sospechas de fibrosis
quistica fueron diagnosticados antes de
40 dias de vida, un caso a los 45y otro

caso a los 132 dias; las sospechas de GA-|
se diagnosticaron a los 14,19y 35 dias de
vida;y por ultimo, la sospecha de MCAD se
descart6 a los 17 dias de vida.

Programa de
deteccion precoz de
cancer de mama

En los datos de evaluacion del programa
en el periodo 2005-2013, la participacion
en el programa supera el estandar de ca-
lidad reflejando una buena aceptacion
por parte de la poblacién, asi como una
accesibilidad al mismo adecuada, salvo
en situaciones puntuales en la Unidad de
Cribado del Area Sanitaria IV.

En lo que respecta a los indicadores que mi-
den el porcentaje de mujeres a las que se
les somete tras el cribado a una recitacion
precoz o a pruebas invasivas, los resultados
obtenidos presentan una gran estabilidad a
lo largo del periodo de estudio, y se ajustan a
los estandares de calidad exigibles.

En relacion con la tasa de deteccion de can-
cer de mama, en el cribado inicial es me-
nor que la esperada (3,75%o frente a 4,6%o)
debido en gran medida a que no tiene el
comportamiento de ronda prevalente por la
existencia de cribados previos a los 50 anos,
mientras que se ajusta a los estandares de
calidad en los cribados sucesivos (3%o).

En lo que hace referencia al momento del
diagnostico de los tumores detectados,
como es de esperar éste es ligeramente
mas precoz en los diagnosticados tras cri-
bado sucesivo que en los detectados en el
cribado inicial; en ambos casos se cum-
ple con los criterios de calidad respecto
al tamano y al porcentaje sin infiltracion



https://www.astursalud.es/categorias/-/categorias/profesionales/01000practica-clinica/03000programas-de-deteccion-y-prevencion/05000programa-de-cribado-neonatal
https://www.astursalud.es/categorias/-/categorias/profesionales/01000practica-clinica/09000salud-de-las-mujeres/02000estrategia-de-atencion-al-embarazo-parto-etapa-neonatal-y-lactancia
https://www.astursalud.es/categorias/-/categorias/profesionales/01000practica-clinica/09000salud-de-las-mujeres/02000estrategia-de-atencion-al-embarazo-parto-etapa-neonatal-y-lactancia
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ganglionar en el momento del diagnéstico,
pero se presentan en un porcentaje mayor
deldeseable en estadios TNM Il o mayor. El
porcentaje de tumores in situ que se de-
tectan sobre el total de diagnosticados se
encuentra dentro de los limites marcados
por las Guias de Calidad (12,9% para un re-
sultado adecuado que va del 10% a 20%).

La proporcion de mujeres con diagnostico de
cancer que han de esperar mas de 15 dias
parala consulta de evaluacion,asi como el de
mujeres que han de esperar méas de 30 dias
para tener un diagnostico definitivo superan
lo recomendado por las guias de calidad.

En relacion al uso de la mamografia, se-
gun datos de la ESA un 45% de las muje-
res se realizaba mamografia por consejo
médico en cita programada, aunque no
tenian ningln problema de salud. Las co-
berturas en términos poblacionales, se-
gun la Encuesta de salud llegan a ser del
81,3% de la poblacién diana.

Programa de
vacunaciones

En el &mbito del principado de Asturias
contamos con buenos resultados y altas
tasas de cobertura en la poblacion in-
fantil, con no tan buenos resultados en
la cobertura de vacunacion de gripe en
mayores de 65 anos, llegando a una co-
bertura superior al 55% para el conjun-
to de Asturias y ligeramente inferior a la
media nacional que se sitGa en 55,5%.p

Programas de
educacion afectivo
sexual

Los programas de educacion afectivo-
sexual en el medio educativo llegan al
13% de los centros Publicos de Ense-
nanza Primariay al 53% de la ESO.

Seguridad
alimentaria

En el ano 2016 la Agencia de Sanidad
Ambiental y Consumo (ASAC) realiz6
7.856 visitas de controlen 7.042 estable-
cimientos relacionados con la prepara-
cion, distribucion y consumo de alimen-
tos, con el fin de proteger la salud de la
poblacién, reducir los riesgos y garanti-
zar la seguridad en los mercados.

La agencia cuenta con 156 profesionales,
de los cuales 88 trabajan en los servicios
centralesy otros 68 repartidos en las ocho
unidades territoriales ubicadas en las ca-
beceras de las areas sanitarias. Su activi-
dad se divide en cuatro areas: seguridad
alimentaria, sanidad ambiental, consumo
y Laboratorio de Salud Publica.

En el area de seguridad alimentaria, los
controles se realizan en los establecimien-
tos inscritos en los registros que gestiona
la ASAC. El primero de ellos es el de empre-
sas alimentarias, en el que se inscriben los
establecimientos minoristas, y que cuenta

con 8.774 entidades, lo que supone un in-
cremento de casi un 13% respecto a 2015.
El otro, el registro general sanitario de em-
presas alimentarias y alimentos de ambito
nacional, incluye 2.349 inscritos.

En este ambito, se desarrollan los progra-
mas de control oficial de alimentos, ba-
sados en riesgos, que incluyen todos los
sectores y fases de la cadena, excepto la
produccion primaria.

En los 14 mataderos operativos, se inspec-
cionaron el ano pasado 23.452 toneladas de
carne correspondientes a 56.802 piezas de
vacuno, 13.586 pequenos rumiantes (ove-
jas y cabras), 79.997 cerdos, 3.968 equinos
y 1.856 aves, nueve veces mas que en 2015.

Ademas, dentro del Plan Nacional de In-
vestigacion de Residuos y de los progra-
mas de seguridad quimica y de seguridad
microbiologica de alimentos, se recogie-
rony analizaron 621 muestras.

También se gestionaron 203 alertas ali-
mentarias y 1.519 informaciones, y se
retiraron del mercado 574 productos in-
salubres, fundamentalmente de origen
animal. Asimismo, se tramitaron 166 de-
nuncias de consumidores relacionadas
con la seguridad alimentaria.

Control de riesgos

El area de sanidad ambiental de la ASAC
se encarga de controlar los riesgos para
la salud. Este departamento tiene inscri-
tos 185 establecimientos y servicios de
biocidas, 523 de riesgo de legionella, 605
centros de bronceado, 283 piscinas de
uso colectivo, 416 abastecimientos y 963
captaciones de agua, con 1.359 depdsitos.

Para controlar estas instalaciones, se lle-
varon a cabo 161 inspecciones, se recogie-
ronyanalizaron 760 muestras de agua para
consumo, se realizaron 169 inspecciones
de piscinas y se estudiaron 520 muestras.
También se efectuaron 304 inspecciones
de instalaciones de riesgo de legionella y

se analizaron 291 muestras, ademas de
235 inspecciones de centros de bronceado
y 35 campamentos de turismo.

El programa de control sanitario de aguas
de bano permitié evaluar la calidad de 61
zonas y analizar 582 muestras. El 95,8%
de los puntos de muestreo fue calificado
como excelente (lo que supone un incre-
mento del 15% respecto al ano anterior).

En cuanto a la vigilancia del cumplimien-
to de la ley antitabaco, se realizaron 220
inspecciones, fundamentalmente en es-
tablecimientos hosteleros.

Laboratorio de Salud Piblicay
area de consumo

El Laboratorio de Salud Publica es la unidad
de referencia para los diferentes programas
de control oficial de la ASAC y realiza su acti-
vidad en ambitos relacionados con la conta-
minacién hidrica, ambiental, de alimentos vy
residuos veterinarios. En 2016 se procesaron
3.629 muestrasy se realizaron 26.648 anélisis.

En el &rea especifica de consumo, el ejercicio
pasado se atendieron 1.918 denuncias, se lle-
varon a cabo 13 campanas de control de mer-
cadoy se realizaron 1.441 inspecciones. Tam-
bién se ejecutaron 610 arbitrajes, la mayor
parte centrados en el sector de las telecomu-
nicaciones; se atendieron 2.774 notificaciones
de productos inseguros y se retiraron un total
de 14.580 (5.000 mas que el ano anterior).

En las actividades de educacién para el
consumo, desarrolladas a través de la red
de centros de formacidn, participaron en
total 16.999 usuarios, lo que supone un
incremento del 10% respecto a 2015.

En cuanto a los procedimientos sancio-
nadores, se tramitaron 463 expedientes,
que conllevaron multas por un valor de
816.761 euros. En concreto, 168 casos co-
rresponden al area de consumo, 193 es-
tan relacionados con el consumo de taba-
co, 101 con la seguridad alimentariay uno
con la sanidad ambiental.
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6.1. Mortalidad y esperanza

de vida

La mortalidad general en Asturias ha venido
descendido en los Gltimos anos, si bien en
2016, en el contexto espanol, ocupamos el
segundo lugar en tasas estandarizadas por
edad en varones y el séptimo en mujeres.
Entre las euroregiones europeas los varo-
nes asturianos ocupan un lugar intermedio,
mientras que las asturianas presentas ta-
sas de mortalidad de las méas bajas de Eu-
ropa. El exceso de mortalidad respecto al
conjunto nacional se centra en las edades
intermedias (35-65 anos).

Quizas lo mas relevante en los Ultimos anos
es el incremento relativo de la mortalidad en
mujeres respecto de los varones, lo que ha
hecho que la razén de tasas de mortalidad
entre varones y mujeres haya descendido
ligeramente. Por esta razon y por cuestio-
nes demograficas, a partir del ano 2013 se
registran anualmente mas defunciones en
mujeres que en varones en Asturias.

La mortalidad prematura ha descendido
perosigue muy altarespecto a Espana, (don-
de los varones tienen la tasa estandarizada
mas alta en 2016 y las mujeres ocupan la
cuarta posicion). En Asturias en 2014-2016
un tercio de la mortalidad prematura en los
varones se debe a:cancer de pulmén, infarto
agudo de miocardio, suicidioy cirrosis hepa-
tica. Entre las mujeres a: cancer de pulmon,
cancer de mama, suicidio y cancer de colon.

En Asturias, durante el ano 2016, se estima
que un 27,2% de las muertes envaronesy un
10,7% de las muertes en mujeres son atri-
buibles al tabaco y alcohol

Esperanza de vida

En Espana, la esperanza de vida en buena
salud subjetiva al nacimiento en 2015 es

mayor en hombres que en mujeres (62,0
anos frente a 59,6).

En Asturias se mantiene esta situacion
63,0 en hombres y 61,1 en mujeres al na-
cimiento (ano 2016 basado en encuesta
salud de Asturias 2012). Esta situacion
se sigue manteniendo a los 65 anos (13,2
anos envarones, 11,6 en mujeres).

Cuando se usan los datos de encuesta
de salud de Espana para estandarizar la
valoracién de salud, Asturias ocupa el on-
ceavo lugar en Espana (siendo el primero
el que mas esperanza de vida en buena
salud subjetiva presenta).

Se sigue el patron habitual de a mayor
PIB mayor esperanza de vida, aunque se
observan diferencias importantes entra
CCAA con igual PIB. Ambas variables han
ido aumentandoy la esperanza de vida es
mayor en las mujeres que en los hombres.

La esperanza de vida ha venido mejora-
do en Asturias tanto en hombres como en
mujeres, siendo su valor en 2016 de 79,3
anos paralos hombresyde 85,8 anos para
las mujeres, mientras que en el ano 2000
era de 75,5y 83,2 anos respectivamente,
es decir que el diferencial a favor de las
mujeres ha pasado de 7,7 anos en 2000 a
6,5 anos en 2016, debido a un mayor in-
cremento de la esperanza de vida en varo-
nes (3,8 anos ganados) que en las mujeres
(2,6 anos) en ese periodo. Esta reducciéon
se hace fundamentalmente a expensas
de un estancamiento de la esperanza de
vida entre las mujeres de edades medias
(40-65 anos).

Los varones asturianos, tras los andalu-
ces, son los que menor esperanza de vida
tienen de Espana en 2015. La esperanza
de vida de las asturianas es ligeramente

inferior al de la media espanola y ocupa el
lugar onceavo (de méas a menos esperanza
devida) entre las comunidades auténomas.

En Espana la esperanza al nacer de anos
de vida libres de discapacidad ha mejo-
rado entre 2007 y 2015, pasando de 63,0
a 66,7 anos. De acuerdo las estimaciones
del Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad, en 2015, Asturias presentaba
el menor nimero de anos de vida saluda-

ble (63,6 anos) tras Canarias (58,2 anos)
y el mayor numero de anos con limitacion
de la actividad (18,7 anos) tras Canarias
(24,1 anos).
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6.2. Estado de salud percibido
y calidad de vida

Salud percibida

Enelano 2017, el 7,5% de la poblacion as-
turiana adulta considera su salud como
regular o mala. Sin embargo, un 67,1% la
considera buena o muy buena. El porcen-
taje de peor consideracion aumenta con
la edad llegando a ser del 13,8% en per-
sonas mayores. Las mujeres tienen peo-
res niveles de salud (9,5% de mala o muy
mala vs 5,3% en hombres). Esas diferen-
cias se mantienen a lo largo de todas las
edades. En comparacion con otras CCAA
Asturias tiene uno de los peores porcen-
tajes en este indicador.

La valoracién de mala o muy mala salud
en poblacion adulta es peor cuanto menor
es el nivel de estudios alcanzado (12,8%
en estudios primarios), cuanto mas baja
es la clase social de las personas (9,2%
en clase social V) y peor en el &mbito ur-
bano (8,2%) que en el rural. Las personas
solteras tienen mejor percepcion que las
viudas, separadas y casadas. Por Area
Sanitaria los mayores resultados de esta
apreciacion estan en el Area VI (11,8%).

En poblacién infantil (0-14 anos de edad),
un 94% de la poblacion infantil asturia-
na tiene una valoracion (realizada por
sus padres o madres) de estado de salud
bueno o muy bueno. En 2009 esa cifra era
el 96,4% de la poblacién infantil. Solo un
0,6% tendria un estado de salud malo o
muy malo (en 2009 esa cifra era la mitad).
En suma, ha empeorado ligeramente la
valoracion integral de la salud global vista
por los padres/madres. Por sexos, la ma-
yor valoracion positiva (bueno o muy bue-
na) corresponde a las ninas (95% vs 93,1%
en ninos). Sin embargo, son las ninas tam-
bién las que tienen una mayor frecuencia
de valoraciones negativas (1,1% vs 0,3%

en ninos). Por grupos etarios, las mayores
valoraciones positivas corresponden a las
edades entre 6-10 anos de edad (95,5%)
por un 92,3% en 3-5 anos. En las valora-
ciones negativas (mal o muy malo estado
de salud), las mayores frecuencias corres-
ponden a las edades de 11-14 anos (0,9%
vs 0,45 en 6-10 anos de edad).

Por Tipo de habitat es mas frecuente va-
loracion mas positiva en Cuencas Mine-
ras (94,7%) y menor en Zona Rural. Las
valoraciones mas negativas (mal o muy
mal) son mayores en Zona Rural (1%) y
menores en Zona Centro (0,6%). Por Area
de residencia es mas frecuente valora-
cion mas positiva en Area VIl (97,9%) que
enArea VIl (91,7%). Las valoraciones méas
negativas (mal o muy mal) son mayores
en Area VI (2,2%) y menores en Area |. Por
clase social asignada es mas frecuente
la valoracion positiva de actividades en
Clases sociales aventajadas (clase social
198,9%) y las menos frecuentes suceden
en clase social IV (92,8%). Son mas fre-
cuentes las valoraciones positivas entre
ninos/as procedentes de familias con
estudios universitarios (96,8%) que en
familias con estudios primarios (90,9%).
Las valoraciones mas negativas son mas
frecuentes entre ninos/as procedentes
de familias con estudios primarios (2%)
gue en familias con estudios universita-
rios (0,1%,).

Calidad de vida

La autovaloracion de la calidad de vida de
la poblacién asturiana adulta en 2017 es
alta (media de 77,1 puntos sobre 100) y si-
milar a la del ano 2012, mejor en los hom-
bres que en las mujeres (79,2 y 75,3 puntos

respectivamente) y menor a mayor edad
(87,9 en 15-29 anos y 68,3 en 65 y més
anos). La diferencia a favor de los hombres
es mayor en las edades avanzadas. El Area
Sanitaria VIl presenta la mejor valoracion
y la IV la peor. La calidad de vida es mejor
valorada cuanto més alta es la clase social
(82,2 en clase social Il) y mayor el nivel de
estudios (82,3 en universitarios). También
es mejor en las personas solteras que en el
resto. Los niveles son mas altos en los ha-
bitats de Cuencas Mineras.

Los niveles de calidad de vida relaciona-
da con la salud en la poblacion infantil
asturiana en 2017, presentan resultados
mejores que los espanoles en la Encuesta
Nacional de Salud y éstos, y también que
a los globales europeos. Nuestra diferen-
cia global con respecto a los datos euro-
peos es de mas de ocho puntos basicos.
Los valores asturianos en edades de 8-14
anos es de 58,37 (Kidscreen-10 version
proxyes) siendo ligeramente superior en
ninos (58,4) que en ninas (58,3).

Los valores asturianos han aumentado
desde la anterior Encuesta de salud, casi
un 5 puntos basicos (unos 10% relativos),
enambos sexos, juntos o por separado. Los
chicos y chicas mayor edad (12, 13 anos)
son los que peor nivel de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) tienen.

Por clase social del padre, de la madre,
o del hogar, con una buena recta de re-

gresion a medida que disminuye la clase
social. La diferencia llega a ser de casi
de 4 puntos basicos en la clase social del
hogar donde vive el nino/a. A mayor nivel
educativo sea del padre, madre o del ho-
gar, se evidencia un mayor indice sintético
de CVRS cuando tienen estudios prima-
rios. Los mayores niveles de CVRS se re-
lacionan con un mayor nivel de asociacion
con el nivel de estudios de las madres,
mucho mas que con el nivel de estudios
de los padres. Por tipo de habitat, presen-
tan un mayor promedio los residentes en
Cuencas Minerasy un menor promedio de
CVRS en poblacion rural. Sidiferenciamos
los ambitos geograficos en urbano y ru-
rales, los mayores niveles de CVRS se si-
tUan en poblaciéon infantil en zona urbana
(58,55) y menor en Zona Rural (57,14). Por
Area Sanitaria, el area Sanitaria con me-
jores niveles de CVRS es el Area VI (60,0) y
el que peores niveles presenta es el Area
| (56,1).

Por tanto, la calidad de vida relacionada
con la salud de los ninos y ninas asturia-
nas es buena, lo cual se interpreta como
qgue los ninos y ninas se sienten felices,
capacesy satisfechas con su vida familiar
y escolar.
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6.3. Morbilidad y necesidad de
ayuda en infancia

La patologia cronica mas frecuente en las
edades infantiles resulta ser la caries con
una prevalencia del 21,7% en denticién
temporal a los 6 anosy del 43,2% a los 12
anos en denticion definitiva, seguida del
asma (11,7%), las otitis y /o amigdalitis de
repeticion (10,1%), las alergias crénicas
(9,7%) y el estrenimiento habitual (5,2%).

Todas las patologias cronicas relacio-
nadas, excepto la escoliosis y el estreni-
miento, se dan mas en ninos que en ninas.

Un 10% de la poblacién infantil necesita
al menos ayuda para ver y al menos un
ninos/a por cada 40 tiene problemas de
comunicacion.

6.4. Enfermedades cronicas

La prevalencia de enfermedades crénicas
ha aumentado significativamente en las
Gltimas décadas. Lo primero de todo es
comprender que el aumento de enferme-
dad croénica es un proceso normal en una
sociedad que ha mejorado su esperanza
de vida y vive mas anos. Por ello, lo que
necesitamos es caracterizar: la existen-
ciaolaaparicion precoz de enfermedades
crénicas que puedan ser prevenibles, las
complicaciones evitables en estas enfer-
medades o el fracaso del sistema de cui-
dados para personas con enfermedades
crénicas complejas (pluripatologia o con-
textos socioecondmicos dificiles)

En Asturias (ESA 2012) el 32,2% de la
poblacion adulta (=15 anos) manifiesta
padecer algun trastorno cronico impor-
tante (35,1% en las mujeres y 28,9% en
los hombres), siendo de destacar que este
porcentaje alcanza el 17,6% en los meno-
res de 30 anos y llega hasta el 50% de la
poblacion en el caso de la poblaciéon de 65
anosy mas edad. La prevalencia aumenta
con la edad y en la mayor parte de las pa-
tologias es mayor en las mujeres, predo-
minando los trastornos musculo esquelé-

ticos, los cardiocirculatorios, la depresion
y la ansiedad.

Segun datos de la ESA realizada en el
ano 2017 estas prevalencias se han in-
crementado de una manera significativa,
de manera que una 40% de la poblacién
adulta (=15 anos) afirma padecer algln
tipo de problema de salud crénico o de
larga duracion. Esta prevalencia es su-
perior en mujeres (44,2%), respecto a los
hombres (36%) y aumenta en funcion de
la edad. Un 15,9% de los menores de 30
anos declaran padecer algin problema de
salud cronico y este porcentaje aumen-
ta hasta el 58,6% en el caso de los de 65
anosy mas.

En este ambito también se observan dife-
rencias importantes en funcién del nivel
de estudios y la clase social. Un 52,4% de
las personas con estudios primarios afir-
ma tener al menos un problema de salud
crénico, frente al 36,3% de la poblacién
con estudios medios y al 33,8% de la po-
blacion con estudios universitarios. De
igual forma se observa una menor preva-
lencia de patologias cronicas en aquellas

Figura 9. Porcentaje de poblacion Asturiana con algan trastorno crénico.
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personas agrupadas en la clase social |
(37,6%) frente a la clase social VI (43,6%).

Respecto a la distribucion geografica el
Area sanitaria con una mayor prevalen-
cia de patologias crénicas es el Area |l
(49,4%), seguida de las Areas VI(44,5%),
Il (41,8%), V(40,3%), IV(39,1%), VII(36,2%),
VII(34,7%) y 1(29,2%).

Los municipios de Cabrales(14,7%), Pe-
namellera Alta y Baja(14,7%) vy Somie-
do (18,8%) son los que presentan unas
prevalecias méas bajas, mientras que los
municipios de Degana(63,68%), Llane-
ra(59,5%), Siero(54,1%) y Lena(51,00%) se

sitlan en el otro extremo con las preva-
lencias de patologias cronicas mas eleva-
das de Asturias.

Cardiopatia
isquémica

Las enfermedades del sistema circulatorio
constituyen la primera causa de muerte en
Asturias, con una contribucién del 32,3% a
la mortalidad global en el ano 2015y 4.388
muertes atribuibles. El Infarto agudo de
miocardio se encuentra dentro del listado de

Figura 10. Prevalencia de patologias cronicas segun nivel de estudios.

Encuesta de Salud para Asturias 2017
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Figura 11. Prevalencia de patologias cronicas segin clase social.
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causas de mortalidad prematura en hom-
bres, siendo la primera causa de muerte car-
diovascular en varones menores de 65 anos

Por patologias, la cardiopatia isquémica
es una de las primeras causas de muerte
tanto en Asturias como en Espana, pero
Asturias ocupa una posicion de las mas
altas en el conjunto nacional siendo su
tasa estandarizada de mortalidad (47 por
100.000, 2015) casi doble que la de comu-
nidades vecinas y muy por encima de la
media espanola (36 por 100.000, 2015).

Las enfermedades del aparato circula-
torio suponen uno de los principales mo-
tivos de ingreso hospitalario, Asturias,
segun datos del ano 2015 es una de las
CCAA con mayor tasa de ingresos por esta
patologia (1.011 altas/100.000 hab.).

Desde el ano 1988 el peso relativo de las
enfermedades cardiovasculares en la
mortalidad general ha ido disminuyen-
do, sobre todo en las mujeres, y en esta
misma linea las tasas estandarizadas de
mortalidad por cardiopatia isquémica han
ido reduciéndose, a pesar del incremento
en la tasa bruta, achacable al envejeci-
miento de la poblacion.

Para acceder a documentos con

informacion mas detallada

> Atlas de riesgo cardiovascular en
Asturias

> Estrategia nacional de cardiopatia
isquémica. Evaluacion en Asturias
2012

Tabla 14.

Diabetes

La diabetes repercute negativamente
en la calidad de vida de las personas
que la padecen y representa uno de
los principales factores de riesgo car-
diovascular conocidos. Constituye la
cuarta causa de muerte prematura en
mujeres y octava en hombres en Espa-
na. En 2016 en Asturias se registro una
tasa estandarizada de mortalidad de
9,1/100.000 habitantes, menor que en
el conjunto nacional (9,8/100.000). Esta
tasa ajustada ha ido disminuyendo en
los ultimos anos.

Su prevalencia en Espana en la pobla-
cion mayor de 18 anos fue estimada en
el ano 2010 en un 13,8%, prevalencias
gue segln las encuestas de salud han
aumentado en los Gltimos 20 anos.

En la tabla siguiente se reflejan los re-
sultados en las dos uGltimas Encuestas
de Salud en Asturias (afos 2012y 2017)

En la Encuesta de 2017 se observan li-
geras diferencias entre hombres (8,6%)
y mujeres (8,4%).

Enelano 2002 se estimd un coste deriva-
do de esta enfermedad era equivalente a
un 7% del gasto sanitario total. Ademas
esta enfermedad se asocia a un mayor
numero de hospitalizaciones, de reingre-
sos y de dias de estancia hospitalaria.

Prevalencia de Diabetes en Asturias segin Encuestas de Salud

Ano encuesta >18 anos >65 anos
2012 71% 17%
2017 8,5% 18,5%

Fuente: ESA 2012, EDA 2017
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Ictus

Ellctus supone la primera causade invali-
dez en la edad adulta y segunda causa de
demencia tras el Alzheimer.

Los ingresos hospitalarios por Ictus regis-
traron en Asturias, en 2017, 311 altas por
100.000 habitantes, muy por encima de la
tasa espanola (211/100.000), con una es-
tancia media de 12,2 dias, también supe-
rior a la espanola (11 dias).

Solo en Asturias en el ano 2017 el Ictus
supuso mas de 3.000 altas hospitalarias.
Asi como la activacion de 423 codigos ic-
tusenelano 2016.

Cancer

Es la segunda causa de muerte en Astu-
rias (primera para los hombres y para las
mujeres menores de 65 anos), responsa-
ble anualmente de unas 3.700 muertes,
de més de 7.300 nuevos diagnosticos y de
cerca de 14.000 altas hospitalarias.

Incidencia. De los méas de 47.000 diagnos-
ticos de tumor maligno (se excluyen tu-
mores de piel no melanoma) registrados
en el periodo 2005-2011 un 58% corres-
pondieron a hombresy un 42% a mujeres.
Los mas frecuentes en hombres fueron
los tumores de pulmoén, prostata, colon
y recto, vejiga y tumores hematolégicos,
mientras que en las mujeres fueron los
de mama, colon y recto, Utero (cuerpo vy
cérvix), tumores hematologicos, pulmoény
estomago. En los Ultimos anos es impor-
tante senalar el mayor incremento rela-
tivo de casos nuevos de cancer observado

en mujeres.

Desde el ano 2000 destaca en los hom-
bres el incremento importante del cancer
de prostata, que ha pasado a ocupar el
primer lugar en incidencia, aunque en los
ultimos anos comienza a descender, y del
de colon y recto, higado y tumores hema-
tolégicos. En las mujeres para el mismo
periodo el principal aumento se registré
para el cancer de pulmén, colon y rectoy
tumores hematologicos.

De acuerdo a la Red Espanola de Regis-
tros de Cancer (REDECAN) la tasas de in-
cidencia estandarizadas por edad del ul-
timo trienio analizado (2003-2007) son de
las mas altas de Espana, tras Pais Vasco,
Girona y Mallorca, mientras que para las
mujeres son medias-bajas en el contexto
espanol, aunque en los Gltimos anos se
han elevado.

Mortalidad: Las tasas globales estandari-
zadas de mortalidad por cancer en Astu-
rias reflejan desde 1996 un lento descen-
S0 en ambos sexos, mayor en los hombres,
aungue con importantes diferencias se-
gun la localizacion y el sexo.

Entre los varones menores de 65 anos los
tumores que ocasionan mayor ndmero
de fallecimientos son el cancer de pul-
moén y ciertos tumores digestivos (pan-
creas, estbmago, colon), mientras que en
las mujeres los mas frecuentes son pul-
moén (que ya ha sobrepasado con creces
alamamaen este grupo de edad), mama,
ovarioy colon.

En mayores de 65 anos, pulmoény colon si-
guen siendo frecuentes entre los varones
junto con préstata, vejiga e higado, mien-
tras que entre las mujeres el colon sobre-
pasa a la mama y asciende al primer lu-
gar, seguido por mama, pancreas, pulmon
y estomago

Supervivencia: De los méas de 36.000 tu-
mores malignos diagnosticados en el pe-
riodo 2000-2005 y seguidos hasta el ano
2010, un 62% de los varones y un 60% de

las mujeres fallecieron en los dos prime-
ros anos tras el diagnostico y un 80% de
los varones y un 77% de las mujeres ha-
bian fallecido al quinto ano tras el diag-
nostico. Estas cifras variaron ampliamen-
te segun localizacion y estadio.

El tabaco, el alcohol, la dieta, ciertos virus
y otros factores ambientales son los prin-
cipales factores conocidos implicados en
la apariciéon del cancer.

En actividades preventivas, la participa-
cion en programas de cribado (mama,
cuello de Utero y colon) es alta, casi un
90% en 2008, aungue con una cobertura
del 75% y una tasa elevada de canceres
de intervalo en relacion a los estandares.

EPOC vy otras
enfermedades
respiratorias

Segun los datos de la Ultima encuesta de
salud realizada en poblacién asturiana en
el ano 2017, un 6,3% de la poblacion afir-
maba tener algin tipo de patologia respi-
ratoria, entre las que destacan: bronquitis

Tabla 15.

cronica,enfisema, o laenfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC). Este por-
centaje es ligeramente superior en hom-
bres (6,9%) frente a las mujeres (5,9%).

La enfermedad respiratoria, se estima
que afecta al 9% de la poblacion de 40 a
69 anos de edad y que existe infradiag-
nostico respecto a sus episodios leves o
moderados. En el ano 2015 Asturias re-
gistré una tasa de hospitalizaciones por
enfermedades del aparato respiratorio de
1.113 altas por cada 100.000 habitantes,
un dato muy superior a la media nacional
(983 altas por cada 100.000).

Respecto a los datos de mortalidad las
enfermedades respiratorias constituyen
la tercera causa de muerte en Asturias
con 1.617 muertes atribuibles en el ano
2015, que corresponde a un 12% de la
mortalidad total.

Polimedicacion

En la tabla siguiente (tabla 15) se mues-
tran los datos de pacientes polimedicados
registrados en el Sistema de Informacion
de Atencién Primaria (Siap) del Servicio de
Salud del Principado de Asturias

Pacientes polimedicados Asturias 2017

Polimedicados (>=10med) revisados en el programa de atencién a pacientes poli- 2 959
medicados '
Polimedicados (>=6med) revisados en el programa de atencién a pacientes polime- 7463
dicados '
Pacientes polimedicados (>=10med) 19.879
Pacientes polimedicados (>=6med) 98.381
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https://obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/bsk-pdf-manager/ATLASDMCcompressed_def_37.pdf
https://obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/bsk-pdf-manager/ATLASDMCcompressed_def_37.pdf
https://www.astursalud.es/documents/31867/0/Estrategia+Nacional+Diabetes%2C+Evaluaci�n+Asturias+2012.pdf/07ed5503-6227-f09e-e72a-c9bbcdc3976e
https://www.astursalud.es/documents/31867/0/Estrategia+Nacional+Diabetes%2C+Evaluaci�n+Asturias+2012.pdf/07ed5503-6227-f09e-e72a-c9bbcdc3976e
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6.5. Morbilidad diagnosticada
en Atencion Primaria

A continuaciéon se presenta un resumen
de los principales problemas de salud
en el ambito de Atenciéon Primaria. Esta
informacion se ha obtenido de la Base
de Datos Clinicos de Atencién Primaria
(BDCAP) del Ministerio de Sanidad Servi-
cios Sociales e lgualdad para el ano 2015:

Namero medio de
problemas de salud

Atencion Primaria registré una media de
6,17 problemas de salud por cada persona
atendida a lo largo del ano 2015. Estos da-
tos estan por encima de la media nacional
(5,41).

Por sexo esta media es de 5,85 problemas
en hombresy de 6,43 en mujeres.

Durante la primera década de la vida la
frecuencia global de problemas esigual en

ninos y ninas. A partir de la adolescencia y
hasta los 80 anos la frecuencia de proble-
mas sera mayor en mujeres con se observa
en el siguiente gréafico (figura 12).

Frecuencia de
problemas por
aparatos

Los problemas de salud presentan una va-
riacion segun los diferentes grupos de edad
y por sexo (tablas 16, 17, 18, 19). En todos
ellos el problema de salud méas frecuente-
mente registrado es el grupo de “Problemas
generales e inespecificos” que incluye sin-
tomas generales como dolor o fiebre.

Exceptuando este grupo, la distribucion
de los principales problemas por aparatos
registrados en Asturias en el ano 2015 es
la siguiente:

Figura 12. Media de problemas de salud activos por cada persona atendida durante

elano 2015 en Asturias.
Por sexos y grupos quinquenales de edad
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Tabla 16 . En el grupo de 0-14 ahos

Ninas

Ninos

1° Aparato Respiratorio
20 Piely faneras

3° Aparato Digestivo

4% 0joy anejos

5° Aparato Locomotor

1°: Aparato Respiratorio
20 Piely faneras

3° Aparato Digestivo

4% 0joy anejos

50 Aparato Locomotor

Tabla 17 .En el grupo de 15-34 anos

Mujeres

Hombres

1° Piel y faneras

2° Aparato Respiratorio
3° Aparato Digestivo

49 Aparato Genital

5% Aparato Locomotor

1° Piel y faneras

2° Aparato Respiratorio
3% Aparato Locomotor
4% Aparato Digestivo

5° Qjoy anejos

Tabla 18.En el grupo de 35-64 anos

Mujeres

Hombres

1° Aparato Locomotor

2° Piel y faneras

3° Aparato Respiratorio
4% Problemas psicolégicos
5° Aparato Digestivo

1° Piel y faneras

2° Aparato Locomotor

3% Aparato Respiratorio

4% Aparato Digestivo

50 Aparato endocrino, metabolismo y loco-
mocion

Tabla 19.En el grupo de 65 y mas anos

Mujeres

Hombres

1° Aparato Circulatorio

2° Aparato Locomotor

3° Aparato endocrino, metabolismoy
locomocion

4% Problemas psicolégicos

5° Piel y faneras

1°: Aparato Respiratorio

2° Aparato Locomotor

3° Piel y faneras

40 Aparato respiratorio

5° Aparato endocrino, metabolismoy
locomocion

Como ya habiamos senalado la frecuencia
de problemas es siempre mayor en muje-
res entodos los grupos de edad salvoen el
grupode O a 14 anos.

En relacion, no sélo con problemas de sa-
lud por aparatos, sino de forma mas de-
tallada, podemos observar los diez princi-
pales problemas de salud registrados y el
numero total de registros para cada uno
deellosenelano 2015
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Para la poblacion total Nihas y ninos

R74.... Infeccion respiratoria aguda del tracto superior ............... 224.366 R74....Infeccion respiratoria aguda del tracto superior ................ 21.252....21795
S88.... Dermatitis de contacto/alérgica.......cocvvveniiiiiiiiciiieies 220.394 F77 ... Conjuntivitis @lergiCa......ooovuiiiiiiiiiiiieecee e 14.010....16011
T93.... Trastornos del metabolismo lipidico....cccoeciviviiieiiiieee. 199.413 RS T AN o o - USSR 11.261....14869
K86.... Hipertension no complicada........ccceeeevieieiciieccciee e 175.632 S88.... Dermatitis de contacto/alérgica.......cccvvveiiiiiieiiicieece, 141014....14307
L99.... Otras enfermedades del aparato locomotor.........ccccc...e.. 170.831 S87.... Dermatitis/eccema atOpiCo ..uovivviiiiiiieeiiie e, 12.011....11862
F77 ... Conjuntivitis @lergiCa......ccivieiiiiiiiie e 149.698 ADS ... FIBDIe 7.696...... 7725
PO1.... Sensacion de ansiedad/tension/nerviosismo................... 142.048 H71.... Otitis media/miringitis aguda ......cccovevieiiiiiiiiiee e 6.222......6470
U71.... Cistitis/otras infecciones urinarias.......cccceeeeeeeveeeeesveeeenne 116.966 R78.... Bronquitis/bronquiolitis aguda .....cccccevveieiiiiiiiiee e 5.393...... 6027
L86.... Sindromes lumbares/toracicos con irradiacién del dolor.115.642 K81.... Soplos cardiacos/arteriales no especificados........c.cceeuvee.. 4.865...... 5953
P76.... Depresion/trastornos depresivosS. .. ccccciieeee e, 110.975 R72.... Faringitis/amigdalitis estreptocOCiCa......coooveviiireiiieeenien 5.284...... 5471
En m UJereS Enelgrupo 15-34 anos ya se observan diferencias entre los diagndsticos en mujeres
y hombres. Ademas de las consultas relacionadas con anticoncepciéon oral en mujer
S88.... Dermatitis de contacto/alérgica.......oocvvveiieiiieiiiciiieii 129.920 llama la atencion un namero importante de diagnosticos de problemas relacionados
R74.... Infeccion respiratoria aguda del tracto superior ............... 128.994 con sensacion de ansiedad.
T93.... Trastornos del metabolismo lipidico.....ccoeeiviviiieeiiieece. 108.194
L99.... Otras enfermedades del aparato locomotor.........cc........... 101.499
U71.... Cistitis/otras infecciones urinarias.........ccccceeeeveeeeiiee e 97.547 .
K86.... Hipertension no complicada......ccovveeieiiiiiiiiieeieece e 97.433 MUjereS
P0O1.... Sensacion de ansiedad/tension/nerviosSismo.........ccceeeueee. 96.582
F77 ... Conjuntivitis @lergiCa......coouiiiiiiieiieeee e 84.164 R74.... Infeccion respiratoria aguda del tracto superior ................ 20.353
P76.... Depresion/trastorn0os depreSivoS. ... ieeeeiieeeeiie e 80.123 S88.... Dermatitis de contacto/alérgica......cooovvviiiiieiieiiieiceens 20.208
K95.... Venas varicosas en extremidades inferiores........cc.ccoeeve.e 79.364 U71.... Cistitis/otras infecciones urinarias.....ccccocevveeseeeseeeneesnnn 17.955
RO7.... RINITIS QlETZICA «viiiiiieie e 13.210
W11 ...Contracepcion oral,en la mujer......ccoceiiiiiiiiieiiieie e 12.445
ROB ... AN 1ttt 11.796
En hombres PO1.... Sensacion de ansiedad/tension/nerviosismo........cceeeueee... 11.493
F77 ... Conjuntivitis @lergiCa......ociiiiiiiiiciiiceie e 11.353
R74.... Infeccion respiratoria aguda del tracto superior ................ 95.371 D82.... Enfermedades de los dientes/encias .......cccoeeeeeveeeiveeeeenne... 9.789
T93.... Trastornos del metabolismo lipidiCo....ccooveviieiiiiiiiiiieee 91.220 SOB ... ACNEG Lo 9.417
S88.... Dermatitis de contacto/alérgica.......cocoovvvviiiiiiiiiiicieen, 90.474
K86.... Hipertension no complicada......cocvveeviiieiiie i 78.199
L99.... Otras enfermedades del aparato locomotor .........ccceeeuee.. £69.332
F77 ... CONJUNTIVITIS ALETEICA. ... eveveeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeeeee 65.533 Hombres
ROB.... ASIMNA it 50.180
L86.... Sindromes lumbares/toracicos con irradiacién del dolor..48.242 R74....Infeccion respiratoria aguda del tracto superior ................ 15.350
PO1.... Sensacion de ansiedad/tension/nerviosismo..........ccccue.... 45.465 S88.... Dermatitis de contacto/alérgica.......coovvvinieniiiiiiiice, 14.816
D82.... Enfermedades de los dientes/encias .......cccevveeiieiiieinenns 45.259 ROB ... ASIMA ettt 14.537
RO7.... RINITIS GlEIZICa .ioiii i 14.013
F77 ... Conjuntivitis @lergiCa......ooeiiiniiiiiiiciiec e 11.850
D82.... Enfermedades de los dientes/encias .......cccccvevveeiiveninennnnnn 9.021
De la misma manera, se pueden describir los diez problemas mas frecuentemente SOB ... ACNEG Lo 8.953
registrados por grupos de edad y por sexo. En el grupo 0-14 anos existe casi concor- L99.... Otras enfermedades del aparato locomotor.........cccceeeeune.. 7.879
dancia total entre los diez problemas mas frecuentes. S79.... Neoplasias benignas/inespecificas de la piel ........cccceveenee. 7.451

R75.... SiNUSItiS @8UAA/CrONICA ..uvvieiiieiiieie e 6.819
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relacionada con infeccion urinariay el incremento en consultas relacionadas con R74....Infeccion respiratoria aguda del tracto superior ................ 35475
malestar emocional. LO5 ... OSTEOPOIOSIS cuviieiitiiie ettt ettt 35393

P01....Sensacién de ansiedad/tension/nerviosismo........cceccu..... 32835
Aunque los problemas de ansiedad aparecen en séptima posicion en los hombres en U71.... Cistitis/otras infecciones urinarias........cccoceveeeeeeeviieeenneenn 31685

mujeres tienen un mayor impacto (un total de 52.000 mujeres que consultan por pro-
blemas relacionados con sensacion de ansiedad y 39.800 por depresién o trastornos
depresivos).

Hombres

. K86.... Hipertension no complicada.......cocveviiiiiiiiiiie e, 45025
MUjeI‘eS T93.... Trastornos del metabolismo lipidiCo....ccccvviveiciiiiiiieee. 36758
L99.... Otras enfermedades del aparato locomotor .........ccceecue.. 26693
S88.... Dermatitis de contacto/alérgiCa.......cccuvviiiiiiiciiiciiecnn 57987 S88.... Dermatitis de contacto/alérgica.......cocveiiiiiiiiiiciiecne, 23881
PO1.... Sensacion de ansiedad/tension/nerviosisSmo........cccceeeees 51990 R74.... Infeccion respiratoria aguda del tracto superior ............... 23154
R74.... Infeccion respiratoria aguda del tracto superior ................ 51914 T90.... Diabetes mellitus no insulinodependiente..........cccoueeeeune.. 22071
U71.... Cistitis/otras infecciones urinarias.......cccceeeeeeeeeeeeeiieeeennen. 44700 Y85 ... Hipertrofia prostatica benigna ......ccccoocoeeiiiiiic e 20189
L99.... Otras enfermedades del aparato locomotor ..........c.cceueee. 43847 FO2Z .. .. Catarata. ..o 18837
T93.... Trastornos del metabolismo LipidiCo....c.coveiiiiiiciciieccie, 42955 L86.... Sindromes lumbares/toracicos con irradiacién del dolor.. 15345
P76.... Depresion/trastornos depreSivoS. ..o ieeeeiiee e 39812 S99.... Otras enfermedades de la piel....cccooceeiiiiiiiiiii, 15066
L86 .... Sindromes lumbares/toracicos con irradiacion del dolor.. 38680
K95.... Venas varicosas en extremidades inferiores...........ccccee.. 34081
F771 ... Conjuntivitis @lergiCa.....ccoviiiiiiiiiiii e 33161

Hombres

T93.... Trastornos del metabolismo lipidiCO.....ccceviieiiiiiiieiieees 51398
S88.... Dermatitis de contacto/alérgica.......coovvvoiiiiiiiiiiiiciien, 37476
R74.... Infeccion respiratoria aguda del tracto superior ................ 35073
L99.... Otras enfermedades del aparato locomotor .........ccceeeuee.. 333856
K86.... Hipertension no complicada.......ooveeiieiiieiieieeie e 32456
L86 .... Sindromes lumbares/toracicos con irradiacion del dolor.. 30296
P01.... Sensacion de ansiedad/tension/nerviosismo.......ccccceueee.n. 26932
F77 ... Conjuntivitis @lergiCa......ccceiiiiiiiiiiiiiciieee e 23895
D82.... Enfermedades de los dientes/encias .......cccccevvveeiieiiieinnnns 22687
KOB.... HEMOITOIAES c.eii it 17838

En el grupo de personas con 65 anos o mas existe concordancia entre los tres prime-
ros problemas de salud mas frecuentes en hombres y mujeres.

Mujeres

K86.... Hipertension no complicada.......cocvveeiiiieiiieiiiiiee e 71583
T93.... Trastornos del metabolismo lipidico......coeviiiiiiiiiiiecc 62670
L99.... Otras enfermedades del aparato locomotor ........cccceeeneees 48180
K95.... Venas varicosas en extremidades inferiores..........cccccouve.... 42545

S88.... Dermatitis de contacto/alérgica.......cccovvviiiiiiieiieeie e, 37610
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6.6. Enfermedades infecciosas

Con respecto a otras enfermedades so-
metidas a vacunacién, la Poliomielitis,
el Sarampion, la Rubeola, la Difteria y el
Tétanos han desaparecido en Asturias
desde hace anos, aunque aln se detecta
algun caso importado esporéadico de Sa-
rampion y Rubéola Congénita. Dadas las
limitaciones propias de las vacunas co-
rrespondientes, continlan detectandose
casos de Tosferina, aunque a niveles ba-
jos (9 casos en 2017) y, sobre todo, de Pa-
rotiditis (60 casos en 2017). La Hepatitis
B, frente a la que se han vacunado las co-
hortes de hasta 36 anos de edad en 2017,
se mantiene también muy baja (8 casos
en 2017).

La Enfermedad Meningocdécica Invasiva,
en la que se vacuna frente al serogrupo C
desde el ano 2000, ha mostrado una ten-
dencia global descendente desde enton-
ces, con las incidencias histéricamente
mas bajas en 2014 (5 casos)y 2017 (6 ca-
sos). En esta enfermedad, el serogrupo C
practicamente ha desaparecido, siendo el
serogrupo B el mas frecuente; no obstan-
te, en los Ultimos anos se nota un aumen-
to de otros serogrupos, como el Wy el Y,
gue suponen un 10% de los aislamientos,
y frente a los cuales también se dispone
de vacuna.

La Legionelosis, una enfermedad de reser-
vorio ambiental y transmisién respiratoria,
mantienen un nivel estable de casos (40 en
2017), siendo la gran mayoria esporéadicos,
con algln caso asociado a alojamientos.

Otra enfermedad endémica, como es la
Tuberculosis, continlla con su tendencia
suavemente descendente, con 97 casos
notificados en 2017, pero aln con un nivel
apreciable de infranotificacién, en torno
al 30%.En 2016 se detectd uno de los ma-
yores brotes de Tuberculosis de los Ulti-

mos anos en Asturias, con 10 casos iden-
tificados en un colegio.

Los Ultimos anos también se han caracte-
rizado por un repunte de las Infecciones
de Transmision Sexual, relacionadas prin-
cipalmente con el colectivo de hombres
que tienen sexo con hombres (HSH). Asi, en
2017 se han notificado 110 casos de Sifilis
y 58 casos de Infeccion Gonocodcica. A su
vez, desde finales de 2016 hay una onda
epidémica de casos de Hepatitis A, asocia-
dos principalmente a este colectivo, pero
también con ocurrencia de brotes familia-
res, que han pasado de 15 casosen 2016 a
148 casos en 2017.Como consecuencia, se
han establecido recomendaciones especi-
ficas de vacunacion en HSH, en los que se
indica la vacunacion frente a Hepatitis A,
Hepatitis By tipos oncogénicos de VPH.

Otras enfermedades transmisibles ocu-
rren en Asturias con bajos niveles de ende-
mia, con los siguientes datos para 2017: 9
casos de nuevos diagnosticos de Hepatitis
C (que no necesariamente suponen infec-
ciones recientes), 8 casos de Paludismo
(todos importados), 3 casos de Hepatitis
E (un caso probablemente importado, otro
relacionado con viaje por Espana y otro
probablemente autéctono de Asturias),
2 casos de Shigelosis (un caso importa-
do y otro caso probablemente autéctono),
1 sospecha clinica de Botulismo que no
pudo confirmarse por laboratorio, y 1 caso
probable de Brucelosis del que no se pudo
identificar ninguna fuente de infeccion

6.7. Enfermedades raras

Entre 1996 y 2012 se han diagnosticado
148.397 casos de enfermedades raras en
los hospitales del Principado de Asturias.
Si el nUmero de casos fuese equivalente
al nimero de personas con enfermedad
rara podriamos calcular el porcentaje de
habitantes en Asturias con una enfer-
medad rara pero, puesto que una misma
persona puede padecer dos 0 mas en-
fermedades raras (es decir, representa
dos 0 mas casos) solo podemos afirmar
gue dicho porcentaje es inferior al 14%.
Ademas, este porcentaje también esta
sobrestimado por el hecho de que una
enfermedad no siempre se registra con
el cédigo mas especifico y por ello, a una
misma persona se le puede asignar un
codigo genérico en un ingreso (p. ej. co-
rea reumatica, 392) y el codigo especi-
fico (392.0, corea reumatica sin compli-
cacion cardiaca) en otro, por lo que son
identificados como dos casos cuando en
realidad, son el mismo (en el apartado
dedicado al analisis especifico por en-
fermedades se eliminan también estos
casos duplicados).

En general, el conjunto de todas las enfer-
medades raras consideradas afectdé mas
a la poblacion masculina, 86.626 hom-
bres, es decir, menos del 17% de los hom-
bres asturianos se les ha diagnosticado
una enfermedad rara. Hubo 61.767 casos

en mujeres, lo que equivale como maximo
al 11% de asturianas con un diagnostico
de enfermedad rara.

Por edad, el grupo con mayor frecuencia
absoluta de primeros diagnosticos es el
de 70-79 anos (39.766 casos) mientras
que el que tiene la tasa ajustada por edad
mas alta es el de 80 y mas anos (40.516
casos por 100.000 habitantes).En el grupo
de menos edad (0-9 anos) se diagnostica
un considerable nimero de casos de en-
fermedades raras (15.477 casos acumu-
lados entre 1996 y 2012); de hecho, des-
pués se experimenta un fuerte descenso
en el nimero de casos incidentes que se
diagnostican en el grupo posterior (3.947
casos acumulados en el periodo) que va
aumentando a medida que aumenta la
edad del grupo pero que no iguala la fre-
cuencia absoluta de partida hasta que se
alcanzan los 50-59 anos ni la tasa espe-
cifica hasta los 60-69 anos (22.456 casos
por 100.000 habitantes).



http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Estrategia_Enfermedades_Raras_SNS_2014.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Estrategia_Enfermedades_Raras_SNS_2014.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/As_Vigilancia/RepIER/Enfermedades%20Raras%20en%20Asturias.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/As_Vigilancia/RepIER/Enfermedades%20Raras%20en%20Asturias.pdf
http://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Enfermedades-raras.pdf
http://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Enfermedades-raras.pdf
http://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Enfermedades-de-declaracion-obligatoria.pdf
http://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Enfermedades-de-declaracion-obligatoria.pdf
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/protocolos.shtml
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/protocolos.shtml
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6.8. Salud mental

En el ano 2018 se atendieron en el am-
bito de la salud mental mas de 250.000
consultas correspondientes a cerca de
60.000 pacientes, de los cuales mas de
4.000 correspondian a menores.

En el ano 2012 la tasa de prevalencia de
personas adultas atendidas en los Cen-
tros de Salud mental fue de 52,76 por mil
(45,10 varones y 59,69 mujeres). En la in-
fancia las tasas de prevalencia fueron de
34,98 por mil (43,12 ninos y 26,39 ninas).
Enelano 2017 esta tasa de prevalencia en
adultos se incrementé hasta 30 por 1.000y
en poblacion infantil hasta 39,24 por 1.000.
Los trastornos mas frecuentes en los adul-
tos son, con gran diferencia, los neuréticos,
con claro predominio de mujeres.

En la infancia, segun datos de la En-
cuesta de Salud Infantil 2009, valorando
cada una de las escalas individualmen-
te, se observa como es la hiperactividad
la escala en la que un mayor porcentaje
de ninos muestran problemas: el 10,8%
de ninos de modo global. Presentan pro-
blemas en esta dimension un 8,1% de
mujeres y 13,2% hombres. Los proble-
mas de hiperactividad.

Para evaluar la Salud Mental de la po-
blacion infantil, en la Encuesta de salud
infantil de 2017 se utilizé el Cuestionario
de Capacidades y Dificultades (Streng-
ths and Difficulties Questionnaire - SDQ).
Se trata de un instrumento que detecta
casos probables de trastornos mentales
y del comportamiento en la poblacion
de 4 a 14 anos de edad y que se puede
utilizar como método de screening en
una poblacién amplia o en estudios co-
munitarios. El cuestionario consta de 25
items que se dividen en 5 escalas. Cua-
tro escalas miden conductas problema-
ticas. Dichas escalas hacen referencia a
aspectos diferentes del nino: sintomas
emocionales, problemas de conducta,

hiperactividad y problemas con compa-
neros. La quinta escala que hace refe-
rencia a los comportamientos.

En la dimension de dificultades los valo-
res obtenidos nos indican que un 11,8%
en la poblacion infantil tienen niveles de
valores que se pueden clasificar como no
normales (anormales). Son mucho mas
frecuentes estos problemas o dificulta-
des en ninos (14%) que en ninas (9,4%). A
medida que aumentamos la edad en anos
sereducen ligeramente estos valores pro-
blematicos (anormales) de la dimension
de dificultades.

Los valores anormales son del 13,3% en
ninos y ninas de 3-5 anos y se reducen
a 10,9% en el grupo etario de méas edad.
Es mas alto el valor anormal en ninos/as
residentes en las Zonas Rurales (15,7%)
y menor en Cuencas Mineras (8,7%). Es
considerablemente mas alto el valor
anormal en nifios/as residentes en Area |
(20,7%) y el méas bajo se declara en el Area
VI (6,9%).

Es mas alto el valor anormal en ninos/as
procedentes de familias de Clases socia-
les desfavorecidas. Es mas alto el valor no
normal de Salud Mental en ninos/as pro-
cedentes de familias con nivel de estudios
maximos primarios (15,3%) y es mas bajo
en familias con estudios medios (10,5%).

En la dimensidon de fortalezas o capaci-
dades los valores obtenidos nos indican
niveles de valores anormales en esta di-
mensién de un 6,7% en la poblacion in-
fantil (escasa fortaleza o capacidad).
Como en el caso anterior son mucho mas
frecuentes estos problemas en dimension
de fortalezas en ninos (8%).

Con la edad se reducen ligeramente los
valores anormales de la dimension de ca-
pacidades, a medida que aumentamos la

edad en anos. Los valores anormales son
del 7,5% en ninos y ninas de 3-5 anosy se
reduce ligeramente con la edad (5,8%).

Es mas alto el valor no normal en ninos/
as residentes en las Cuencas Mineras
(9,5%) y menor en Zonas Rurales (3,3%).
Es también méas alto el valor anormal di-
mension de capacidades en ninos/as re-
sidentes en el Area VIl (10,6%) y es méas
bajo en Area VI (1,6%).

Segun la Clase Social asignada, es mas
alto el valor (10,3%) en la Clase Social lll
y el méas bajo lo encontramos en la Clase
Social VI (5,3%). Es mayor la frecuencia
de problemas de fortalezas o capacida-
des en familias con estudios maximos
primarios (13,9%) y es mucho mas baja
en familias que refieren tener estudios
universitarios (5,7%).

En el ambito de poblacion adulta, segun
datos de la Encuesta de Salud en Astu-
rias, en el ano 2012 un 19,9% de la po-
blacion adulta tiene riesgo de mala salud
mental. Este riesgo es mayor en mujeres
(25%) que en hombres (15%).

En la Encuesta de Salud para Asturias
2017, encuesta para personas adultas de
15y mas anos de edad, se ha incluido el
cuestionario GHQ-12. Este es un instru-
mento que intenta detectar cambios en la
funcion normal de las personas (incapaci-
dad para funcionar psiquicamente a nivel
normal y la aparicidon de nuevos fenéme-
nos de malestar de origen psiquico).

El cuestionario intenta identificar proble-
mas: Incapacidad para realizar activida-
des cotidianas normales o adaptativas y
la Manifestacién de fendémenos perturba-
dores y conductas desadaptativas meno-
res tanto personales como sociales

En un analisis cuantitativo se obtiene un
promedio de los resultados del GHQ para
toda la poblacién siendo de 1,44, simi-
lar a la anterior de la Encuesta de Salud
en 2012-183. Los valores son superiores
en mujeres (1,61) que en hombres (1,25).

Las diferencias son estadisticamente
significativas.

A mayor edad hay un mayor promedio de
valores de GHQ clasico llegando a 1,73 en
el grupo de personas mayores. Son mas
altos los promedios en personas residen-
tes en ambito rural, si bien solo significan
un 9% de la poblacién y menores en la
zona central de Asturias (1,41). Son mas
altos los promedios en personas residen-
tes en el Area VIl (2,11) y menores en el
Area VIII (0,85).

Por clase social asignada, son mas altos
los promedios en personas asignadas a
clases sociales mas desfavorecidas, vy
menores en la clase social ll. A su vez, son
mas altos los promedios en personas con
nivel de estudios primarios, y menores en
los estudios universitarios.

Paraelanalisis cualitativo, se analizan se-
gun dos tipos de niveles de corte: 2 y més
o bien 3 y mas. Con ello se obtienen unos
niveles de riesgo de mala salud mental del
27,3% con niveles de corte de 2 (eso signi-
fica un incremento del 30% del riesgo de
mala salud mental respecto a la Encuesta
anterior de 2012-13).

Connivelesdecortede 3losvaloresderies-
gode malasalud mental sondel 20,2%.Los
valores son superiores en mujeres (30,8%)
que en hombres (23,5%). Las diferencias
son estadisticamente significativas.

A mayor edad hay una mayor proporcién de
valores de GHQ clésico llegando al 31,1%
en mayores de 65 anos con nivel de corte
de 2. Con nivel de corte de 3 las cifras al-
canzan el 23,2% en ese mismo tramo.

Son mas bajos los porcentajes (aunque,
no los promedios) en personas residen-
tes en ambito rural (26,3% 0 19,3% en los
puntos de corte de 2 6 3), si bien solo sig-
nifican un 9% de la poblacién y menores
en Cuencas Mineras. También, son mas
altas las frecuencias en personas resi-
dentes en el Area Il (41,5%) y menores en
el Area VIl (17,7%) con los niveles de corte
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de 2. Con niveles de corte de 3 el Area con
mayor frecuencia es el Area VIl (27,4%) y
con menor en el Area VIII (12,2).

Por clase social asignada, son mas altas
las frecuencias de riesgo de mala salud
mental en personas asignadas a clases
sociales mas desfavorecidas, y menores
en la clase social Il independientemente
del nivel de corte elegido. Son mas altas
las frecuencias de riesgo de mala salud
mental en personas con nivel de estudios
primarios, y menores en los estudios uni-
versitarios independientemente del nivel
de corte elegido.

Consumo de
medicacion
psicotropica

Segun datos de la ESA 2017, un 19,4% de
la poblacion ha tomado tranquilizantes o
pastillas para dormir en los Gltimos quin-
cediasyun 16,4% para la depresion. Mas
frecuente en mujeres (24,3% vy 19,9%,
respectivamente) que en hombres.

A mayor edad, mas frecuente su consumo
(25% y 20%, respectivamente). Ligera-
mente mas frecuente en ambitos urbanos
que rurales. Mas frecuente en Cuencas
Mineras (26%y 22%, respectivamente, en
personas mayores). Mucho mas frecuente
en personas con estudios primarios (24%
y 21%), y en personas en clases sociales
desfavorecidas. Mas frecuente el consu-
mo de tranquilizantes en Area VIl (26%) y
de antidepresivos en Area VIII (29%).

Morbilidad
autodeclarada

Seglun datos de la ESA 2017, la proporcion
de personas que indican que han tenido
ansiedad cronica es del 9,9% y de depre-
sion el 13,5% vy 2,3% otro tipo de enferme-
dad mental. La frecuencia es mucho ma-
yor en mujeres que en hombres en ambos
casos (13,8% y 19,2%, respectivamente),
salvo en otro tipo de enfermedad mental.
A mayor edad aumenta la frecuencia de
ansiedad y depresion.

Las personas con nivel de estudios prima-
rios presentan una frecuencia hasta tres
veces superior a las universitarias de de-
presion (doble de ansiedad crénica).

Las personas residiendo en ambito rural
tienen un mayor riesgo de todas estas pa-
tologias. Existe una mayor frecuencia de
depresion en Area Il y de ansiedad crénica
en el Area IV. Se observa, en este caso que
no se correlaciona el consumo de psico-
farmacos con la existencia de morbilidad
mental, especialmente en las Areas VIl y
VIII con un consumo mucho superior que
la morbilidad expresada: en depresion,
prevalencia 11% y consumo de antidepre-
sivos 22%;y en ansiedad crénica, preva-
lencia 9,9% y consumo de tranquilizantes
e hipnéticos 26%.

La mayor frecuencia de morbilidad declara-
daenlastrestipologias de morbilidad men-
tal (depresion,ansiedady otras) correspon-
de a clases sociales desfavorecidas.
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Asturias en el contexto

nacional

Datos comparativos de Asturias en al ambito estatal

A continuacién llevaremos a cabo una
breve presentacion de los datos compa-
rativos de Asturias en funciéon del contex-
to nacional. Para llevar a cabo este anali-
sis se han utilizado diferentes fuentes de
informacion del MSSSI.

Los datos se presentan en dos blogues
de informacién; resultados de salud, y

estilos de vida de la poblacion. Al final
de este apartado se puede consultar una
tabla resumen con informacién detalla-
da de todos los indicadores que se des-
criben a continuacién con informacion
comparativa a nivel nacional. En el caso
de que la informacién estuviera dispo-
nible también se ha llevado a cabo una
desagregacion por sexos.
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71. Resultados de salud

Esperanza de vida

La esperanza de vida (EV) es la manera
clasica de aproximarse al estado de salud
de la poblacién. Se trata de un indicador
que refleja no sélo el nivel de salud, sino el
nivel social, econémico y sanitario de un
lugar concreto.

En Asturias, en el ano 2015, los hombres

disponian de una esperanza de vida de
79,1 anos, ligeramente inferior a la me-

Figura 13. Anos de vida saludable

dia nacional (80 anos). En el caso de las
mujeres la esperanza de vida es superior,
llegando a los 85,5 anos, equiparable a la
media nacional (85,6 anos).

Respecto a la esperanza de vida en buena
ensalud basadaen lamortalidady la limi-
tacion de actividad, permite sintetizar en
una sola medida no sélo la duracién sino
también la calidad de la vida. La EVBS en
Asturias es de 59,9 anos, ligeramente in-
ferior a la media nacional (60,8 anos).

Limitacion de
actividad al nacer

La medida de la limitacion de actividad
utilizada para el célculo de los AVS pro-
viene del indicador global de limitacion de
actividad (de siglas en inglés GALI), que se
ha venido incorporando a los cuestiona-
rios de buena parte de las encuestas de
salud de los paises europeos. GALI es un
indice simple de incapacidad subjetiva
que trata de capturar, en una Unica pre-
gunta, cuatro dimensiones: 1) la presen-
ciade limitacion de actividad, 2) si se trata
de una limitaciéon para las actividades que
la gente normalmente realiza, 3) si esa li-
mitacion, en el caso de que exista, se debe
a un problema de saludy 4) si su duracién
es de al menos 6 meses.

La limitacion de actividad al nacer en As-
turias (18,6) esun 15% superior ala media
nacional (16,1). Esta, constituye una de las
diferencias mas marcadas en el ambito
de la esperanza de vida en buena salud.

Mortalidad

Asturias presentan unos indicadores de
mortalidad ajustados superiores a la media
nacional practicamente en todos los am-
bitos de estudio (figural4). La mortalidad
ajustada por 100.000 habitantes por todas
las causas de muerte en Asturias asciende
a 485 casos por 100.000 hab. En el caso de
la media nacional se observan unas tasas
inferiores, que llegan hasta los 462 casos
por 100.000 hab. En todas las CCA se obser-
va una variabilidad importante en funcion
de la casuistica de mortalidad atribuible.

Asturias presenta tasa de mortalidad
ajustadas superiores a la media nacional
en patologias asociadas al aparato circu-
latorio (+11,9%), enfermedad isquémica
del corazéon (+30,2%), Tumores malig-
nos (+14,9%), tumor maligno de traquea,
bronquios y pulmones(+13,8%), tumor
maligno de colén (+13,7%), tumor maligno
de prostata (+21,3%), Enfermedad croni-
ca del higado (+28,5%), accidentes y cau-
sas externas (+11,2%), suicidios (+39,5%),
muertes relacionadas con el consumo de
tabaco (185%) y alcohol (+25%).

Figura 14.Tasa de mortalidad ajustada x 100.000 habitantes
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En el polo opuesto, Asturias, presenta
indicadores de mortalidad inferiores a
la media nacional en Diabetes Mellitus
(-71%), Nefritis, Sindrome Nefrotico vy
Nefrosis (-20,3%) Neumonia e influenza
(-18,3%), Septicemia (39,5%).

Asturias ocupa la primera posicion en el
ranking nacional de CCAA en mortalidad
asociada a Enfermedad isquémica del
corazoén (figura 15), tumores malignos, tu-
mor de colon, enfermedad hepética, y sui-

cidios, y la segunda posicion en el ranking
nacional en tumor de traquea, bronquiosy
pulmoén,y tumor de préstata.

Enelano 2015 Asturias presentaba tasas
de mortalidad infantil y neonatal inferio-
res a la media nacional; un 29% y un 55%
respectivamente en términos relativos.
Mientras que presenta tasas de mortali-
dad postnatal y perinatal superiores a la
media nacional: un 22% y un 18% respec-
tivamente (figura 16).

Figura 15. indice de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén, segin
comunidad auténoma, 2015. Base 100: Media de Espana
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Figura 16. Mortalidad infantil.Tasas por 1000 nacidos vivos.2015
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Existen otros indicadores que permiten
aproximarse a la situaciéon de salud en la
poblacion. Se trata de indicadores que se
obtienen a partir de la informacién pro-
porcionada por los servicios sanitarios
—como las altas hospitalarias o las en-
fermedades infecciosas de declaracion
obligatoria—, a partir de registros de base
poblacional —como la incidencia de can-
cer—, o partir de sistemas de notificaciéon
ajenos al sistema sanitario —como las vic-
timas de los accidentes de trafico o las
victimas de los accidentes de trabajo.

Estos indicadores suponen una medida
indirecta de la salud de la poblacién, asi
como de la calidad de vida.

Asturias presenta indicadores de morbili-
dad superiores a la media nacional medidos
a través de las tasas de altas hospitalarias
ajustada por 100.000 hab. En términos re-
lativos se observa diferencias importantes
en funcion de la patologia principal. Las
enfermedades del aparato circulatorio son
un 16,5% superiores a le media nacional,
seguidas por las enfermedades del aparato

respiratorio (+13,2%). También se registran
unas tasas de altas hospitalarias inferiores
de tumores malignos (-6,5%), enfermeda-
des del aparato digestivo (-6,1%), o enfer-
medades infecciosas (-8,8%).

Respecto a las enfermedades de decla-
racion obligatoria (EDOs), Asturias pre-
senta una tasa de declaracion inferiores,
en practicamente en todos los ambito
de estudio: parotiditis (-17,3%), saram-
pion (-100%), tosferina(-84,7%), hepati-
tis A(-61,5%) vy B(-57,4%), sifilis(-18,7%),
infeccion  gonocécica(-46%), paludis-
mo(-15,3%) y VIH (-14,8%)

Asturias presenta una tasa de incidencia
anual por 100.000 habitantes por tumo-
res malignos muy superior en hombres
(721) respecto a mujeres (423), se obser-
va un patron similar en tumores asocia-
dos a bronquios, traqueay pulmén con ta-
sas de 124 casos por 100.000 en hombre
frente a 19 casos por 100.000 en mujeres,
tumor maligno de colon, con 66 casos por
100.000 envarones, frente a 42 casos por
100.000 en mujeres, tumor maligno de
estdmago con 29 casos por 100.000 ha-
bitantes frente a 17 casos por 100.000 en
las mujeres (figura 17).

Figura 17.Tasas de incidencia de tumores malignos por 100.000 habitantes. Segin sexo
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Incapacitacion

En el ano 2015 Asturias presentaba tasa
de incapacidad permanente en menores

de 65 anos por cada 1.000 trabajadores
superior a la media nacional con una dife-
rencia de cerca de 40 puntos, lo que supo-
ne en términos relativos un 67% superior
en Asturias frente a la media nacional.

Figura 18.Incapacidad permanente en menores de 65 afnos por 1.000 trabajadores, 2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Indicadores de Salud 2017

7.2. Estilos de vida

El tabaguismo continda siendo, a pesar
del descenso continuado desde los anos
90 en el numero de muertes atribuibles
al tabaco, la primera causa de mortalidad
evitable en Espana

Asturias presenta una prevalencia de fu-
madores inferior a la media nacional, con

un 22% y un 26% de fumadores respec-
tivamente. Por otro lado, el porcentaje de
grandes fumadores es superior en As-
turias, frente a la media nacional con un
7,2% y un 6,9% respectivamente. Estas
diferencias son mas marcadas en el caso
de los hombres con consumos superiores
respecto a la media nacional.

Figura 19. Consumo de tabaco y alcohol en funcién del sexo
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Figura 20. Porcentaje ajustado por edad de poblacién que no ha consumido alcohol
en los Gltimos doce meses. Poblacion de 16 y mas anos. Espana, 2014
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En el ambito del consumo de alcohol nos
encontramos con una situacion similar, el
porcentaje de poblacion que afirma no
consumir alcohol en Asturias es del 23%
y este porcentaje se incrementa hasta el
31% en el caso de Espana. En el caso de

los hombres hay 6 puntos de diferencia
respecto a la media nacional y en el caso
de las mujeres también presentan un ma-
yor patrén de consumo con 10 puntos de
deferencia respecto a la media nacional,
en términos absolutos.

Figura 21. Porcentaje ajustado por edad de poblacion gran fumadora, segiin
comunidad auténoma. Poblacién de 16 y mas anos. Espana, 2014
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El sedentarismo constituye otro de los fac-
tores determinantes con una influencia
importante en la salud de la poblacion, el
porcentaje de poblacion que refiere inac-
tividad fisica es su tiempo libre es un 31%
en el caso de Asturias, frente al 35,2% en
el ambito nacional. Esta diferencia es mas
marcada en mujeres, con mas de 8 puntos
de diferencia respecto a le media nacional.

La poblacién asturiana con un Indice de
Masa Corporal (IMC) superior a 30 es li-
geramente superior en Asturias (15,8%)
frente a la media nacional (15,2%). Se
presentan diferencias importantes en
funcion del sexo. En el caso de los hom-
bres, un 13,7% presenta un IMC>30 vy
este porcentaje aumenta hasta el 17,7%
en las mujeres.

Un 30,8% de la poblacion Asturias tiene
un consumo insuficiente de frutas y ver-
duras, en el caso de los hombres este por-
centaje supone el 33,3% de los varones y
en el caso de las mujeres el 28%. Respec-
to alacomparativa a nivel nacional los va-
rones presentan un consumo inadecuado

comparativamente mejor a la media na-
cional mientras que en el caso de las mu-
jeres ocurre el patrén contrario (figura 22).

Interrupciones
voluntarias del
Embarazo (IVES)

La tasa de interrupciones voluntarias del
embaraza (IVEs) en Asturias es superior a
la media nacional. En el ano 2015 la tasa
de IVEs por 1.000 mujeres de 15 a 44 anos
en Asturias ascendia a 12,5 casos, mien-
tras que la media nacional se sitGa en 10,4
casos por 1.000 mujeres (figura23).

Los registros oficiales senalan que en
Asturias el nUmero de embarazos que no
llegan a término es elevado en relacion
al resto de Comunidades Autébnomas.
Segun el informe del Ministerio de 2016
la tasa de IVE (12,3°9/°9) es superior a la
media nacional, situandose en los ulti-
mos anos entre las cuatro Comunidades
Auténomas con mayor tasa de IVEs por
cada 1.000 mujeres de 15-44 anos. Esta
circunstancia incide de modo creciente
en poblaciones jovenes y en aquellas
con practicas de riesgo y conductas an-
ticonceptivas inadecuadas (figura 24).

Figura 22. Porcentaje de poblacion que refiere inactividad fisica, IMC>30, consumo
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Aun cuando el mayor nimero de IVEs co-
rresponde a mujeres mayores de 25 anos,
72% en 2016, los datos epidemiolégicos
obtenidos en los Ultimos anos confirman
el importante peso de las IVE en menores
de 24 anos, senalando una tendencia ne-
gativa en el control de los embarazos no
deseados en mujeres jovenes, sobre todo

cuando se contrastan con el resto del Es-
tado. Lo mismo podria apuntarse a la vis-
ta de la gréafica siguiente sobre IVE en el
grupo de 15-19 anos (figura 25).

Hay que aclarar que, para los fines de este
documento, las tasas comparativas por
territorios no contienen ajustes por acce-

Figura 23. Nimero de interrupciones voluntarias del embarazo por cada 1.000
mujeres de 15 a 44 ainos, segin comunidad auténoma. Espana, 2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Indicadores de Salud 2017

Figura 24.Tasas de IVE por 1000 mujeres de 15-44 anos por CCAA 2016
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

sibilidad y Asturias es una comunidad con
una adecuada accesibilidad para IVE. Sin
embargo la tendencia del IVE a estas eda-
des,anima a adoptar medidas de mejora.

Ademas, sobre adolescentes e IVE conviene
tener en cuenta que mas de la mitad de las
que abortaron en 2016, refirieron usar el

preservativo como método anticonceptivo,
lo que indica uso incorrecto o inconsistente
(“no todas las veces”) y un tercio afirmaron
“no usar ninguno”. Estas mismas adoles-
centes indicaron que la informacion previa
ala IVE la habian recibido mayoritariamen-
te 55 % de “amigos, familiares e Internet”y
solo un 24 % de “servicios publicos”

Figura 25.Tasas de IVE por mil mujeres de 15-19 anos por CCAA 2016

Castilla Ledn
Galicia
Extremadura
Aragon
Navarra
Castilla La Mancha
La Rioja
Cantabria
Pais vasco
Valencia
Andalucia
Madrid
Murcia
Cataluna
Canarias
Asturias

Baleares

Fuente: Inforsan. Registro de IVE Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Accidentalidad vial

La tasa de accidentalidad con victimas
de trafico en Asturias es superior a la
media nacional con 1.458 victimas por
cada 1.000 accidentes en el caso de As-
turias, frente a las 1.393 victimas por
cada 1.000 accidentes en el caso de Es-
pana. La tasa de defunciones es un 12%
inferior en Asturias respecto a la media
nacional, con 15,2 defunciones por cada
1.000 accidentes en el caso de Asturias
y 17,3 defunciones por cada 1.000 acci-
dentes en el caso de Espana.

Accidentalidad
laboral

Asturias presenta tasas de accidenta-
lidad muy superiores a la media nacio-
nal tanto en lo que se refiere a la tasa
global, un 14% superior en Asturias
frente a la media nacional en términos
relativos y un 33% superior en Asturias,
frente a la media nacional en el caso de
accidentes mortales.
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124 = Hernia abdominal 2015 | 2,6 2,6 0,00% 125
7.3 Tablas resumen Asturias-
Efectos adversos medicamentos 2015 |01 01 0,00%
ES pa ﬁ a Indicador Ano | Asturias |Espana |Diferencia
Tasa de altas hospitalarias* 100,000 hab.(Ajustada por edad)
Enf. del aparato circulatorio 2015 | 1011 867,4 16,56%
Tabla 20. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Tumores malignos 2015 |527,2 564,2 -6,56%
Indicadores de Salud 2017 Enf. del aparato respiratorio 2015 |11137 9836  |13.23%
Indicador |Aﬁo | Asturias | Espana | Diferencia Enf. del aparato digestivo 2015 | 949,83 1011 -6,10%
Esperanza de vida Sistema musculo esquelético 2015 | 599 617 -2,92%
Esperanza de vida 2015 |82.3 82.8 -0,6% Enfermedades Infecciosas 2015 [196,8 215,8 -8,80%
Hombre | 2015 | 79,1 80 -11%
Mujer | 2015 | 85,5 85,6 -0,1% Indicador Ano Asturias | Espana | Diferencia
Afos de vida saludable 2015 [63,6 66,7 -4,6% Total de casos declarados* 100,000 hab.(Ajustada por edad)
Esperanza de vida en buena salud 2015|599 60.8 -1,5% Parotiditis - Casos declarados 2015 |67 8,1 -17,28%
Expectativa de mala salud subjetiva 2015 | 22,4 22 1,82% Rubeola - Casos declarados 2015 |0 0 0,00%
Limitacion de actividad al nacer 2015 | 18,6 16,1 15,5% Sarampién - Casos declarados 2015 |0 01 100.00%
Tosferina - Casos declarados 2015 |28 18,3 -84,70%
Indicador |Aﬁo |Asturias Espana | Diferencia v — .
Mortalidad * 100,000 hab. (Ajustada por edad) epatitis A - Casos declarados 2015 0,5 1,3 -61,54%
Todas las causas de muerte 2015 | 485,2 4621 5,00% Hepatitis B - Casos declarados 2015 10,6 1.4 ~5714%
Enfermedades del aparato circulatorio 2015 [136,9 122,4 11,85% Otras hepatitis. viricas - Casos declarados | 2015 | 1,2 1,2 0,00%
Enfermedad isquémica del corazén 2015 | 478 36,7 30,25% Sifilis - Casos declarados 2015 [6,56 8 -18,75%
Enfermedad cerebrovascular 2015|287 27,4 4,74% Infeccion. gonocdcica - Casos declarados 2015 |5,6 10,4 -46,15%
Tumores malignos 2015 11613 1404 14,89% Paludismo - Casos declarados 2015 |11 1,3 -15,38%
Tumor maligno traquea, bronquios y pulmén | 2015 | 36,2 31,8 13,84% VIH - Casos declarados 2015 6.3 74 14.86%
Tumor maligno de mama 2015 [15,8 15,8 0,00%
Tumor maligno de estomago 2015 | 7] 7 1,43% - - - — - -
Tumor maligno de colon 2015 158 3.9 13.67% Indicador Ano |Asturias |Espana |Diferencia
Tumnor maligno de préstata 2015 1177 146 21.23% Morbilidad - Tasa de incidencia anual * 100,000 habitantes
Turmor maligno de cuello de Gtero 2015 | 2. 2 5.00% Tumores malignos
EPOC 2015 |18 16,6 8,43% Hombre | 2007 | 721.1 - -
Enfermedad Crénica del Higado 2015 |9 7 28,57% Mujer | 2007 4237 - -
Diabetes Mellitus 2015 |91 9,8 -714% Tumores malignos bronquios,traqueay
Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis 2015 | 4,7 5,9 -20,34% pulmon
Alzheimer 2015 | 35,8 33.6 6.55% Hombre | 2007 | 1249 ] ]
Accidentes y causas externas 2015 |[15,9 14,3 1119% Mujer | 2007 | 19,5 _ _
Accidentes de trafico 2015 |35 3.6 278% Tumor maligno de colon
Suicidios 2015 | 8,9 6.4 39,06% Hombre | 2007 | 66,1 - -
Neumonia e influenza 2015 |8 9,8 -18,37% Mujer | 2007 | 42,1 } }
Septicemia 2015 | 2,6 43 -39,53% Tumor maligno de estomago
SIDA 2015 1,3 1,2 8,33% Hombre | 2007 1 29,6 - -
Muertes relac. con el consumo de tabaco 2015 | 143) 120,8 18,46% Mujer | 2007 |17 - -
Muertes relac. con el consumo de alcohol 2015 [43,5 34,8 25,00% Tumor maligno de mama
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Vacunacion DTP con dosis de refuerzo 2015 93,9 94,6 -0,74%
Vacunacion antipoliomelitica con DR 2015 | 95,7 94,5 1,27%
Vac. Haemophilus Influenza Tipo B r 2015 | 95,6 94,5 1,16%
Vacunacioén triple virica 2015 | 9706 96,2 1,46%
Indicador Ano | Asturias |Espana |Diferencia
Estilos de vida
% fumadores 2014 22,2 26,3 -15,59%
Hombre | 2014 | 24,4 30,8 -20,78%
Mujer | 2014 | 20 22 -9,09%
Grandes fumadores 2014 |72 6,9 4,35%
Hombre | 2014 | 9,6 9,2 4,35%
Mujer | 2014 | 4,7 4,6 217%
Poblacion que no consume alcohol 2014 | 23,8 31,8 -25,16%
Hombre | 2014 |16,3 22,9 -28,82%
Mujer | 2014 | 29,9 40,2 -25,62%
Consumo de alcohol de riesgo 2014 1,7 1,6 6,25%
Hombre | 2014 | 2,2 1,9 15,79%
Mujer | 2014 | 0,9 1,3 -30,77%
% pob. inactividad fisica tiempo libre 2014 | 31 35,2 -11,93%
Hombre | 2014 | 27,6 29,9 -7,69%
Mujer | 2014 | 32,2 40,4 -20,30%
IMC > 30 2014 |15,8 15,2 3,95%
Hombre | 2014 | 13,7 15,7 -12,74%
Mujer | 2014|177 14,7 20,41%
Cons. insuficiente de frutas y verduras 2014 (30,8 29,9 3,01%
Hombre | 2014 | 33,3 34,5 -3,48%
Mujer | 2014 | 28,2 25,3 11,46%

Mujer | 2007 | 104,4 - -

Tumor maligno de prostata
Hombre | 2007 | 141,3 - -

Indicador Ano Asturias | Espana | Diferencia
Victimas y defunciones por accidentes de trafico
Tasa * 1,000 accidentes
Victimas 2015 | 1458 1393 4,67%
Defunciones 2015 [15,2 17,3 -12,14%
Tasa * 100,000 habitantes
Victimas 2015 | 331 293 12,97%
Defunciones 2015 | 3,4 3,6 -5,56%
Indicador Ano Asturias Espana | Diferencia
indice de frecuencia de accidentes de trabajo
Global 2015 |24 21 14,29%
Accidentes mortales 2015 |34 2,36 33,05%
Indicador Ano Asturias Espana | Diferencia
Incapacidad permanente en menores de 65 anos por 1000 trabajadores
Global 2015 (99,7 59,7 67,00%
Poblacién con limitacion de actividad 2014 | 25,7 24,6 4,47%
Poblacion con limitacion grave de actividad | 2014 | 4,7 4.9 -4,08%
Autovaloracién Malo/Muy malo 2014 10,6 8,5 24,71%
Indicador Ano Asturias Espana | Diferencia
Salud materno infantil
Mortalidad infantil 2015 1,9 2,7 -29,63%
Mortalidad neonatal 2015 [0,8 1,8 -55,56%
Mortalidad postnatal 2015 |1 0,9 22,22%
Mortalidad perinatal 2015 |51 4,3 18,60%
% Nacidos vivos de madres <20anos 2015 1,8 2 -10,00%
% Nac. vivos de madres 35 anos y mas 2015 | 42,7 37,6 13,56%
% Nac. vivos con peso de 2,5 kg o mas 2015 92,4 91,7 0,76%
% Nacidos vivos prematuros 2015 |73 7,6 -3,95%
% Nacidos vivos peso inferior a 2,5 kg 2015 |4 4 0,00%
% Ninos de < 5 total o parcial con LM 2011 |75,5 79,5 -5,03%

Nifos | 2011 | 72,5 79,2 -8,46%

Ninas | 2011 | 78,2 79,7 -1,88%
Media de meses total o parc. con LM 2011 4,9 7 -30,00%

Nifos [ 2011 |5,2 7 -25,71%

Ninas [ 2011 | 4,6 6,9 -33,33%
IVEs * 1,000 mujeres de 15 a 44 anos 2015 12,5 10,4 20,19%
Vacunacion DTP 2015 99,2 96,6 2,69%
Vacunacién antipoliomelitica 2015 |99, 96,6 2,59%
Vacunacion Haemophilus Influenza B 2015 199,2 96,6 2,69%
Vacunacion Meningitis C 2015 98,9 97 1,96%
Vacunacion Hepatitis B 2015 98,3 96,6 1,76%
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http://inclasns.msssi.es
http://inclasns.msssi.es
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/Indicadores2017.pdf
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/Indicadores2017.pdf

¢Qué problemas influyen ™
en la salud y el bienestar
de las personas?

Resultados de las encuestas de opinion realizadas a
poblacién general
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A lo largo del primer semestre del ano
2018 se abrié un proceso de consulta a la
poblacion general para recoger su opinion
para la elaboracion del Plan de Salud.

Uno de los procedimientos en esta con-
sulta fue a través de un cuestionario con
preguntas abiertas que estaba disponi-
ble en la pagina de Asturias Participa y
que también se distribuy6 a través de las
personas responsables de promocidon de
salud de los ayuntamientos y en las jor-
nadas de Paciente Activo que se desa-

Figura 26.

Estilos de vida

rrollaron en mayo.

Entotal hubo 98 respuestas online a tra-
vés de la pagina web y 198 en formato
fisico. Las principales respuestas se han
categorizado en cuatro grupos: contexto
y condiciones de vida; entorno y medio
ambiente; estilos de vida y sistema sani-
tarioy enfermedad.

A continuacién presentamos los pro-
blemas senalados por la poblacion vy el
nimero de veces que ha sido senalado
cada tema.

Mala alimentacion I 29

Habitos toxicos [ 17
Alcohol,tabaco I 2
Drogas [ 6
Sedentarismo 0
Pocas habilidades emocionales I 1
Desconocimiento enfermedad cuidados I L
Preocupacién aspecto fisico | 6
Figura 27..
Contexto y condiciones de vida
Estrés I o7
Envejecimiento [ 8
Desigualdades sociales [T m
Politicas inadecuadas [ 8
Economia, pobreza I 23
Empleo precario (poco, inestable o de mala calidad) ~ FO 14
Paro [T 5
Conciliacion familiar Y 13
Poca ayuda al cuidador [ ] 10
Tics B 1
Consumismo I 1

Figura 28.

Entorno fisico y ambiente
Contaminacién

Soledad, aislamiento

Ruido

Medios de comunicacién, publicidad
Transporte publico escaso en zonas rurales
Dinamizar zona rural

Urbanismo

Calidad agua

Salud laboral

Seguridad

Figura 29.

Miedo a que no respeten la autonomia como paciente, respeto a sabery decidir
La orientacion del sistema sanitario a la curacion de lo agudo y poca promocién de salud

Desmotivacién de los profesionales para trabajo comunitario +

I °
I v
. 2
I 6
| 9
| 1
| 1
. 6
| 1
| 1
Enfermedad y sistema sanitario

Listade espera [

i

|

Poco tiempo por consulta [

Trato distante [

Enfermedad [0
Medicalizacion vida [T
|
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Los modelos con los que se trabaja en el

QEOI0AMBIEY,

analisis de situacion de salud en Asturias = ) N
en elano 2018 son los siguientes: 7 H G . m
i g i S | e 1 L g
1. El modelo de determinantes sociales }% e e g -  : A FONGIONAMIENTO E’
de la salud de Dahlgren y Whitehead' 2 o =
modificado con el modelo de Terris tanois®
(Figura 1) oy s
1. Marco conceptual de los determinan- SSonggy  squEn™
tes de las desigualdades sociales en
salud. Comisién para reducir las des-
igualdades en salud en Espana, 20102
Basado en Solar e Irwin® y Navarro y
Benach*. (Figura 2)
2. El modelo utilizado en el proyecto de Figura 31.
los County Health Rankings. Este es- DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LAS DETERMINANTES
quema seré el que utilizaremos para DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS
presentar las diferentes partes del
analisis. (Figura 3) CONTEXTO EJES DE RECURSOS
sgCSISEf:C%NOMICO DESIGUALDAD MATERIALES
Puede accederse a mas informacion de-
tallada sobre el marco tedrico con el que
se trabaja desde el Observatorio de Salud : \
y en los procesos de salud comunitaria en S o EEERD

POLITICA

Asturias en el siguiente apartado.

VIVIENDA Y SITUACION MATERIAL

ENTORNO RESIDENCIAL

ECONOMICOS
Y SOCIALES

FACTORES
CONDUCTUALES
Y BIOLOGICOS

FACTORES
PSICOSOCIALES

TERRITORIO

1 Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to
promote social equity in health [Internet]. Copenhagen:
World Health Organization; 1991. Disponible en: http://
saludcomunitaria.wordpress.com/2008/05/14/policies-
and-strategies-to-promote-social-equity-in-health/

2 Avanzando hacia la equidad. Propuesta de poliiticas e
intervenciones para reducir las desigualdades sociales
en salud en Espana. [Internet]. Disponible en: hittp: /v
mspsi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromo-
cion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Poli-
ticas_Reducir_Desigualdades.pdf

PODER

CULTURAS Y VALORES CULTURAS Y VALORES

SERVICIOS DE
SALUD

DESIGUALDADES EN SALUD

3 Solar O, Irwin A. A conceptual framework for action on
the social determinants of health. Geneva. Geneva; 2007

4 Navarro V, Benach J. Desigualdades sociales de salud
en Espana. Informe de la Comisién Cientifica de estudios
de las desigualdades sociales de Salud en Espana. Re-
vista Espafiola de Salud Publica [Internet]. 1996 [citado
9 de abril de 2013];(70):505-636. Disponible en: http://
www.msc.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_pro-
pios/resp/revista_cdrom/VOL70/70_5_505.pdf

5 University of Wisconsin y Robert Wood Johnson Foun-
dation, «Healt Outcomes. County Health Rankings.»,
County Health Rankings, Febrero 2, 2011, http:/www.
countyhealthrankings.org/health-outcomes



https://obsaludasturias.com/obsa/guia-salud-comunitaria/3-marco-teorico/
https://saludcomunitaria.wordpress.com/2008/05/14/policies-and-strategies-to-promote-social-equity-in-health/
https://saludcomunitaria.wordpress.com/2008/05/14/policies-and-strategies-to-promote-social-equity-in-health/
https://saludcomunitaria.wordpress.com/2008/05/14/policies-and-strategies-to-promote-social-equity-in-health/
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf
http://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL70/70_5_505.pdf
http://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL70/70_5_505.pdf
http://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL70/70_5_505.pdf
http://www.countyhealthrankings.org/explore-health-rankings/what-and-why-we-rank/health-outcomes
http://www.countyhealthrankings.org/explore-health-rankings/what-and-why-we-rank/health-outcomes
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Figura 32.

Resultados de Salud

Determinantes de Salud e

Politicasy programas

/F

Determinantes de Salud

Politicas y Programas de Salud

Mortalidad ponderada por envejecimiento (50%)

Morbilidad (50%) [

Sl Calidad asistencial (10%) 4E

mmmll Conducta de salud o estilo de vida (40%) E

— Factores cocioeconémicos (40%) I —

el Calidad ambiental (10%) —|:

Autovaloracién estado de salud (25%)
Prevalencia enfermos crénicos (12,5%)

Consumo de farmacos psicotropos (12,5%)

Démora quirirgica (2,5%)
Seguimiento inadecuado enfermos crénicos (2,5%)

No realizacién de practicas preventivas (2,5%)

Hositalizaciones evitables (2,5%)

Tabaquismo (10%)

Sobrecarga ponderal (sobrepeso + obesidad) (10%)
Sedentarismo(5%)

Pobre sonsumo de frutas y verduras (5%)

Consumo excesivo de alcohol (2,5%)

Consumo inadecuado de refrescos y comida rapida (2,5%)

Embarazo de adolescentes (2,5%)

Seguridad vial inadecuada (2,5%)

Riesgo de exclusion social (8,5%)

Nivel educativo inferior (7%)

Adultos sin apoyo social (5%)
Monomarentalidad / Monoparentalidad (5%)
Desempleo (6%)

Beneficiarios de salario social (3,5%)

Prevalencia clase social VI, VIl (5%)

Calidad del aire (4%)

Valoracion entorno ambiental (6%)

Anexo Il. Acceso a informacion
ampliada para la realizacion del

ASSA 2018

l. ¢ Qué estamos
haciendo?

Politicas, programasy
actuaciones que influyen en los
determinantes y loa resultados
en salud de la poblacion.

- Astursalud
- Base de datos de actividades y recursos

comunitarios
- Estrategias de Salud. Gobierno del Prin-

cipado de Asturias
— Informe Asturias Actua en Salud

. ,Cual es nuestro
contexto?

Entorno y determinantes
socioeconomicos

Demografia y poblacion

- Indicador familias monoparentales del

- Indicadores de prestaciones de depen-
dencia del Observatorio Asturiano de
Servicios Sociales

Economia

— Servicio publico de empleo del Principa-
do de Asturias

— Sociedad Asturiana de Estudio Econdmi-
cos e Insdustriales

Entorno social

- 7° INFORME Seguimiento del indicador
de riesgo de pobreza y exclusion social
en Espana

- Indicadores del Observatorio Asturiano
de Servicios Sociales

— Informe AROPE sobre el estado de la po-
breza en Espana 2017

— Informe sobre exclusion y desarrollo so-
cial en el Principado de Asturias 2014

— Modulo de participacion social de la En-
cuesta de condiciones de vida para Es-
pana 2015

— Ranking municipal para datos personas
beneficiarias de salario social basico

- Ranking municipal de personas en riesgo

OBSA
- Instituto Nacional de Estadistica
— Portal de dependencia (Imserso)
— Ranking municipal nivel de estudios

Dependenciay discapacidad

— Base de datos Estatal de personas con

de exclusion social

- Ranking municipal para datos de perso-
nas adultas sin soporte social

- Ranking municipal clase social

Género

— Observatorio de lgualdad de Oportuni-

discapacidad

- Indicadores de dependencia del Obser-
vatorio Asturiano de Servicios Sociales

- Indicadores de discapacidad Observato-
rio Asturiano de Servicios Sociales

dades

- Violencia de género. Instituto Asturia-
no de la Mujer

- Violencia de género Ministerio de la Pre-
sidencia, Relaciones con las Cortes e
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https://www.astursalud.es
http://obsaludasturias.com/actius/project/web/actuaciones/obsa
http://obsaludasturias.com/actius/project/web/actuaciones/obsa
https://www.asturias.es/portal/site/webasturias/menuitem.7b2ff7592927f53571a70084ec12b2a0/?vgnextoid=ccdb9e20c4448510VgnVCM100000ce212b0aRCRD&i18n.http.lang=es
https://www.asturias.es/portal/site/webasturias/menuitem.7b2ff7592927f53571a70084ec12b2a0/?vgnextoid=ccdb9e20c4448510VgnVCM100000ce212b0aRCRD&i18n.http.lang=es
https://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Informe-Asturias-Act�a-Agosto-2016.pdf
https://obsaludasturias.com/obsa/?indicador=familias-monoparentales&tipo=0&anio=2018
https://obsaludasturias.com/obsa/?indicador=familias-monoparentales&tipo=0&anio=2018
http://www.ine.es/prensa/cp_2017_p.pdf
http://www.imserso.es/imserso_01/autonomia_personal_dependencia/saad/index.htm
https://obsaludasturias.com/obsa/?indicador=nivel-de-estudios-bajos&tipo=0&anio=2018
http://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/bdepcd_2015.pdf
http://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/bdepcd_2015.pdf
https://www.asturias.es/trabajastur
https://www.asturias.es/trabajastur
http://www.sadei.es/es/portal.do;jsessionid=342EEED54FA7D0EDA9404E76EB7993B0
http://www.sadei.es/es/portal.do;jsessionid=342EEED54FA7D0EDA9404E76EB7993B0
http://www.jgpa.es/documents/11156/26794/VII+Informe+sobre+el+Estado+de+la+Pobreza+2017_ASTURIAS.pdf/40e3dedf-a2c4-4a89-8d16-5dfc39dbfdd5
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O\

+85
anos

La esperanza de
vida al nacer es de
85 anos.

O

+79
anos

La esperanza de
vida al nacer es
de 79 afos.

Nacimiento

Informe de situacion de Salud
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